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Aviso de no discriminacion de

L
0‘ l MOI_I N N Molina Healthcare of Washington

HEALTHCARE Apple Health (Medicaid)

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes de derechos civiles correspondientes
federales y del estado de Washington que se relacionan con los servicios de atencion médica. Molina ofrece
servicios de atencion médica a todos los miembros y no los discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad, sexo, identidad de género ni identidad sexual. Molina no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género ni
identidad sexual.

Molina también cumple con las leyes estatales correspondientes y no discrimina por motivos de credo, género,
expresion o identidad de género, orientacion sexual, estado de residencia o inmigracion, familia con hijos, estado
civil, religion, baja honorable como veterano o estatus militar o el uso de un perro guia entrenado o animal de
servicio por una persona con una discapacidad.

Para ayudarlo a comunicarse con nosotros, Molina brinda servicios gratuitos:
. Asistencia y servicios a personas con discapacidades, por ejemplo:
o Intérpretes capacitados en lenguaje de sefias.
o Material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electroénicos accesibles, otros
formatos).
. Servicios de idioma para personas cuyo idioma principal no sea el inglés, por ejemplo:
o Intérpretes calificados.
o Material escrito traducido a su idioma.
o Material redactado de manera sencilla con lenguaje facil de entender.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al (800) 869-7165;
TTY/TTD: 711.

Si considera que Molina no brind6 estos servicios o que discrimin6 de otra forma por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante
nuestro coordinador de derechos civiles llamando al (866) 606-3889, 0 al TTY: 711.

También puede enviar su reclamo por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com o por fax al
(800) 816-3778. Puede presentar una queja personalmente o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, nuestro coordinador de derechos civiles est4 a su disposicion para asistirlo.

Si envia el reclamo por correo, hagalo a la siguiente direccion:
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante:

La Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de
manera electronica a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles. Esto esta disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf o por correo postal o teléfono a la siguiente direccion:

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 reclamos estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. La Oficina del
Comisionado de Seguros del estado de Washington de manera electronica a través del portal de reclamos de la
Oficina del Comisionado de Seguros. Esto esta disponible en https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-
check-your-complaint-status o por teléfono al 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Los formularios de reclamos

estan disponibles en https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/CC/pub/Login.aspx.
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You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost. Choice counseling is provided by HCA’s Medical
Assistance Customer Service Center. For assistance, you may call 1-800-562-3022, TRS 711.

Usted tiene derecho a recibir esta informacion en un formato distinto, como audio, braille o letra grande, debido
a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Spanish ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia

lingtiistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Chinese AR NMREEAERDN B2 EREESEYRE. FHE
1-800-869-7165 (TTY: 711) »

Vietnamese ~ CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu hd trg ngon ngit min phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean FO|: BH20{E AI2StA|E B, 210 X[ MHIAE FE22 0|25tA £
A& LIt 1-800-869-7165 (TTY: 711) Ho 2 M3tsl FAAI2.

Russian BHUMMAHME: Ecnu Bbl TOBOpUTE HAa PYCCKOM f3BIKE, TO BaM JOCTYIIHBI O€CIIaTHbIE
yciyru nepeBoja. 3BoHute 1-800-869-7165 (Teneraitn: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian VYBAT'A! ko Bu po3MOBIII€ETE YKPAiHCHKOK MOBOKO, BU MOXKETE 3BEPHYTHUCS 10

0€3KOITOBHOI CIIy’)kOM MOBHOI MiATpUMKHU. TenegoHylTe 3a HOMEPOM
1-800-869-7165 (tenmeraiim: 711).

Cambodian  [UtHsy: i0ASMyASUNW Manisl iunNRESwigAmMan IS SSs W

(Mon-Khmer) SinsensanUUTLsY G §iad) 1-800-869-7165 (TTY: 711)

Japanese FEEIE: BAEZHESINSBE. BHOSEXEZCFAAVEETEY,
1-800-869-7165 (TTY: 711) FT. BEEEICTITE RS =LY,

Amharic InFof: QU9974+ 1% A0ICE NI STCTP hCSF SCEFF MR ASTHPT +H) +Pa: 0%
O h+ha- @M 3.0 1-800-869-7165 (00N09+ A+AGF@-: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Arabic a3y Jemi) laadly @l i 535 4 galll e Lall chlada ()8 Aall) S3 Caati cui 13) ;ads sala

(711 oSl auall il o) 1-800-869-7165
Punjabi fimrs fe€: A 37T UAs g8 J, 37 37 <9 ATfesT 393 3 Hes GussT J
1-800-869-7165 (TTY: 711)3 S |

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).
Laotian 2UOQ‘)U T]‘)O‘) m‘mcovw?:ﬁ‘)mo T)?DUQD’)‘)DQOE)CU)SO?DM‘)S? EOE)UCSJEW

ccuvSwenlvu. tus 1-800-869-7165 (TTY: 711).
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iLe damos la bienvenida!

Bienvenido a Molina Healthcare y a
Washington Apple Health

Gracias por inscribirse en Washington Apple Health (Medicaid) y bienvenido
a Molina Healthcare, su plan de salud. Trabajamos con Apple Health para
proporcionarle cobertura. En este manual se brindardn mds detalles sobre sus
beneficios cubiertos y cémo recibir servicios.

La mayoria de los clientes de

Apple Health estdn inscritos con
atencién administrada. Esto significa que
Apple Health le paga una prima mensual
a su plan de salud por su cobertura. Su
cobertura incluye servicios de salud fisica
y del comportamiento, como servicios
preventivos, primarios, de atencién

de especialidad, de telemedicina

y otros servicios de salud. Debe atenderse con proveedores de la red de
Molina Healthcare. La mayoria de los servicios recibidos fuera de nuestra red
no estardn cubiertos, a menos que se aprueben previamente.

Trabaje con su proveedor de atencion primaria (PCP) para obtener la
aprobacion previa para recibir atencion fuera de nuestra red. Cubriremos los
servicios de emergencia si tiene una emergencia fuera del drea de servicio.

Nos comunicaremos con los miembros nuevos en las proximas semanas.
Puede hacernos preguntas y obtener ayuda para programar las citas. Si tiene
alguna pregunta antes de que nos comuniquemos con usted, nuestras lineas
telefonicas estdan disponibles para ayudarlo. LIdmenos al 1-800-869-7165
(TTY 711), de lunes a viernes, de 7.30 a. m. a 6:30 p. m.

Si el inglés no es su idioma preferido o si es sordo, sordociego o tiene
dificultades auditivas, podemos ayudarlo. Queremos que pueda acceder a

sus beneficios de atenciéon médica. Si necesita informacion en un idioma que
no sea el inglés, incluido el lenguaje de senas, lldmenos al 1-800-869-7165
(TTY 711). Le brindaremos asistencia de idiomas sin costo para usted. También
podemos ayudarlo a encontrar un proveedor que hable su idioma.

05 | ¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al (800) 869-7165 0 al TTY 711



Tiene derecho a servicios de acceso linguistico cuando asiste a una cita de
atencién médica cubierta por Apple Health. Su proveedor debe programar un
intérprete para sus citas. Inférmele a su proveedor de atencién médica que
necesita un intérprete cuando programe su cita.

Los intérpretes de lenguaje oral pueden ir al consultorio del proveedor, hablar
por teléfono o participar en la cita por videoconferencia. Los intérpretes de
lenguaje de senas pueden ir al consultorio del proveedor o participar en la cita
por videoconferencia.

Si tiene alguna pregunta sobre nuestro programa de servicios de interpretacion,
visite nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com/WA. También puede visitar la
pdagina web de los servicios de intérpretes de la Autoridad de Atencion Médica
(HCA) en hca.wa.gov/interpreter-services o enviar un correo electrénico a
servicios de intérprete de HCA a interpretersves@hca.wa.gov.

LIdmenos si necesita ayuda para entender la informacién o si la necesita en
otros formatos. Si tiene una discapacidad, es ciego o tiene vision limitada,

es sordo o tiene dificultades auditivas o no comprende este libro u otros
materiales, lldmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711). Podemos brindarle
materiales en otro formato o ayudas auxiliares, como braille, sin costo para
usted. Podemos informarle si el consultorio de un proveedor es accesible para
sillas de ruedas o tiene dispositivos de comunicacién especiales u otro equipo
especial. También ofrecemos lo siguiente:

« Linea TTY (nuestro nimero de teléfono TTY es 711).

« Informacidon en letra grande.

« Ayuda para programar citas o coordinar el transporte para ir a las citas.

« Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en
necesidades de atencidén especificas.
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Informacion de contacto importante

Horarios del Numeros de
. .x servicio de teléfono del Direccion del sitio
Organizacion iy . s
atencion servicio de web
al cliente atencion al cliente
Molina De lunes a viernes, de | 1-800-869-7165 Molinahealthcare.com/
Healthcare 730a. m.a630p. m. | TTY 711 WA

Servicio de
Atencion al
Cliente de Apple | De lunes a viernes, ) ) B
Health de la de 700 a.m. a _1|_R8807011562 3022 hca.wa.gov/apple-health
Autoridad de S:00 p. m.

Atencion Médica

(HCA)

Washinaton De lunes a viernes, 1-855-923-4633

Health ?onﬁnder de 8:00 a.m. a TTY 711 wahealthplanfinder.org
eanhp 6:00 p. m. 1-855-627-9604

Mis proveedores de atencion médica

Le sugerimos que anote el nombre y el nimero de teléfono de sus proveedores para obtener
acceso rdpido. Tendremos la informacién en nuestro directorio de proveedores de nuestro
sitio web en MolinaProviderDirectory.com/WA.

También puede llamarnos y lo ayudaremos.

Proveedores de atencion médica Nombre Numero de teléfono

Médico de atencion primaria:

Mi proveedor de salud del comportamiento:

Mi proveedor de servicios dentales:

Mi proveedor de atenciéon de especialidad:

Mi proveedor de farmacia:

Este manual no crea ningun derecho o privilegio legal. No debe confiar en este manual
como la unica fuente de informacion sobre Apple Health. El propdsito de este manual es
proporcionar un resumen de la informacion sobre sus beneficios de salud. Puedes obtener
informacion detallada sobre el programa Apple Health si ingresa en la pdgina de reglas y
leyes de la Autoridad de Atencion Médica en Internet en: hea.wa.gov/about-hca/rulemaking.

07 | ¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al (800) 869-7165 o0 al TTY 711
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Como usar este manual

Esta es su guia para los servicios. Use la siguiente tabla para saber a quién contactar si
tiene preguntas.

Si tiene alguna pregunta sobre... Contacto

+  Cambio o cancelacion de la inscripcién HCA:
en su plan de atencion administrada de « Portal para clientes de ProviderOne:
Apple Health pagina 12 waproviderone.org/client

«  Codmo obtener servicios cubiertos por
Apple Health que no se incluyen a través « fortress.wa.gov/hca/plcontactus/
de su plan pagina 11

« Sutarjeta para servicios de ProviderOne Sitodavia tiene preguntas o necesita
pagina 10 ayuda adicional, llame al 1-800-562-3022.

+ Como elegir o cambiar de proveedor
pagina 14

+ Servicios o medicamentos cubiertos Molina Healthcare al 1-800-869-7165
pdagina 22 (TTY 711) o en linea a través de

«  Presentar un reclamo pagina 53 Molinahealthcare.com/WA.

« Apelar una decision de su plan de salud
que afecte sus beneficios pdgina 55

Su proveedor de atencidn primaria.

Si necesita ayuda para seleccionar un
proveedor de atencién primaria, lldmenos
al 1-800-869-7165 (TTY 711) o ingrese

« Su atencién médica pdagina 22 a MolinaProviderDirectory.com/WA.

+ Remisiones a especialistas pagina 14
También puede llamar a la Linea de

Asesoramiento de Enfermeria disponible
las 24 horas de Molina Healthcare al
1-888-275-8750 (TTY 711).

« Cambios en su cuenta, como por ejemplo:
o cambios de direccion,

cambio de ingresos,

estado civil,

embarazo,

nacimientos o adopciones.

Washington Healthplanfinder al
1-855-WAFINDER (1-855-923-4633)
o ingrese en linea a: wahealthplanfinder.org.

O O O O
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Si tiene alguna pregunta sobre... Contacto

Autoridad de Atencion Médica del estado
de Washington

« Para las denuncias de fraude para
obtener la elegibilidad de Washington
Apple Health: hca.wa.gov/about-hca/
other-administrative-activities/
fraud-prevention

«  Como denunciar casos de fraude, 1-360-725-0934

despilfarro y abuso. .
« Para denunciar proveedores de

Medicaid: hottips@hca.wa.gov
1-833-794-2345

Visite esta pdgina web para obtener
informacién detallada: hea.wa.gov/about-
hca/other-administrative-activities/fraud-
prevention.

09 | ¢Tiene preguntas? Llame a Servicios para Miembros al (800) 869-7165 0 al TTY 711
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Necesitara dos tarjetas para acceder a los
servicios: su tarjeta de identificacion de miembro
de Molina Healthcare y la tarjeta para servicios de
ProviderOne.

1. Su tarjeta de identificacion de miembro de Molina Healthcare

Su tarjeta de identificacion (ID) de miembro debe llegar

30 dias después de la inscripcion en la cobertura. Su numero
de ID de miembro figurard en la tarjeta de ID de miembro.
LIdmenos de inmediato si la informacidn de su tarjeta es

o e ‘Washington . . . ’

1| Be s incorrecta o si no la recibe en el plazo de 30 dias. Lleve
P siempre su tarjeta de identificacién de miembro y muéstrela
P e e - cada vez que reciba atencion. No necesita esperar a que

b Prones 691251567 Pk ; i

P Lo o llegue su tarjeta para atenderse con un proveedor ni para
P — surtir una receta. Comuniquese con nosotros por teléfono
— S al 1-800-869-7165 (TTY 711) o por correo electrénico a

MHWMemberServicesWeb@MolinaHealthcare.com si necesita
atencidn antes de que llegue su tarjeta. Su proveedor también
puede comunicarse con nosotros para verificar la elegibilidad.

2. Su tarjeta para servicios de ProviderOne

También recibird por correo una tarjeta para servicios de ProviderOne. Se le enviard por
correo su tarjeta para servicios de ProviderOne entre siete y 10 dias después de que se

determine su elegibilidad para la cobertura de Apple Health. Esta es una tarjeta de ID de
pldstico que se parece a otras tarjetas de ID del seguro de salud. Conserve esta tarjeta

y proteja su informacion.

Su tarjeta de servicios incluird lo siguiente:

«  NUmM. de identificacion de ProviderOne
« Fecha de emision
+ Sitio web de ProviderOne

« Informacién sobre el Servicio de Atencion al Cliente

La HCA no le enviard una nueva si recibié una anteriormente. Si es necesario, puede solicitar
una tarjeta nueva. Cada persona tiene su propio numero de cliente de ProviderOne. Lleve

Visite nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com| 10
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esta tarjeta con usted a las citas con su médico. Los proveedores usan esta tarjeta para
asegurarse de que sus servicios estén cubiertos.

Uso de la tarjeta para servicios de ProviderOne

Puede ver una copia digital de su tarjeta para servicios de ProviderOne a través de

la aplicacion moévil WAPIanfinder. Obtenga mds informacion sobre la aplicaciéon en
wahbexchange.org/mobile/. No es necesario solicitar un reemplazo cuando siempre tiene una
copia digital con usted.

El nimero de cliente de ProviderOne estd en el dorso de su tarjeta. Siempre serd de nueve
digitos y finalizard en “WA”. Confirme que su cobertura comenzd o cambie su plan de salud
a través del Portal de Clientes de ProviderOne en waproviderone.org/client.

Los proveedores de atencidn médica también usan ProviderOne para ver si estd inscrito
en Apple Health.

Si necesita una nueva tarjeta para servicios
de ProviderOne

Puede solicitar una nueva tarjeta de servicios ProviderOne si no la recibe, si la informacion
es incorrecta o si pierde su tarjeta. Puede solicitar un reemplazo de varias maneras:
« Visite el Portal del Cliente del ProviderOne: waproviderone.org/client
« Llame alalinea gratuita del IVR al 1-800-562-3022, siga las indicaciones.
« Solicite un cambio en linea: fortress.wa.gov/hca/plcontactus/
o Seleccione “Client” (cliente).

”

o Utilice el menu desplegable Select Topic (Seleccionar tema) vy elija “Services Card
(servicios de tarjeta).

No hay cargo por solicitar una tarjeta nueva. La tarjeta nueva puede demorar entre siete
y 10 dias en enviarse por correo.

Los servicios de Apple Health estdn cubiertos sin
un plan de atencién administrada (también llamado
tarifa por servicio)

La HCA paga algunos beneficios vy servicios directamente, incluso si usted estd inscrito en
un plan de salud. Estos beneficios incluyen lo siguiente:

« Servicios dentales brindados por un odontdlogo.
+ Anteojos para ninos (de 20 anos o menos).
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INICIO

« Servicios y apoyos de atencién a largo plazo3.

« Servicios de apoyo para la maternidad de First Steps (MSS), Administracién de Casos
para Bebés de First Steps (ICM), educacidn sobre el parto, programa sobre el consumo
de sustancias en personas embarazadas (SUPP), asesoramiento genético prenatal,
finalizacion del embarazo .

« Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.

Solo necesitard su tarjeta para servicios de ProviderOne para acceder a estos beneficios.

Su PCP o Molina Healthcare lo ayudardn a acceder a estos servicios y a coordinar su
atencion. Consulte la pagina 22 para obtener mds informacidn sobre los beneficios cubiertos.
Lldmenos si tiene alguna pregunta sobre un beneficio o servicio que se indica aqui.

Cambio de plan de salud

Tiene derecho a cambiar su plan de salud en cualquier momento. Es posible que el cambio de
plan se realice tan pronto como al mes siguiente de realizar el cambio. Asegurese de que se
haya realizado el cambio de plan antes de consultar a proveedores de la red de su nuevo plan.

Hay varias maneras de cambiar de plan.

« Cambie su plan en el sitio web de Washington Healthplanfinder: wahealthplanfinder.org
« Visite el portal del cliente ProviderOne: waproviderone.org/client
« Solicite un cambio en linea: fortress.wa.gov/hca/plcontactus/home/client

o Seleccione el tema “Enroll/Change Health Plans” (inscripcidn/cambio de planes
de salud).

o Llame a HCA: 1-800-562-3022 (TRS: 711).

Si decide cambiar de plan de salud, trabajaremos con su nuevo plan para realizar una
transicién de la atencion médicamente necesaria para que pueda seguir recibiendo los
servicios que necesita.

NOTA: Los inscritos del programa de Revision y Coordinacion de Pacientes deben permanecer
con el mismo plan de salud durante un ano. Comuniquese con nosotros si se muda.

Uso del seguro de salud privado y su cobertura de
Molina Healthcare

Algunas personas inscritas tienen seguro de salud privado. Podemos trabajar con otro
seguro para ayudar a cubrir algunos copagos, deducibles y servicios que el seguro de salud
privado no cubre.

Visite nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com| 12
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Asegurese de que sus proveedores de atencién médica estén en la red de proveedores de
Molina Healthcare o que estén dispuestos a facturarnos cualquier copago, deducibles o
saldos que su seguro privado no cubra. Esto lo ayudard a evitar gastos de bolsillo.

Muestre todas las tarjetas cuando vaya al médico o a otros proveedores medicos. Algunas
son:

« Tarjeta del seguro de salud privado,
« Tarjeta de servicios ProviderOne vy

« Tarjeta de ID de miembro de Molina Healthcare.
Comuniquese con Molina Healthcare de inmediato en las siguientes situaciones:

«  Su cobertura del seguro de salud privado finaliza.
«  Cambia su cobertura de seguro de salud privado o.

« Tiene alguna pregunta sobre el uso de Apple Health con su seguro de salud privado.
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Como recibir atencion médica

Como elegir su proveedor de atencion primaria (PCP)

Es importante que elija un proveedor de atencién primaria (PCP). Puede encontrar la
informacion de su PCP en su tarjeta de ID de miembro. Si no elige un PCP, nosotros lo
haremos por usted. Puede solicitar un proveedor si ya se estd atendiendo con un PCP o si
sabe de un proveedor al que quisiera acudir. Podemos ayudarlo a encontrar un PCP nuevo si
el proveedor con quien quisiera atenderse no estd en nuestra red. Tiene derecho a cambiar
de plan de salud sin interrupcién de la atencion. Este derecho estd en la politica de transicion
de la atencion de la HCA.

Cada miembro de la familia puede tener su propio PCP, o puede elegir un PCP para que

se haga cargo de todos los miembros de la familia que tienen cobertura de atencion
administrada de Apple Health. Puede elegir un PCP nuevo para usted o su familia en cualquier
momento en MolinaProviderDirectory.com/WA o llamando al 1-800-869-7165 (TTY 711).

Programacion de la primera cita con el PCP

Su PCP se ocupard de la mayoria de sus necesidades de atencion médica. Los servicios que
puede recibir incluyen controles regulares, vacunas y otros tratamientos.

Programe una cita tan pronto como elija un PCP para comenzar a ser su paciente. Esto lo
ayudard a obtener atencién cuando la necesite.

Es util que su PCP sepa sobre sus antecedentes de salud fisica y del comportamiento tanto
como sea posible. Recuerde llevar su tarjeta de servicios de ProviderOne, su tarjeta de ID de
miembro de Molina Healthcare y cualquier otra tarjeta de seguro. Anote sus antecedentes
de salud. Haga una lista de lo siguiente:

+ Inquietudes médicas o de salud del comportamiento que tenga.

+  Medicamentos que toma y.

«  Preguntas que desea hacerle a su PCP.

Inférmele a su PCP lo antes posible si necesita cancelar una cita.

Como recibir atencion especializada y remisiones

Su PCP lo remitird a un especialista si necesita atencién que no pueda brindarle. Su
PCP puede explicarle codmo funcionan las remisiones. Hable con su PCP si cree que un
especialista no cubre sus necesidades. Podrdn ayudarlo a consultara otro especialista.

Su PCP debe pedirnos la aprobacidén previa o una autorizacién previa antes de brindarle
algunos tratamientos y servicios. Su PCP puede informarle qué servicios requieren
aprobacion previa o puede llamarnos para preguntar.
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Le brindaremos la atencion que necesita de un especialista que no pertenece a nuestra red
si no contamos con uno dentro de la red. Es posible que necesitemos aprobar previamente
cualquier visita fuera de nuestra red. Hable sobre esto con su PCP.

Su PCP solicitard nuestra aprobacion previa con informacion médica que nos demuestre por
qué usted necesita esta atencién. Debemos responderle a su PCP en el plazo de cinco dias a
partir de la solicitud. Le notificaremos nuestra decision en un plazo no mayor a 14 dias.

Tiene derecho a apelar si denegamos esta solicitud y si no estd de acuerdo con nuestra
decision. Esto significa que puede solicitarnos que una persona diferente revise la solicitud.
Consulte la pagina 54 para obtener mds informacién. Usted no es responsable de ningun
costo si su PCP o Molina Healthcare lo remiten a un especialista fuera de nuestra red con
una aprobacidén previa.

Servicios que puede recibir sin una remision

No necesita una remision de su PCP para ver a un proveedor de nuestra red si necesita
lo siguiente:
« Servicios de respuesta ante una crisis de salud del comportamiento, que incluyen:
o Intervencién de crisis
o Servicios de pruebas y tratamientos
« Servicios de planificacion familiar
« Andlisis de VIH o sida
+ Vacunas
« Servicios de salud del comportamiento especializados
«  Tratamiento de enfermedad de transmision sexual y atencion de seguimiento
«  Examen de deteccion de tuberculosis y atenciéon de seguimiento
« Servicios de salud para mujeres, que incluyen:
o Servicios de maternidad, incluidos los servicios de una partera

o Exdmenes mamarios o pélvicos

Telesalud/Telemedicina

Si cuenta con el respaldo de su proveedor,

puede consultar al proveedor por teléfono o por
computadora en lugar de tener una cita en persona.
Esto se conoce como telemedicina. La telesalud
(también conocida como telemedicina) debe ser
mediante comunicaciones privadas, interactivas y
en tiempo real, de audio y video. La atencidn virtual
de urgencia también es una opcion como parte

de su cobertura de Apple Health. Encontrard mds
informacién en la pagina 41.
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Puede compartir informacién con su proveedor vy recibir diagndstico y tratamiento en tiempo
real sin necesidad de estar en el mismo lugar.

Preguntele a su clinica si ofrecen servicios de telesalud. Puede obtener mds informacidén en
Molinahealthcare.com/WA-Telehealth.

Debe acudir a médicos, farmacias, proveedores de salud del
comportamiento y hospitales de Molina Healthcare.
Debe utilizar proveedores de salud fisica y del comportamiento que trabajen con
Molina Healthcare. También contamos con hospitales y farmacias de las que usted dispone.
Puede solicitar un directorio con informacién sobre nuestros proveedores, farmacias y
hospitales. Los directorios incluyen lo siguiente:

+ Hospitales y farmacias.

«  Elnombre, la ubicacién y el nimero de teléfono del proveedor.

« La especialidad, calificaciones y titulos médicos.

«  La escuela médica a la que asistio, finalizacion de la residencia vy certificacion del
Colegio de Médicos.

+ Los idiomas que hablan los proveedores.
« Cualquier limite en el tipo de pacientes (adultos, ninos, etc.) que el proveedor atienda.
+ lIdentificacién de cudles PCP aceptan pacientes nuevos.

Para obtener un directorio, llame a nuestra linea de Servicios para Miembros al
1-800-869-7165 (TTY 711) o visite nuestro sitio web en MolinaProviderDirectory.com/WA.

Pago por los servicios de atencion médica

Como cliente de Apple Health, no tiene copagos ni deducibles por ningun servicio cubierto.
Es posible que deba pagar los servicios en los siguientes casos:

« Cuando recibe un servicio que Apple Health no cubre, como una cirugia estética.

+ Cuando recibe un servicio que no se considera necesario por motivos médicos.

+  Cuando no sabe el nombre de su plan de salud y el proveedor de servicios que usted
consulta no sabe a quién facturar.

o Esimportante llevar su tarjeta para servicios de ProviderOne vy su tarjeta de ID de
miembro del plan de salud con usted cada vez que necesite servicios.

« Cuando recibe atencién de un proveedor de servicios que no se encuentra en nuestra
red y no es una emergencia ni tiene una aprobacioén previa de su plan de salud.

+ Cuando no sigue nuestras normas para recibir atencién de un especialista.

Los proveedores no deben pedirle que pague por los servicios cubiertos. LIdmenos al
1-800-869-7165 (TTY 711) si recibe una factura. Trabajaremos con su proveedor para
asegurarnos de que se facture de manera correcta.
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Programas de mejora de la calidad

El Programa de Mejora de la Calidad de Molina Healthcare trabaja para garantizar que los
miembros reciban atencion de alta calidad y servicios Utiles de la red de proveedores y del
plan de salud.

Programa de mejora de la calidad de Molina Healthcare:

Se revisan los proveedores para garantizar que usted tenga acceso a un equipo de
atencion médica calificado.

Las revisiones y las medidas se tomardn cuando haya un problema con la calidad de
la atencion brindada.

Responde y atiende las necesidades cultural y linguisticamente diversas de nuestros
miembros.

Promueve la seguridad en la atencién médica a través de la educacién para nuestros
miembros y proveedores.

Se brindan consejos para mantenerse saludable a fin de ayudar a los miembros
a conocer qué servicios son necesarios y cudando los necesitan.

Proporciona una Guia para acceder a atencion médica de calidad para ayudarlo
a acceder a nuestros programas y servicios.

Realiza un seguimiento y evalua nuestro rendimiento a través de HEDIS® (Conjunto
de informacion y datos de eficacia de la atencidn médica).

o HEDIS® es una de las herramientas de mejora del desempeno mds usadas para la
atencion médica, que ayuda a comparar varios aspectos de la calidad de la atencion
médica, como exdmenes de deteccion preventivos y de bienestar, control de Ia
diabetes, atencién prenatal y posparto para los embarazos y vacunas para ninos.

Ofrece encuestas a nuestros miembros para informarnos su experiencia y satisfaccién
con el plan de salud y los proveedores, como CAHPS® (Evaluaciéon del Consumidor
sobre Proveedores y Sistemas de Atencion Médica).

Para obtener informacion sobre los procesos, los objetivos y los resultados relacionados con
la atencion y los servicios para miembros, visite: MolinaHealthcare.com/WAQIProgram.

Para obtener informacion sobre cémo llevar una vida saludable, visite:
Molinahealthcare.com/MHWMedicaidPublications o MolinaHealthcare.com/StayingHealthy.

Si desea obtener una copia gratuita de la descripcidon o el informe de progreso del
programa de mejora de la calidad de Molina Healthcare, lame a Servicios para Miembros al
1-800-869-7165 (TTY 711).
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Programas de administracion de la utilizacion

Molina Healthcare quiere que reciba la atencion adecuada para usted sin recibir la
atencion que no necesita. Nos ayudamos a asegurarnos de que obtenga el nivel adecuado
de atencion tomando decisiones en funcion de la necesidad por motivos médicos, la
adecuacion y los beneficios cubiertos.

No recompensamos al personal que toma estas decisiones por decir que no, lo que asegura
gue nuestras decisiones sean justas. Si tiene preguntas sobre cémo se toman estas

decisiones, llame a Molina Healthcare al 1-800-869-7165 (TTY 711), de 7:30 a. m. a 6:30 p. m,
de lunes a viernes.

Como evaluamos las nuevas tecnologias

Revisamos los equipos, medicamentos y procedimientos nuevos para decidir si deberian
estar cubiertos conforme a la necesidad por motivos médicos. Aun se estdn probando
algunos equipos, medicamentos y procedimientos nuevos para determinar si realmente
ayudan. Si aun se estdn probando, se denominan experimentales o de investigacién. Estos
servicios tienen cobertura luego de investigar y Molina Healthcare determina que son

mds Utiles que nocivos. Si desea obtener mds informacién, comuniquese con nosotros al
1-800-869-7165 (TTY 711), de 7:30 a. m. a 6:30 p. m,, de lunes a viernes.

Informacion para indios americanos y nativos de Alaska

La HCA da a los indios americanos y a los nativos de Alaska en Washington una opcion
entre la atencion administrada de Apple Health o la cobertura de Apple Health sin un plan de
atencién administrada (también llamado tarifa por servicio). La HCA hace esto para cumplir
con las normas federales, en reconocimiento del sistema indio de prestacién de atencion
meédica, y para ayudar a garantizar que usted tiene acceso a la atencién médica adecuada
desde el punto de vista cultural. Puede comunicarse con la HCA al 1-800-562-3022 si

tiene preguntas o si desea cambiar su inscripcion. Puede cambiar su seleccion en cualquier
momento, pero el cambio no entrard en vigencia hasta el proximo mes disponible.

Si es indio americano o nativo de Alaska, es posible que pueda recibir servicios de atencion
médica a través de un centro de servicios de salud para indios, del programa Urban Indian
Health (UIHP) como la Junta médica india de Seattle o el proyecto NATIVE de Spokane.
Los proveedores de estas clinicas estdn bien informados y comprenden sus necesidades
de atencion médica, la cultura vy la comunidad. Si usted estd conectado o asociado con

un asistente tribal a través de un centro de IHS, programa de salud tribal o UIHP, pueden
ayudarlo a tomar su decision.

Ellos le brindardn la atencidon que necesite o lo remitirdn a un especialista. Es posible que
lo ayuden a decidir si debe elegir un plan de atencién administrada o una cobertura de
Apple Health sin un plan de atencidon administrada. Si tiene preguntas sobre su atencidn
meédica o su cobertura de atencion médica, es posible que su personal tribal o de UIHP
pueda ayudarlo.
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Coémo recibir atencion en una emergencia o cuando se encuentra
fuera del hogar

En una emergencia

Llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mds cercana si tiene un problema de salud
repentino o grave que crea que es una emergencia.

LiIdmenos lo antes posible luego para informarnos que tuvo una emergencia y el lugar donde
recibio atencion. No necesita una autorizacién previa para solicitar atencion en caso de una
emergencia. Puede usar cualquier hospital o centro de emergencia si tiene una emergencia.

Solo acuda a la sala de emergencias del hospital si se trata de una emergencia. No acuda
a la sala de emergencias para recibir atencién de rutina.

Si necesita atencion de urgencia

Puede tener una lesién o una enfermedad que no es una emergencia, pero necesita

atencion urgente. Comuniquese con nosotros al 1-800-869-7165 (TTY 711) para encontrar
centros de atencion de urgencia dentro de nuestra red o visite nuestro sitio web en
MolinaProviderDirectory.com/WA. Si tiene preguntas sobre si debe ir a un centro de atencidn
urgente, llame a nuestra linea de enfermeria disponible las 24 horas al 1-888-275-8750

(TTY 711). Esta linea estd disponible los siete (7) dias de la semana.

Si necesita atenciéon fuera del horario de atenciéon

Llame a nuestra linea de enfermeria disponible las 24 horas y pida asistencia
al 1-888-275-8750 (TTY 711).

También puede comunicarse con el servicio de atencién virtual de urgencia de su plan
médico por teléfono, teléfono inteligente, tableta o computadora al 1-800-835-2362
(TTY 711), o dirijase a Teladoc.com/MolinaWa o descargue la aplicacién de Teladoc en:
Teladoc.com/mobile.

Llame a su PCP para comprobar si ofrecen atencion fuera del horario de atencidn, en
persona o por telesalud.

Crisis de salud del comportamiento

Los siguientes son ejemplos de alguien que se encuentra en emergencia/

crisis de salud del comportamiento:

+  Amenaza o habla sobre lastimarse « Siente ansiedad, agitacién
o matarse a si mismo o alos demds. o incapacidad para dormir.
« Se siente desesperanzado. « Se aleja de amigos y familiares.
« Siente rabia o ira incontrolada. « Tiene cambios de humor dramdticos.
« Se siente atrapado, como si no hubiera «  No ve ninguna razon para vivir.
salida. « Aumenta en el consumo de alcohol
« Se comporta de forma imprudente. o drogas.
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Llame a la linea de crisis de su condado a continuacion si usted o alguien que conoce estd
experimentando una crisis de salud mental.

« Para obtener ayuda inmediata: llame al 911 por una emergencia que pone en riesgo la
vida o al 988 por una emergencia de salud mental.

« Para obtener ayuda inmediata con una crisis de salud mental o de pensamientos
suicidas: comuniquese con la Linea nacional para la prevenciéon del suicidio al
1-800-273-8255 (TRS: 1-800-799-4889) o llame o envie un mensaje de texto al
?88. La linea es gratuita, confidencial y estd disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del ano. También puede llamar al 988 si estd preocupado por un
ser querido que podria necesitar apoyo para crisis.

La Linea de Ayuda para la Recuperacion de Washington es una linea de remisiones

e intervenciones para crisis disponible las 24 horas para aquellos que tienen problemas
relacionados con la salud mental, los servicios de tratamiento de trastornos por abuso de
sustancias y problemas de juego. Llame o envie un mensaje de texto al 1-866-789-1511
al 1-206-461-3219 (TTY), envie un correo electréonico a recovery@crisisclinic.org o visite
warecoveryhelpline.org. Los adolescentes pueden conectarse con adolescentes durante
horarios especificos: 1-866-833-6546, teenlink@crisisclinic.org o teenlink.org.

Numeros de teléfono de las lineas de crisis por condado

Puede llamar a su linea contra crisis local para solicitar asistencia para usted, un amigo o un
familiar. Consulte el nimero del condado para la atenciéon de crisis a continuacion:

Region Condados Lineas de crisis

Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific, Wahkiakum | 1-800-803-8833

Greater Asotin, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, 1-888-544-9986
Columbia Kittitas, Walla Walla, Whitman, Yakima
King King 1-866-427-4L747

North Central

Chelan, Douglas, Grant, Okanogan

1-800-852-2923

North Sound Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom 1-800-584-3578

Pierce Pierce 1-800-576-7764

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 1-888-910-0416

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, Spokane, 1-877-266-1818
Stevens

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 1-800-626-8137

Thurston-Mason

Mason, Thurston

1-800-270-0041
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Expectativas sobre cuando un proveedor de atenciéon médica
lo atendera

Los tiempos de espera para ver a un proveedor dependen de sus necesidades de atencion.
Consulte los tiempos de espera estimados para ver a un proveedor a continuacion.

« Atenciéon de emergencia: disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

« Atencioén de urgencia: visitas al consultorio de su PCP, proveedor de salud del
comportamiento, clinica de atencion urgente u otro proveedor en un plazo de 24 horas.

+ Atencioén de rutina: visitas al consultorio de su PCP, proveedor de salud del
comportamiento u otro proveedor en un plazo de 10 dias. Se planea la atencién de
rutina e incluye visitas regulares a los proveedores para tratar problemas médicos que
NO son urgencias o emergencias.

« Atencioén preventiva: visitas al consultorio de su PCP o de otro proveedor en un plazo
de 30 dias. Algunos ejemplos de atencidén preventiva son los siguientes:

(@]
(@]
(@]
(@]

Exdmenes fisicos anuales (también denominados controles).
Visitas para ninos sanos.
Atencion médica anual para mujeres.

Vacunacion.

Comuniquese con nosotros si tarda mds tiempo del que se menciond anteriormente para ver
a un proveedor.




Sus beneficios

Beneficios cubiertos por Molina Healthcare

En esta seccidn se describen los beneficios y servicios cubiertos por Molina Healthcare.
No es una lista completa de los servicios cubiertos. Consulte con su proveedor o
comuniguese con nosotros si no figura un servicio que necesita. Puede consultar nuestros
beneficios y servicios en MolinaHealthcare.com/WA.

Es posible que algunos servicios de atencion médica cubiertos requieran una aprobacion
previa. Todos los servicios no cubiertos requieren nuestra aprobacidén previa. Los servicios
no cubiertos a través de Apple Health sin un plan de atencién administrada requieren Ia
aprobacion previa de la HCA.

Algunos servicios tienen una cantidad de visitas limitada. Su proveedor puede solicitar una
extension de limitacion (LE) si necesita mds visitas. Pida a su proveedor que solicite una
excepcion para descartar (ETR) si usted necesita servicios no cubiertos.

Es posible que necesite obtener una remisién de su PCP o la aprobacién previa de

Molina Healthcare antes de recibir algunos servicios. Si no tiene una remision o aprobacion
previa, es posible que no paguemos los servicios. Trabaje con su PCP para asegurarse de
obtener una aprobacioén previa antes de recibir el servicio.

Servicios generales y atencion de emergencia

Servicio Informacion adicional

Servicios de emergencia Disponible las 24 horas del diq, los siete dias de la semana,
en cualquier lugar de los Estados Unidos.

Servicios hospitalarios, para | Debe ser aprobado por nosotros para recibir toda atencion
pacientes hospitalizados que no sea de emergencia.
y ambulatorios

Atencidén de urgencia Use la atencion de urgencia cuando tenga un problema de
salud que necesite atencién de inmediato, pero su vida no
estd en peligro.

Atencion preventiva Consulte la pagina 21

Rehabilitacién para Debe estar aprobado por nosotros.
pacientes hospitalizados
(medicina fisica)
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Servicio Informacion adicional

Vacunas Nuestros miembros son elegibles para las vacunas de su
PCP, farmacia o departamento de salud local. Consulte con
su proveedor o comuniquese con Servicios para Miembros
para obtener mds informacion sobre la programacion de la
serie de vacunas.

También puede consultar al Departamento de Salud en
doh.wa.gov/youandyourfamily/immunization para obtener
mdads informacion.

Centro de enfermeria Se cubren los servicios necesarios por motivos médicos
especializada (SNF) a corto plazo. Es posible que haya servicios adicionales
disponibles. LIdmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711).

Farmacia o recetas

Usamos una lista de medicamentos cubiertos denominada Lista de medicamentos
preferidos (PDL) de Apple Health. Una PDL es una lista de medicamentos que estdn
cubiertos por Molina Healthcare. Su proveedor le debe recetar medicamentos que estén en
la PDL. Puede llamarnos vy solicitar lo siguiente:

« Una copia de la PDL.
« Informacion sobre el grupo de proveedores y farmacéuticos que crearon la PDL.

« Una copia de la politica sobre cémo nosotros decidimos qué medicamentos estdn
cubiertos.

«  Como solicitar una autorizacion de un medicamento que no se encuentra en la PDL.

Apple Health cubre algunos medicamentos sin un plan de atencion administrada. LIdmenos
al 1-800-869-7165 (TTY 711) si tiene preguntas o para obtener mds informacion.

Debe obtener sus medicamentos en una farmacia de nuestra red de proveedores. Esto
garantiza que los medicamentos recetados estén cubiertos. LIdmenos si necesita ayuda
para encontrar una farmacia cerca de su casa.

Servicio Informacion adicional

Servicios de farmacia Los miembros deben usar farmacias participantes. Utilizamos
la PDL de Apple Health. Lidmenos al 1-800-869-7165
(TTY 711) para obtener una lista de farmacias.
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Servicios de atencion médica para ninos

Los nifos vy jévenes menores de 21 anos tienen un beneficio de atencién médica llamado
Examen de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT). EI EPSDT
incluye una gama completa de servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento. Los exdmenes
de deteccidén pueden ayudar a identificar posibles necesidades de atencion médica fisica, del
comportamiento o del desarrollo que requieran diagndsticos y tratamiento adicionales.

EI EPSDT incluye cualquier prueba de diagndstico vy el tratamiento necesario por motivos
médicos para corregir o mejorar una afeccion de salud fisica o del comportamiento. Esto
incluye los servicios adicionales que se necesitan para ayudar a un nino que tiene retraso en
el desarrollo.

El objetivo de estos servicios es evitar que las afecciones empeoren y disminuir los efectos del
problema de salud de un nino. EI EPSDT promueve el acceso temprano y continuo a la atencion
médica para ninos y jovenes.

A menudo se hace referencia al EPSDT como una visita de control de nifno sano. Los nifnos
menores de 3 anos son elegibles para los controles de nifno sano segun el programa de EPSDT
de Bright Futures y los ninos entre 3 y 20 anos son elegibles para un chequeo de nino sano cada
ano calendario. Un chequeo de nino sano debe incluir lo siguiente:

+ Antecedentes completos de salud y desarrollo.

+  Un examen fisico completo.

«  Educacioén y asesoramiento sobre salud en funcion de la edad y los antecedentes médicos.
+ Pruebas de la vista.

+ Pruebas de la audicién.

+  Pruebas de laboratorio.

+  Pruebas de deteccién de plomo.

+ Revisién de problemas para comer o dormir.

+ Exdmenes de salud oral y servicios de salud oral a cargo de un PCP calificado de Access
to Baby and Child Dentistry (ABCD).

«  Vacunacion.

+ Examen de salud mental.

« Servicios de deteccidén de trastorno por consumo de sustancias.
Cuando el proveedor médico de un nifno diagnostica una afeccién, el proveedor de su hijo hard
lo siguiente:

« Atender al nifio si estd dentro del alcance de la practica del proveedor.

« Remitir al nino a un especialista adecuado para recibir tratamiento, que puede incluir
pruebas adicionales o evaluaciones especializadas, como:

o Evaluaciéon del desarrollo.
o Salud mental integral.

o Evaluacion de trastorno por abuso de sustancias o asesoramiento nutricional.
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+ Los proveedores tratantes comunican los resultados de sus servicios a los proveedores
de EPSDT que realizan la remision. Todos los servicios, incluidos los no cubiertos, para
ninos de 20 anos en adelante deben ser revisados por motivos médicos.

Los servicios adicionales incluyen lo siguiente:

Servicio Informacién adicional

Prueba de deteccion Disponible para los ninos de entre 18 meses y 24 meses.
de autismo

Atencioén quiroprdctica | Para ninos de 20 anos o menores, con una remision de su PCP.

Prueba de deteccion Exdmenes de deteccion disponibles para todos los ninos a los
del desarrollo nueve meses, 18 meses y entre 24 y 30 meses.

Servicio de Enfermeria | Cubierto para nifios de 17 afnos o menores. Debe estar aprobado

Privada (PDN) o por nosotros. Para los jovenes de 18 a 20 anos, esto estd
Programa Médico cubierto a través de la Administracion de Apoyo a Largo Plazo y
Intensivo para Nifos el Envejecimiento (ALTSA). Consulte la pagina 49 para obtener

(MICP) informacién de contacto.




Salud del comportamiento

Los servicios de salud del comportamiento incluyen servicios de salud mental y tratamiento
de trastornos por consumo de sustancias. Podemos ayudarlo a encontrar un proveedor si
necesita asesoramiento, pruebas o apoyo para la salud del comportamiento. Comuniquese
con nosotros al 1-800-869-7165 (TTY 711) o seleccione un proveedor de nuestro directorio
de proveedores.

Servicio Informacién adicional

Andlisis del Ayuda a las personas con trastornos del espectro autista y
comportamiento otras discapacidades del desarrollo a mejorar sus habilidades
aplicado (ABA) de comunicacion, sociales y del comportamiento.

Servicios de tratamiento | Los servicios de tratamiento de SUD pueden incluir lo siguiente:

de trastorno por «  Evaluacion.
consumo de sustancias « Breve intervencién y remisién al tratamiento.
(SUD) « Terapia individual, familiar y grupal.

« Servicios para pacientes ambulatorios, residenciales
y hospitalizados.

« Servicios de tratamiento sustitutivo de opidceos.

« Administracion de casos.

+ Asistencia de pares.

« Servicios contra crisis.

+  Manejo de abstinencia (desintoxicacién).

Tratamiento para Los servicios de salud mental estdn cubiertos cuando los
la salud mental provee una agencia para la salud mental, un psiquiatra, un
psicologo, un consejero de salud mental con licencia, un
trabajador social clinico con licencia o un terapeuta familiar
y matrimonial certificado. Los servicios de salud mental
pueden incluir lo siguiente:
+  Examen de consumo, evaluaciéon y prueba de deteccion.
+ Asistencia de pares.
+ Intervenciones para el tratamiento de la salud mental,
como las siguientes:

o Terapia individual, familiar y grupal
o Servicios para pacientes ambulatorios, residenciales
y hospitalizados

o Modelos intensivos y breves de tratamiento
« Servicios de crisis.
« Control y administracién de medicamentos.
« Coordinacion de la atencioén e integracion comunitaria.
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Servicio Informacion adicional

Medicamentos para el Anteriormente se lo denominaba Tratamiento de asistencia
trastorno por opioides con medicamentos (MAT). Medicamentos utilizados para tratar
(MOUD) ciertos trastornos por consumo de sustancias. LIdmenos al

1-800-869-7165 (TTY 711) para obtener detalles especificos.

Intervenciones para Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente:

el tratamiento de « Evaluacion

problemas por trastornos « Servicios terapéuticos individuales, familiares o grupales
del juego

La Mesa Redonda de Socios del Sistema Familiar Juvenil del Estado de Washington
(FYSPRT) brinda un foro para las familias, los jévenes, los sistemas y las comunidades para
fortalecer los recursos sostenibles, proporcionando enfoques basados en la comunidad para
abordar las necesidades individuales de salud del comportamiento de los nifos, los jovenes
y las familias.

Visite el sitio web de la Autoridad de Atencidon Médica (HCA) para obtener mds informacion:
hca.wa.gov/about-hca/programs-and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-
youth-system-partner-round-table-fysprt.

Ademds de los servicios de salud del comportamiento cubiertos por Apple Health,

Molina Healthcare cuenta con una cantidad limitada de fondos estatales del Fondo General
(GFS) que pueden utilizarse para miembros cuando Apple Health no cubre este servicio.

La disponibilidad de estos fondos no estd garantizada y una vez agotados los servicios
asociados no estarian disponibles. La Autoridad de Atenciéon Médica (HCA) ha elegido

los usos prioritarios para estos fondos, que deben cumplir con la necesidad médica vy ser
solicitados por un proveedor contratado de acuerdo con las politicas de Molina Healthcare.
Silos fondos estan disponibles, los fondos del GFS pueden utilizarse para los siguientes
servicios. Entre los servicios prioritarios se incluyen los siguientes:

« Servicios de tratamiento de trastorno por consumo de sustancias (SUD).
« Atencidén personal de salud del comportamiento.

« Servicios residenciales, que incluyen, entre otros, ajustes de sala y comida en
entornos de cambios hospitalarios, trastorno por consumo de sustancias y entornos
residenciales de salud mental o centros de evaluaciéon y tratamiento independientes.

«  Tratamiento de alta intensidad, incluidos los servicios y el apoyo del Programa de
Tratamiento Asertivo para la Comunidad (PACT) que no es de Medicaid.

«  Pruebas de andlisis de orina.

« Intervenciones terapéuticas para ninos.

« Servicios para el alcoholismo.

+ Administracion de casos de rehabilitacién.

Preguntele a su proveedor si pueden brindarse servicios adicionales (si hay recursos disponibles).
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Nutricion

Servicio Informacion adicional

Terapia médica de nutricion | Cubierto para clientes de 20 anos o menores cuando es
necesario por motivos médicos y recibe una remisién del
proveedor después de una prueba de deteccién del EPSDT.

+ Incluye terapia médica de nutricién, evaluacién de
nutricion y asesoramiento para afecciones que se
encuentran dentro del dmbito de la prdctica para
que un diestista registrado (RD) le proporcione
evaluacion y tratamiento.

Nutricion enteral Suplementos y suministros de nutricion parenteral para

y parenteral todos los inscritos. Productos y suministros de nutricion
enteral para todas las edades para los inscritos que
reciben alimentacién por sonda. Productos de nutricion
enteral oral para clientes de 20 anos o menores durante un
tiempo limitado para tratar enfermedades agudas.

Necesidades de atenciéon médica especiales o enfermedades
prolongadas

Es posible que sea elegible para recibir servicios adicionales a través de nuestro programa
Health Home o los servicios de coordinacién de atencion médica si tiene necesidades

de atencion médica especiales o una enfermedad prolongada. Esto puede incluir acceso
directo a especialistas. En algunos casos, es posible que use a su especialista como su
PCP. LIdmenos para obtener mds informacidén sobre la coordinacion de la atencion y la
administracion de la atencion.
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Servicios de terapia

Servicio Informacion adicional

Rehabilitacion Este es un beneficio limitado. Lidmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711)
para pacientes para obtener detalles especificos. Es posible que se apliquen
ambulatorios limitaciones en cualquiera de los siguientes entornos:

(terapia + Clinica para pacientes ambulatorios.

ocupacional,
fisioterapia y
terapia del habla) « Elhogar cuando una agencia de atencién médica en el hogar
certificada por Medicare proporciona cuidados a ninos de

20 anos o menores en un centro para el neurodesarrollo
aprobado. Consulte:
doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDCList.pdf.

+ Hospital para pacientes ambulatorios.

Servicios de Servicios de atencion médica que ayudan a que pueda mantener,
habilitacién aprender o mejorar habilidades y funciones necesarias para la
vida. Este es un beneficio limitado. LIdmenos al 1-800-869-7165
(TTY 711) para obtener detalles especificos.

Es posible que se apliquen limitaciones en cualquiera de los
siguientes entornos:

« Clinica para pacientes ambulatorios.
+ Hospital para pacientes ambulatorios.

« El'hogar cuando una agencia de infusion en el hogar
certificada por Medicare proporciona cuidados a ninos de
20 anos o menores en un centro para el neurodesarrollo
aprobado. Consulte:
doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDCList.pdf

Especialidad

Servicio Informacion adicional

Antigeno (suero para Inyecciones para alergias.

alergias)

Cirugia baridtrica Se requiere la aprobacioén previa para una cirugia baridtrica.
Solo disponible en los Centros de Excelencia (COE) aprobados
por la HCA.

Terapia con Se limita a los requisitos del plan.

biorretroalimentacion
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Servicio Informacion adicional

Quimioterapia

Es posible que algunos servicios requieran una aprobacioén previa.

Cirugia estetica

Solo cuando la cirugia y los servicios y suministros relacionados
se proporcionan para corregir defectos fisioldgicos de
nacimiento, enfermedad, trauma fisico o para la reconstruccion
de mastectomia para el tratamiento posterior al cancer.

Suministros para
la diabetes

Suministros limitados disponibles sin autorizacion previa. Hay
suministros adicionales disponibles con aprobacion previa.

Didlisis

Es posible que estos servicios requieran una aprobacion previa.

Tratamiento para
la hepatitis C

Cualquier proveedor con licencia para recetar medicamentos
antivirales de accioén directa tiene permiso para examinar y
tratar a los miembros de Apple Health. Esto incluye proveedores
de atencion primaria, centros de tratamiento para trastornos por
consumo de sustancias y otros.

Apple Health cubre algunos medicamentos para el tratamiento
de la hepatitis C sin un plan de atencién administrada. Para
obtener mds informacion, lldmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711).

Trasplantes
de drganos

Apple Health cubre algunos trasplantes de érganos sin un
plan de atencion administrada. Lidmenos al 1-800-869-7165
(TTY 711) para obtener detalles especificos.

Servicios respiratorios
y de oxigeno

Oxigeno o equipo de terapia respiratoria, suministros y servicios
médicamente necesarios para los inscritos elegibles.

Podologia

Este es un beneficio limitado. LIdmenos al 1-800-869-7165
(TTY 711) para obtener informacion especifica.

Dejar de fumar

Servicio cubierto para todos los clientes con o sin una remision
o aprobacion previa del PCP. Llame a nuestro Departamento
de Administracién de la Salud para obtener informacion

sobre el programa para dejar de fumar de Molina My Health al
(866) 891-2320 (TTY 711).

Servicios de salud
para la comunidad
transgenero

Los servicios relacionados con la salud para la comunidad
transgénero y el tratamiento de la disforia de género incluyen
terapia de reemplazo hormonal, terapia de supresion de
hormonas y servicios de salud mental Es posible que estos
servicios requieran una autorizacion previa.

Examen de deteccion
de tuberculosis (TB) y
seguimiento

Puede optar por acudir a su PCP o al departamento de
salud local.
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Audicion y vision

Servicio Informacion adicional

Pruebas de audiologia Exdmenes para la audicion.

Dispositivos de implante Los implantes cocleares bilaterales, incluidos implantes,
coclear y dispositivos de piezas, accesorios, baterias, cargadores y reparaciones, son
audifono anclado en el un beneficio cubierto para todas las personas.

hueso (BAHA)
El BAHA, incluidos los dispositivos BAHA (tanto los

implantes quirdrgicamente colocados como las diademas
con banda suave), las piezas de reemplazo vy las baterias son
un beneficio para ninos de 20 anos o menores.

Exdmenes de la vista Debe usar nuestra red de proveedores. LIdmenos para

y anteojos obtener informacién sobre los beneficios. Para ninos menores
de 20 anos, se cubren anteojos y accesorios de hardware.
Puede encontrar proveedores de productos oftalmoldgicos
en: https://fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider/.

Para los adultos que necesitan anteojos a un costo reducido,
puede comprar monturas y lentes de contacto a través de
los proveedores dpticos participantes. Busque una lista de
proveedores participantes en: hca.wa.gov/assets/free-or-
low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf.

Molina ofrece anteojos de Zenni Eyewear a miembros de
21 anos o mds sin costo alguno. Explore mds de S5 estilos
en lineq, incluidos lentes bifocales y progresivos. Luego,
pruébeselos virtualmente. Sus anteojos se pedirdn para
armar y se entregardn directamente en su puerta. Obtenga
mds informacién en MolinaHealthcare.com/memberWA.

Examen de audicion Los exdmenes son un beneficio cubierto para todas las
o audifonos personas.

Hay audifonos disponibles para:
«  Ninos de 20 anos o menos

« Adultos que cumplen con los criterios del programa

Audifonos monoaurales, incluidos:
+ Montagje
+  Seguimiento

« Baterias
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Planificacion familiar/salud reproductiva

Servicio Informacion adicional

Servicios de Planificacion Puede usar nuestra red de proveedores o dirigirse a su
Familiar, que incluyen departamento de salud local o a la clinica de planificacion
anticonceptivos familiar.

recetados y de venta
libre, anticonceptivos
y anticonceptivos de
emergencia (Plan B)

Prueba de deteccion del Puede optar por asistir a una clinica de planificacién
VIH/sida familiar, al Departamento de Salud local o a su PCP para
realizarse la prueba de deteccion.

Cobertura después del Si estd inscrita en la cobertura Apple Health y estd
embarazo (APC) embarazada, puede recibir hasta 12 meses de cobertura
posparto una vez que finalice su embarazo. Obtenga mds
informacion en hea.wa.gov/apc.

Equipo médico y suministros

Cubrimos el equipo médico o los suministros cuando son necesarios por motivos médicos
y los receta su proveedor de atencion médica. Debemos aprobar previamente la mayoria
de los equipos y suministros antes de que podamos pagarlos. LIdmenos para obtener mds
informacion sobre el equipo médico cubierto y los suministros.

Servicio Informacion adicional

Equipo médico La mayoria de los equipos deben obtener una aprobacién
previa. Lidmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711) para
obtener detalles especificos.

Suministros médicos La mayoria de los suministros deben obtener la aprobacion
previa. LIdmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711) para
obtener detalles especificos.
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Andlisis de laboratorio y radiografias

Servicio Informacion adicional

Servicios de radiologia Es posible que algunos servicios requieran una
e imdagenes médicas aprobacidn previa.
Servicios de laboratorio Es posible que algunos servicios requieran una
y radiografias aprobacion previa.

Las limitaciones que se muestran a continuacion son
solo para los servicios de diagndstico para pacientes
ambulatorios:

«  Prueba de deteccion de drogas solo cuando es
necesario por motivos medicos vy:

o Estd indicado por un médico como parte de una
evaluacion médica; o

o Como prueba de deteccion del trastorno por
consumo de sustancias que se requiere para
evaluar la idoneidad de las pruebas médicas
o el tratamiento.

Los servicios de radiografia portdtil proporcionados en el
hogar del inscrito o en un centro de enfermeria se limitan
a placas que no implican el uso de medios de contraste.
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Salud de la mujer y maternidad

Servicio Informacion adicional

Extractores de leche Es posible que algunos tipos requieran una aprobacién
materna previa.
Servicios de maternidad « Atencién prenatal: visitas regulares al consultorio

y servicios asociados de su proveedor de eleccion.

« Parto en un hospital, centro de parto o parto en el hogar,
Hable con su proveedor de maternidad para determinar
cudl es la mejor opcion de parto para usted.

« El servicio de parto es proporcionado por una partera
con licencia, partera de enfermeria o médica.

« 12 meses de atencidn posparto integral para la persona
que da a luz.

«  Un ano de atencion médica para bebés.

« Lactancia matera: consulta de lactancia.

Atencién médica de Servicios de cuidado de la salud de rutina y preventivos,

la mujer tales como servicios de maternidad y cuidado prenatal,
mamografias, salud reproductiva, examen general, servicios
anticonceptivos, pruebas y tratamiento para enfermedades
de transmision sexual y lactancia.
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Servicios adicionales que ofrecemos

N

Molina Help Finder

Ayuda para encontrar recursos para servicios como vivienda, capacitacion laboral,
transporte, educacion y mds. Visite MolinaHelpFinder.com.

Linea de asesoramiento de enfermeria disponible las 24 horas

Llame en cualquier momento, de dia o de noche, para hablar con un enfermero registrado.
« 1-888-275-8750 inglés y otros idiomas
« TTY 711 para personas con sordera y problemas de audicion

Text4baby

Puede inscribirse en el servicio de mensajes de texto gratuitos sobre atencion
prenatal, salud del bebé, educacién para su hijo y mds. Para inscribirse, envie el texto
“BABY” a 511411 o ingrese a text4baby.org. Es posible que se apliquen tarifas por el
uso del teléfono celular e Internet.

Reposiciones de medicamentos recetados para 90 dias

Ahorre tiempo al obtener una reposicion para 90 dias en determinados medicamentos
a largo plazo.

DentistLink

Conéctese a un dentista local que acepte la cobertura Apple Health en dentistlink.org.

Este recurso estd disponible para todos los miembros de Apple Health en el estado
de Washington.
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Programas de administracion de la salud

Molina Healthcare brinda programas que los ayudan a usted y a su familia a comprender mejor
sus afecciones de salud. Puede recibir una llamada de un administrador de casos (enfermero y
nutricionista registrado) que puede brindarle informacion y apoyo conforme a sus necesidades
de atencion médica. También se le puede enviar material informativo sobre la salud en funcién
de los objetivos establecidos por usted y su administrador de casos.

¢Como me inscribo?

Para unirse a un programa, debe cumplir con ciertos requisitos. Los miembros que cumplen con
los requisitos se inscriben automdticamente. Molina Healthcare utiliza la siguiente informacion
para identificar miembros para nuestros programas de Administracion de la Salud:

+ Reclamaciones.
«  Farmacia.
«  Otros programas de administracién de la salud.

« Puede remitirse a un programa o su proveedor puede remitirlo. Depende de usted si
quiere participar en un programa. Puede solicitar que lo quiten en cualquier momento.

Los programas que se encuentran a su disposicién sin costo alguno incluyen los siguientes:

@ Molina My Health: programa para dejar de fumar

Los miembros adultos mayores de 18 anos que estén listos para tratar de dejar de
consumir tabaco trabajardn directamente con un educador de salud capacitado para
lo siguiente:

«  Hacer un plan individualizado de atencién para dejar de fumar.

+  Obtener apoyo durante todo el proceso de dejar de fumar.
Para obtener otros recursos que lo ayudardn a dejar de fumar: Smokefree.gov

% Molina My Health: programa de control del peso

Para los miembros adultos de 18 anos o mds que estén interesados en bajar de peso
(excepto los que tienen programada una cirugia baridtrica). Un administrador de casos
lo ayudard con lo siguiente:

« Trabajar con usted para desarrollar un plan de atencién para el control del peso.
« Asegurarse de que el plan de atencion se personalice para satisfacer sus necesidades.

« Ayudarlo a alcanzar sus objetivos de pérdida de peso.
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Molina My Healt: programa de consulta sobre nutricion

Molina ofrece un programa de consulta de nutricién para respaldar sus necesidades de
salud nutricional. Un nutricionista registrado trabajard estrechamente con usted para
lo siguiente:

+  Comprender sus inquietudes relacionadas con la salud.
« Trabajar con usted para desarrollar un plan de atencion individualizado.

« Brindarle herramientas y ayudas para mejorar el autocontrol de su afeccion de
salud. Molina My Health: programa de Vivir con asma para ninos y adultos mayores
de 2 anos que tienen un diagndstico de asma. Un administrador de casos lo
ayudard con lo siguiente:

«  Comprender e identificar los sintomas.
« Evitar los factores que aumentan los sintomas.

« Comprender los medicamentos recetados para el asma.

Molina My Health: vivir con diabetes

Para miembros adultos mayores de 18 anos que tienen un diagndstico de diabetes. Los
miembros trabajardn con su administrador de casos y aprenderdn sobre lo siguiente:

« Alimentacion saludable.

« Laimportancia de controlarse el azdcar en sangre y conocer el nivel de
hemoglobina Alc.

« Elvalor de la actividad diaria.

«  Cumplimiento del plan de autocontrol de la diabetes que indicd su médico.

Molina My Health: vivir con insuficiencia cardiaca

Para miembros adultos de 18 anos o mds que tienen un diagndstico de insuficiencia
cardiaca. Los miembros aprenderdn de su administrador de casos sobre lo siguiente:

« Alimentacién saludable para el corazon.
« Control del peso.
« Informar al médico si los sintomas cambian.

« Laimportancia de realizar las actividades diarias y de tomar los medicamentos
segun las indicaciones.

Molina My Health: vivir con EPOC

Para miembros adultos de 18 anos o mds que tienen un diagndstico de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Los miembros aprenderdn de su administrador
de casos sobre lo siguiente:

« Ejercicios de respiracion.
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« Planificacion y ritmo de actividades.
+ Medidas de seguridad relacionadas con el oxigeno.

« Laimportancia de tomar los medicamentos segun las indicaciones.

Molina My Health: vivir con hipertension

Para los miembros adultos de 18 anos o mds que tienen un diagndstico de presion
arterial alta. Los miembros aprenderdn de su administrador de casos sobre lo siguiente:

« Alimentacion saludable para el corazdén.
« Control de la presion arterial.
+ Laimportancia de la actividad diaria.

« Laimportancia de tomar los medicamentos segun las indicaciones.

HO) Molina My Health: vivir con depresion

Para los miembros adultos de 18 anos o mds que tienen un diagndstico de depresion
o pueden tener sintomas de depresidn. El programa estd disenado para:

«  Promover la identificacion temprana de los sintomas.
« Brindar educacion, orientacién y apoyo.
« Ensenar habilidades para sobrellevar la vida.

«  Compartir los servicios disponibles, las opciones de tratamiento y el apoyo
comunitario.

Visite nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com| 38


http://MolinaHealthcare.com

SUS BENEFICIOS

Beneficios de valor anadido (VAB)

Molina Healthcare ofrece los beneficios de valor afiadido (VAB), ademds de los beneficios
de Apple Health. Estos pueden darle mds opciones de atencidn y abordar los determinantes
sociales de la salud. Los VAB son voluntarios y no tienen costo para usted.

Programa de recompensas para miembros*

Molina ofrece una recompensa a los
miembros por completar actividades
de bienestar selectas, como vacunas,
atencion prenatal y exdmenes de
deteccion de diabetes.

Para ver una lista de servicios con los
que usted y su familia pueden obtener
recompensas, visite MolinaHealthcare.
com/WA-Medicaid-Wellness.

Molina hace que obtener sus

recompensas de salud sea mds facil

que nunca. Solo debe informarnos cuando complete sus actividades de bienestar vy le
confirmaremos los detalles y le entregaremos su recompensa.

cCdmo puedo obtener mis recompensas?

1 Complete los servicios elegibles para usted (o sus hijos) a tiempo.

2. Visite nuestra pagina web para obtener instrucciones sobre cémo recibir su
recompensa.

Informacion importante:

+ Los miembros de Apple Health pueden obtener hasta $200 en recompensas totales
cada ano calendario.

« Las recompensas se pueden recibir una vez al ano como mdximo. Por ejemplo, deberia
realizarse una prueba de diabetes Alc cada 3 a 6 meses, pero solo puede recibir una
recompensa de 3$25 por ano.

+ Todas las solicitudes de recompensa deben enviarse a Molina Healthcare antes del
31 de enero de 2025 por los servicios que completd en 2024.

¢ Tiene preguntas?
Llame a Servicios para Miembros al: 1-800-869-7165 (TTY 711).

*Las recompensas médicas pueden cambiar sin previo aviso. Se aplican restricciones.
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« Ingrese a Molina.zennioptical.com desde una computadora con cdmara, un teléfono
celular o una tableta.

Anteojos gratuitos

Véase genial. Vea aln mejor. Los
miembros de Molina ahora pueden
obtener anteojos gratuitos de Zenni
Eyewear. Este beneficio es para
miembros mayores de 21 anos.

Explore desde mds de 55 estilos en
linea, incluidos los lentes bifocales y
progresivos. Pruébeselos virtualmente.
Sus anteojos hechos a pedido se
entregan en su puerta.

Siga estos sencillos pasos:

«  Confirme su informacion.

« Utilice la herramienta de prueba virtual de Zenni.
« Ingrese o tome una imagen de su receta.

« Encuentre sus monturas favoritas.

Membresia en Boys & Girls Club

Molina cubre la tarifa anual de membresia** para los miembros de Apple Health, de 6 a
18 anos, en Boys & Girls Clubs en el estado de Washington. Su hijo tiene acceso a lo siguiente:

« Acceso al club durante el horario de atencion, incluso después de la escuela (abierto
hasta las 7:30 p. m.).
« Acceso al club de verano.

« Programas después de la escuela centrados en el estilo de vida saludable, ejercicio
fisico y apoyo para las tareas.

« La mayoria de los clubes ofrecen aperitivos o comidas de forma gratuita.

+ Es posible que algunos clubes proporcionen transporte gratuito desde la escuela de su
hijo al club.

* jY mucho mas!

Visite su Boys & Girls Club local y muéstrele su tarjeta de ID de miembro de Molina para
inscribirse. También puede visitar Washingtonclubs.org/locations y encontrar un club cerca
de usted.

**El beneficio de membresia de Boys & Girls Club solo cubre la tarifa anual de

membresia. Algunos clubes evaluan las tarifas mensuales de participacion, las cuales son
responsabilidad del miembro. Puede haber otras becas disponibles. Consulte con su Boys &
Girls Club local.
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Comidas personalizadas por razones médicas de FarmboxRx

Molina ofrece comidas y servicios de apoyo posteriores al alta de FarmboxRx a los
miembros elegibles mientras se recupera:

Hasta 28 comidas saludables preparadas por el chef después de una hospitalizacion.
Dos comidas por dia durante una semana, durante un periodo de hasta dos semanas.
Comidas de calidad.

Alimentos listos para comer en solo 2-3 minutos.

No se necesita preparacion.

Para obtener mds informacion, hable con su asesor de Transiciones de Atencion de Molina
luego de una hospitalizacién.

Programa de asistencia con teléfonos inteligentes4

Los miembros que rednen los requisitos pueden obtener este plan de servicio exclusivo de

Moling, sin costo para usted, que incluye:

Molina estd asociado con TruConnect en
este programa de asistencia.

ilnscribase hoy! Visite
TruConnect.com/Molina o llame al
1-844-700-0795 (TTY 711).

APara miembros elegibles para los

Hablar sin limites
Mensajes de texto ilimitados

Llamadas internacionales44

beneficios de Lifeline y del Programa de Conectividad Asequible (ACP) de la FCC.

AAExclusivo para miembros de Molina: algunos paises selectos incluyen México, Canadd,
China, Corea del Sur y Vietnam.

Atencion virtual de urgencia

Si no se siente bien y no puede visitar a
su proveedor de atencién primaria (PCP),
Molina Healthcare le brinda atencion de
forma segura a través de un centro de
atencion de urgencia virtual a traveés

de Teladoc sin costo para usted.* Con
atencidn virtual de urgencia, puede
hablar con un médico certificado por la
junta médica desde su teléfono, teléfono
inteligente, tableta o computadora las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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La atencidn virtual de urgencia es ideal para lo siguiente:

« Enfermedades menores como resfriados, infecciones sinusales, dolor de garganta,
conjuntivitis y alergias.

Registrese en el servicio hoy mismo para que esté preparado.

+ Ingrese a member.teladoc.com/molinawa.
« Llame al 1-800-835-2362 (TTY 711).

« Descargue la aplicacién de Teladoc: teladoc.com/mobile
Servicios de traduccidén disponibles. Para emergencias, llame al 911.

*Molina ofrece este servicio sin costo a nuestros miembros de Apple Health en el estado de
Washington a través de proveedores contratados por Teladoc. Es posible que se apliquen
tarifas por el uso del teléfono celular e Internet.

Servicios virtuales para la salud del comportamiento

Molina Healthcare se asocia con varios proveedores de telemedicina y plataformas de
salud que pueden brindar apoyo cuando siente soledad o necesita tratamiento para los
servicios de tratamiento de trastornos de salud mental y abuso de sustancias. Puede
encontrar mds informacion sobre estos apoyos en la pagina de beneficios de valor anadido
de Molina Healthcare en el titulo Behavioral Health & Recovery (Salud del comportamiento
y recuperacion), visite MolinaHealthcare.com/MemberWA.

Hable con un proveedor de salud del comportamiento desde la comodidad de su hogar.

Molina Healthcare ha ampliado nuestros servicios virtuales para incluir atencién de
salud mental a través de Teladoc. Ahora, los miembros pueden recibir terapia de forma
confidencial en un entorno que elijan.

« Obtenga apoyo para la ansiedad, los trastornos alimenticios, la depresion, el duelo,
las dificultades familiares y mds.

« Seleccione un proveedor de psiquiatras, psicélogos o terapeutas licenciados
certificados por el Colegio de Médicos.

« Elija un terapeuta segun su especialidad, ubicacion, idioma, sexo y capacidad para
recetar medicamentos.

Programe una cita para su visita en linea. Puede programar citas para los siete dias de la
semana, de 7:00 a. m. a 2:00 p. m, hora local. Los miembros tambiéen pueden tener el mismo
terapeuta para las citas en curso.

Programe una cita para una visita de terapia confidencial hoy mismo. Visite
Teladoc.com/MolinaWA o llame al (800) 835-2362 (TTY 711).

Para emergencias, llame al 911
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Aplicacion BeMe (ayuda para sobrellevar las emociones)

BeMe es una aplicacién de bienestar mental disenada teniendo en cuenta a los

adolescentes (de 13 a 19 anos) para ayudar a gestionar emociones y desafios (por ejemplo,
el estrés escolar, construir la autoestima, desarrollar hdbitos saludables, mejorar relaciones
y comunicacion y hacer frente al acoso escolar). De ser necesario, la
aplicacién puede brindar capacitacion en directo y apoyo para crisis.

Busque la aplicacion “BeMe” en Apple App Store o Google Play Store E
y descargue o escanee este codigo QR. SCAN ME

Aplicacion Pyx Health (ayuda para la soledad y la ansiedad)

Nadie deberia enfrentar solo los desafios de la vida. Por este motivo, ofrecemos a los
miembros la aplicacion Pyx Health. Siéntase mejor cada dia con compania y humor a través
del apoyo de la tecnologia y el personal compasivo.

iinscribase hoy! Busque “Pyx Health” en Apple App Store o Google Play Store. Para obtener
mds informacién, visite MolinaHealthcare.com/MemberWA.

Coordinacion de atencion

Servicios de administraciéon de casos especificos

La administracion de casos especificos es un servicio que ayuda a los miembros con
necesidades de atencion médica complejas o multiples a obtener atencién y servicios. Los
administradores de casos ayudan a coordinar su atencion teniendo en mente sus objetivos.
Un representante del plan puede sugerir administracion de casos en funcion de las preguntas
respondidas en su primer examen de salud (evaluacion de la salud) al momento de inscribirse.

Puede solicitar servicios de administracion de casos para usted o un familiar en cualquier
momento. Los proveedores de atencién médica, los planificadores del alta médica, los
cuidadores vy los encargados de los programas de administraciéon médica también pueden
remitirlo a la administracién de casos. Debe dar su consentimiento para los servicios de
administracion de casos. Si tiene preguntas, llame al 1-800-869-7165 (TTY 711).

Servicios adicionales de coordinacion de la atencidon que podemos
ofrecer

Transicidon de un encarcelamiento

Molina Healthcare of Washington cuenta con un equipo dedicado para facilitar y coordinar la
atencion de todos los miembros que estdn detenidos en cdrceles municipales y del condado,
instalaciones del Departamento de Correcciones y centros de detencidn y rehabilitacion
juvenil. Después de recibir la notificacion, el personal de administracién de casos coordinard
la atencion con los miembros, el personal de la cdrcel y los socios colaboradores para
planificar la reintegracion, brindar apoyo de recursos y garantizar una transicion fluida de
vuelta a la comunidad.
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La coordinacién de la atencidn de transicion se proporcionard durante los primeros 30 dias
calendario de la reclusion o segun sea necesario después de la liberacion del miembro, v
puede incluir, entre otros aspectos, lo siguiente:

« Avyudar a los miembros con el transporte a las citas.

« Establecer la atencion con proveedores médicos o de salud del comportamiento.

« Brindar recursos de vivienda.

« Asistencia para el empleo segun sea necesario.

« Otros servicios de apoyo segun lo solicitado.
Los servicios adicionales de coordinaciéon de la atencion incluyen garantizar que no haya

retrasos ni brechas en la atencion mediante la agilizacion de autorizaciones de servicios
y medicamentos segln sea necesario.

Administracion de casos

Los servicios de administracién de casos son proporcionados por enfermeros y trabajadores
sociales que ayudan a los miembros a controlar enfermedades crénicas y obstdculos que
se internan en el camino del cuidado personal. Los administradores de casos pueden ayudar
con lo siguiente:

« Coordinacion de la atenciéon con sus proveedores.

+  Remision para los servicios que necesita.

« Conexion con recursos comunitarios.

+ Educacion y capacitacion sobre la salud.

« Avyuda para controlar sus afecciones de salud.
Molina Healthcare quiere conocer a nuestros miembros y ofrecer servicios de administracion
de casos lo antes posible a aquellos que los necesiten. Los miembros inscritos en
administracion de casos deben recibir una llamada de nuestro equipo durante los primeros
60 dias de inscripcién para hacerles preguntas sobre exdmenes de seleccion (también
llamado evaluacion de la salud). Si no podemos comunicarnos con usted por teléfono, le
enviaremos la evaluacion de salud por correo. Puede completarla y enviarla por correo en

el sobre incluido (sin franqueo necesario), lamarnos nuevamente o comunicarse en linea en
MyMolina.com para completar la evaluacion.

La administracion de casos también respalda los siguientes programas especializados:
« Cirugia baridtrica.
« Terapia de andlisis del comportamiento aplicado (ABA).
« Servicios para personas transgénero.
« Ninos con necesidades especiales de atencion médica.
« Trasplantes.
« Brindar educacion, recursos y apoyo para ayudar a los miembros a comprender mejor

su afeccion.

Para obtener mds informacion sobre los servicios de administracion de casos, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-869-7165 (TTY 711).
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Programa Health Home
¢Queé son los servicios de Health Home?

Si es elegible para recibir los servicios de Health Home, recibird una llamada de bienvenida
y una carta en la que se describa el programa vy los servicios. Un coordinador de la atencién
estard disponible para reunirse con usted y brindarle servicios de Health Home de manera
presencial.

¢Quién es elegible para recibir servicios de Health Home?

Los servicios de Health Home estdn destinados a miembros de Apple Health que necesitan
ayuda para controlar sus afecciones cronicas y ayudar a coordinar la atenciéon entre
proveedores y servicios comunitarios. La Autoridad de Atencion Médica determina quién es
elegible para recibir los servicios del programa Health Home.

Health Home no es un lugar. Este es un conjunto de servicios de coordinacién de la atencidn.
Estos servicios incluyen lo siguiente:

« Administracion de la atencién integral.

« Coordinacion de la atencion y promocidén de la salud.

« Planificacion integral de transicion: obtenga ayuda cuando le den el alta de un hospital
u otra institucién, como un hogar de ancianos.

« Servicios de apoyo individuales y familiares: eduque a la familia, los amigos vy los
cuidadores a fin de brindar apoyo para alcanzar sus objetivos de salud.

« Coordinacion y remision a apoyos sociales y comunitarios.

« Apoyo para sus afecciones cronicas y asistencia para alcanzar sus objetivos de salud.
¢Coémo unirme al programa Health Home afecta mi cobertura actual?
Sus beneficios actuales de Apple Health no cambian, incluidos sus derechos de apelacion.

« Puede conservar los proveedores que tiene.

« Los servicios de coordinacion de atencion de Health Home son beneficios adicionales
voluntarios disponibles sin costo para usted.
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Los servicios de Apple Health estan cubiertos sin un plan de atencion
administrada

Apple Health cubre otros servicios que no estdn cubiertos con un plan de atencion
administrada (también conocido como tarifa por servicio). Otros programas basados en

la comunidad cubren los beneficios y servicios que se mencionan a continuacion, incluso
cuando usted estd inscrito en nuestro plan. Coordinaremos con su PCP para ayudarlo a
acceder a estos servicios y coordinar su atencién. Deberd usar su tarjeta para servicios de
ProviderOne para todos los servicios.

Lldmenos si tiene preguntas sobre un beneficio o servicio que no se indica aqui. Consulte el
folleto sobre la cobertura de Apple Health sin un plan de atencién administrada para ver una
lista completa de servicios: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-065.pdf.

Servicio Informacion adicional

Servicios de aborto La tarifa por servicio de Apple Health cubre lo siguiente:

+ Aborto inducido por medicamentos, también conocida como
pastilla para abortar.
« Aborto quirdrgico, también llamado aborto en clinica.

Las clientas inscritas en una organizacion de atencion
administrada (MCO) de Apple Health pueden remitirse por su
cuenta fuera de su MCO para recibir servicios de aborto. Se
incluye atencion de seguimiento por cualquier complicacion.

Servicios de Todos los servicios de transporte aéreo en ambulancia prestados
ambulancia (aire) a los clientes de Apple Health, incluidos los inscritos en una
organizacion de atencion administrada (MCO).

Servicios de Todos los servicios de transporte en ambulancia terrestre,
ambulancia (tierra) de emergencia y no emergencia, se brindan a los clientes de
Apple Health, incluidos los inscritos en una organizacién de
atencién administrada (MCO).
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Servicio Informacion adicional

Servicios de crisis Los servicios de crisis estdn a su disposicion en funciéon de su lugar
de residencia. Llame al 911 por una emergencia que pone en riesgo
la vida o al 988 si tiene una emergencia de salud mental. Consulte

la pagina 20 para obtener los nimeros de su drea.

Para la Linea Nacional de Prevencion contra el Suicidio: llame o
envie un mensaje de texto al 988, o llame al 1-800-273-8255;
los usuarios de TTY deben llamar al 1-206-461-3219. En el caso
de crisis de salud mental o trastorno por abuso de sustancias,
llame a la Organizacion de Servicios Administrativos de la Salud
del Comportamiento (BH-ASO). Las BH-ASO brindan servicios
de crisis a los residentes de Washington, independientemente
de la elegibilidad de Apple Health. Los niumeros de

teléfono se encuentran anteriormente en la pagina 20 o en:
hca.wa.gov/mental-health-crisis-lines.

Servicios dentales Entre los servicios contratados se incluyen los siguientes:

+ Recetas emitidas por un dentista.

+ Los servicios ABCD son proporcionados por un proveedor
certificado por ABCD.

« Servicios médicos/quirurgicos prestados por un dentista.

« Cargos del centro de cirugia hospitalaria/ambulatoria.

Apple Health cubre todos los demds servicios dentales sin un
plan de atencion administrada. Debe consultar a un proveedor de
servicios dentales que haya aceptado facturarle a Apple Health
sin un plan de atencion administrada con su tarjeta para servicios
de ProviderOne.

Obtenga mds informacion:

« Enlinea en hca.wa.gov/dental-services o
+ Llame ala HCA al 1-800-562-3022.

Para encontrar un proveedor que acepte la cobertura de
Washington Apple Health en linea:

- DentistLink.org o
- Fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider/
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Servicio Informacion adicional

Anteojos y servicios
de agjuste

En el caso de los nifios de hasta 20 anos, las monturas de
anteojos, cristales y lentes de contacto estdn cubiertos por la
cobertura de Apple Health sin un plan de atencidon administrada.

En el caso de los adultos mayores de 21 anos, Apple Health no
cubre las monturas ni los cristales de anteojos, pero si desea
comprarlos, puede solicitarlos a través de proveedores épticos
participantes a precios con descuento. Visite: hca.wa.gov/assets/
free-or-low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf.

Servicios de apoyo
para la maternidad
de First Steps (MSS),
Administracién de
Casos para Bebés
de First Steps (ICM)
y Educacion sobre el
Parto (CBE)

Los MSS brindan a personas embarazadas y en posparto servicios
preventivos de salud y educacion en el hogar o en el consultorio
para ayudar a tener un embarazo saludable y un bebé sano.

La ICM ayuda a las familias con nifos de hasta un ano a aprender,
y a usar los recursos médicos, sociales, educativos y de otro tipo
necesarios en la comunidad para que el bebé y la familia puedan
prosperar.

La CBE proporciona a las personas embarazadas y a sus personas
de apoyo clases grupales que imparte un proveedor aprobado de
la HCA para la CBE. Los temas incluyen signos de advertencia en
el embarazo, nutricion, lactancia materna, plan de parto, qué se
puede esperar durante el trabajo de parto y el parto y la seguridad
de los recién nacidos.

Para encontrar proveedores en su dreq, visite hca.wa.gov/free-
or-low-cost-health-care/i-need-medical-dental-or-vision-care/
first-steps-enhanced-services.

Atencion
psiquidtrica para
ninos internados

(Programa

para pacientes
hospitalizados

a largo plazo [CLIP]
para ninos de

S al7 anos)

Debe ser proporcionado por agencias certificadas por el
Departamento de Salud (DOH). LIdmenos para obtener ayuda para
acceder a estos servicios.

Servicios y apoyos
de atencion a largo
plazo (LTSS)

Consulte la pdagina 49 de este folleto.
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Servicio Informacion adicional

Esterilizaciones, Debe completar el formulario de esterilizacion 30 dias antes o
menores de 20 anos | cumplir con los requisitos de exencion. No se cubre la reversion.

Servicios de salud Los servicios incluyen procedimientos quirdrgicos, complicaciones
para la comunidad posquirdrgicas y electrolisis o depilacion con ldser como
transgénero preparacioén para la cirugia de reconstruccion genital. Se

requiere autorizacidn previa. Para solicitar una autorizacion
previa, llame al 1-800-562-3022 o envie un correo electrénico
a transhealth@hca.wa.gov. Obtenga mds informacidn en
hca.wa.gov/transhealth.

Programa contra El programa SUPP es un programa hospitalario para pacientes

el consumo internados dirigido a personas embarazadas que tienen una

de sustancias necesidad médica y antecedentes de consumo de sustancias. El
en personas objetivo del programa es reducir los danos a un paciente gestante
embarazadas y d su bebé por nacer mediante el manejo de la abstinencia y
(SUPP) la estabilizacion y el tratamiento médicos dentro de un entorno

hospitalario.

Para obtener mds informacién y una lista de los proveedores
aprobados, visite hca.wa.gov/supp-program.

Transporte para Apple Health paga los servicios de transporte desde y hacia citas
citas médicas medicas necesarias que no son de emergencia. Llame al proveedor
que no sean de de transporte (corredor) de su drea para obtener informacién sobre
emergencia los servicios y las limitaciones. Su corredor regional se encargarad

de coordinar el transporte mds adecuado y menos costoso
para usted. Encontrard una lista de corredores de seguros en
hca.wa.gov/transportation-help.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Administracién de Apoyo a Largo Plazo y al Envejecimiento (ALTSA): los Servicios para el
Hogar vy la Comunidad (HCS) brindan servicios de atencién a largo plazo para personas
mayores y personas con discapacidades en sus propios hogares, incluido un cuidador en
el hogar o en entornos residenciales comunitarios. Los HCS también incluyen servicios
para ayudar a las personas a realizar la transicion desde hogares de ancianos y ayudar a
los cuidadores de la familia. Su plan de salud no brinda estos servicios. Para obtener mds
informacion sobre los servicios de atencidén a largo plazo, llame a su oficina local de HCS.

LTSS Los servicios para hogar y la comunidad de ALTSA deben aprobar estos
servicios. Llame a la oficina local de HCS para obtener mds informacion:
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REGION 1. Adams, Asotin, Benton, Chelan, Columbig, Douglas, Ferry, Franklin,
Garfield, Grant, Kittitas, Klickitat, Lincoln, Okanogan, Pend Oreille, Spokane,
Stevens, Walla Walla, Whitman, Yakima — 1-509-568-3767 0 1-866-323-9409

REGION 2N: Island, San Juan, Skagit, Snohomish y Whatcom: 1-800-780-70%94 -
Admision en un centro de enfermeria

REGION 2S: King — 1-206-341-7750

REGION 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Kitsap, Lewis, Mason,
Pacific, Pierce, Thurston, Skamania, Wahkiakum — 1-800-786-3799

La Administracion de Discapacidades del Desarrollo (DDA) tiene como objetivo ayudar a
los ninos y adultos con discapacidades del desarrollo vy a sus familias a recibir servicios y
apoyo conforme a la necesidad y eleccidn por parte de la comunidad. Para obtener mds
informacién sobre los servicios y el apoyo, visite dshs.wa.gov/dda/ o llame a la oficina local
del DDA que se indica a continuacion.

Servicios para
persondas con
discapacidades
del desarrollo

La Administracion de Discapacidades del Desarrollo (DDA) debe aprobar
estos servicios. Si necesita informacidén o servicios, comuniquese con la
oficina local de la DDA:

REGION 1 — Asotin, Chelan, Douglas, Ferry, Lincoln, Okanogan, Pend
Oreille, Spokane, Stevens, Whitman

1-800-319-7116 o envie un correo electrénico a
R1ServiceRequestA@dshs.wa.gov

REGION 1 — Adams, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, Grant, Kittitas,
Klickitat, Walla Walla, Yakima

1-866-715-3646 o envie un correo electréonico a
R1ServiceRequestB@dshs.wa.gov

REGION 2N - Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom -
1-800-567-5582 o envie un correo electréonico a
R2ServiceRequestA@dshs.wa.gov

REGION 2S - King
1-800-974-44728 o envie un correo electrdnico a
R2ServiceRequestB@dshs.wa.gov

REGION 3 - Kitsap, Pierce
1-800-735-6740 o envie un correo electronico a
R3ServiceRequestA@dshs.wa.gov

REGION 3 — Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Lewis,
Mason, Pacific, Skamania, Thurston, Wahkiakum

1-888-707-1202 o envie un correo electrénico a
R3ServiceRequestB@dshs.wa.gov
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SUS BENEFICIOS

El Departamento de Ninos, Jovenes y Familias (DCYF) brinda servicios y programas a ninos
menores de cinco anos.

Early Childhood Education and Assistance Program (ECEAP) y Head Start son los
programas de prekinder de Washington que preparan a ninos de tres y cuatro anos de
familias de bajos ingresos para tener éxito en la escuela y en la vida. El ECEAP estd abierto
para cualquier nino y familia de edad preescolar si cumplen los limites de ingresos. Para
obtener informacioén sobre la visita de nifos preescolares de ECEAP y Head Start, visite
dcyf.wa.gov/services/earlylearning-childcare/eceap-headstart.

Los servicios de Apoyo Temprano para Bebés y Nifios Pequeios (ESIT) estdn disefiados

para permitir que los ninos desde el nacimiento hasta los tres anos que tengan retrasos del
desarrollo o discapacidades sean activos y exitosos durante los primeros anos de la infancia
y, en el futuro, en diversos entornos. Los entornos pueden incluir hogares, cuidado infantil,
programas preescolares o escolares y sus comunidades. Para obtener mds informacion,
visite deyf.wa.gov/services/child-development-supports/esit.

La visita a domicilio para familias es voluntaria, centrada en la familia y se ofrece @
padres que esperan un bebé y alas familias con bebés nuevos y ninos pequenos para
apoyar la salud fisica, social y emocional de su hijo. Para obtener mds informacion, visite
dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/home-visiting.

Los Servicios de Intervencion y Prevencidon de la Primera infancia (ECLIPSE) atienden a
ninos de cinco anos que corren el riesgo de sufrir abusos y abandono y que pueden estar
experimentando problemas de salud del comportamiento debido a una exposicion a traumas
complejos. Los servicios se proporcionan en el condado de King y en el condado de Yakima.
Para obtener mds informacion, visite deyf.wa.gov/services/early-learning-providers/eceap.

Comuniquese con nosotros y lo ayudaremos a conectarse con estos servicios.

Servicios excluidos (no cubiertos)

Los siguientes servicios no estdn cubiertos por Apple Health ni por Apple Health sin un plan
de atencion administrada. Si recibe alguno de estos servicios, es posible que deba pagar la
factura. Llame a Molina Healthcare si tiene alguna pregunta o para ver si hay una opcion de
beneficios de valor anadido para un servicio que no estd cubierto. Consulte nuestra guia de
beneficios de valor afnadido para obtener mds informacion en hea.wa.gov/vab-chart.

Servicio Informacion adicional

Medicamentos alternativos Acupuntura, prdcticas religiosas, curacion a través de la fe,
terapia herbal, homeopatia, masajes o masoterapia.

Atencion quiroprdactica para
adultos (21 arios o mayores)
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SUS BENEFICIOS
Servicio Informacion adicional

Cirugia estética o pldstica Incluye estiramiento de rostro, tatuajes o trasplantes de
electiva cabello.

Diagnodstico y tratamiento
de infertilidad, impotencia
y disfuncién sexual

Asesoramiento matrimonial
y terapia sexual

Equipo no médico Como rampas u otras modificaciones en el hogar.

Articulos personales y de
bienestar

Exdmenes fisicos
necesarios para obtener
empleo, seguro o licencias

Servicios no permitidos Los territorios de los Estados Unidos incluyen los
por las leyes federales o siguientes:

estatales y sus territorios + Puerto Rico

y posesiones « Guam

« U.S. Virgin Islands
«  Northern Mariana Islands
«  American Samoa

Servicios prestados fuera
de los Estados Unidos

Servicios de reduccién Medicamentos y productos para bajar de peso,
y control de peso membresias en gimnasios o equipos con el propdsito de
reducir el peso.

Acceso a la informacion de salud

Q Aplicacion moévil My Molina
Molina Healthcare tiene una aplicacion moévil que puede descargar (en inglés o en

espanol). La aplicacién le ofrece un fdcil acceso a la informacion Util del miembro
desde su teléfono inteligente o tableta. Lo ayuda a lo siguiente:

« Buscar un proveedor o clinica cerca de usted.
- Consultar su tarjeta de identificacion de Molina desde su teléfono.
«  Cambiar de proveedor.

« Buscar recursos comunitarios para obtener ayuda adicional para su familia.
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* iY mucho mds!

Para descargar la aplicacién, ingrese a Apple App Store o Google Play Store o escanee el
cédigo QR que aparece a continuacion.

SCAN ME

Si necesita ayuda, llame a Molina Healthcare al 1-800-869-7165 (TTY 711).

MyMolina.com

Si prefiere usar una computadora de escritorio, visite MyMolina.com, nuestro portal
seguro para miembros, para obtener fdcilmente una nueva tarjeta de identificacion,
solicitar un administrador de casos, ver informaciéon de salud y mds.

Si no esta satisfecho con su proveedor, su plan de salud o algun
aspecto de la atencion
Usted o su representante autorizado tienen derecho a presentar un reclamo. Esto se

denomina queja. Lo ayudaremos a presentar una queja. Para presentar una queja, lldmenos al
1-800-869-7165 (TTY 711) o escribanos a la siguiente direccion:

Correo electronico. WAMemberServices@MolinaHealthcare.com
Fax: 1-877-814-0342

Correo postal: Molina Healthcare

Attention: Member Appeals

P.O. Box 4004

Bothell, WA 98041-4004

Las quejas o reclamos pueden ser sobre lo siguiente:

+ Problemas en el consultorio de su médico.

+  Recepcién de una factura de su médico.

+ Envio a cobranzas debido a una factura médica impaga.
« Calidad de su atencion o el trato que recibid.

« Servicios prestado por los médicos o el plan de salud.

« Cualquier otro problema que tenga para obtener atencién médica.

Debemos informarle por teléfono o carta que recibimos su queja o reclamo en el plazo de
dos dias hdbiles. Debemos abordar sus inquietudes lo antes posible, pero no podemos
demorar mds de 45 dias. Puede llamarnos para obtener una copia gratuita de nuestra
politica de quejas.
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SUS BENEFICIOS

Defensores de salud del comportamiento (anteriormente
denominados mediadores)

Un defensor de salud del comportamiento es una persona que estd disponible para brindar
asistencia gratuita y confidencial para resolver inquietudes relacionadas con los servicios
de salud del comportamiento. Pueden ayudarlo a resolver sus inquietudes si tiene una queja,
una apelacion o una audiencia imparcial sobre la salud del comportamiento. El defensor

de salud del comportamiento es independiente de su plan de salud. Este servicio lo presta
una persona que haya recibido servicios de salud del comportamiento o una persona cuyo
familiar haya recibido servicios de salud del comportamiento.

Use los numeros de teléfono a continuacion para comunicarse con un defensor de salud del
comportamiento en su drea.

Puede comunicarse con todas las regiones al 1-800-366-3103. O envie un
correo electronico a la Oficina de Defensoria de Salud del Comportamiento
a info@obhadvocacy.org.

Molina Healthcare ha ampliado nuestros servicios virtuales para incluir atencién de
salud mental a través de Teladoc. Ahora, los miembros pueden recibir terapia de forma
confidencial en un entorno que elijan.

+ Obtenga apoyo para la ansiedad, los trastornos alimenticios, la depresion, el duelo, las
dificultades familiares y mds.

« Seleccione un proveedor de psiquiatras, psicologos o terapeutas licenciados
certificados por el Colegio de Médicos.

« Elija un terapeuta segln su especialidad, ubicacion, idioma, sexo y capacidad para
recetar medicamentos.

Programe una cita para su visita en linea. Puede programar citas los siete dias de la semana,
de 7200 a. m. a 2:00 p. m, hora local. Los miembros también pueden tener el mismo terapeuta
para las citas en curso.

Programe una cita para una visita de terapia confidencial hoy mismo. Visite
Teladoc.com/MolinaWA o llame al (844)-870-6821.

Region Condados Lineas de crisis
Great Rivers Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific, Wahkiakum | 1-800-803-8833
Cotombic Kieiton, vieiio Walle, Wimon Yokime | 1-888-544-6986
King King 1-866-427-4747
North Central Chelan, Douglas, Grant, Okanogan 1-800-852-2923
North Sound Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom 1-800-584-3578
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SUS BENEFICIOS

Region Condados Lineas de crisis
Pierce Pierce 1-800-576-7764
Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 1-888-910-0416
Spokane gfeovrrewi,slzerry, Lincoln, Pend Oreille, Spokane, 1-877-266-1818
Southwest Clark, Klickitat, Skamania 1-800-626-8137
Thurston-Mason Mason, Thurston 1-800-270-0041

Informacion importante sobre denegaciones, apelaciones
y audiencias administrativas

Una denegacion es cuando su plan de salud no aprueba ni paga un servicio que ni usted ni su
meédico solicitaron. Cuando denegamos un servicio, le enviaremos una carta para informarle los
motivos por los que denegamos el servicio solicitado. Esta carta es el aviso oficial de nuestra
decision. Se le informardn sus derechos vy se le dard informacién sobre coémo solicitar una
apelacion.

Usted tiene derecho a solicitar que se revise cualquier decision si no estd de acuerdo, si
considera que no es correcta, si no se contempla toda la informacion médica o si considera
que otra persona deberia revisarla.

Una apelacién es cuando nos solicita que revisemos su caso nuevamente porque no estd

de acuerdo con nuestra decision. Puede apelar un servicio denegado. Puede llamar o escribir
para informarnos, pero debe informarnos sobre su apelacién en el plazo de 60 dias a partir
de la fecha de denegacion. Podemos ayudarlo a presentar una apelacién. Su proveedor, un
defensor de salud del comportamiento o alguien mds pueden apelar en su nombre si firma
para declarar que estd de acuerdo con la apelacion. Solo tiene 10 dias para apelar si desea
continuar recibiendo un servicio que estd recibiendo mientras revisamos nuestra decision.

Le informaremos por escrito que recibimos su solicitud de apelacion en el plazo de cinco dias.
En la mayoria de los casos, revisaremos y tomaremos una decision sobre su apelaciéon en un
plazo de 14 dias. Debemos informarle si necesitamos mds tiempo para tomar una decision. Se
debe tomar una decision sobre la apelacion en un plazo de 28 dias.

Puede solicitar una apelaciéon de forma verbal o por escrito. Envie una solicitud

de apelacion por escrito a Member Appeals, Molina Healthcare, P.O. Box 4004,

Bothell, WA 98041-4004, por fax al 1-877-814-0342 o por correo electronico a
WAMemberServices@MolinaHeatlchare.com. Podemos ayudarlo a presentar su apelacion.
Para solicitar una apelacion verbalmente, lldmenos al 1-800-869-7165 (TTY 711).

NOTA: Si sigue recibiendo un servicio durante el proceso de apelacion y pierde la apelacién,
es posible que deba pagar por los servicios que recibié.
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Urgencias. En el caso de afecciones médicas de urgencia, usted o su médico pueden llamarnos
para solicitar una apelaciéon acelerada (rapida). Si su afeccion médica lo requiere, se tomard
una decision sobre su atenciéon en un plazo de tres dias. Para solicitar una apelacion acelerada,
indique por qué necesita que se tome una decisiéon mds rdpido. Si denegamos su solicitud, su
apelacion se revisard en los mismos plazos que se indicaron anteriormente. Debemos hacer los
esfuerzos razonables para brindarle una pronta notificacién verbal si denegamos su solicitud
de apelacion acelerada. Puede presentar una queja si no estd de acuerdo con nuestra decisién
de cambiar su solicitud de una apelacién acelerada a una apelacion estdndar. Intentaremos
comunicarnos con usted si denegamos su solicitud de apelacion acelerada para que podamos
explicarle los motivos y responder cualquier pregunta. Debemos enviar un aviso por escrito en
el plazo de dos dias a partir de la fecha de la decision.

Si no estd de acuerdo con la decision sobre la apelacién, tiene derecho a solicitar una
audiencia administrativa. En una audiencia administrativa, un juez de derecho administrativo
que no trabaja para nosotros ni para la HCA revisard su caso.

Tiene 120 dias desde la fecha de nuestra decisién de apelacion para solicitar una audiencia
administrativa. Solo tiene 10 dias para solicitar una audiencia administrativa si desea
continuar recibiendo el servicio que estaba recibiendo antes de recibir nuestra denegacion.

Para solicitar una audiencia administrativa, deberd informar a la Oficina de Audiencias
Administrativas que Molina Healthcare estd involucrado, el motivo de la audiencia, qué
servicio fue denegado, la fecha en que fue denegado vy la fecha en que se denegd la
apelacion. Ademds, asegurese de proporcionar su nombre, direccion y nimero de teléfono.

Envie la solicitud de audiencia de las siguientes maneras:

1 Llamando a la Oficina de Audiencias Administrativas (oah.wa.gov) al 1-800-583-8271,
O bien,
2. Escribiendo a:
Office of Administrative Hearings
P.O. Box 42489
Olympia, WA 98504-2489

Puede hablar con un abogado o solicitar que otra persona lo represente en la audiencia. Si
necesita ayuda para encontrar un abogado, visite nwjustice.org o llame a la linea CLEAR de
NW Justice al 1-888-201-1014. El juez de audiencias administrativas le enviard un aviso en el
que explique su decisidn. Si no estd de acuerdo con la decision de la audiencia, tiene derecho
a apelar la decision directamente ante la Junta de Apelaciones de HCA o solicitando una
revision de su caso por parte de una Organizacion de Revision Independiente (IRO).

Limite de tiempo importante: la decisién de la audiencia se convierte en una orden final en
un plazo de 21 dias a partir de la fecha de envio por correo si usted no toma ninguna medida
para apelar la decision de la audiencia.
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Si no estd de acuerdo con la decision de la audiencia, puede solicitar una revisién
independiente. No es necesario que tenga una revision independiente, y puede omitir este
paso y solicitar una revision de la Junta de Apelaciones de HCA.

Una IRO es una revision independiente realizada por un médico que no trabaja para nosotros.
Para solicitar una IRO, debe llamarnos y solicitar una revision de una IRO en el plazo de

21 dias después de recibir la carta con la decision sobre la audiencia. Debe proporcionarnos
cualquier informacion adicional durante los cinco dias posteriores a la solicitud de la IRO. Le
informaremos la decision de la IRO.

Si necesita ayuda para presentar una IRO, comuniquese con Molina Healthcare por los
siguientes medios:

Correo electronico: WAMemberServices@MolinaHealthcare.com
Fax: 1-877-814-0342

Correo postal: Molina Healthcare

Attention: Member Appeals

P.O. Box 4004

Bothell, WA 98041-4004

Si no estd de acuerdo con la decision de la IRO, puede solicitar que un juez de revision de
la Junta de Apelaciones de HCA revise su caso. Solo tiene 21 dias para solicitar la revision
luego de recibir su carta con la decision de la IRO. La decision del juez de revision es final.
Para solicitar que un juez de revisién revise su caso:

« Llame al 1-844-728-5212
O bien,

« Escribaa:
HCA Board of Appeals
P.O. Box 42700
Olympia, WA 98504-2700

Sus derechos

Como inscrito, tiene los siguientes derechos:

« Tomar decisiones sobre su atencion médica, incluida la denegacién del tratamiento.
Esto incluye servicios de salud fisica y del comportamiento.

+ Recibir informacion sobre todas las opciones de tratamiento disponibles,
independientemente del costo.

+ Elegir o cambiar su PCP.
+  Obtener una segunda opinién de otro proveedor en su plan de salud.

« Recibir los servicios a tiempo.
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Ser tratado con respeto y dignidad. No se permite la discriminacion. Nadie puede ser
tratado de manera diferente o injusta por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo,
preferencia sexual, edad, religion, credo o discapacidad.

Hablar libremente sobre su atencion médica y sus preocupaciones sin resultados
negativos.

Obtener proteccion de su privacidad y confidencialidad de la informacion sobre su
atencion.

Solicitar y obtener copias de su historial médico.

Solicitar que se realicen correcciones a su historial médico cuando sea necesario
y que las realicen.

Solicitar y obtener informacidn sobre lo siguiente:
o Su atencion médica vy los servicios cubiertos.

o Su proveedor y saber como se hacen las remisiones a especialistas y otros
proveedores.

Como le pagamos a sus proveedores por su atencion médica.
Todas las opciones de atencidn y por qué recibe ciertos tipos de atencion.

Como obtener ayuda para presentar una queja o reclamo sobre su atencién, o para
solicitar una revision de una denegacién de servicios o una apelacion.

o Nuestra estructura de organizacidn, incluidas las politicas y los procedimientos, las
pautas de prdctica y cémo recomendar cambios.

Recibir las politicas, los beneficios, los servicios y los derechos vy las responsabilidades
del plan al menos una vez al ano.

Hacer recomendaciones con respecto a sus derechos y responsabilidades como
miembro de Molina Healthcare.

Recibir una lista de los nUmeros teleféonicos para casos de crisis.

Recibir ayuda para completar los formularios de directivas anticipadas para
afecciones mentales o médicas.
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Sus responsabilidades

Como inscrito, usted acepta lo siguiente:

Hablar con sus proveedores sobre sus necesidades de salud y de atencion médica.

Ayudar a tomar decisiones sobre su atenciéon medica, incluida la denegacion del
tratamiento.

Conocer sus problemas de salud y participar en los objetivos de tratamiento
acordados tanto como sea posible.

Brindar informaciéon completa a sus proveedores y a Molina Healthcare sobre su salud.
Seguir las instrucciones de su proveedor para la atencion que usted aceptd recibir.

Cumplir con las citas y ser puntual. Liamar al consultorio de su proveedor si va a llegar
tarde o si tiene que cancelar la cita.

Proporcionar la informacion que sus proveedores necesitan para que se les pague por
prestarle los servicios.

Llevar su tarjeta de servicios de ProviderOne y su tarjeta de ID de miembro de
Molina Healthcare a todas sus citas.

Obtener informaciéon sobre su plan de salud y qué servicios estdn cubiertos.
Usar los servicios de atencion médica cuando los necesite.

Usar los servicios de atencion médica de manera adecuada. Si no lo hace, es posible
que se lo inscriba en el programa de Revisiéon y Coordinacion del Paciente. En este
programa, se le asigna un PCP, una farmacia, un emisor de recetas para sustancias
controladas y un hospital para la atencion que no es de emergencia. Debe permanecer
en el mismo plan por al menos 12 meses.

Informar a la HCA si el grupo familiar o su situacion cambia, es decir, si hay
embarazos, nacimientos, adopciones, cambios de domicilio o si redne los requisitos
para obtener Medicare u otro seguro.

Renovar su cobertura anualmente utilizando Washington Healthplanfinder en
wahealthplanfinder.org e informar los cambios en su cuenta, como ingresos, estado
civil, nacimientos, adopcion, cambios en la direccion vy elegibilidad para Medicare u
otro seguro.

Directivas anticipadas

¢Qué es una directiva anticipada?

Una directiva anticipada es un documento donde pone por escrito sus opciones de atencidn
médica. Las directivas anticipadas le informan a su médico y a su familia lo siguiente:

El tipo de atencidn médica que desea o no desea recibir en los siguientes casos:
Pierde el conocimiento.
Ya no puede tomar decisiones sobre atencién médica.

No puede decirle al médico o ala familia qué tipo de atencion desea recibir.
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« Quiere donar sus érganos después de su muerte.
«  Quiere que otra persona decida sobre su atencion médica si usted no puede hacerlo.

Tener una directiva anticipada significa que sus seres queridos o su médico pueden tomar
decisiones médicas por usted segun sus deseos. Hay tres tipos de directivas anticipadas en
el estado de Washington:

1. Poderlegal duradero para la atencion médica. Esto nombra a otra persona para que
tome decisiones médicas en su nombre si usted no puede tomarlas por usted mismo.

2. Directiva sobre atencién médica (testamento en vida). En esta declaracion escrita se
les informa a las personas si desea tratamientos para prolongar su vida.

3. Solicitud de donacién de érganos.

Hable con su médico y con personas cercanas a usted. Puede cancelar una directiva
anticipada en cualquier momento. Puede obtener mds informacion de nosotros, de su médico
o de un hospital sobre las directivas anticipadas. También puede hacer lo siguiente:

« Pedir ver las politicas de su plan de salud sobre directivas anticipadas.

+  Presentar una queja ante Molina Healthcare o la HCA si no se cumplen las directivas.

El formulario de Ordenes Médicas para el Tratamiento de Soporte Vital (POLST) es para
cualquier persona que tenga una afeccion grave de salud y necesite tomar decisiones
sobre el tratamiento de soporte vital. Su proveedor puede usar el formulario de POLST para
representar sus deseos como ordenes médicas claras y especificas. Para obtener mds
informacidén sobre directivas anticipadas, contdctenos.

Directivas anticipadas para la salud mental
¢Qué es una directiva anticipada para la salud mental?

Una directiva anticipada para la salud mental es un documento legal escrito en el que se
describe lo que desea que suceda si sus problemas de salud mental son tan graves que
necesita ayuda de otras personas. Esto puede deberse a alteraciones del juicio o a que
usted no puede comunicarse correctamente.

Con este documento, se puede informar a otras personas sobre qué tratamiento desea o
no deseaq, y se puede identificar a una persona a la que usted le ha dado la autoridad para
tomar decisiones en su nombre.

Si tiene una directiva anticipada sobre el cuidado de la salud fisica, debe compartirla con su
proveedor de atencién de salud mental para que conozca sus deseos.
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SUS BENEFICIOS

¢Como completo las directivas anticipadas para la salud mental?

Puede obtener una copia del formulario de directivas anticipadas para la salud mental y mds
informacién sobre cémo completarlo en hea.wa.gov/health-care-services-and-supports/
behavioral-health-recoverymental-health-advance-directives.

Molina Healthcare, su proveedor de atencion de salud del comportamiento o su defensor de
salud del comportamiento también pueden ayudarlo a completar el formulario. Comuniquese
con nosotros para obtener mds informacion.

Como prevenir fraudes, despilfarros y abusos

Cuando el fraude, los despilfarros y el abuso no se revisan, esto cuesta ddlares de los
contribuyentes. Estos ddélares podrian utilizarse para la cobertura de beneficios y servicios
criticos de Apple Health dentro de la comunidad. Como inscrito, se encuentra en una
posicion Unica para identificar prdcticas fraudulentas o de despilfarro. Si observa alguna de
las siguientes situaciones, avisenos:

« Sialguien le ofrece dinero o bienes a cambio de su tarjeta para servicios de
ProviderOne o si le ofrecen dinero o mercancias a cambio de asistir a una cita médica.

« Sirecibe una explicacion de beneficios por productos o servicios que no recibid.
« Sisabe que alguien ha reclamado beneficios falsamente.

« Cualquier otra prdctica de la que sea consciente que parezca fraudulenta, abusiva o
de despilfarro.
Puede denunciar casos de fraude con o sin dar su nombre a:
Linea de alerta de cumplimiento de Molina Healthcare

+ Linea gratuita: 1-866-606-3889
« Enlinea: MolinaHealthcareAlertLine.com

Servicios para Miembros de Molina Healthcare
« Linea gratuita: 1-800-869-7165 (TTY 711)
Oficial de cumplimiento de Molina Healthcare

Molina Healthcare of Washington
Attn: Compliance Officer

P.O. Box 4004

Bothell, WA 98041-4004

Visite el sitio web de HCA sobre prevencién contra el fraude para obtener mds informacion:
hca.wa.gov/about-hca/otheradministrative-activities/fraud-prevention.
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Protegemos su privacidad

Segun la ley, estamos obligados a proteger su informacién de salud y a mantenerla privada.
Usamos y compartimos su informacion para proporcionar beneficios y realizar tratamientos,
pagos y operaciones de atencion médica. También usamos y compartimos su informacion
por otros motivos permitidos y requeridos por la ley.

La informacion de salud protegida (PHI) se refiere a informacién médica, como registros médicos
que incluyen su nombre, nimero de miembro u otros identificadores que los planes de salud usan
y comparten. Los planes de salud y la HCA comparten la PHI por los siguientes motivos:

« Tratamiento: incluye remisiones entre su PCP vy otros proveedores de atencién médica.

+ Pago: podemos usar o compartir la PHI para tomar decisiones sobre el pago. Esto
puede incluir reclamaciones, aprobaciones de tratamientos y decisiones sobre
necesidades médicas.

+ Operaciones de atenciéon médica podemos utilizar la informacion de su reclamacion
para informarle sobre un programa de salud que podria ser de utilidad para su caso.

Podemos usar o compartir su PHI sin obtener la aprobacién por escrito de su parte en las
siguientes circunstancias:

« Se permite la divulgacion de su PHI a familiares y amigos cercanos en el siguiente
Caso:

o Lainformacién estd directamente relacionada con la participacion de la familia o de
un amigo en su atencién o con el pago de dicha atencion; y usted aceptd de forma
verbal la divulgacion o se le dio una oportunidad para oponerse y no se opuso.

+ Laley permite que la HCA o Molina Healthcare usen y compartan su PHI por los
siguientes motivos:

o Cuando la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de
los Estados Unidos nos exige que compartamos su PHI.

o Por cuestiones de salud publica y seguridad; esto puede incluir ayudar a agencias
de salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

o Es posible que las agencias gubernamentales necesiten su PHI para realizar
auditorias o funciones especiales, como actividades de seguridad nacional.

o Parainvestigar en ciertos casos, cuando lo apruebe una junta de revision
institucional o de privacidad.

o Para llevar a cabo procedimientos legales, como en respuesta a una orden judicial.
Su PHI también se puede compartir con directores de funerarias o médicos
forenses para ayudarlos a hacer sus trabajos.

o Con las fuerzas encargadas del cumplimiento de la ley para ayudar a encontrar a
un sospechoso, un testigo o una persona desaparecida. Su PHI también se puede
compartir con otras autoridades legales si creemos que usted puede ser victima de
abuso, abandono o violencia doméstica.

o Para cumplir con las leyes de indemnizacién laboral.
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Se requiere su aprobacion por escrito por todos los demds motivos no mencionados
anteriormente. Puede cancelar una aprobacidén por escrito que nos haya dado. Sin embargo,
la cancelacion no serd aplicable a las acciones realizadas antes de la cancelacion.

Tiene derecho a revisar y a obtener una copia de su Informacién de Salud Protegida (PHI)
que tenemos en nuestro poder. Esto puede incluir los registros que se utilizan para las
reclamaciones de cobertura y otras decisiones como miembro de Molina Healthcare. Deberd
hacer la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina Healthcare para hacer su
solicitud. En determinados casos, podemos denegar la solicitud.

Nota importante

No tenemos copias completas de su historia clinica. Si desea revisar, obtener una copia o
cambiar su historia clinica, comuniquese con su médico o clinica.
Si considera que violamos sus derechos de privacidad de PHI, puede hacer lo siguiente:

« Lldmenos y presente un reclamo. No tomaremos ninguna medida contra usted por
presentar un reclamo. La atencidn que reciba no cambiard de ninguna manera.

+  Presente un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del DHHS de los EE. UU. a en:
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o escriba a la siguiente direccidn:

« US. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave SW, Room S09F, HHH Building
Washington, D.C 20201

O bien,
Llame al 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

NOTA: Esta informacioén es solo una descripcion general. Debemos mantener su PHI privada
y darle informacion escrita anualmente acerca de las prdcticas de privacidad del plany

su PHI. Consulte su Aviso sobre prdcticas de privacidad para obtener mds informacion.
También puede comunicarse con nosotros al 1-800-869-7165 (TTY 711), P.O. Box 4004,
Bothell, WA 98041-4004, o enviarnos un correo electréonico a MHWMemberServicesWeb@
MolinaHealthcare.com para obtener mds informacion.
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