+Cuales son las excepciones?
Los beneficios y los servicios sefialados con un asterisco NO cambiaran para beneficiarios de Medi-Cal que:
*  Tengan menos de 21 afos o
*  Viven en un establecimiento de enfermeria especializada (Nivel A o B; esto incluye establecimientos de cuidados
subagudos) o
*  Estdn embarazadas. (Si esta embarazada puede seguir obteniendo beneficios y servicios relacionados al embarazo.
También puede recibir otros beneficios y servicios que figuran arriba para tratar problemas que, si se dejaran sin tratar,
podrian causar dificultades en el embarazo. Esto incluye exdmenes dentales, limpieza dental y tratamiento de las encias.
Es posible que haya beneficios y servicios dentales y otros por hasta 60 dias después de que nazca el bebé) o
*  Reciben beneficios mediante el programa Servicios para los Nifos de California (California Children’s Services) o
*  Reciben beneficios mediante un Programa de Atencion Integral para Personas Mayores.

Si no cumple con las excepciones que figuran mas arriba, de todas maneras podra recibir los beneficios reducidos.
Puede seguir recibiendo algunos de los beneficios reducidos, o todos, asi como ciertos servicios dentales si:

* recibe servicios mediante el Programa de Personas con Discapacidades Genéticas o

* recibe beneficios mediante el programa de salud mental del condado o

* recibe beneficios mediante el programa de Medicare Parte B o

* recibe servicios directamente de un médico.
Comuniquese con su médico o dentista si tiene alguna pregunta sobre estos cambios.

Hay algunos beneficios y servicios que puede seguir recibiendo aunque no cumpla con las excepciones.

*  Puede recibir los beneficios y servicios sefialados con un asterisco si ocurre un problema médico de emergencia y el
beneficio se requiere para tratar el problema de emergencia.

*  Algunos servicios médicos y quirdrgicos proporcionados por un dentista seguirdn estando cubiertos. Consulte a su
dentista para obtener mds informacion.

*  Algunos de los beneficios y servicios sefialados con un asterisco pueden ser proporcionados en departamentos de
pacientes ambulatorios de hospitales y en clinicas, en Centros de Salud Cualificados por el Gobierno Federal, en Clinicas
de Salud Rurales, en Servicios de Salud para Indigenas, en centros de atencién diurna de la salud de adultos o por medio
de agencias de atencion de la salud en el hogar. Consulte a su proveedor de atencion primaria de la salud para obtener
una remision.

*  Algunos de los beneficios y servicios sefialados con un asterisco se podran continuar si usted tiene 21 aflos 0 mas y
empezd un curso de tratamiento antes de cumplir los 21 afios (los beneficios médicamente necesarios estarian cubiertos
bajo la continuidad de la atencién). Consulte a su proveedor de atencién primaria de la salud para obtener mas
informacion.

*  Algunos de los beneficios y servicios sefialados con un asterisco se podran continuar si usted estd siguiendo un curso
de tratamiento anterior al 1° de julio de 2009 que se extiende mas alla del 1° de julio hasta que finalice el curso de
tratamiento.

* Esposible que el departamento de salud publica de su condado pueda proporcionarle algunos de los beneficios y
servicios que Medi-Cal haya dejado de cubrir.

*  Sitiene 21 afios 0 mas, los Unicos servicios que se hallan disponibles por medio de Molina Healthcare para el
tratamiento de problemas agudos por trauma y derrame cerebral son los servicios de terapia del habla.

*  Sitiene 21 afios 0 mas, los Unicos servicios disponibles por medio de Molina Healthcare para los miembros diabéticos
con neuropatia periférica son los servicios de podologia.

Usted tiene derecho a apelar una denegacién. Vea la pagina 45 para obtener informacion sobre una Revisiéon Médica

Independiente y la pagina 46 para obtener informacion sobre la Revision Médica Independiente de Denegaciones de Terapias
Experimentales/de Investigacion.
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Estimado miembro de Medi-Cal:

Esta carta es un ‘Resumen de cambios recientes’ de la Guia de servicios a los miembros de Medi-Cal 2008/2009, adjunta (también
llamada “Prueba de Cobertura”).

A partir del 1° de julio de 2009, Medi-Cal dej6 de pagar algunos beneficios y servicios para la mayoria de los adultos (hay
algunas excepciones). Estos beneficios y servicios figuran en la seccién a continuacion titulada Resumen de cambios recientes
en la Prueba de Cobertura de Medi-Cal 2008/2009 de Molina Healthcare of California. Este cambio solo afectara a los
beneficiarios de Medi-Cal de 21 afios de edad y mayores. Si usted tiene 21 afos de edad o mas, puede seguir obteniendo todos
estos beneficios hasta el 30 de junio de 2009.

Lea esta informacion cuidadosamente pues tiene actualizaciones importantes sobre sus beneficios. Si tiene alguna pregunta sobre
estas actualizaciones, nuestro Departamento de Servicios a los Miembros le puede ayudar. Nos puede llamar, sin cargo, al 1 (888)
665-4621, de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m. Si es sordo o parcialmente sordo, puede comunicarse con nosotros llamando a
nuestra linea TDD/TTY, al 1 (800) 479-3310 é marcando el 711 para comunicarse con el Servicio de Retransmision de California
(California Relay Service).

También puede obtener mas respuestas en el sitio web del Departamento de Servicios de Atencion de la Salud, en
http://www.dhcs.ca.gov y en el sitio web de Medi-Cal, en http://www.medi-cal.ca.gov/, o llamando a la Linea de Servicios para
los Beneficiarios de Medi-Cal, al 1-888-284-0623.

Resumen de cambios recientes en la Prueba de Cobertura de Medi-Cal
2008/2009 de Molina Healthcare of California

Paginas 6 a 7 (Introduccion):

Resumen de los principales beneficios y cobertura

Servicio Cobertura

Cantidades deducibles y copagos
(El dinero que tienen que pagar algunas personas
para obtener un servicio)

Usted no tiene copagos ni cantidades deducibles en Medi-Cal

Vacunas (inmunizaciones), exdimenes médicos periodicos, examenes
de la vista (realizados por su PCP [médico de atencién primaria] o por
un optémetra*), examenes de audicion, atencion pre y posnatal, prueba
de Papanicolau, incluyendo prueba de deteccién y vacuna contra

el VPH (virus del papiloma humano), barniz tépico de flior (para
ninos menores de 6 afios de edad), pruebas diagnosticas y servicios

de laboratorio de rutina, visitas de médicos en hospitales, visitas al
consultorio asi como pruebas y tratamientos de las alergias.

Servicios profesionales
(Atencion médica general proporcionada por
personal médico debidamente acreditado)

Servicios para pacientes ambulatorios Atencién de maternidad, servicios diagndsticos, terapéuticos y
(Servicios de atenciéon médica fuera del hospital) quirurgicos realizados en un hospital o en un establecimiento

de pacientes ambulatorios, uso de la sala de operaciones, sala

de tratamientos, servicios auxiliares, dispositivos implantados
quirdrgicamente y medicamentos, terapia de radiacién, quimioterapia,
dialisis, radiografias y servicios de laboratorio requeridos. Fisioterapia,
terapia ocupacional y terapia del habla*.

Servicios de hospitalizacion Habitacion y alimentacion, atencion de maternidad y del recién nacido,
uso de salas de operaciones y cargos auxiliares afines, dispositivos
implantados quirdrgicamente, medicamentos, radiografias y servicios
de laboratorio, quimioterapia y diversos servicios diagnosticos

médicamente necesarios.
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Servicios de salud de emergencia

Servicios de la Sala de Emergencia y del Centro de Atencion de
Urgencias para enfermedades o lesiones que requieran diagndstico y
tratamiento inmediatos.

Atencion del bebé sano

Visitas al consultorio, exdmenes de salud, vacunas (inmunizaciones),
visitas a recién nacidos en el hospital y otras visitas al consultorio.

Servicios de ambulancia

Uso de una ambulancia en una situacion de emergencia o si lo solicita
su PCP para transferirle de un establecimiento a otra.

Cobertura de medicamentos recetados

(Es posible que su médico pueda obtener
aprobacion de un medicamento que no se
encuentre en el “Formulario de Medicamentos”
de Molina Healthcare)

o Medicamentos aprobados por la FDA recetados por un médico que
figuren en nuestra lista de medicamentos aprobados o “Formulario
de Medicamentos”.

o Medicamentos aprobados por el director médico de Molina Healthcare.

o Medicamentos y dispositivos para el control de la natalidad.

Para los medicamentos de marca o genéricos:
o Suministro de hasta 30 dias por medio de farmacias afiliadas a
Molina Healthcare.

Equipo médico duradero
(Como medidor de flujo méximo, sillas de ruedas,
muletas, etc...)

Equipo disefiado para servir un propédsito médico repetido.

Servicios de atencion de la salud en el hogar

Servicios de salud proporcionados por profesionales de atencion de la
salud. La atencidn a largo plazo no esta cubierta.

Atencion de hospicio

Cuando un miembro con una enfermedad en fase terminal lo elige.

Atencién quiropractica* (S6lo en condados GMC -
limitada a miembros con excepciones)

Con autorizacion previa, hasta dos (2) tratamientos por mes de calendario.

Acupuntura* (S6lo en condados GMC - limitada a
miembros con excepciones)

La acupuntura esta cubierta en los casos en que todas las demds terapias
se pusieron en préctica y no dieron resultado.

*Consulte las paginas 31 a 33 para obtener una descripcion de las limitaciones de los beneficios y las excepciones aplicables.

Pagina 15 (Acceso a la atencion):

Tiene que tener Autorizacion previa para (con la excepcion de los servicios de emergencia y servicios de atencion de urgencia

fuera de la zona):

* Todos los ingresos de pacientes internos
* Cirugia de pacientes ambulatorios

e (Cirugia bariatrica, remision y cirugia

* Estudios de densidad dsea y tomografias dseas para mujeres menores de 50 aios de edad
* Rehabilitacion cardiaca y pulmonar de pacientes ambulatorios

e Servicios quiropracticos
*  Procedimientos dermatologicos
*  Todos los servicios de dialisis y plasmaféresis

*  Equipo médico duradero que cueste mas de $250

*  Pruebas y asesoramiento genético

*  Atencién de la salud en el hogar

* Infusion en el hogar

*  Hospicio

*  Ciertos medicamentos inyectables de alto costo

*  Suplementos de nutricién asi como férmulas y suministros entéricos

*  Todos los servicios de manejo del dolor
e Cirugia de podologia en el consultorio

*  Todos los procedimientos de reconstruccién y cosméticos
*  Servicios de rehabilitacion de pacientes ambulatorios (fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla)

*  Evaluacién de trasplantes y servicios afines

* Transporte (médicamente necesario no de emergencia — Medi-Can, camioneta para silla de ruedas, ambulancia, etc.)

Paginas 31 a 33 (Beneficios):

+Qué no esta cubierto?

Exclusiones

Molina Healthcare no cubre algunos servicios. Molina Healthcare no limita los beneficios cubiertos por Medi-Cal. Si necesita
alguno de estos servicios, Medi-Cal podra desinscribirle de Molina Healthcare. Usted seguira recibiendo sus beneficios de
Medi-Cal, pero de Medi-Cal Normal (programa de honorarios por servicios). A continuacidon hay una lista de esos servicios.
Para obtener ayuda con la elegibilidad o los beneficios de Medi-Cal Normal (programa de honorarios por servicios), puede
comunicarse con el Defensor del Pueblo de los Servicios de Atenciéon Administrada de Medi-Cal del Departamento de Servicios
de Atencion de la Salud, llamando sin cargo al 1 (888) 452-8609, 6 puede comunicarse con Molina Healthcare para que le
ayuden.

o Trasplantes de 6rganos importantes
Su médico decidira si lo necesita. Después, su médico le ayudara a obtener la atencién que necesite del programa Medi-
Cal Normal (programa de honorarios por servicios) o del Programa de Servicios para los Nifios de California (California
Children’s Services). Los trasplantes de 6rganos importantes son trasplantes de médula osea, trasplantes de corazdn,
trasplantes de higado, trasplantes de pulmon, trasplantes de corazén/pulmén, trasplantes de higado/intestino delgado y
trasplantes de intestino delgado.

Si necesita un trasplante de rifdn, puede optar por quedarse con Molina Healthcare.

o Atencion a largo plazo
Los servicios para miembros hospitalizados por mas que el mes en que los ingresaron, mas el préximo mes, en un
establecimiento de enfermeria especializada, de cuidados intermedios o de cuidados a largo plazo no estan cubiertos por
Molina Healthcare. Estos servicios estan cubiertos bajo Medi-Cal Normal (programa de honorarios por servicios). Si
necesita cuidados a largo plazo, se le desinscribira de Molina Healthcare para que pueda obtener estos servicios.

o  Programas de Exencién de Servicios basados en el Hogar y la Comunidad de Medi-Cal (Medi-Cal Home and Community
Based Waiver Programs)
Estos servicios son prestados por el Departamento de Servicios de Atencion de la Salud e incluyen Intervenciones en el
Hogar, Atencién Médica en el Hogar, Establecimientos de Enfermeria Especializada, Exencién de Modelo (Model Waiver) y
Exencion de SIDA (AIDS Waiver).

Los servicios que no estan cubiertos ni por Molina Healthcare ni por Medi-Cal

Estos servicios no seran proporcionados ni por Molina Healthcare ni por Medi-Cal Normal (programa de honorarios por

servicios):

o Medicamentos, dispositivos o procedimientos experimentales o de investigacion (excepto si se aprueban)

» Cirugia cosmética, excepto si se requiere para reparar desfiguraciones causadas por trauma o enfermedades

o Articulos para la comodidad y conveniencia personal

o Enfermeras privadas (excepto en los casos en que sean médicamente necesarias)

«  Circuncisiones opcionales

o Servicios de acupuntura y quiropracticos sélo en condados GMC, limitados a miembros con excepciones* (este no es un
beneficio para miembros en los Condados de Dos Planes (Riverside/San Bernardino), sin excepciones)

o Examenes fisicos para deportes requeridos por una escuela o para un deporte recreativo

o Llenar formularios para discapacidad, WIC, DMV

o Servicios de terapia del habla*

o Servicios de podologia*

o Servicios de audiologia no realizados o recetados por un médico en un entorno de consultorio médico*

o Servicios de optometria y de opticos (servicios de oftalmologia [servicios de doctores de ojos] seguiran estando cubiertos)*

o Servicios de psicologia (servicios de psiquiatria y todos los servicios que se presten por medio de programas de salud mental
de los condados seguiran estando cubiertos)*

o Servicios dentales*

*Hay excepciones aplicables a los servicios no cubiertos por Molina Healthcare ni por Medi-Cal sefialados con un asterisco.
Para obtener mas informacion, vea la seccion titulada “;Cudles son las excepciones?”, en la pagina 32.



Pagina 23 (Beneficios):

Atencidn en un hospital

Tiene que tener una remision para obtener servicios en un hospital. Si obtiene servicios en un hospital o si lo ingresan a un

hospital para atencién de emergencia o para servicios de urgencia fuera de la zona, su estadia en el hospital estard cubierta

aunque no tenga una remision. Los servicios cubiertos en un hospital incluyen:

o Cargos de habitacion (en una habitacion de dos (2) o mads)

o Comidas, incluyendo alimentacion especial si es médicamente necesaria

o Atencion general de enfermeria, con enfermeria especializada segtin sea médicamente necesaria

o Anestesia y los cargos generales de anestesia y afines del establecimineto, asi como servicios de pacientes ambulatorios,
relacionados a procedimientos dentales en los que el uso de un hospital o de un centro de cirugia sea necesario a causa de un
problema médico subyacente o del estado clinico o de la seriedad del procedimiento dental.

o Procedimientos quirurgicos

o  Sala de operaciones, cuidados intensivos, atencion cardiaca y sala de recuperacion

o Servicios de laboratorio y de radiografias

o Medicamentos

e Quimioterapia

o Tratamiento con rayos X, radio u otras sustancias radioactivas

o Administracion de sangre y de productos de la sangre

»  Hemodialisis

o Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla*

o Mastectomias, disecciones de ganglios linfaticos y cirugia de reconstruccién y/o dispositivos protésicos para restituir la
simetria. La duracion de la estadia en el hospital para mastectomias y disecciones de ganglios linfaticos estard determinada
por su médico después de consultar con usted. La duracién de la estadia coincidira con principios y procesos clinicos
solidos.

o Cirugia de reconstruccion, es decir cirugias realizadas para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo causadas por
defectos congénitos, anomalias del desarrollo, trauma, infecciones, tumores o enfermedades para mejorar la funcion o crear
una apariencia normal en la medida en que sea posible

o Planificacion de la dada de alta, incluyendo la planificacion de la continuacion de la atencion

*Consulte las paginas 31 a 33 para obtener una descripcion de las limitaciones de los beneficios y las excepciones aplicables.

Pagina 26 (Beneficios):
Atencion quiropractica* (S6lo en condados GMC - limitada a miembros con excepciones)

Tiene que tener autorizacidn previa para la atencion quiropractica. La atencién quiropractica es para el tratamiento de la
columna por medio de la manipulaciéon manual. Estd limitada a dos (2) tratamientos por mes de calendario. Su médico de
atencion primaria debe proporcionar radiografias antes de la remision.

Acupuntura* (S6lo en condados GMC - limitada a miembros con excepciones)

La acupuntura esta cubierta en los casos en que todas las demas terapias se pusieron en practica y no dieron resultado.
*Consulte las paginas 31 a 33 para obtener una descripcion de las limitaciones de los beneficios y las excepciones aplicables.

Servicios de atencion de la vista

Estos servicios de atencion de la vista estan cubiertos por Molina Healthcare:

o Exdmenes de la vista de rutina*. Pregunte a su PCP sobre exdmenes de la vista si tiene diabetes, glaucoma u otras
enfermedades

o Lentes de contacto si son médicamente necesarios

*Consulte las paginas 31 a 33 para obtener una descripcion de las limitaciones de los beneficios y las excepciones aplicables.

Pagina 27 (Beneficios):
Servicios de laboratorio, de radiografia y recetados

Estos servicios estan cubiertos si son médicamente necesarios:
o  Pruebas de laboratorio



Procedimientos de rayos X

Otras pruebas médicamente necesarias, como electrocardiogramas (EKG) y electroencefalogramas (EEG)

Equipo médico duradero, como muletas y sillas de ruedas

Pruebas y tratamiento de las alergias

Audiologia y audifonos*

Sangre y plasma de sangre

Dispositivos protésicos (como brazos, piernas y manos artificiales)

Circuncisiones

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla*

Servicios de podologia*

Mastectomias, disecciones de ganglios linfaticos y cirugia de reconstruccién y/o dispositivos protésicos para restituir simetria
Cirugfa de reconstruccion, es decir cirugias realizadas para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo causadas por
defectos congénitos, anomalias del desarrollo, trauma, infecciones, tumores o enfermedades para mejorar la funcién o crear
una apariencia normal en la medida en que sea posible

Pruebas de deteccion de cancer médicamente aceptadas

Pruebas de deteccion, diagndstico y tratamiento del cancer de seno

Pruebas de deteccidn y tratamiento de la fenilcetonuria (PKU)

*Consulte las paginas 31 a 33 para obtener una descripcion de las limitaciones de los beneficios y las excepciones aplicables.

Pagina 29 (Beneficios):

Atencion de la salud en el hogar

Estos servicios de atencion de la salud en el hogar estan cubiertos si son médicamente necesarios y su PCP lo remite a ellos:

Servicios de enfermeria especializada a tiempo parcial
Visitas de enfermeras

Servicios de atencion médica en el hogar

Fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla*
Servicios sociales médicos

Servicios de un asistente de atencién de la salud en el hogar
Suministros médicos

Aparatos médicos necesarios

*Consulte las paginas 31 a 33 para obtener una descripcion de las limitaciones de los beneficios y las excepciones aplicables.

Pagina 30 (Beneficios):

Atencion de hospicio

Si tiene una enfermedad en fase terminal, estos servicios estan cubiertos:

Una habitacién semiprivada en un establecimiento de hospicio

Los servicios de un dietista o especialista en nutricion

Atencion de enfermeria

Servicios sociales médicos

Servicios de un asistente de atencion de la salud en el hogar y de tareas domésticas

Servicios de médicos

Medicamentos

Suministros y aparatos médicos

Atencion de alivio por hasta siete (7) dias. El alivio es atencion a corto plazo como paciente interno para dar alivio a la
persona que lo cuida

Servicios de asesoramiento para usted y su familia

Elaboracion de un plan de atencién para usted

Atencion de pacientes internos a corto plazo

Control del dolor

Manejo de sintomas

Fisioterapia, terapia ocupacional y patologia del lenguaje oral si se proporcionan para controlar sintomas o para permitir que
el paciente siga pudiendo realizar las actividades de la vida diaria y mantener destrezas funcionales basicas



