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Bienvenido(a) a la familia Molina Healthcare
of lllinois.

Introduccion al plan:

iBienvenido(a) a Molina Healthcare HealthChoice Illinois! Estamos comprometidos a tratarle
a usted y a su familia con respeto, y a que reciba la atencion que necesita.

Ahora es miembro de Molina Healthcare. Molina Healthcare es un plan de atencion médica,
también conocido como Organizacion de Atencion Médica Administrada (MCO), que cubre
servicios para aquellas personas que participan en un Programa de Asistencia Médica de lllinois.
Con Molina Healthcare, usted obtiene cobertura para atencion médica las 24 horas del dia sin
costo alguno para usted.

Este manual le informard sobre sus beneficios. Léalo con atencidn. Explica los siguientes temas:

« Como recibir servicios de atencion médica
« Los beneficios adicionales que obtiene como miembro de Molina Healthcare
+ Informacion de contacto para saber a quién llamar

Si necesita este manual en espanol o en otro idioma o formato frecuentes, llame al Departamento
de Servicios para Miembros. Podemos proporcionarle materiales en otros idiomas o formatos.
Diganos qué necesita y le ayudaremos.

Para obtener mds informacion, visite nuestra pdgina web MolinaHealthcarecom. También puede
llamar al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7861 (TTY: 711) El personal esta
disponible para ayudarle de lunes a viernes,de 8 a.m.a 5 p. m.

Si usted tiene algun problema para leer o comprender esta o cualquier otra informacién de Molina
Healthcare, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare
al (855) 687-7861 para recibir ayuda.
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Numeros teleféonicos y datos de contactos importantes:

Visitenos en nuestra pdgina web en MolinaHealthcarecom para obtener informacion actualizada.

Departamento de Servicios para Miembros
(855) 687-7861
TTY/Servicio de Retransmision de lllinois: 711

Linea de Consejos de Enfermeria Disponible las 24 Horas
Inglés: (888) 275-8750

Espanol: (866) 648-3537

TTY/Servicio de Retransmision de lllinois: 711

Linea de Crisis de Salud Conductual disponible las 24 horas
Inglés: (888) 275-8750

Espanol: (866) 648-3537

TTY/Servicio de Retransmisién de lllinois: 711

Transporte
(844) 644L-6354 para reservas y asistencia el dia del viagje
TTY/Servicio de retransmision de lllinois: 711

Coordinacion de cuidados
(855) 687-7861
TTY/Servicio de retransmision de lllinois: 711

Departamento de administracion de la salud
(866) 891-2320
TTY/Servicio de Retransmision de lllinois: 711
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Departamento de Servicios para Miembros:

iBienvenido a Molina Healthcare!

Si tiene preguntas, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina
Healthcare. Nuestro Departamento de Servicios para Miembros estd listo para ayudarle
a aprovechar al mdximo su plan de salud.

También puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7861,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a S p. m. Las personas sordas o con problemas de audicién deben
llamar al Servicio de Retransmision de lllinois al TTY: 711. El Departamento de Servicios para
Miembros puede ayudarle si necesita presentar una queja, hacer una pregunta o si necesita
informacion sobre los servicios.

El Departamento de Servicios para Miembros puede brindarle ayuda con lo siguiente:

« Comprender sus beneficios

« Actudlizar su informacion de contacto

« Solicitar una tarjeta de identificacion nueva

« Escoger un nuevo proveedor de cuidados primarios ( PCP)

«  Obtener una copia de este manual o de cualquier material impreso de Molina Healthcare en
otro idioma o formato

Cierres por dias festivos
La oficina de Molina Healthcare permanecerd cerrada los siguientes dias:

«  Ano Nuevo

+ Dia de los Caidos

« Dia de la Independencia

« Dia del Trabgjo

+ Dia de Accion de Gracias

« Eldia siguiente al Dia de Accion de Gracias

« Dia de Nochebuena, abierto desde las 8 a. m. hasta el mediodia.

+ Dia de Navidad

« Vispera de Ano Nuevo, abierto desde las 8 a. m. hasta el mediodia

Siun dia festivo cae un sdbado, se celebra el viernes anterior. Si un dia festivo cae un domingo, se
celebra el lunes siguiente.

Nuestra Linea de Consejos de Enfermeria las 24 horas se encuentra disponible en inglés al

(888) 275- 8750 y en espanol al 866) 648-3537 (TTY:711), las 24 horas del dig, los siete dias de

la semana para responder a preguntas sobre su salud. El personal de enfermeria estd aqui para
ayudarle a decidir si necesita ir a la sala de emergencias, recibir cuidado urgente o concertar una cita
con su PCP. Pueden ayudar a responder preguntas sobre sus beneficios fuera del horario de atencion.

Lo que encontrard en nuestra pdagina web

Visite nuestra pagina web MolinaHealthcarecom para obtener informacién actualizada.
En nuestra pdagina web, puede hacer lo siguiente:

« Buscar un proveedor, especialista u otros centros dentro de la red cercanos
«  Obtener mds informacién sobre sus beneficios de atencion médica

«  Obtener informacién sobre salud y bienestar

« \Ver el certificado de cobertura y la descripcion de la cobertura
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« Leerlas preguntas mds frecuentes
+  Obtener una copia actualizada del Manual del Miembro
« Y mucho mds

Este manual también estd publicado en MolinaHealthcarecom.

Tarjeta de identificacion (ID) de miembro:

Recibird su Tarjeta de Identificacion de Miembro de Molina Healthcare por correo. Lleve esta tarjeta
con usted en todo momento. Esta tarjeta reemplaza su tarjeta de atencion médica de Atencion
Médica y Servicios para Familias (HFS). Esta tarjeta es vdlida mientras sea miembro de Molina
Healthcare. Tiene numeros telefénicos importantes. Deberd mostrarla cuando reciba los servicios.

Revise su tarjeta de identificacion para asegurarse de que la informacion
sea correcta.

Informacion que se encuentra en su tarjeta de identificacion de miembro:

« Su nombre

+ Nombre del plan

+ Su fecha de nacimiento (DOB)

« Su numero de identificacion estatal de Medicaid (nim. de ID)
« Informacién del PCP (nombre y nimero de teléfono)

+ Fecha de vigencia

«  NUm. del Departamento de Servicios para Miembros

« Linea Directa de Enfermeria disponible las 24 horas

«  NUm. de atencidn de salud conductual

« Num. de atencion de odontologia

«  Num. de transporte

+ Rx, BIN de Rxy Grupo de la Rx

« Nombre y direccion de la MCO

+ Envio de Reclamos a PO. Box 540, Long Beach, CA, 20801.

Parte delantera de la tarjeta Parte posterior de la tarjeta

Members: To verify eligibility or change your Primary Care Provider (PCP) visit
www.MyMolina.com or call Member Services (855) 687-7861. For those who are hearing

Oii MOI.INA impaired, call the Illinois Relay at 7-1-1.

l HEALTHCARE Emergency Services: Call 911 or go to the nearest emergency room or other appropriate
setting. If you are not sure whether you need to go to the emergency room, call your PCP
or call our 24-Hour Nurse Advice Line at (888) 275-8750 for English or (866) 648-3537
for Spanish. For those who are hearing impaired, call the lllinois Relay at 7-1-1.

Behavioral Health: 24-Hour Crisis Hotline (888) 275-8750. For Spanish dial (866) 648-3537.
Transportation: To schedule a ride or for day-of ride assist, call (844) 644-6354.
Providers: To verify eligibility, claims status or prior authorization, call (855) 866-5462.

Member: <Member_Name_1>
Member ID: <Member_ID_1>
DOB: <Date_of_Birth_1>

PCP: <PCP_Name_1> RxBIN: <Bin_Number_1> Prior Authorization: Required for all inpatient admissions and selected outpatient services.
PCP Address: <PCP_Address_1> RXPCN: <RXPCN_1> Call (855) 687-7861 to notify us of an admission.
PCP Phone: <PCP_Phone_Number_1> RXGRP: <RXGroup_1> Pharmacists: For pharmacy questions, call (855) 866-5462.
Effective Date: <Member Effective Date 1> Dental and Vision: Dental (844) 583-5037, Vision (866) 857-8124
N o Claim Submission: P.0. Box 540, Long Beach, CA 90801
EDI Submissions: Payor ID 20934
MyMolina.com MolinaHealthcare.com/Medicaid
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Asegurese de que la informacidén en su tarjeta sea correcta. Si algun dato de su tarjeta es
incorrecto, visite MyMolina.com para actualizar sus registros. Si el PCP que aparece en su tarjeta
de identificacion no es el PCP que le atiende o si desea consultar a un PCP diferente, puede
actualizarlo en MyMolina.com. Visite MyMolina.com para imprimir una tarjeta de identificacién
provisoria y solicitar una nueva. También puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros para obtener ayuda. Su PCP debe ser un proveedor de la red. Contamos con una lista
en linea de proveedores dentro de la red en nuestro directorio de proveedores. Si aun no tiene su
tarjeta de identificacion de miembro, llame al Departamento de Servicios para Miembros.

Inscripcion abierta:

Periodo de inscripcién abierta anual
Un ano después de su inscripcion, usted puede cambiar el plan de salud si lo desea. Si quiere
permanecer en Molina Healthcare, no tiene que hacer nada.

Se comunicardn con usted antes de la fecha de aniversario su inscripcion, y recibird una carta

de los Servicios de Inscripcién al Cliente de lllinois (ICES). En la carta, se le indicard que puede
elegir otro plan de salud si lo desea. La carta también incluird las fechas en las que puede realizar
cambios y los pasos para hacerlo. Después de recibir la carta, dispondrd de un plazo limitado para
realizar un cambio. A esto se lo denomina “inscripcion abierta”. La inscripcion abierta tiene lugar
todos los anos, independientemente del plan al que se haya afiliado.

Si desea cambiar su plan de salud, siga los pasos que se indican en la carta que le envidé el ICES. Si
no desea realizar cambios, no necesita hacer nada. Seguird siendo miembro de Molina Healthcare.

Si desea cambiar su plan de salud, revise sus opciones, en particular si desea continuar
atendiéndose con los mismos médicos. Cada plan tiene su propia lista de médicos y hospitales.
Usted debe ver los beneficios y las reglas de cada plan para tomar una decision.

Para obtener mds informacion sobre sus opciones, llame a ICES al (877) 912-8880. Para obtener
mds informacién sobre Molina Healthcare, llame al Departamento de Servicios para Miembros.
Si tiene preguntas sobre su inscripcidon o cancelacion de inscripcion en Molina Healthcare,
comuniquese con el Servicio de Inscripcion de Clientes (CES) llamando al (877) 912-8880.

Red de proveedores:

Molina ofrece una gran red de proveedores para ayudarle a obtener el cuidado vy los servicios

que necesita. El directorio de proveedores de Molina puede ayudarle a encontrar proveedores
dentro de la red. En el directorio de proveedores, se ofrece una lista de los nombres, los nimeros

de teléfono y las direcciones de nuestros proveedores dentro de la red. En la lista del directorio

de proveedores, se incluyen proveedores de atencion primaria, especialistas, centros de atencion
urgente, centros de salud acreditados a nivel federal (FQHC), centros comunitarios de salud mental
(CMHQ), clinicas de salud rurales (RHC), hospitales y otros proveedores en su drea. También puede
utilizar el directorio para buscar un dentista, una farmacia o un proveedor de cuidado para la vista.

El directorio de proveedores de Molina se encuentra en nuestra pdgina web. Visite
MolinaHealthcarecom para buscar nuestros proveedores de la red. Si necesita una copia impresa
del directorio de proveedores o ayuda para escoger un proveedor, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al (855) 687-7861.
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Proveedor de Atencion Primarios (PCP):

Su proveedor de atencion primaria el meédico particular del cual recibird la mayor parte de

su atencion médica. Su médico puede derivarle a otros proveedores si necesita atencion
especializada. Con Molina Healthcare, puede escoger a su PCP. Puede tener un PCP para toda su
familia o puede elegir otros PCP para cada familiar.

« Su PCP le recomendard un especialista si necesita uno. Se necesita una remisién de su PCP
para ver a un especialista, excepto si el especialista es un proveedor de atencion médica para
la mujer (WHCP). Las mujeres pueden autoderivarse a un WHCP y tener un WHCP ademds de
su PCP. Las mujeres pueden cambiar de WHCP en cualquier momento.

« A veces, un especialista puede ser su PCP. Si usted y el especialista consideran que este debe
ser su PCP, usted o el especialista deben llamar al Departamento de Servicios para Miembros.
El Departamento de Servicios para Miembros le ayudard a solicitar el cambio de PCP. Si
se aprueba el cambio, le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion con el proveedor
especializado como su PCP.

Si usted es indigena de los EE. UU./nativo de Alaska, tiene el derecho de obtener servicios de un
proveedor de la Tribu Indigena, de la Organizacion Tribal o de la Organizacién Indigena Urbana
dentro y fuera del estado de lllinois.

Si necesita ayuda para encontrar o cambiar su PCP, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 687-7861, de lunes a viernes, de 8 a.m. a S p. m, o visite MolinaHealthcarecom.

Como cambiar de PCP:

Tiene el derecho de consultar a un PCP que satisfaga sus necesidades. Usted puede cambiar

a su PCP en cualquier momento. Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros
al (855) 687-7861. Pueden atenderle de lunes a viernes de 8 a. m. a 5 p. m. También puede cambiar
de PCP ingresando a MyMolina.com. Su PCP debe ser un proveedor de la red. También contamos
con una lista en linea de proveedores dentro de la red en nuestro directorio de proveedores en
MolinaHealthcare.com.

Después de que cambie de PCP, ya sea en linea o a través del Departamento de Servicios para
Miembros, el cambio entrard en vigor en un plazo de 30 dias. Molina Healthcare le enviard una
nueva tarjeta de identificacién para informarle que se le asignd otro PCP y la fecha en la que
puede comenzar a atenderle. Si desea ayuda para elegir un proveedor, llame al Departamento

de Servicios para Miembros de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p. m, al (855) 687-7861 (TTY/Servicio
de retransmision de lllinois: 711).

Proveedor de Atencion Médica para la Mujer (WHCP):

Como una mujer con cobertura de Molina Healthcare, tiene derecho a seleccionar un Proveedor
de Atencién Médica para la Mujer (WHCP). Un WHCP es un médico especialista en obstetriciq,
ginecologia o medicina de familia.

Planificacion familiar:

Molina Healthcare cuenta con una red de proveedores de planificacién familiar en la que puede
obtener servicios de planificacion familiar; sin embargo, puede optar por obtener servicios de
planificacién familiar y suministros de otros proveedores fuera de la red sin una derivacion y
estard bajo la cobertura. Puede autoderivarse a un proveedor de atencion médica para la mujer.
Los servicios de planificacion familiar incluyen lo siguiente:
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«  Examen fisico y asesoramiento durante una consulta.

« Diagndstico vy tratamiento de enfermedades de transmisién sexual.

+ Pruebas de laboratorio y de diagndstico relacionadas (como las mamografias).

« Pruebas de embarazo y asesoramiento, incluido el asesoramiento por infertilidad.
+ Medicamentos anticonceptivos.

« Dispositivos anticonceptivos, como un dispositivo intrauterino (DIU) y el implante
anticonceptivo.

+ Meétodos anticonceptivos permanentes, que incluyen la ligadura de trompas, la
esterilizacion transcervical y la vasectomia.

« Vacunas, incluidas las de la hepatitis B y la del virus del papilomma humano (HPV).

Atencion de maternidad (obstetricia) para mujeres embarazadas.

Es muy importante que las embarazadas comiencen a recibir atencion médica en las primeras
12 semanas de su embarazo.

Molina Healthcare cubre la atencion prenatal vy la atencién de posparto (generalmente, seis
semanas después del parto). Esto incluye los servicios hospitalarios y de parto. El examen preventivo
de depresién posparto estd cubierto durante el primer afo después de que usted tenga a su bebé.

Si usted estd embarazada o cree que estd embarazada, puede autoderivarse a cualquier obstetra
(OB) u obstetra/ginecologo (OB/GYN) dentro de la red. También puede llamar a su proveedor de
atencion primaria para solicitar una remision. Es importante permanecer con su proveedor durante
todo el embarazo, especialmente durante el Ultimo mes.

Molina Healthcare cuenta con un programa especial para mujeres embarazadas. Este programa
ayudard a las mujeres a obtener la educacién y los servicios necesarios para un embarazo sano.

Segun sus necesidades, se pueden prestar los siguientes servicios:

« Asesoramiento telefonico

« Cuadernos con ejercicios educativos y otros recursos

« Coordinacion con servicios sociales

« Servicios de Coordinacion de Cuidados por parte de un miembro del personal de enfermeria

Si estd embarazada, siga los pasos que se mencionan a continuacion:

« Consulte a su proveedor en cuanto se entere de que estd embarazada.
« No falte a ninguna consulta de cuidado prenatal con su proveedor.

+ Sitiene sintomas de infeccion urinaria u otra enfermedad, consulte a su proveedor
de inmediato

« Asistir a consultas con el proveedor la ayudard a saber cémo se desarrolla su bebé.
Pueden ayudarle a prepararse para el nacimiento de su bebé.

« El proveedor podrd observar cualquier problema que se produzca durante el desarrollo del
bebé. Queremos que tenga un embarazo y un bebé sanos.

Como parte del programa, también aprenderd como mantenerse sana después de su embarazo.



Atencion especializada:

Un especialista es un médico que le brinda atencion médica debido a una afeccion de salud
determinada. Ejemplos de especialidades son la cardiologia (salud del corazon) o la ortopedia
(huesos y articulaciones). Si su PCP considera que necesita a un especialista, trabajard con
usted para escoger uno. Su PCP organizard su cuidado especializado. Su PCP le remitird a un
especialista si necesita uno. Se necesita una remision de su PCP para ver a un especialista,
excepto si el especialista es un proveedor de atencién médica para la mujer (WHCP). Las mujeres
pueden autoderivarse a un WHCP y tener un WHCP ademds de su PCP. Las mujeres pueden
cambiar de WHCP en cualquier momento.

A veces, el especialista puede ser su PCP. Si usted v el especialista consideran que este debe
ser su PCP, usted o el especialista deben llamar al Departamento de Servicios para Miembros al
(855) 687-7861. El Departamento de Servicios para Miembros le ayudard a solicitar el cambio de
PCP. Si se aprueba el cambio, le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion con el proveedor
especializado como su PCP.

Programacion de citas:

Es muy importante que acuda a las citas que programe para consultar al meédico y realizarse
pruebas de laboratorio o radiografias. Si no puede asistir a la cita, llame a su PCP por lo menos

un dia antes del dia y la hora programadas. Si necesita ayuda para programar una cita, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7861, de lunes a viernes,de 8a.m.a S p. m.

Atenciodn urgente:
Atencion que no es de emergencia y fuera del horario habitual de consulta

La atencidon que no es de emergencia vy la atencidn urgente se refieren a circunstancias en las
que se necesita atencion inmediata, pero en las que no se estd en peligro de sufrir un dano
permanente ni de perder la vida.

Estos son algunos de ejemplos de situaciones en las que se necesita atencion urgente:

« Cortes leves o raspones
+ Resfrios

« Fiebre

+ Dolor de oidos

« Dolor de garganta

Otros ejemplos son las jaquecas, los dolores de cabeza, las cistitis, el dolor de espalda vy los
accidentes y caidas menores.

Para hacer preguntas sobre su atencion médica o programar una cita, llame a su PCP durante
el horario habitual de atencioén. El nimero telefénico de su PCP se encuentra en su tarjeta de
identificacion.

Si necesita atencion después del horario habitual de atenciodn, siga estos pasos:

« Llame a su PCP. Incluso si el consultorio estd cerrado, su PCP tendrd un servicio de
contestacion las 24 horas del dia. Deje un mensaje y alguien le devolverd la llamada.
Le indicardn lo que debe hacer.



« Llame ala Linea de Consejos de Enfermeria de Molina Healthcare, disponible las 24 Horas
del dia. Nuestro personal de enfermeria le aconsejard sobre lo que debe hacer. Siempre
estd dispuesto a ayudarle y a responder a sus preguntas. Pueden confirmar que usted es
elegible para los beneficios.

+ LaLinea de Consejos de Enfermeria de Molina estd disponible las 24 horas del dia y puede
ayudar a los proveedores que buscan autorizacion previa para brindar tratamiento cuando
es necesario.

Linea de Consejos de Enfermeria
Inglés: (888) 275-8750
Espariol: (866) 648-3537
TTY para personas sordas o con problemas de audicion: 711

« SisuPCP no puede atenderle de inmediato o si necesita atencion urgente, puede ir a un
centro de atencién urgente. Los centros de atencion urgente: se encuentran en nuestro
directorio de proveedores. Si visita un centro de atencién urgente, llame a su PCP después
de la consulta para programar el cuidado de seguimiento.

Llame a su médico para recibir atencion urgente o llame al Departamento de Servicios para
Miembros de Molina Healthcare al (855) 687-7861.

Atencion de emergencia:

Una condicion médica de emergencia es algo muy grave. Incluso podria ser una amenaza para la
vida. Usted podria tener dolor intenso, una lesion o una enfermedad. Una emergencia es cuando
usted necesita atencion médica inmediata. Los servicios de atencion de emergencia estdn
destinados a problemas meédicos que usted considera que son tan graves que deben recibir
tratamiento de inmediato. No se requiere autorizacion previa para los servicios de atencion

de emergencia. Cubrimos la atencién de emergencia dentro y fuera del condado donde usted
vive. La atencidon de emergencia se encuentra disponible las 24 horas al dig, los siete dias de la
semana. No necesita una remision para recibir atencion de emergencia.

En nuestro directorio de proveedores, se indican los lugares que brindan atencidon de emergencia,
incluidos los centros de atencién urgente y los hospitales. Consulte nuestro directorio de
proveedores en linea en MolinaHealthcarecom.

Estos son algunos ejemplos de situaciones en las que se necesita atencion de emergencia:

« Ataque al corazon

+ Hemorragia grave/quemaduras graves

+ Aborto espontdneo o embarazo con sangrado vaginal
« Cirisis epilépticas o convulsiones

+ Hemorragias que no se detienen

+ Sobredosis de drogas

« Envenenamiento

« Dificultad para respirar

« Fracturas


http://www.MolinaHealthcare.com

Qué hacer en caso de emergencia:
En caso de emergenciq, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) mds cercana.

Si no sabe con seguridad si debe dirigirse a la ER, llame a su proveedor de atencidon primaria o
a nuestra Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas del dia. Su PCP o nuestro
personal de enfermeria le indicaran qué hacer.

Linea de Consejos de Enfermeria
Inglés: (855) 275-8750
Espariol: (866) 648-3537
TTY para personas sordas o con problemas de audicion: 711

Sillama al 911 o recibe atencién de emergencia, debe informarle a Molina Healthcare en un plazo
de 24 horas o tan pronto como pueda. Esto es para que podamos administrar la atencion médica
y ofrecerle el mejor cuidado. Puede pedirle a un familiar o amigo que llame por usted.

Después de una emergencia, llame a su PCP tan pronto como pueda para informarle situacion.
Es posible que necesite acudir a su PCP para obtener cuidado de seguimiento. El cuidado de
seguimiento no es una emergencia. Llame al consultorio de su PCP para concertar una cita si es
necesario. También puede obtener ayuda si llama al Departamento de Servicios para Miembros al
(855) 687-7861, de lunes a viernes,de 8a.m.a S p. m.

Coémo obtener atencion de emergencia

Si tiene una emergencia, llame al ?11. Llame a una ambulancia si los servicios del 911 no estdn
disponibles. Recuerde, si necesita atencion de emergencia:

+ Acuda a la sala de emergencias mds cercana. Asegurese de decirle a la persona que le
recibe que usted es miembro de Molina Healthcare. Lleve su tarjeta de identificacion. Debe
mostrar su tarjeta de identificacion.

« Siel proveedor le proporciona tratamiento por la emergencia, pero considera que necesita
otro tipo de atencidén para tratar el problema que causod la emergencia, el proveedor debe
llamar a Molina Healthcare.

+ Después de la consulta en la sala de emergencias, comuniquese con su PCP a fin de
programar una cita para recibir cuidado de seguimiento. Nunca acuda a una sala de
emergencias para recibir cuidado de seguimiento.

« Si el hospital decide hospitalizarle, llame al Departamento de Servicios para Miembros en un
plazo de 24 horas. Un familiar o amigo nos puede llamar por usted.

Atencion posterior a la estabilizacion:

Los Servicios Posteriores a la Estabilizacion son servicios que se brindan una vez que usted se
encuentra estable después de haber sufrido una afeccién médica de emergencia.

Estos servicios pueden ayudar a mejorar o resolver su afeccién. Estos servicios deben ser
prestados por un proveedor o centro dentro de la red.

Si usted va a recibir estos servicios, el proveedor debe notificar a Molina Healthcare en un
plazo de un dia laborable. Los lugares dentro de la red que proporcionan servicios posteriores
a la estabilizacion se indican en nuestro directorio de proveedores. Consulte el directorio de
proveedores en linea en MolinaHealthcarecom. También puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros para obtener ayuda.
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Servicios cubiertos:

Molina Healthcare cubre todos los servicios medicamente necesarios cubiertos por Medicaid.
Cubrimos estos servicios sin costo alguno. El documento de la Descripcion de la Cobertura le
ayuda a saber qué servicios estdn cubiertos. Su Descripcion de cobertura tiene una lista completa
de los servicios cubiertos. Visite nuestra pdgina web MolinaHealthcarecom para obtener una
copia. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros a fin de obtener una
copia impresa. Pueden aplicarse algunas limitaciones vy requisitos de autorizacién previa.

Debe elegir un PCP de la red de proveedores de Molina Healthcare. Si no escoge un PCP, nosotros
le asignaremos uno. Usted es la persona que puede tomar la mejor decision. Su PCP puede ser

un médico individual o un grupo de médicos, un enfermero de prdctica avanzada o un grupo de
enfermeros de prdctica avanzada que realicen medicina de familia, un especialista o un proveedor
médico de medicina interna. Usted tiene el derecho de cambiar de PCP en MyMolina.com

o comunicdndose con el Departamento de Servicios para Miembros.

Su PCP puede derivarle a un especialista. Es posible que su proveedor deba solicitarnos
aprobacion para un servicio antes de que lo reciba (autorizacion previa). Trabajaremos con su
proveedor para decidir si necesita los servicios. Este proceso recibe el nombre de Administracion
de Utilizacion (UM). Tomamos decisiones con respecto a su atencion en funcion de la necesidad
meédica y sus beneficios. No recompensamos a los proveedores ni a nadie por denegar los
servicios que necesita. No pagamos dinero adicional a los proveedores ni a nuestro personal de
UM para tomar decisiones que den lugar a la prestacion de menos servicios. La mayoria de los
servicios estdan disponibles para usted sin autorizacién previa.

Si tiene preguntas sobre una solicitud de autorizacion previa, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (855) 687-7861. El personal de Molina se encuentra disponible para ayudarle
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p. m. Después del horario de atencién, puede dejar un mensaje.
La llamada se devolverd al siguiente dia laborable.
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Servicios médicos cubiertos:

Esta es una lista de algunos de los servicios médicos y beneficios que Molina Healthcare cubre.

Servicio

Limitaciones de
Cobertura y Beneficios

Autorizacion Previa (PA)

Cancelacion

Servicios de Enfermeria de
Practica Avanzada

Servicios del Centro de
Tratamiento y Cirugia
Ambulatoria

Dispositivos de Comunicacién
Aumentativa/de Asistencia

Sangre, hemoderivados y su
administracién

Servicios quiroprdcticos para
personas inscritas menores de
veintiun (21) anos

Servicios dentales, incluidas las

cirugias bucales (de 20 afios o
menores)

Los servicios de aborto estdan
cubiertos por Medicaid (no por
u MCO) utilizando su tarjeta
medica de HFS.

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Se aplican algunas
limitaciones

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto. Limitados
a miembros de hasta 20 anos
para el tratamiento de la
columna vertebral mediante
manipulacion manual.

Beneficio cubierto. Servicios
dentales, incluidos cirugia
bucal, radiografias, selladores,
empastes, coronas (fundas),
endodoncia, dentaduras
postizas y extracciones

Limpiezas
(una cada seis Mmeses)

Exdmenes dentales
(uno cada seis meses)

Se aplican algunas
limitaciones
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No corresponde

No se requiere PA.

Se requiere PA para algunas
cirugias ambulatorias.

Se requiere PA para algunos
servicios. Algunos servicios
no estdn cubiertos.

No se requiere PA.

Se requiere PA.

Se requiere PA.



Servicio

Limitaciones de
Cobertura y Beneficios

Autorizacion Previa (PA)

Servicios dentales
(21 afos o mas)

Servicios dentales de
emergencia

Servicios de diagnéstico

Beneficio cubierto.

Servicios dentales, incluidos
cirugias bucales, radiografias,
empastes, coronas (fundas),
endodoncia, extracciones,
dentaduras postizas vy
reparaciones dentales.

Las mujeres embarazadas
pueden obtener servicios
adicionales. Los servicios
incluyen exdamenes, limpiezas
y limpiezas profundas.

Como un beneficio adicional,
los miembros de 21 afos

o mds obtienen los siguientes
servicios:

Limpiezas
(una cada seis meses)

Exdmenes dentales
(uno cada seis meses)

Se aplican algunas limitaciones

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Equipo Médico Duradero (DME) Beneficio cubierto.

Servicios de emergencia.

Se aplican algunas limitaciones.

Beneficio cubierto
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Se requiere PA.

No se requiere PA.

Se requiere PA para los
servicios de diagndstico de
tomografia computarizada
(CT), resonancia magnética
(MRI), angiografia por
resonancia magnética (MRA),
tomografia por emision de
positrones (PET) y tomografia
computarizada por emisién
de fotdn unico (SPECT).

No se requiere PA para los
servicios de laboratorio.

Se requiere PA para las
pruebas genéticas.

Algunos elementos meédicos
duraderos requieren PA.

No se requiere PA.



Servicio

Servicios de exdmenes
preventivos, diagnéstico

y tratamiento tempranos

y periédicos (EPSDT) para

las personas inscritas menores
de veintiun (21) anos

Servicios y suministros de
Planificaciéon Familiar

Centros de Salud Acreditados
a Nivel Federal (FQHC), Centros
de Salud Rurales (RHC) y otras
consultas en clinicas con tasas
de Encuentro

Servicios de audicion
(audiologia), incluidos los
aparatos auditivos

Limitaciones de
Cobertura y Beneficios

Cubiertos para miembros
menores de 20 anos.

No se requiere PA.

Excluye al personal de
enfermeria que presta
servicios a los miembros en
los programas de exenciones
por Dependencia Tecnoldgica
y Fragilidad Médica (MFTD)

o por Servicios y Ayudas

a Largo Plazo.

Entre los servicios cubiertos se
encuentran los siguientes:

No se requiere PA.

Examen anual para mujeres
de entre 12 y 55 anos, el cual
incluye un examen de mamas,
una exploracion pélvica y una
prueba de Papanicolaou.

Pruebas de embarazo.

Servicios relacionados con

la anticoncepcion, como la
insercion de dispositivos
intrauterinos (DIV) y el
anticonceptivo implantable;
métodos anticonceptivos
permanentes, como la ligadura
de trompas, la esterilizacion
transcervical y la vasectomia.

Suministros anticonceptivos,
como pildoras anticonceptivas,
anillos, parches y métodos
anticonceptivos de emergencia.

Beneficio cubierto No se requiere PA.

Beneficio cubierto No se requiere PA.
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Autorizacion Previa (PA)



Limitaciones de

S Cobertura y Beneficios

Autorizacion Previa (PA)

Servicios Médicos Domiciliarios Beneficio cubierto Se requiere PA.

También se incluye la atencion
de enfermeria para miembros
menores de 20 anos que

no tengan la exencion del
programa Medically Fragile and
Technology Dependent (MFTD).

Cuidados paliativos Beneficio cubierto No se requiere PA.
(cuidados para personas
enfermas en fase terminal)

Inmunizaciones (inyecciones). Beneficio cubierto No se requiere PA.
Hospital para pacientes Beneficio cubierto Se requiere PA para los
internados servicios hospitalarios

para pacientes internados
(excepto las admisiones de
emergencia) y las admisiones
electivas. Se exige notificar

a Molina Healthcare dentro
de las 24 horas posteriores

al ingreso o al siguiente dia
laborable en los casos de
ingresos de emergencia.

Apoyo y Servicios a Largo Plazo En el caso de las personas Se requiere PA.
elegibles para una exencion,
se debe completar la
determinacion de necesidad.

Servicios de laboratorio Beneficio cubierto Es posible que se requiera

y radiografias una PA para algunos servicios
Suministros médicos, Beneficio cubierto Se requiere PA para algunos
equipo, prétesis y ortesis suministros médicos.

Se aplican algunas
limitaciones
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Servicio

Limitaciones de
Cobertura y Beneficios

Autorizacion Previa (PA)

Servicios de salud mental y
abuso de sustancias

Servicios en centros de
enfermeria

Servicios obstétricos
(atencion de maternidad)
y ginecoldgicos

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Consultas médicas para
personas con discapacidades
del desarrollo y enfermedades
graves.

Incluye visitas al consultorio
para atencion prenatal, de
posparto y neonatal, que
comprenden extractores

de leche, hospitales y servicios
de partos

Incluye servicios para
embarazos de riesgo

Las mujeres pueden
autoderivarse al proveedor
obstetra (OB) u obstetra/
ginecdlogo (OB/GYN)
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No se requiere PA para los
servicios ambulatorios que
se prestan en los siguientes
centros dentro de la red:

» Centros Comunitarios
para la Salud Mental

+ Centro de la Division de
Salud Mental (DMH)

+ Centro de la Division de
Alcoholismo y Abuso
de Sustancias (DASA)

+ Centro del lllinois

Department of Human
Services (DHS)

Se requiere PA para los
siguientes servicios de
Salud Mental, Alcoholismo

y dependencia de Farmacos:

+ Tratamiento residencial
y hospitalario

- Terapia
electroconvulsiva (ECT)

Se requiere PA en el caso de
los centros de enfermeria de
rehabilitacion a corto plazo
para pacientes internados

No se requiere PA



Servicio

Limitaciones de
Cobertura y Beneficios

Autorizacion Previa (PA)

Servicios hospitalarios
ambulatorios

Servicios y suministros opticos

Servicios de optometria
Servicios de farmacia

Servicios de fisioterapia
y terapia ocupacionadl

Servicios de podologia (pies)

Servicios posteriores a la
estabilizacion

Medicamentos recetados,

incluidos ciertos medicamentos

recetados de venta libre

Exdmenes preventivos de
mamografia (mamas) y de
deteccion del cancer del cuello

uterino (prueba de Papanicolaou)

Exdamenes preventivos de
cancer para hombres

Servicios del proveedor de
atencion primaria (PCP)

Servicios de didlisis renal
(enfermedad renal)

Equipos y suministros
Respiratorios

Servicios de especialistas

Servicios de terapia del habla

Trasplantes

Beneficio cubierto

Se aplican algunas limitaciones
Beneficio cubierto
Beneficio cubierto
Beneficio cubierto
Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Las mujeres pueden
autoderivarse

Beneficio cubierto
Beneficio cubierto
Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Se aplican algunas limitaciones

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Beneficio cubierto

Limitado a proveedores
de trasplantes certificados
por el estado de lllinois
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Se requiere PA para algunos
servicios ambulatorios.

Servicios y suministros
autorizados por el proveedor
dental.

Servicios autorizados por el
proveedor dental.

Se requiere PA para algunos
servicios.

Se requiere PA.

No se requiere PA

Se requiere una
notificacion del proveedor
a Molina Healthcare.

Se requiere PA para ciertos
medicamentos, incluidos los
medicamentos inyectables
y algunos de venta libre.

No se requiere PA

No se requiere PA
No se requiere PA

No se requiere una
notificacion

Se requiere PA para algunos
servicios

No se requiere PA para las
visitas al consultorio con el fin
de consultar a un especialista.

Se requiere PA después de
la evaluacion inicial y seis
(6) consultas en un entorno
ambulatorio o en el hogar.

Se requiere PA.



Limitaciones de

. . o a ia (PA
Servicio Cobertura y Beneficios Autorizacion Previa (PA)
Transporte a servicios cubiertos, Beneficio cubierto No se requiere PA para
vigjes a la farmacia y citas en viajes a servicios cubiertos.
el consultorio del Programa de El transporte en ambulancia
Nutricion Suplementaria para aérea o terrestre para casos
Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) no urgentes requiere PA.

(No Urgente)

Servicios para la vista Un examen al afo para todos ~ No se requiere PA.

(de 6ptica y optometria), los miembros

incluso anteojos
Un par de anteojos (lentes y

monturas) en un periodo de dos
anos para todos los miembros

Sin restricciones en el
reemplazo de anteojos para los
miembros de entre O y 20 anos

Los miembros de 21 aros

o mds estdn limitados al
reemplazo de lentes cuando
sea médicamente necesario

Como beneficio adicional,
Molina Healthcare brinda un
crédito de S40 al afo para
utilizar junto con su beneficio
de anteojos (lentes y monturas)

Exdamenes de nifo sano Beneficio cubierto No se requiere PA.
(servicios EPSDT)

Exdamenes preventivos Beneficio cubierto No se requiere PA.
para adultos cada afo

Servicios domiciliarios y comunitarios cubiertos
(solo clientes de la exencién):

Esta es una lista de algunos servicios y beneficios médicos que Molina Healthcare cubre para los
miembros que tengan una exencion para Servicios Basados en el Hogar vy la Comunidad.

Departamento para Adultos Mayores (DoA), para personas mayores:

« Servicio diurno para adultos
« Transporte a servicios diurnos para adultos
«  Servicio doméstico;

« Sistema Personal de Auxilio para Emergencias (PERS)
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Departamento de Servicios de Rehabilitacion (DRS), para personas con discapacidades
o con HIV/AIDS

« Servicio diurno para adultos

« Transporte a servicios diurnos para adultos

« Adaptaciones de accesibilidad al entorno en el hogar
« Auxiliar de atencion médica domiciliaria

« Enfermeria intermitente

« Enfermeria especializada (RN y LPN)

+ Terapia ocupacional

« Auxiliar de atencion médica domiciliaria

« Fisioterapia

« Terapia del habla

+  Servicio doméstico;

+ Comidas a domicilio

« Asistente personal

« Sistema Personal de Auxilio para Emergencias (PERS)
« Cuidado temporal de relevo

« Equipos y suministros médicos especializados

Departamento de Servicios de Rehabilitacién (DRS), para personas con una lesién cerebral

« Servicio diurno para adultos

« Transporte a servicios diurnos para adultos

« Adaptaciones de accesibilidad al entorno en el hogar
+ Empleo con apoyo

+ Auxiliar de atencion médica domiciliaria

«  Enfermeria intermitente

« Enfermeria especializada (RN y LPN)

« Terapia ocupacional

« Fisioterapia

« Terapia del habla

« Servicios prevocacionales

« Habilitacion por dia

«  Servicio doméstico;

« Comidas a domicilio

+ Asistente personal

+ Sistema Personal de Auxilio para Emergencias (PERS)
« Cuidado temporal de relevo

« Equipos y suministros médicos especializados

« Servicios conductuales (MA. y PHD)
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Servicios de atencion médica y familiar (HFS), centros de ayuda para la vida diaria:

Asistencia para las actividades de la vida diaria

Servicios cubiertos de apoyo y servicios administrados a
largo plazo (MLTSS):

Los servicios cubiertos de MLTSS incluyen los siguientes:

Servicios de salud mental, como los siguientes: terapia grupal e individual, asesoramiento,
tratamiento comunitario, monitoreo de medicamentos y mds

Servicios de lucha contra el consumo de alcohol y otras sustancias, como los siguientes:
terapia grupal e individual, asesoramiento, rehabilitacion, servicios de metadona, monitoreo
de medicamentos y mds

Algunos servicios de transporte a citas
Servicios de atencién a largo plazo en centros especializados y de cuidado intermedio

Todos los servicios de exencion comunitarios y a domicilio, como los indicados
anteriormente en “Servicios HCBS Cubiertos”, si puede recibir los beneficios del programa

Servicios cubiertos limitados:

El plan de salud puede proporcionar servicios de esterilizacién solo en la medida en que lo
permitan las leyes estatales y federales.

Si el plan de salud proporciona una histerectomia, este debe completar el Formulario 1977 de
HFS y archivarlo en la historia clinica de la Persona Inscrita.

Servicios no cubiertos:

Esta es una lista de algunos de los servicios y beneficios médicos que Molina Healthcare no cubre:

Servicios de naturaleza experimental o de investigacion.

Servicios proporcionados por un proveedor fuera de la red y que no esté autorizado por su
plan de salud

Servicios proporcionados sin la remision necesaria o la autorizacion previa requerida.
Cirugia estética electiva

Atencién por infertilidad

Servicios que no sean médicamente necesarios

Servicios proporcionados a través de agencias educativas locales

Servicios de intervencién temprana, incluso la administracion de cuidados

Servicios financiados a través del Fondo Complementario de Servicios de Rehabilitacion
Juvenil

Servicios como el suicidio asistido

Para obtener mds informacidén sobre los servicios, comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros al (855) 687-7861, de lunes a viernes de 8 a. m. a S p. m,, o visite
MolinaHealthcare.com.
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Servicios dentales:

Cuidar de sus dientes y encias le ayudan a mantenerse saludable Deberia visitar a su dentista
regularmente. Las limpiezas pueden ayudar a prevenir las caries y otros problemas relacionados
con los dientes. Consulte nuestro directorio de proveedores para encontrar un dentista dentro de la
red de Molina Healthcare. Para acceder al directorio de proveedores, visite MolinaHealthcarecom.

Su clinica dental

Como miembro de Molina Healthcare of lllinois y DentaQuest, usted tiene una clinica dental
asignada. Su clinica dental es el lugar al que acude para recibir atencion odontolégica. Este
dentista le proporcionard la atencion bucodental que necesite.

Su clinica dental trabajard con usted para ayudarle a mantenerse saludable. Es importante volver
a la misma clinica dental para cada cita.

Su clinica dental le proporcionard lo siguiente:

+ Atencion dental completa

« Un plan dental ideal para usted

« Orientacion sobre la dieta y el crecimiento
+ Informacion sobre el cuidado de los dientes

Unos dientes y unas encias sanos son una parte importante de la salud general. Se recomienda que
se haga revisiones cada seis meses. Los ninos deben acudir al dentista a partir del ano de edad.

iNo espere mas! Llame a su clinica dental y programe una cita hoy mismo.

Si tiene preguntas sobre su clinica dental o sus beneficios dentales, o si desea cambiar de clinica
dental, llame gratis al 844.583.5037 o visite nuestra pdgina web en DentaQuest.com.

Recuerde lo siguiente: Es importante acudir a todas las citas y llegar a tiempo.

Servicios para la vista:

Para ayudar a mantener sus ojos sanos, Molina Healthcare cubre un examen de los ojos al ano
para los miembros. Para adultos mayores de 21 anos, cubrimos un par de anteojos (monturas

y lentes) cada dos anos. Los adultos pueden recibir un par de anteojos adicional dentro de un
periodo de dos anos si se sometieron a un procedimiento quirdrgico, como la cirugia de cataratas,
que requiere un nuevo par. Los miembros de entre O y 20 anos no tienen restricciones para el
reemplazo de los anteojos.

Como beneficio adicional, Molina Healthcare brinda un crédito de $S40 al afo para utilizar junto
con su beneficio de anteojos (lentes y monturas) para los miembros que elijan opciones distintas
a las aprobadas.

Consulte nuestro directorio de proveedores para encontrar un oculista contratado por Molina
Healthcare. Acceda a nuestro directorio de proveedores en MolinaHealthcare.com.

Si tiene alguna pregunta sobre los beneficios de la vista, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 687-7861.
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Servicios de farmacia:

Como miembro de Molina Healthcare, tiene cobertura de medicamentos recetados sin costo.
Cubrimos sus recetas médicas cuando adquiere sus medicamentos en una farmacia dentro de la
red. Cubrimos todos los medicamentos recetados que sean médicamente necesarios. Utilizamos
una Lista de Medicamentos Preferidos (PDL). Estos son los medicamentos que preferimos que

le recete su proveedor. Para obtener una copia de nuestra PDL, visite nuestra pagina web en
MolinaHealthcare.com. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros.

Para que le surtan una receta médica, simplemente llévela junto con su tarjeta de identificacion
de Molina Healthcare a una farmacia dentro de la red. Si su medicamento recetado aparece en la
PDL o si tiene una autorizacién previa para acceder al medicamento, lo recibird sin costo.

Molina Healthcare también cubre medicamentos de venta libre incluidos en nuestra PDL sin costo.
Necesitard una receta médica de su proveedor para que se cubra el medicamento de venta libre.

Para asegurarnos de que reciba la atencidn que necesita, quizds necesitemos que su proveedor
nos envie una solicitud. Su proveedor deberd explicar por qué necesita cierto medicamento o una
cierta cantidad de un medicamento. Debemos aprobar la solicitud de antes de que pueda recibir
el medicamento. Esto se llama autorizacién previa. A continuacion, se detallan algunos motivos
por los cuales podriamos requerir autorizacién previa de un medicamento:

« El medicamento no aparece en la Lista de Medicamentos Preferidos

« El medicamento se estd utilizando para una afeccién médica que la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (FDA) no aprobd

+ Lareceta médica se estd resurtiendo demasiado pronto después de que se surtio por
primera vez

« Debe probar otros medicamentos primero
+ Existe un medicamento genérico o alternativo disponible

« El medicamento se puede usar de forma incorrecta o se puede abusar de su uso

Si no aprobamos una solicitud de PA para un medicamento, le enviaremos una carta. En la carta,
se explicard cémo puede apelar nuestra decisiéon. También se explicardn sus derechos a una
audiencia estatal.

Algunos medicamentos pueden tener un limite de cantidad y otros no estdn cubiertos, incluso
con una autorizacion previa. Entre los medicamentos que no estdn cubiertos se encuentran los
siguientes:

+ Medicamentos para la pérdida de peso

+ Medicamentos para fines estéticos

+ Medicamentos para tratar la infertilidad

+ Medicamentos para tratar la disfuncion eréctil

+ Medicamentos experimentales o en fase de investigacion

+ Medicamentos que se estdn utilizando para una afeccion médica que la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (FDA) no aprobd

Exigimos el uso de medicamentos genéricos cuando estén disponibles. Si su proveedor considera
que usted necesita un medicamento de marca, este puede presentar una solicitud de PA. Molina
Healthcare determinard si autoriza el medicamento de marca registrada. Recuerde surtir sus
medicamentos antes de salir del estado.
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Nuestra PDL puede cambiar. Recuerde consultar la PDL cuando necesite surtir o resurtir un
medicamento.

Consulte nuestro directorio de proveedores para encontrar las farmacias dentro de la red. Nuestro
directorio de proveedores estd en linea en MolinaHealthcarecom. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros a fin de encontrar una farmacia dentro de la red cercana.
Molina Healthcare solo pagard los medicamentos que reciba de una farmacia dentro de la red.

Servicios de transporte:

Para ayudarle a recibir la atencion que necesita, Molina Healthcare puede llevarle si lo necesita.
Cubrimos el transporte si lo necesita. Ofrecemos vigjes de ida y vuelta para las citas con su
proveedor vy los consultorios del programa WIC. Esto incluye citas relacionadas con equipos
meédicos. También cubrimos viajes a la farmacia para surtir una receta médica.

Las consultas médicas incluyen traslados a los siguientes lugares:

« Una consulta al PCP o proveedor

« Una clinica

«  Un hospital

« Una terapia o consulta de salud conductual

Para programar un viaje, o si tiene alguna pregunta, llame al (844) 644-6354 (TTY:711). Llame lo
antes posible para programar su viaje, pero no menos de 72 horas antes de su cita. Si necesita
planificar una parada en la farmacia antes de salir del consultorio de su proveedor o si tiene
preguntas, también puede llamar al (844) 644-6354 (TTY:711). Pida a su médico que llame a

la farmacia y tengan lista su receta médica para cuando llegue ahi. Informe al conductor que
necesita detenerse en la farmacia.

iPlanifique con anticipacion!
Es posible que Molina Healthcare no pueda programar el transporte si no llama al menos
72 horas antes de su cita.

Beneficios adicionales:

Tipo de Beneficio
Adicional

Servicios para la vista Los miembros pueden obtener un crédito anual de S40 para utilizar
en anteojos (cristales y marcos) si eligen una opcién distinta de las
opciones aprobadas.

Servicios dentales Los servicios dentales estdn disponibles para adultos mayores de
21 afos. Molina permite dos consultas para exdmenes bucales y dos
limpiezas al ano, ademds de la radiografia panordmica de mordida
una vez al ano.

Transporte Cubrimos el transporte a la farmacia, a un proveedor de DME, a la
farmacia y a las citas de mujeres, bebés y nifos.

22


http://www.MolinaHealthcare.com

Ayuda para dejar de Este programa incluye una llamada de evaluacion sobre la

fumar disposicién y motivacién para dejar de fumar; la identificacién de
desencadenantes; la determinacion de una fecha para dejar de fumar;
y la adopcién de medidas a fin de alcanzar su meta.

Control del peso Este programa incluye una llamada inicial a fin de determinar su
motivacion para perder peso, su disposicion para comenzar una rutina
de control del peso y consejos para alimentarse de manera saludable
y entender las etiquetas de los alimentos.

Molina Cares Este programa ofrece tarjetas regalo a los miembros que completen
servicios preventivos determinados.

Motherhood Matters Molina ofrece un programa de embarazo llamado Motherhood Matters
para ayudar a mantener la salud de los miembros y de sus familias.
Este programa incluye asesoramiento por teléfono, cuadernos con
ejercicios educativos, coordinacion con servicios sociales y servicios
de administracion de casos por parte de personal de enfermeria.

Costos compartidos:

Este plan no tiene obligaciones de costos compartidos.

Coordinacion de cuidados:

Vivir con problemas de salud puede ser dificil. El programa de coordinacion de cuidados de
Molina Healthcare puede ayudarle a obtener la atencion y los servicios médicos que necesita.
El programa de coordinacion de cuidados puede ayudarle a hacer lo siguiente:

« Elaborar y actualizar los planes de atencion para satisfacer sus necesidades de
atencién médica

« Programar citas, examenes o transporte

« Identificar brechas en la atenciéon que recibe

« Coordinar la atencion con los proveedores

« Conocer los beneficios y servicios que obtiene como miembro de Molina Healthcare
« Conectarle con asistencia adicional y recursos comunitarios

Molina Healthcare tiene administradores de casos para ayudarle. Los administradores de
casos son profesionales de la salud médica o conductual. Pueden ayudarle si tiene una o varias
afecciones médicas que requieran atencion adicional, como las siguientes:

asma, trastornos de la conducta y de la salud mental, cdncer, dependencia a medicamentos,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (COPD), insuficiencia cardiaca congestiva (CHF),
enfermedad arterial coronaria (CAD), diabetes, presion arterial alta, embarazo de alto riesgo,
enfermedad renal, anemia drepanocitica, enfermedad terminal.

Para obtener mds informacién sobre el programa de coordinacién de cuidados de
Molina Healthcare, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7861.
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Programas de administracion de educacion para la
salud/enfermedades:

Programas de administracion de la salud

Si vive con una enfermedad crénica o una enfermedad de salud conductual, Molina Healthcare
tiene Programas de Administracion de la Salud que pueden ayudarle. Los programas son
gratuitos. Incluyen herramientas de aprendizaje, consejos y recomendaciones de cuidado. Le
inscribiremos en los programas si presenta ciertas afecciones médicas. Como parte de estos
programas, un administrador de casos se comunicard con usted. El administrador de casos
trabajard con usted y su médico.

Su proveedor también puede remitirle a un programa. Para autoderivarse a un programa, lldmenos.
Participar en un programa es su eleccién. Puede solicitar que lo retiren de un programa en
cualquier momento.

Llame a nuestro Departamento de Administracion de Salud al (866) 891-2320 (TTY: 711) para
obtener mds informacién sobre los programas.

Intercambio de datos sobre el HIV

Molina Healthcare estd trabajando con el estado de Illinois para detener nuevos casos de VIH.
El Departamento de Salud Publica de lllinois compartird los datos de HIV de sus registros con
las Organizaciones de Atencion Médica Administrada de Medicaid de lllinois y de Medicaid de
lllinois para brindar una mejor atencién a las personas que viven con HIV. El nombre, la fecha
de nacimiento, el nimero del Seguro Social, el estado del HIV, asi como otra informacion,

se comparten de forma segura para todos los miembros de Medicaid.

Programa de control de peso

Nuestro Programa del Control del Peso estd diseriado a fin de ayudar a los adultos y ninos
a controlar su peso. Como parte del programa, usted y su familia aprenderdn sobre alimentacion
saludable y actividad fisica.

Para obtener mds informacién o inscribirse, llame a nuestro Departamento de Administracion
de Salud al (866) 472-9483 (TTY: 711).

Programa para dejar de fumar.

Si siente que este es el momento de dejar de fumar, tenemos un programa que le ayudard.
Nuestro programa Free and Clear” para dejar de fumar se encuentra disponible sin costo. Con el
programa, obtendrd lo siguiente:

« Asesoramiento individual gratuito

+ Informacién y materiales educativos gratuitos

« Un ndmero de teléfono gratuito para dejar de fumar al que puede llamar en cualquier
momento

+ Ayuda adecuada para dejar de fumar, como terapia de reemplazo de nicotina, basadas en
lo que usted y su proveedor decidan que es adecuado para usted

Dejar de fumar tiene muchos beneficios. Reduce el riesgo de enfermedades y muerte causadas
por fumar. Ademds, mejora su salud. Liame a nuestro Departamento de Administracion de Salud
al (866) 472-9483 para obtener informacidn e inscribirse.
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Programa de restriccion del receptor:

Programa de coordinacion de farmacia

Molina Healthcare se preocupa por su salud. Queremos que los miembros reciban servicios

de calidad y atencion médica segura. El Programa de Coordinacion de Farmacia ayuda a los
miembros que consultan a muchos proveedores y visitan muchas farmacias para surtir opioides
recetados y que pueden tener un trastorno por abuso de sustancias.

Como parte del programa, escogerd una farmacia para surtir todos sus medicamentos. Ademds,
un proveedor le ayudard con el cuidado relacionado con el dolor. También, un administrador de
casos trabajard con usted. Para obtener mds informacion, llame al Departamento de Servicios
para Miembros.

Directivas anticipadas:

Tiene derecho a tomar decisiones sobre la atencién médica que recibe ahora vy la que recibird
en el futuro. Ahora puede tomar decisiones sobre el cuidado que desea recibir en caso de que
se enferme tanto que no pueda hablar por si mismo(a). Una directiva anticipada es una decision
escrita que toma sobre su atencion médica en el futuro en caso de que esté tan enfermo(a) que
no pueda decidir en ese momento. En lllinois, hay cuatro tipos de directivas anticipadas:

« Poder notarial de atenciéon médica: le permite escoger a alguien para tomar sus decisiones
de atencion médica si estd demasiado enfermo(a) para decidir por si mismo(a).

« Testamento vital: le informa a su médico y a otros proveedores qué tipo de cuidado desea
si padece de una enfermedad terminal y no mejorard.

+ Preferencia de salud mental: le permite decidir si desea recibir algunos tipos de tratamiento
de salud mental que podrian ayudarle.

+ Orden de No Resucitacién (DNR): le indica a su familia, a todos sus médicos y a otros
proveedores lo que desea hacer en caso de que su corazon o su respiracion se detengan.

Puede obtener mds informacion sobre las directivas anticipadas a través de su plan de salud o de
su meédico. Si le hospitalizan, es posible que le pregunten si tiene una directiva anticipada. No es
necesario que tenga una. No es necesario que tenga una para recibir atencién médica, pero en la
mayoria de los hospitales recomiendan que si la tenga. Si lo deseq, puede optar por una o mds de
estas directivas anticipadas y puede cancelarlas o modificarlas en cualquier momento.

+ Toda persona mayor de 18 anos que esté en pleno uso de sus facultades mentales y pueda
tomar sus propias decisiones puede tener una directiva anticipada. No necesita un abogado
para completar una directiva anticipada. Aun asi, puede decidir hablar con un abogado. Hable
con su proveedor para obtener un formulario de directiva anticipada. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros a fin de obtener un formulario de directiva anticipada.

« Una vez que haya recibido y completado los formularios de directiva anticipada y los haya
firmado correctamente, gudrdelos en un lugar seguro y proporcione copias a su PCP y a sus
familiares.

« Enelformulario, se le informard a su familia, a sus proveedores y a aquellas personas que
necesitan saberle cémo desea que le cuiden durante una enfermedad o una emergencia
meédica. En el formulario, se indicard cémo desea que le cuiden, incluso cuando ya no pueda
hablar por si mismo(a). Después de que complete el formulario, se guardard en su expediente
meédico. Puede cancelar o modificar una directiva anticipada en cualquier momento. Solo tiene
que hablar con su proveedor. Si tiene alguna pregunta, el Departamento de Servicios para
Miembros estd aqui para ayudarle.
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Quejas y apelaciones:

Queremos que esté conforme con los servicios que recibe de Molina Healthcare y nuestros
proveedores. Si no estd conforme, puede presentar una queja o apelacion.

Quejas

Una queja es un reclamo sobre cualquier asunto que no sea un servicio o elemento denegado,
reducido o finalizado. Molina Healthcare toma muy en serio las quejas de los miembros.
Queremos saber lo que no estd bien; de este modo, podremos mejorar nuestros servicios. Si tiene
una queja sobre un proveedor, sobre la calidad de la atencidn o sobre los servicios que recibio,
debe informarnos de inmediato. Molina Healthcare tiene procedimientos especiales en vigor
para ayudar a los miembros que presentan quejas. Nos esforzaremos al mdximo para responder
a sus preguntas o ayudarle a resolver su inquietud. La presentaciéon de una queja no afectard sus
servicios de atencién médica ni su cobertura de beneficios.

Si la persona que hizo la queja es un cliente del programa de Rehabilitacion Vocacional (VR),
puede tener derecho al Programa de Asistencia al Cliente (CAP) de Oficina de Servicios

de Rehabilitaciéon del Departamento de Servicios Humanos (DHS-ORS) en la preparacion,
presentacion y representacion de los asuntos que se analizardn.

Estos son ejemplos de las ocasiones en las que probablemente quiera presentar una queja.

+  Su proveedor o un miembro del personal de Molina Healthcare no respetd sus derechos.
« Tuvo problemas para obtener una cita con su proveedor en un periodo apropiado.

+ No estuvo conforme con la calidad de la atencion o el tratamiento que recibid.

«  Su proveedor o un miembro del personal de Molina Healthcare fue grosero con usted.

« Su proveedor o un miembro del personal de Molina Healthcare se mostré indiferente ante
sus necesidades culturales u otras necesidades especiales que podria tener.

Puede presentar su queja por teléfono al llamar a Molina Healthcare al (855) 687-7861
(TTY/Servicio de Retransmision de lllinois: 711). También puede presentar su queja por escrito
a través de correo postal o fax a la siguiente direccion:

Molina Healthcare of Illinois
Attn: Appeals & Grievances
PO Box 182273
Chattanooga, TN 37422

En la carta de queja, especifique toda la informacion posible. Por ejemplo, incluya la fecha

y el lugar en que ocurri¢ el incidente, los nombres de las personas involucradas vy los detalles
sobre lo que ocurrid. Asegurese de incluir su nombre y su numero de identificacion de miembro.
Puede solicitarnos ayuda para presentar su queja llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 687-7861.

Si no habla inglés, podemos proporcionarle un intérprete sin costo alguno para usted. Incluya
esta solicitud cuando presente su queja. Si tiene algun impedimento auditivo, llame al Servicio
de Retransmision de lllinois al 711.

En cualquier momento durante el proceso de queja, puede hacer que alguien que conoce le
represente o actue en su nombre. Esta persona serd “su representante”. Si decide que alguien
le represente o actue por usted, informe a Molina Healthcare por escrito el nombre de su
representante y su informacién de contacto.
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Trabajaremos para resolver su queja de inmediato. Si no podemos hacerlo, es probable que nos
comuniguemos con usted para obtener mds informacion.

Apelaciones

Una apelaciéon es un medio mediante el cual usted solicita una revision de nuestras acciones.

Si decidimos que un servicio o un elemento solicitado no se puede aprobar, o bien si un servicio
se reduce o interrumpe, le enviaremos una carta titulada “Determinacion Adversa de Beneficios”.
En la carta, se le indicard lo siguiente:

« Qué acciodn se llevd a cabo y el motivo

« Su derecho a presentar una apelacion y como hacerlo

«  Su derecho a solicitar una Audiencia Imparcial Estatal y cémo hacerlo

« Suderecho, en ciertas circunstancias, a solicitar una apelaciéon acelerada y cémo hacerlo

« Su derecho a solicitar la continuidad de sus beneficios durante su apelacién, como hacerlo
y cudndo es posible que deba pagar por los servicios

Es posible que no esté de acuerdo con una decision o accion tomada por Molina Healthcare
acerca de sus servicios o un elemento que solicitd. Una apelaciéon es un medio mediante el cual
usted solicita una revision de nuestras acciones. Puede apelar dentro de los sesenta (60) dias
naturales posteriores a la fecha que aparece en nuestro formulario de Determinacion de
Beneficios Adversa. Si desea que sus servicios se mantengan mientras apela, debe indicarlo
cuando apele y debe presentar su apelaciéon antes del transcurso de diez (10) dias naturales

a partir de la fecha que aparece en nuestro formulario de Determinacién Adversa de Beneficios.
La lista que aparece a continuacion incluye ejemplos de las ocasiones en las que probablemente
quiera presentar una apelacion.

« La desaprobacion o la negativa a pagar un servicio o elemento que su proveedor solicita
« Lainterrupcion de un servicio que anteriormente se aprobd

« La no prestacion del servicio o la falta de entrega de los elementos de manera oportuna
+ No se le informd su derecho a la libertad de eleccion de proveedores

« No se aprobd un servicio para usted, ya que no estaba en nuestra red

A continuacion, le indicamos dos maneras de presentar una apelacion.

1) Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7861. Si presenta una
apelacion por teléfono, luego deberd enviar una solicitud de apelacion por escrito firmada.

2) Envie su solicitud de apelacion por escrito por correo postal o por fax a la siguiente direccion:

Molina Healthcare of Illinois
2001 Butterfield Rd,, Suite 750
Downers Grove, IL 60515
Fax: (855) 502-5128

Si no habla inglés, podemos proporcionarle un intérprete sin costo alguno para usted. Incluya esta
solicitud cuando presente su apelacion. Si tiene un impedimento auditivo, llame al Servicio de
Retransmisién de lllinois al 711.
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¢Alguien puede ayudarle con el proceso de apelacion?

Tiene varias opciones para recibir ayuda. Puede hacer lo siguiente:

+ Pedirle auna persona a la que conozca que le represente. Por ejemplo, podria ser su
proveedor de cuidados primarios o un familiar.

+ Elegir que un profesional del derecho le represente.

Para designar a un representante, puede realizar lo siguiente: 1) envienos una carta que nos
informe que desea que un tercero le represente e incluya en la carta su informacion de contacto, o
bien 2) complete el formulario de Apelaciones de Representante Autorizado. Puede encontrar este
formulario en nuestra pagina web en MolinaHealthcarecom.

Proceso de apelaciones

Le enviaremos una carta con acuse de recibo en un plazo de tres (3) dias laborables
indicandole que recibimos su apelacién. Le avisaremos si necesitamos mds informacién y como
proporcionarnos tal informacién en persona o por escrito.

Un proveedor con la misma especialidad o una similar a la del proveedor que le atiende revisard
su apelacién. No serd el mismo proveedor que tomd la decision original de denegar, reducir o
interrumpir el servicio médico.

Molina Healthcare le enviard nuestra decision por escrito en un plazo de quince (15) dias
laborables a partir de la fecha en la que recibimos su solicitud de apelacion. Molina Healthcare
puede solicitar una extensién de hasta catorce (14) dias naturales adicionales para tomar una
decision sobre su caso si necesitamos obtener mds informacion antes de tomar una decision.
También puede solicitarnos una extension si necesita mds tiempo para recopilar documentos
adicionales que respalden su apelacion.

Le llamaremos para informarle nuestra decisién y enviarle la Notificacion de Decision a usted y a su
representante autorizado. En la Notificacion de Decision, se le indicard lo que haremos y por qué.

Si la decisidon de Molina Healthcare concuerda con la Determinacion Adversa de Beneficios,
es posible que usted deba pagar el costo de los servicios que recibid durante la revisién de la
apelacion. Si la decision de Molina Healthcare no concuerda con la Determinacion Adversa de
Beneficios, aprobaremos los servicios para que comience a recibirlos de inmediato.

Aspectos que debe tener en cuenta durante el proceso de apelacion:

« Sies necesario, puede proporcionarnos mds informacion sobre su apelacion en cualquier
momento.

« Puede consultar su archivo de apelacion.
+ Puede estar presente cuando Molina Healthcare revise su apelacion.

¢Como puede acelerar su apelacion?

Si usted o su proveedor consideran que nuestro plazo estandar de quince (15) dias laborables para
tomar una decision sobre su apelacion pondrd en peligro su vida o su salud, puede escribirnos

o llamarnos para solicitar una apelacion acelerada. Si nos escribe, incluya su nombre, nimero

de identificacion del Miembro, la fecha de su carta de Determinacion Adversa de Beneficios,
informacion sobre su caso y el motivo por el cual solicita una apelacion acelerada. Le informaremos
en un plazo de veinticuatro (24) horas si necesitamos mds informacién. Una vez proporcionada toda
la informacion, le llamaremos dentro de las veinticuatro (24) horas para informarle nuestra decision
y también le enviaremos a usted y a su representante autorizado la Notificacion de Decision.
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¢Como puede retirar una apelacion?

Durante el proceso de apelacion, tiene derecho a retirar su apelacién por cualguier motivo y en
cualguier momento. Sin embargo, usted o su representante autorizado deben hacerlo por escrito,
utilizando la misma direccion que se uso para presentar su apelacién. El retiro de su apelacion
finalizard el proceso de apelacién y no tomaremos ninguna decision sobre su solicitud de apelacion.

Molina Healthcare reconocerd el retiro de su apelacién envidndole una notificacion a usted
0 a su representante autorizado. Si necesita mds informacion sobre el retiro de su apelacion,
llame a Molina Healthcare al (855) 687-7861.

¢Qué ocurre después?

Después de recibir por escrito la Notificacion de Decision sobre la apelacion de Molina Healthcare,
no necesita realizar ninguna accidén y su archivo de apelacion se cerrard. Sin embargo, si no estd
de acuerdo con la decision tomada sobre su apelacion, puede tomar medidas solicitando una
Apelacion de Audiencia Imparcial Estatal o una Revision Externa de su apelacion en el plazo de
treinta (30) dias naturales a partir de la fecha estipulada en la Notificacién de Decision. Puede
elegir solicitar tanto la Apelacion de Audiencia Imparcial Estatal como la Revisiéon Externa o puede
elegir solicitar solo una de ellas.

Audiencia imparcial estatal

Si lo deseq, puede solicitar una Apelacion de Audiencia Imparcial Estatal en un plazo de ciento
veinte (120) dias naturales a partir de la fecha que estipulada en la Notificacién de Decision,

pero si quiere continuar con sus servicios debe solicitar una Apelacién de Audiencia Imparcial
Estatal en un plazo de diez (10) dias naturales a partir de la fecha estipulada en la Notificacion de
Decision. Si no gana esta apelacion, puede ser responsable de pagar por estos servicios recibidos
durante el proceso de apelacién.

En la Audiencia Imparcial Estatal, asi como durante el proceso de apelaciones de Molina
Healthcare, puede pedirle a alguien que le represente, como un abogado, o pedirle a un pariente o
amigo que hable por usted. Para designar a un representante, envienos una carta informdndonos
su deseo de que alguien le represente e incluya en la carta su informacion de contacto.

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal de alguno de los siguientes medios:

« Su Centro de Recursos Comunitarios para Familias puede brindarle un formulario de apelacion
para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal y le ayudard a completarlo, silo desea.

+ Visite Abelllinois.gov/Abe/Access/Appeals para establecer una Cuenta de Apelaciones para
la Solicitud para elegibilidad de beneficios (ABE) y enviar en linea una solicitud de audiencia
imparcial estatal. Esto le permitird realizar un seguimiento y administrar su apelacion en
lineq, ver fechas y avisos importantes relacionados con la Audiencia Imparcial Estatal,

y enviar documentacion.

« Sidesea presentar una Apelacion de Audiencia Imparcial Estatal relacionada con sus
servicios o articulos médicos, o servicios de Exencién para Adultos Mayores (Programa de
Atencién Comunitaria [CCP)), envie su solicitud por escrito a la siguiente direccion:

lllinois Department of Healthcare and Family Services
Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602
Fax: (312) 793-2005
Correo electrénico: HES FairHearings@illinois.gov
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O puede llamar al (855) 418-4421, TTY: (800) 526-5812

« Sidesea presentar una Apelacion de Audiencia Imparcial Estatal relacionada con servicios
o articulos de salud mental, servicios contra el abuso de sustancias, servicios de Exencion
para Personas con Discapacidades, servicios de Exencion por Lesion Cerebral Traumdtica,
servicios de Exencién por HIV/AIDS o cualquier servicio del Programa de Servicios en el
Hogar (HSP), envie su solicitud por escrito a la siguiente direccion:

lllinois Department of Human Services
Bureau of Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602
Fax: (312) 793-8573
Correo electronico: DHS.HSPAppeals@illinois.gov

O puede llamar al (800) 435-0774, TTY: (877) 734-7429

Proceso de audiencia imparcial estatal

La audiencia serd dirigida por un funcionario autorizado para dirigir audiencias imparciales
estatales. Usted recibird una carta de la Oficina de Audiencias correspondiente indicdndole

la fecha, la hora y el lugar de la audiencia. En esta carta también se le brindard informacidén

sobre la audiencia. Es importante que lea esta carta con cuidado. Si crea una cuenta en
Abe.llinois.gov/Abe/Access/Appeals podrd acceder a todas las cartas que se relacionen con su
proceso de Audiencia Imparcial Estatal a través de su cuenta. También podrd cargar documentos
y ver citas.

Al menos tres (3) dias laborables antes de la audienciq, recibird informacion de parte de Molina
Healthcare. Esto incluird toda la evidencia que presentaremos en la audiencia. Esto también se
enviard al Funcionario de Audiencia Imparcial. Debe suministrar toda la evidencia que presentard en
la audiencia a Molina Healthcare y al Funcionario de Audiencia Imparcial por lo menos tres (3) dias
laborables antes de la audiencia. Esto incluye una lista de cualquier testigo que comparecerd en su
nombre, asi como todos los documentos que utilizard para respaldar su apelacion.

Deberd notificar a la Oficina de Audiencias correspondiente sobre cualquier adaptacién que
pueda necesitar. Su audiencia puede llevarse a cabo por teléfono. Asegurese de proporcionar

en su solicitud de una Audiencia Imparcial Estatal el nimero de teléfono mds conveniente para
comunicarnos con usted durante las horas laborables. Es probable que la audiencia sea grabada.

Continuidad o postergacion

Puede solicitar una continuidad durante la audiencia o una postergacion antes de la audiencia,
que podrian concederse si existe una buena causa. Si el Funcionario de Audiencia Imparcial esta
de acuerdo, usted y todas las partes de la apelacién recibirdn una notificacion por escrito sobre
fecha, hora y lugar nuevos. El limite de tiempo para que se complete el proceso de apelacién se
extenderd por la duracion de la continuacién o postergacion.

Ausencia en la audiencia

Su apelacioén se anulard si usted o su representante autorizado no se presentan a la audiencia a la
hora, en la fecha y en el lugar indicados en la notificacion, y si no ha solicitado una postergacion
por escrito. Si su audiencia se lleva a cabo por teléfono, su apelacion se anulard si no responde su
teléfono en la hora programada de la apelacién. Se enviard una Notificacién de Anulacion a todas
las partes de la apelacion.
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Su audiencia puede reprogramarse si nos informa, en un plazo de diez (10) dias naturales a partir de
la fecha en que recibio la Notificacion de Anulacion, que el motivo de su ausencia fue el siguiente:

« La muerte de un familiar

+ Una lesion o enfermedad personal que, por motivos razonables, impidid su asistencia a la
audiencia

« Una emergencia repentina e imprevista

Si la audiencia de apelacion se reprograma, la Oficina de Audiencias le enviard a usted o a su
representante autorizado una carta que informe la reprogramacion de la audiencia y copias a
todas las partes involucradas en la apelacion.

Si denegamos su solicitud de reprogramacion de su audiencia, recibird una carta por correo
informdndole sobre la denegacion.

La decision de la audiencia imparcial estatal

La Oficina de Audiencias correspondiente le enviard a usted y a todas las partes interesadas la
Decision Administrativa Final por escrito. La decisién también estard disponible en linea a través
de su Cuenta de Apelaciones de ABE. Esta Decision Administrativa Final se podrd revisar solo

a través de los Tribunales de Circuito del Estado de lllinois. El tiempo que el Tribunal de Circuito
permitird para presentar tal revision puede ser de hasta treinta y cinco (35) dias a partir de la
fecha de esta carta. Si tiene preguntas, llame a la Oficina de Audiencias.

Revision externa (solo para servicios médicos)

En el transcurso de treinta (30) dias naturales posteriores a la fecha que figura en la Notificacion
de Decision de apelacion de Molina Healthcare, tiene la opcidn de solicitar una revisién por parte
de alguien que no pertenezca a Molina Healthcare. Esto se denomina revision externa. El revisor
externo debe cumplir con los siguientes requisitos:

« Ser un proveedor autorizado por el Consejo Médico con la misma especialidad que la del
proveedor que le atiende o una similar
+ Desempenarse actualmente en sus funciones
« No tener intereses econdmicos en la decision
« No conocerle ni saber su identidad durante la revision
La Revision Externa no estd disponible para apelaciones relacionadas con servicios recibidos
a través de la Exencion para Personas Mayores, Exencién para Personas con Discapacidades,

Exencidn por Lesion Cerebral Traumdtica, Exencion por HIV/SIDA o el Programa de Servicios en
el Hogar.

En su carta debe solicitar una revision externa de esa accion y enviarla a la
siguiente direccion:

Molina Healthcare of lllinois

Attn: Appeals & Grievances

PO Box 182273
Chattanooga, TN 37422
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é¢Qué ocurre después?

« Revisaremos su solicitud para determinar si cumple con los requisitos para solicitar una
revision externa. Tenemos cinco (5) dias laborables para hacer esto. Le enviaremos una
carta informdndole si su solicitud cumple con estos requisitos. Si su solicitud cumple con los
requisitos, la carta tendrd el nombre del revisor externo.

« Dispone de cinco (5) dias laborables a partir de la fecha de recepcién de la carta que le
enviamos para enviar cualquier informacion adicional sobre su solicitud al revisor externo.

El revisor externo le enviard a usted o a su representante y a Molina Healthcare una carta con
su decision en un plazo de cinco (5) dias naturales después de recibir toda la informacion que
necesita para completar su revision.

Revision externa acelerada

Si el plazo habitual para una revision externa podria poner en peligro su vida o su salud, usted o
su representante pueden solicitar una revision externa acelerada. Puede hacer esto por teléfono o
por escrito. Para solicitar una revision externa acelerada por teléfono, llame a la linea gratuita del
Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7861. Para solicitarla por escrito, envienos
una carta a la direccién que aparece a continuacién. Solo puede solicitar una revision externa
acelerada sobre una accion especifica en una (1) instancia. En su carta debe solicitar una revision
externa de esa accién.

Molina Healthcare of lllinois
Attn: Appeals & Grievances
PO Box 182273
Chattanooga, TN 37422

¢Qué ocurre después?

« Una vez que recibamos la llamada telefénica o la carta en la que se solicita una revision
externa acelerada, revisaremos de inmediato su solicitud a fin de determinar si cumple con
los requisitos para una revision externa acelerada. Si lo hace, nos comunicaremos con usted,
o con su representante, para darle el nombre del revisor.

+ Le enviaremos la informacién necesaria al revisor externo para que pueda comenzar con la
revision.

« Tan pronto como su condicion médica lo requiera, pero no mds de dos (2) dias laborables
después de recibir toda la informacion necesariq, el revisor externo tomard una decision
sobre su solicitud. Le informard a usted o a su representante y a Molina Healthcare sobre
la decision de manera verbal También le enviard una carta a usted o a su representante
y a Molina Healthcare con la decision en un plazo de cuarenta y ocho (48) horas.

Derechos y responsabilidades:

Sus derechos:

« A que se le trate con respeto y dignidad en todo momento.

« A mantener la privacidad de su informacion médica personal y de su historia clinicq,
excepto cuando la ley lo permita.

« A recibir proteccién contra la discriminacion.
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« A recibir informacion de Molina Healthcare en otros idiomas o formatos, como mediante un
intérprete o el sistema Braille.

« A recibir informacién sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles.

« Arrecibir la informacion necesaria para participar en la toma de decisiones sobre su
tratamiento y las opciones de atencién médica.

« Arechazar el tratamiento y recibir informacion de lo que puede ocurrir con su salud si lo hace.

« Arecibir una copia de su historia clinica y, en algunos casos, solicitar que se modifique
o corrija.

« A elegir su propio proveedor de atencién primaria (PCP) de Molina Healthcare. Usted puede
cambiar a su PCP en cualquier momento.

« A presentar una queja o a apelar sin temor a recibir malos tratos o repercusiones de
cualquier tipo.

« A solicitar y recibir, en un periodo razonable, informacidén sobre su plan de salud, sus
proveedores y las politicas.

« A estar libre de cualquier tipo de restriccion o reclusion que se utilice como medio de
coaccion, disciplina, conveniencia o represalia.

Sus responsabilidades:

« Tratar al médico y al personal del consultorio de manera cortés y con respeto.

+ Llevar consigo su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare cuando asista a las citas
con su médico y a la farmacia para buscar sus recetas médicas.

« Acudir a sus citas puntualmente.
« Sino puede asistir alas citas, debe cancelarlas con antelacion.
« Seguir las instrucciones y el plan de tratamiento proporcionados por el médico.

+ Informarle a su plan de salud y al trabajador de casos si su direccion o numero de teléfono
cambian.

« Leer suManual del Miembro a fin de saber qué servicios estdn cubiertos vy si hay reglas
especiales.

Fraude, despilfarro y abuso:

Si sospecha de casos de fraude, despilfarro y abuso, debe informarlo llamando a AlertLine de
Molina Healthcare.

AlertLine es un sistema de notificaciéon externa por teléfono y por Internet alojado por NAVEX
Global, un proveedor lider de servicios de lineas directas de cumplimiento normativo y ética. Los
informes telefonicos y por Internet de AlertLine estdn disponibles las 24 horas al dia, los 7 dias ala
semana, los 365 dias del afo.

Cuando hace una denunciag, puede optar por la confidencialidad o el anonimato. Si decide llamar
a AlertLine, un profesional capacitado de NAVEX Global tomard nota de sus inquietudes vy se las
proporcionard al Molina Healthcare.

Cumplimiento Normativo de Molina Healthcare para que realice un seguimiento. Si decide utilizar
el proceso de presentacién de informes a través de la web, se le realizardn una serie de preguntas
que concluirdn con la presentacion de su informe.

Los informes a AlertLine se pueden realizar desde cualquier lugar de Estados Unidos por teléfono
o Internet.
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Puede llamar gratis a Molina Healthcare AlertLine al (866) 606-3889 (TTY:711) o puede
utilizar la pdgina web del servicio para realizar una denuncia en cualquier momento en
MolinaHealthcare.AlertLine.com.

También puede informar casos de fraude, despilfarro o abuso al Departamento de Cumplimiento
Normativo de Molina Healthcare of lllinois. Tiene derecho a poder informar sus inquietudes en
forma andnima sin temor a represalias.

Molina Healthcare of Illinois
Attn: Compliance
2001 Butterfield Rd.,, Suite 750
Downers Grove, IL 60515

Como notificar incidentes de abuso, negligencia, explotacion y otros incidentes graves:

El fraude, el despilfarro vy el abuso, ademds de la negligencia, la explotacion y la muerte
inexplicada son incidentes que deben denunciarse. El fraude ocurre cuando alguien recibe
beneficios o pagos a los que no tiene derecho.

Estos son otros ejemplos de fraude:

« Utilizar la tarjeta de identificacion de otra persona o dejar que utilicen la suya.
« Que un proveedor facture servicios que usted no recibio.

Abuso es cuando alguien causa dano o lesion fisica o mental. Estos son algunos ejemplos
de abuso:

« Se considera abuso fisico cuando una persona le hace dano, como abofetearle, golpearle,
empujarle o amenazarle con un arma.

+ Se considera abuso mental cuando una persona le amenaza, trata de controlar su actividad
social o le mantiene aislado(a).

« El abuso financiero ocurre cuando alguien utiliza su dinero, cheques personales o tarjetas
de crédito sin su permiso.

« Se considera abuso sexual cuando una persona le toca de forma inapropiada sin su
autorizacion.

La negligencia ocurre cuando alguien decide negarle las necesidades bdsicas de la vida, como
alimentos, vestimenta, refugio o atencién médica.

Muerte inexplicada significa una muerte con causas desconocidas. Esto incluye una muerte no
causada por un diagndstico previamente identificado o una muerte que ocurrid durante o después
de un incidente inusual, o que se sospecha que ha ocurrido como resultado de abuso o negligencia.

Si considera que es una victima, debe notificarlo de inmediato. Puede comunicarse con el
Departamento de Servicios para Miembros llamando al (855) 687-7861. También puede llamar
a una de las siguientes agencias. Todas las denuncias son confidenciales y pueden ser andonimas.

Linea directa de enfermeria: (800) 252-4343

La Linea Directa de Enfermeria del lllinois Department of Public Health es para notificar quejas
sobre hospitales, centros de enfermeria y agencias de atencion médica a domicilio y la atencién
o la falta de ella de pacientes.

Oficina del Inspector General: (800) 368-1463

La Linea Directa de la Oficina del Inspector General del lllinois Department of Human Services es
para notificar denuncias de abuso, negligencia o explotacion de personas de 18 a 59 afos de edad.
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Linea directa de servicios de proteccién para adultos: (866) 800-1409

Para notificar sobre el abuso, la negligencia o la explotacion de personas de 18 a 59 anos con
una discapacidad o de personas de 60 anos o mds, llame a la Linea Directa de Servicios de
Proteccion para Adultos.

Linea directa contra el maltrato infantil en lllinois: (800) 252-2873.

La linea directa contra el maltrato infantil en Illinois sirve para denunciar casos de abuso,
negligencia o explotacion de menores de 18 anos

Linea directa para presentar quejas del Centro de ayuda para la vida diaria (SLF): (800) 226-0768

La Linea Directa del Departamento de Atencion Médica y Servicios para Familias de lllinois es
para notificar el abuso, la negligencia o la explotacion de las personas que viven en Centros de
Ayuda para la Vida Diaria (SLF).

Los presuntos casos de fraude y abuso también se puede notificar directamente al estado de
lllinois en:

lllinois State Police
Medicaid Fraud Control Unit
8151 W. 183rd Street, Suite F
Tinley Park, lllinois 60477

Privacidad del miembro

La privacidad de cada miembro es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su
privacidad. Molina usa y comparte su informacién para brindarle a usted beneficios de salud.
Molina desea mantenerle informado sobre como se usa y se comparte su informacion.

¢Por qué Molina utiliza o comparte su informacién médica protegida (PHI)?

« Para proporcionarle tratamiento

« Para pagar por la atencion médica que recibe

« Para revisar la calidad de la atencion médica que recibe
« Para informarle sobre sus opciones de atencién

« Para administrar nuestro plan de salud

« Para compartir la informacion médica protegida (PHI) de conformidad con lo requerido
o permitido por la ley

Lo que precede es solo un resumen. Nuestra Notificacion de las Normas de Privacidad contiene
mds informacion acerca de como utilizamos y compartimos la PHI de nuestros miembros.
Podrd encontrar nuestra Notificacion de las Normas de Privacidad en nuestra pdgina web
MolinaHealthcarecom.
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Definiciones:

Afeccion médica de emergencia se refiere a una lesion, enfermedad, sintoma o afeccién tan grave
que cualquier persona razonable buscaria atencion inmediata para evitar danos graves.

Apelacion se refiere a una solicitud para que su plan de salud revise una decision nuevamente.

Atencion de enfermeria especializada se refiere a los servicios de enfermeria proporcionados
dentro del alcance de la Ley de Practica de Enfermeria de lllinois (225 ILCS 65/50-1 et seq.) por
personal de enfermeria, personal de enfermeria autorizado o personal de enfermeria profesional
autorizado para ejercer en el Estado.

Atencion médica domiciliaria se refiere a los servicios de atencion médica que una persona
recibe en el hogar.

Atenciodn urgente se refiere a la atencion de un paciente con una enfermedad, lesién o afeccion lo
suficientemente grave como para que una persona razonable busque atencion médica inmediata,
pero no tan grave como para requerir atencion en la sala de emergencias.

Autorizacidn previa se refiere a una decision de su aseguradora o plan de salud de que un servicio
de atencion médica, plan de tratamiento, medicamento recetado o equipo médico duradero sean
meédicamente necesarios. A veces se llama preautorizacion, aprobacion previa o precertificacion.
Su seguro médico o plan de salud puede exigir una autorizacion previa para determinados
servicios antes de que los reciba, excepto en caso de emergencia. La autorizacion previa no es
una promesa de que su seguro médico o su plan cubrird el costo.

Cobertura de medicamentos recetados se refiere al seguro médico o plan que ayuda a pagar los
medicamentos recetados y los medicamentos.

Copago se refiere a una cantidad fija (por ejemplo, $15) que usted paga por los servicios de
atencion médica cubiertos, generalmente al momento de recibirlos. El monto puede variar segin
el tipo de servicio de atencién médica cubierto.

Cuidado ambulatorio en el hospital se refiere a la atencion en un hospital que normalmente no
requiere la estadia de una noche.

Dispositivos y servicios de recuperacion de habilidades se refiere a los servicios que ayudan a
la persona a mantener, aprender o mejorar sus destrezas, ademds del funcionamiento para la
vida cotidiana. Los ejemplos incluyen terapia para ninos que no caminan ni hablan a la edad
prevista. Estos servicios pueden incluir fisioterapia y terapia ocupacional, patologia del habla y
otros servicios para personas con discapacidades en una variedad de entornos de pacientes
hospitalizados o ambulatorios.

Equipo médico duradero se refiere a los equipos y suministros pedidos por un proveedor de
atencién médica para uso diario o prolongado.

Especialista se refiere a un médico que se centra en un drea especifica de la medicina o en un
grupo de pacientes para diagnosticar, gestionar, prevenir o tratar determinados tipos de sintomas
y afecciones.

Fuera de la red significa proporcionarle a un beneficiario la opcién de acceder a los servicios
del plan fuera de la red de proveedores contratados por el plan. En algunos casos, los gastos de
bolsillo de un beneficiario pueden ser superiores para un beneficio fuera de la red.
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Hospitalizacion se refiere a la atencion en un hospital que requiere la admision como paciente
internado vy, en general, requiere de una estadia durante la noche. Una estadia para pasar la noche
en observacion podria ser atencion médica ambulatoria.

Médicamente necesario se refiere a los servicios de atencidon médica o suministros necesarios
para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, condicion, afeccion o sus sintomas,
siempre que se cumplan los estandares médicos aceptados.

Proveedor de atencion primaria se refiere a un médico (MD, médico de medicina tradicional, o
DO, médico ostedpata), personal de enfermeria especializada, personal de enfermeria clinica
especializada o médico asociado, segun lo permita la ley estatal, que proporciona, coordina o
ayuda a un paciente a acceder a una serie de servicios de atencion médica.

Queja se refiere a un reclamo que usted le hace a su plan de salud.

Servicios de cuidado paliativo se refiere a los servicios utilizados para proporcionar comodidad y
apoyo a las personas en las Ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familiares.

Servicios de emergencia se refiere a la evaluacion de una condicién médica de emergencia vy de
un tratamiento para evitar que la condicion empeore.

Servicios excluidos se refiere a los servicios de atencion médica que su seguro médico o plan no
paga ni cubre.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion se refiere a los servicios de atencion médica que
ayudan a una persona a mantener, recuperar o mejorar las habilidades y el funcionamiento para
la vida diaria que se perdieron o deterioraron debido a que la persona estaba enferma, herida

o discapacitada. Estos servicios pueden incluir fisioterapia y terapia ocupacional, terapia para
patologias del habla y del lenguaje vy servicios de rehabilitacion psiquidtrica en una variedad de
entornos para pacientes internados o ambulatorios.
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S MOLINA
Molina Healthcare of lllinois .IlHEALTHCARE

Designacion de un representante autorizado

Para que otra persona actle en su nombre en una apelacién o queja, complete y devuelva este formulario. La persona
indicada se aceptara como su representante autorizado. No podemos hablar con nadie en su nombre, a menos que se
complete, se firme y se nos envie este formulario.

Molina Healthcare
Atencion: Appeals and Grievance Coordinator
2001 Butterfield Rd., Suite 750
Downers Grove, IL 60515
Fax: (855) 502-5128

Informacion del miembro

Nombre del miembro: Fecha de nacimiento:

Num. de ID de miembro (como aparece en su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare):
Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Numero de teléfono:

Informacion del representante autorizado

Por la presente, autorizo a la siguiente persona a actuar en mi nombre en la presentacion y tramitacion de mi
apelacién ante Molina Healthcare:

Nombre del representante autorizado:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Numero de teléfono: Numero de teléfono alternativo:

Relacion: O Padre/madre [0 Tutor [J Albacea Otro:

Describa brevemente el servicio y las fechas (si corresponde) para las que el representante autorizado actuara
en su nombre:

Firma del miembro

Nombre del miembro en letra de imprenta: Fecha:

Firma del miembro: Fecha:

Informacion del representante autorizado

Nombre en letra de molde del representante autorizado: Fecha:

Firma del representante autorizado: Fecha:

Tenga en cuenta que puede revocar esta autorizacion en cualquier momento. Si tiene alguna pregunta, llame al
Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare al (855) 687-7861 o TTY: 711.
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Nombre del miembro:

Autorizacion para el uso y la divulgacion de
informacion médica protegida

Numero de identificacion de miembro:

Direccidon del miembro:

Fecha de nacimiento:

Ciudad/Estado/Cdédigo Postal:

Numero de teléfono:

Por la presente autorizo el uso o divulgacion de mi informacion médica protegida segiin lo descrito a continuacion.

1. Nombre de las personas u organizaciones autorizadas para utilizar o divulgar la informacion médica protegida

solicitada:

Molina Healthcare

2. Nombre de las personas/organizaciones autorizadas a recibir la informacion médica protegida:

3. Descripcion especifica de la informacion médica protegida que se puede utilizar o divulgar:

4. Lainformacién médica protegida se utilizara o divulgara para los siguientes fines:

5. La persona u organizacion autorizada a utilizar o divulgar la informacion médica protegida recibira una

compensacion por hacerlo. Si

No X

6. Entiendo que esta autorizacion es voluntaria y que me puedo negar a firmarla. Mi negacion a firmar no
afectard mi elegibilidad para los beneficios o la inscripcidn, el pago o la cobertura de servicios o la capacidad
para obtener tratamiento, excepto segiin lo dispuesto en los puntos 7 y 8 de este formulario.

7. Molina Healthcare puede condicionar la prestacion de tratamiento relacionado con la investigacion a que yo
proporcione una autorizacion para el uso o divulgacion de la PHI para dicha investigacion.

Péagina 1 de 2
Fecha de Entrada en Vigor: 1 de julio de 2015

Autorizacion de Molina para el uso y la divulgacion de la PHI - estandar - espariol
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8. Si el proposito de esta autorizacion es divulgar informacién médica a otra parte en funcion de la atencion

médica que se proporciona unicamente para obtener dicha informacion, y me niego a firmar esta autorizacion,
Molina Healthcare se reserva el derecho de negar esa atencion médica.

9. Entiendo que tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion, si la solicito.

10.Entiendo que puedo revocar esta autorizacion en cualquier momento enviando una notificacion por escrito a
Molina Healthcare, excepto en la medida en que:
a) Se ha actuado en virtud de esta autorizacion.
b) Si esta autorizacion se obtiene como condicion para obtener la cobertura de atencion médica, otra

ley otorga al plan de salud el derecho a impugnar una reclamacion en virtud de las prestaciones o la
cobertura del plan.

11.Entiendo que la informacién que autorizo a una persona o entidad a recibir puede dejar de estar protegida por
normativa y la ley federal.

12.Esta autorizacion vence en la siguiente fecha o en el siguiente caso*

*Si no se especifica el caso o la fecha de vencimiento arriba, esta autorizacion vencera 12 meses después de la
fecha de firma a continuacion.

Firma del miembro o del representante personal Fecha
del miembro

Nombre en letra de imprenta del miembro o del Relacion con el miembro o con el
representante personal representante del miembro Autoridad para actuar en nombre del miembro,
si corresponde

Se entregard una copia de este formulario firmado al miembro, en caso de que Molina Healthcare haya
solicitado la autorizacion

Pagina 2 de 2

Fecha de Entrada en Vigor: 1 de julio de 2015
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Non-Discrimination Statement

o0
.‘ll MO |_| N A Molina Healthcare of Illinois

HEALTHCARE Medicaid - HealthChoice Illinois

Molina Healthcare of Illinois (Molina) complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Molina
does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Molina provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as.
+ Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)
« Provides free language services to people whose primary language is not English, such
as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need services, contact the Civil Rights Coordinator. If you believe that Molina has failed to
provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin,
age, disability, or sex, you can file a grievance with:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802
Email: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

You can file a grievance in person or by mail or email. If you need help filing a grievance, the
Civil Rights Coordinator is available to help you.

You can file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal,
available at Ocrportal.hhs.gov/Ocr/Portal/Lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
(800) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)
Complaint forms are available at Hhs.gov/Ocr/Office/File/Index.html.

MHI FHP Medicaid — Statement 1557 v2
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Non-Discrimination Tag Line— Section 1557

o0
.‘ll MOLINA Molina Healthcare of Illinois, Inc.
HEALTHCARE

English

Spanish

Polish

Chinese

Korean

Tagalog

Arabic

Russian

Gujarati

Urdu

Vietnamese

Italian

Hindi

French

Greek

German

ATTENTION: If you speak English, language assistance
services,free of charge, are available to you. Call
1-855-687-7861 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-687-7861 (TTY: 711).

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-855-687-7861 (TTY: 711).

v[l%\l [E:IFI ifrlFE'HI_\D IL, [ [ F/ulka[‘[’}%ﬁgn [r[%fﬂlﬁl&?ﬁo %:{‘Irr%
1 855 687-7861 (TTY : 711) .

Fo: et=0E AtEotAl= B2, 80 K& MEIASE R2=2 018
1-855-687-7861 (TTY: 711) HHe =2 Mol =& AIL.

Ol

tal o= AsLIC

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-687-7861 (TTY: 711).

a5 Juail laally @l il 35 4 salll sac el cilada Gl cAalll 3 Gaaati S 13) ks pale
(71180 5 anall s 68 ) 1-855-687-7861
BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOpHUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OCCIIJIaTHBIC YCIIYTH

nepeBosa. 3soHute 1-855-687-7861 (reneraiin: 711).

Yotl: ol dR ofegRAcll olleddll 8, Al [lyes iy Uslal AciB dAHRL U2 GUudy B.

ol 53 1-855-687-7861 (TTY: 711).

u.\)Sd&-wu@dwmu&héduéub)ﬁuiﬂ‘u;\:acdj.\}aj\g“_ai)g\ ol A
1855-687-7861 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd tro ngon ngtr mién phi danh cho ban. Goi $6
1-855-687-7861 (TTY: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-855-687-7861 (TTY: 711).

AT & Afe o fFa Frad g v e for g | |79 agrar 4970 3099 &
1-855-687-7891 (TTY: 711) 4% FieT F3|

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-855-687-7861 (TTY : 711).

[MPOZOXH: Av phdte eAAnvikd, ot 0160eon cag Ppickoviot vnpecieg YAMGGIKNG
VITOGTHPIENG, Ol omoieg mapEyovtal dwpedv. Karéote 1-855-687-7861 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen IThnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-855-687-7861 (TTY: 711).
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