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;Tener una sonrisa saludable ahora es mas facil

con nuestro beneficio dental’

Como miembro del Plan de Molina Medicare Options Plus HMO SNP, usted obtiene el beneficio adicional de servicios dentales

suplementarios. Usar este beneficio es tan facil como el ABC.

Acceso

¢,Como puedo tener
acceso al beneficio?

Nos hemos asociado con Avesis Third Party Administrators, Inc., una empresa dental a nivel nacional
(denominada en este documento como Avesis) para proporcionar servicios dentales cubiertos a
nuestros miembros. Los servicios sélo estan disponibles cuando los brindan dentistas que forman parte
de la red Avesis/DenteMax. Sirecibe atencion de un proveedor de servicios dentales que no esta
dentro de la red Avesis/DenteMax usted tendra que pagar por su atencion.

Para encontrar un proveedor dental de Avesis/DenteMax cerca de usted:
* Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros
* Blsqueda por internet - use la herramienta de bisqueda de proveedores dentales en linea en

www.MolinaHealthcare.com/Medicare
* Llame a Avesis

Cuando llame, un representante verificara su elegibilidad y buscara a un proveedor de servicios
dentales dentro de la red en su area.

No necesita una remision de su proveedor de atencion médica primaria (PCP, por sus siglas en inglés)
para usar este beneficio.

Benericio

¢ Cual es el beneficio?
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Estas en familia.

Usted tiene un maximo de $1,000 cada afio natural para TODOS los servicios dentales suplementarios
cubiertos y cada servicio tiene un limite especifico (p. ej., asignacién maxima, cantidad de
procedimientos o frecuencia de servicios).

Los costos de TODOS los servicios dentales suplementarios combinados cubiertos (incluyendo
dentadura postiza y ajustes de dentadura postiza) estan sujetos a la cobertura anual del beneficio del
plan y no puede exceder de $1,000 en un afio natural.

Tiene una asignacion maxima de $500 cada 3 afios naturales para dentadura postiza removible y
ajustes a dentadura postiza. Esta asignacion maxima para dentadura postiza de $500 esta limitada a
una asignacion maxima de $250 por cada placa de dentadura postiza cada 3 afios naturales. Es
posible que esta asignacion de $500 para dentadura postiza no esté disponible para usarse si usted ha
alcanzado su maximo de $1,000 por afio natural.

Solo los cadigos de procedimientos dentales de la ADA que se enumeran a continuacion estan
cubiertos bajo sus beneficios dentales suplementarios (p. €]., asignacion maxima, cantidad de
procedimientos o frecuencia de servicios).

Calendario de servicios dentales suplementarios cubiertos

El copago por cada visita al consultorio es de $10.

Examenes orales: hasta 2 cada afio natural; ya sea D0120 0 D0150. D0150 se permite una vez cada
3 afios naturales.

* D0120 - evaluacion bucal periddica - paciente establecido
* D0150 - examen bucal integral - paciente nuevo o establecido
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Radiografias orales - hasta 1 conjunto cada afio natural; ya sea D0272 o D0274.

» D0272 - radiografia panoramica de mordida — dos imagenes radiograficas
» D0274 - radiografia panoramica de mordida - cuatro imagenes radiograficas

Limpiezas - hasta 2 cada afio natural.
»  D1110 - profilaxis - adultos

Tratamientos con fluoruro - hasta 1 cada afio natural.
» D1208 - aplicacion topica de fluoruro - excluyendo esmalte

Periodontologia (limpieza profunda) - hasta 2 por cuadrantes cada 24 meses. La cobertura incluye
tanto dos (2) D4341 o dos (2) D4342 o uno (1) D4341 y uno (1) D4342.

» D4341 - raspado periodontal y alisado radicular - cuatro 0 mas dientes, por cuadrante
»  D4342 - raspado periodontal y alisado radicular - de uno a tres dientes, por cuadrante

Servicios de restauracion (empastes) - hasta 4 cada afio natural de cualquiera de los codigos ADA
para restauracion de amalgama o compuesto de resina que a continuacion se nombran.

» D2140-D2160 - rellenos de amalgamas (plata)

o D2140 - amalgama - una superficie, temporal 0 permanente
o D2150 - amalgama - dos superficies, temporales o0 permanentes
o D2160 - amalgama - tres superficies, temporales 0 permanentes
»  D2330-D2335 - restauraciones a base de compuesto de resina (color del diente) para los
dientes delanteros
o D2330- compuesto de resina — una superficie, anterior
o D2331 - compuesto de resina - dos superficies, anteriores
o D2332 - compuesto - tres superficies, anteriores
o D2335- compuesto de resina - cuatro o mas superficies, o que involucre el angulo
incisal (anterior)
»  D2391-D2394 - restauraciones a base de compuesto de resina (color del diente) para los
dientes posteriores
o D2391 - compuesto de resina - una superficie, posterior
o D2392 - compuesto de resina - dos superficies, posteriores
o D2393 - compuesto de resina - tres superficies, posteriores
o D2394 - compuesto de resina - cuatro 0 mas superficies, posteriores

Extracciones sencillas - hasta 5 extracciones cada afio natural.

» D7140 - extraccion - diente erupcionado o raiz expuesta (extraccion por elevacion o con
pinzas)

Asignacion maxima para dentadura postiza de - $500 cada 3 afios naturales (limitado a una
asignacion maxima de $250 por cada placa de protesis dental cada 3 afios naturales).
» D5110 - dentadura postiza completa — maxilar (superior)
» D5120 - dentadura postiza completa — mandibula
» D5225 - dentadura postiza parcial maxilar — base flexible (incluyendo los retenedores, apoyos
y dientes)
» D5226 - dentadura postiza parcial mandibular - base flexible (incluyendo retenedores, apoyos
y dientes)

Ajustes de dentadura postiza - hasta 2 de cualquiera de los 4 ajustes de dentadura postiza a
continuacion cada afio natural.

»  D5410 - ajuste de dentadura postiza completa — maxilar

» D5411 - ajuste de dentadura postiza completa - mandibular
» D5421 - ajuste de dentadura postiza parcial - maxilar

v D5422 - ajuste de dentadura postiza completa — mandibular
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Algunos servicios dentales suplementarios cubiertos requieren autorizacion previa. Un proveedor de la
red Avesis/DenteMax se encargara de tramitar cualquier autorizacion previa que el plan requiera para
usted.

Si he superado mi
maximo de $1,000 por
afio natural, ¢aun
puedo recibir una
limpieza?

No. Usted tiene un mé&ximo de $1,000 en un afio natural para TODOS los servicios dentales
suplementarios cubiertos y cada servicio tiene un limite especifico (p. €j. asignacion maxima, cantidad de
procedimientos o frecuencia de servicios).

Ejemplo: este afio natural, usted tuvo solo una limpieza dental, utilizd su asignacion para dentadura
postiza, y después gasto el resto de su maximo de afio natural en extracciones y empastes. Usted no
puede recibir una 2% limpieza este afio natural.

¢ Puedo obtener un
examen periédico y un
examen integral cada
afo?

No. Sodlo puede hacerse un examen integral (D015 0) cada 3 afios naturales. Puede recibir hasta
2 examenes cada afio natural. Puede recibir 2 examenes periddicos (D0120) o 1 examen periodico
(D0120) y 1 examen integral (D0150). Recuerde que el maximo de $1,000 por afio natural también aplica.

¢Cuantas limpiezas
profundas puedo
obtener?

Usted puede obtener un total de 2 cuadrantes realizados cada 24 meses - ya sean 2 D4341 0 2 D4342,
0 uno de cada uno. Recuerde que su maximo de $1,000 por afio natural también aplica.

Mi dentista me indica
que mi dentadura
postiza superior costara
$650. ¢Aln tengo
$350 para pagar mi
dentadura inferior?

No. Usted todavia tiene $500 restantes para gastar en su dentadura postiza inferior. Usted tiene una
maxima asignacion de $500 para gastar por cada placa de dentadura postiza cada 3 afios naturales.
Puede utilizar $500 hacia el costo de $650 de su dentadura postiza superior. Usted tendra que pagar la
diferencia de $150 de su propio bolsillo. Usted adn tiene una asignacion de $500 para gastar en los
proximos 3 afios naturales para su dentadura postiza inferior. Recuerde que también aplica su maximo de
$1,000 por afio natural para TODOS los servicios dentales suplementarios cubiertos.

ConTacTo

¢Como me puedo
comunicar con Avesis
Dental?

Recuerde que usted debe utilizar un proveedor de la red Avesis/DenteMax.

Avesis ThirdParty Administrators, Inc.

NUmero de teléfono de
servicio al cliente (855) 214-6779; TTY 711

Horas de servicio al

; Lunes a viernes; de 7:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del este
cliente

Busqueda de proveedores

) www.MolinaHealthcare.com/Medicare
Avesis

¢Aquién llamo si
tengo problemas?

Sinecesita ayuda, llame al Departamento de Servicios para Miembros.

Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare

Teléfono del
Departamento de
Servicios para Miembros

(866) 472-4584; TTY 711

Horas de Servicios del
Departamento para
Miembros

Los 7 dias de la semana; de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local

Pagina web www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Usted es responsable por el pago de cualquier servicio dental suplementario recibido de un proveedor dental que no sea parte de la
red de Avesis/DenteMax.

Dependiendo de la necesidad clinica, el plan no puede cubrir todos los procedimientos dentales recomendados por un dentista.
Para reducir su responsabilidad financiera usted necesita pedirle al dentista un plan de tratamiento dental por escrito antes de aceptar
cualquier trabajo. Pida que el dentista detalle todos los costos - lo que pagara el plan y lo que usted tendré que pagar de su bolsillo.

Los dentistas que participan en la red de Avesis/DenteMax pueden cobrar cuotas normales, razonables y acostumbradas para todos los
servicios que no se cubren bajo su beneficio dental suplementario.

Usted tiene la responsabilidad de pagar los procedimientos cuando se cumple la cantidad maxima de cobertura para ese servicio o
cuando se alcanza su limite maximo del afio natural.

Molina Medicare Options Plus HMO SNP es un plan de salud con un contrato con Medicare y un contrato con el programa estatal de
Medicaid. La inscripcion en Molina Medicare Options Plus depende de la renovacion del contrato. Esta informacion esta disponible
en otros formatos, que incluyen braille, letra grande y audio. Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios.
Comuniquese con el plan de salud para obtener mas informacion. Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones.

Los beneficios o copagos pueden cambiar a partir del 1.° de enero de cada afio. La red de proveedores puede cambiar en cualquier
momento. Usted recibir notificacion cuando sea necesario.
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Estas en familia.

Molina Healthcare (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles
relacionadas a los servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencién médica a
todo miembro, sin discriminar basandose en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
género. Molina no excluye personas ni las trata de manera diferente debido a la raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o género. Esto incluye identidad de género, embarazo y
estereotipo de sexo.

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo
alguno:

e Ayuda y servicios para personas con discapacidades
o intérpretes capacitados en el lenguaje de sefias
o material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos accesibles
electronicamente y braille)
e Servicios linglisticos para personas que hablan otro idioma o tienen entendimiento
limitado del inglés
o intérpretes capacitados
o material escrito traducido a su idioma
o material escrito de manera sencilla con lenguaje facil de entender

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros
al (800) 665-3086; TTY al 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local.

Si usted cree que Molina no ha cumplido en proporcionar estos servicios o lo ha tratado de forma
diferente basandose en su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género, usted puede
presentar una queja. Puede presentar su queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si
usted necesita ayuda para escribir su queja, le podemos ayudar. Llame a nuestro Coordinador de
Derechos Civiles al (866) 606-3889 o TTY al 711. Envie su queja por correo al:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede enviar su queja por correo electronico al civil.rights@molinahealthcare.com. O
envie su queja por fax al (562) 499-0610.

Tambien puede entablar una queja sobre derechos civiles con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. Los formularios para quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Puede enviarlo por correo a:



mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarlo usando el portal de la pagina web de la Oficina para Quejas sobre
Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si usted necesita ayuda, llame al 1-800-368-1019; TTY al 800-537-7697.


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Your Extended Family.

English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Chinese
TR s B ae g, ] DU B 1358 = R R 1%, i 27 1-800-665-3086 (TTY : 711).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-665-3086 (ATS : 711).

Vietnamese . N
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngén nglr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-665-3086 (TTY: 711).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufhummer: 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Korean

Fo): BT S ALFEAE A, 9o A AN S FEE o] §3H4 5 AU T 1-800-665-
5 A

Russian
BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM SA3blKe, TO BaM AOCTYMHblI 6ecnnaTHble
ycnyru nepesoga. 3BoHUTe 1-800-665-3086 (Tenetann: 711).

Arabic
paall Cila 28 ) 1-800-665-3086 i Josil . laalls el il i 4y galll sac Lusall il (la dalll SH aaati i€ 1Y) 1Ak pala

(711 oS0
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Hindi
€1 & I 39 fREY Sterel & oY 31maeh forT FHwre & 9T T ATV 3T § | 1-800-665-3086 (TTY: 711)
T hiel |

Italian
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Portugués
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French Creole
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Polish
UWAGA: Jezeli mOwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej.
Zadzwon pod numer 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Japanese
HEEdm s HAREZGEE N 656, RO SEZIRE A W727200 £ 9, 1-800-665-3086 (TTY: 711
) T, BEIGIC T IR 72 R,

Hmong
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hurau 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Farsi
1-800-665-3086 (TTY: L .28L e sl i Lad sl OB ) G semr (b Cgast (i€ e S8 i Ly 40 K1 ida g
28 il 711)
Armenian

NhTULLNARESNPL Bph ununtd bp huybphl, wuw dkq wi]dwp jupnn ko wpudungpby
(Equljutt wewlgnipyul Swunuym pjnibitp: Quiquhwptp 1-800-665-3086 (TTY (hknwwnhuy)
711):

Cambodlan
E_itijﬁ IUEUS&’(]H‘HSLINLIJ Fﬂﬁﬂ‘LBJ 1mﬁmsmmﬁmm ImmHSﬁﬁﬂﬁL’U

ﬁm&@SNﬂUUIIJjﬁﬂ g %Iﬁjﬁg 1 800- 665 3086 (TTY: 711)4

Albanian
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi
né 1-800-665-3086 (TTY: 711).
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Ambharic
TAFO; 0995751 IR ATICT NPT PTHCTI° AC8H SCE T 12 ALANP T FHIETPA: DL TLNTAD: RTC LLD-(r 1-
800-665-3086 (P01t A+ASTF@-: 7n).

Bengali
T PN IM AN AN, FAT IACO AMIN, OIR(A [N LIOM O ATl AR

AT TR (PN PPN 5-800-665-3086 (TTY: 711) |

Cushite (Oromo language)
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Dutch
AANDACHT: Als u nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten. Bel 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Greek
[TPOXOXH: Av wmAdte eAAnvikd, otn d1dfeon| cog Ppickoviol vanpesieg YAWGGIKNG LVTOGTNPIENS, Ol OTOlEg
napéyovral dmpedv. Karéote 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Gujarati
YUoll: % dR Al clletdl &, Al [A:ges eidl Usla Al dHRL HI2 Guced 8. lot 5 1-
800-665-3086 (TTY: 711).

Kru(Bassa language)

Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basdd-wudu-po-ny3] ju ni, nii, a wudu ka ko d0 po-pos 6¢in m gbo kpaa.
ba 1-800-665-3086 (TTY:711)

Ibo

Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Yoruba
AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-665-3086
(TTY: 7112).

Laotian
Wox90: N 99 91 WD MWITI 290, NIVL D NIVY VBT B0 MWWIFI, Lovv

g 08 9, bYW sLl v . Ins 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Navaj

Daii Eﬁ ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad. saad bee aka’anida’awo’déé’, taa
jik’eh, éi na holg, koji” hodiilnih 1-800-665-3086 (TTY: 711.)

Nepali

7T eI aﬁmaﬁv_ﬁmﬂﬁmﬁﬁ?w«smdl HATEE ol Qoeh TIAT ST T |
TIeT o161y 1-800-665-3086 (fefears: 711) |
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Panjabi
famrs fe: 7 3d Uarsl 88 I, 3 3 K8 A3 AT 3973 B8 He3 QusEd J1 1-800-665-3086

(TTY: 711) '3 IS &J|

Pennsylvania Dutch
Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber
gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Romanian
ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistentd lingvistica, gratuit. Sunati la
1-800-665-3086 (TTY: 711).

Serbo-Croatian
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-800-665-3086 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711).

Syriac (Assyrian language)
AL (Gio DN <iEls CRud hsaly (adulng (o o (iahR KiE Ladusisid /s Lade® LY IRida
1-800-665-3086 (TTY: 711) rckisams
Thai
Fou: Snanan negaannsaliusmsmemaenenuldns Tns 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Tongan
FAKATOKANGA'’I: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni
ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma’u ia. Telefoni mai 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Ukrainian
VYBATA! SIkmio B pO3MOBISIETE YKPAaiHCHKOK MOBOIO, BU MOKETE 3BEPHYTHUCS 0 OE3KOIITOBHOI CITY>KON
MoBHOI miaTpumkn. Tenedonyiite 3a Homepom 1-800-665-3086 (teneraiim: 711).

Urdu
S IS G it (e e ilexd (S (S o) Sl deon e ) Gl B lasa
(TTY: 711) 3086-665-800-1
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