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iBienvenido(a)!
iNos complace darle la bienvenida a Molina
Healthcare!

Molina Healthcare proporcionard sus beneficios de salud en nombre del
Departamento de Medicaid de Ohio (Ohio Department of Medicaid, ODM). Sus
beneficios de Medicaid otorgados por Molina Healthcare comenzardn el 1 de
diciembre del 2022.

Como su Organizacion de Atencion Médica Administrada (Managed Care
Organization, MCO), Molina Healthcare trabajard junto con Gainwell, Administrador
de Beneficios de Farmacia Unico (Single Pharmacy Benefit Manager, SPBM) de
ODM, para proporcionarle sus beneficios de farmacia. Si usted o un(a) nifno(a) a su
cargo son parte de OhioRISE, el primer programa de salud conductual altamente
especializado de Ohio para ninos y jovenes con las necesidades de salud
conductual mds complejas y que reciben servicios de Medicaid, Molina Healthcare
coordinard su atencién con Aetna Better Health of Ohio (el plan OhioRISE).

Junto con esta carta, se incluye su nueva tarjeta de identificacién de miembro de
Molina Healthcare. Puede comenzar a utilizarla el 1 de diciembre del 2022 para
todos sus servicios de atencién médica y farmacia. Le recomendamos que la lleve
siempre con usted.

Ademds de su nueva tarjeta de identificacién, encontrard los siguientes elementos:
e Una Carta de Bienvenida del Departamento de Medicaid de Ohio.

e Una postal en la que se proporciona informacion sobre como solicitar copias
por correo y/o en linea de todos los materiales para los miembros, incluido su
Manual del Miembro y un Directorio de Proveedores.

e Una guia rdpida con informacion sobre sus beneficios.

Si no recibié estos materiales, llame al Departamento de Atencién al
Beneficiario al (800) 642-4168 (TTY:711),de 7a. m.a 8 p. m,, de lunes @
viernes. Tambien puede encontrar los materiales para miembros en linea en
MolinaHealthcarecom/OHMedicaidHandbook.
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Beneficios para Miembros

Puede acceder a los servicios de transporte a través de Molina Healthcare
como parte de su beneficio de salud llamando al (866) 642-9279 para
agendar su transporte. Llame, al menos, dos (2) dias laborables antes

de su cita. Sus beneficios de transporte se encuentran en la seccion Sus
Beneficios Adicionales de sus nuevos materiales para miembros.

En su tarjeta de identificacion, se indican el nombre y el niumero de teléfono
de su proveedor de cuidados primarios (Primary Care Provider, PCP). Si no
selecciond un proveedor de cuidados primarios (PCP) o desea cambiarlo,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168
(TTY:711),de 7a. m.a 8 p. m, de lunes a viernes.

Si tiene una afeccién de salud que podria necesitar mds asistencia, como un
embarazo, lesiones graves o desafios médicos recurrentes, comuniquese con
Molina Healthcare lo antes posible para que podamos brindar apoyo con la
administracion de su atencion.

Visite MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook para consultar su
Manual del Miembro en linea. En el Manual del Miembro se incluye una gran
cantidad de informacién importante sobre su plan de salud, como servicios
cubiertos, derechos y responsabilidades de la membresia.

Visite MolinaProviderDirectory.com/OH para consultar nuestro Directorio de
Proveedores en linea con opcion de busqueda. Alli, se enumeran todos los
proveedores y especialistas de nuestra red.

Si desea obtener copias impresas del Manual del Miembro vy del Directorio
de Proveedores sin costo para usted, puede solicitarlas llamando al
Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY: 711)
o siguiendo las instrucciones que aparecen en la postal de este paquete.

Informacion de Contacto

Si necesita ayuda o tiene preguntas, comuniquese con el Departamento de
Atencion al Beneficiario llamando al (800) 642-4168 (TTY: 711). Podemos
ayudarlo(a) a obtener una tarjeta de identificacién de reemplazo, cambiar
de su PCP, programar citas con proveedores o agendar transporte. Los
materiales como el Manual del Miembro vy el Directorio de Proveedores se
encuentran disponibles en idiomas y formatos alternativos, incluidos en letra
grande vy sistema Braille.
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e Comuniquese con Gainwell para obtener informacion sobre sus
servicios o beneficios de farmacia, incluidos los medicamentos. Puede
comunicarse con Gainwell lamando al nimero de teléfono gratuito
(833) 491-0344 (TTY [833] 655-2437) o visitando el sitio web de Gainwell en
https://spbm.medicaid.ohio.gov para encontrar recursos adicionales o realizar
preguntas.

e Siusted o un(a) nino(a) a su cargo son parte de OhioRISE, puede
comunicarse con Aetna Better Health of Ohio (el plan OhioRISE) por teléfono

al (833) 711-0773 (TTY: 711).

¢Quién NO esta obligado a seleccionar una membresia de MCO?

Si considera que usted o un(a) nino(a) a su cargo cumplen con alguno de los
criterios que se indican a continuacion y no deberian ser miembros de un plan
de atencién médica administrada, debe llamar a la Linea Directa de Medicaid al

(800) 324-8680 (TTY: [800] 292-3572).

Las siguientes personas pueden unirse a la Atencion Médica Administrada de
Medicaid, pero no estdn obligadas:

e | as personas que reciben Servicios de Excepcidn en el Hogar vy la
Comunidad (Home and Community-Based Services, HCBS) a través del
Departamento de Discapacidades del Desarrollo de Ohio.

e | os miembros de una tribu Indigena reconocida federalmente, sin importar la
edad.

Las siguientes personas no pueden inscribirse en la Atencién Médica Administrada
de Medicaid:

e Los miembros con doble elegibilidad (miembros que son elegibles tanto
para Medicaid como para Medicare). Sin embargo, los miembros con doble
elegibilidad que viven en los condados que tienen el programa MyCare Ohio
podrian ser elegibles para participar en el programa de atencién médica
administrada de MyCare Ohio.

e Determinadas personas que viven en un entorno institucional (p. ej, centros
de enfermeria y centros de atencién intermedia para personas que tienen
discapacidades del desarrollo).

* Determinadas personas que reciben servicios de excepcién en el Hogar vy |a
Comunidad administrados por Medicaid.

e | as personas que se inscriban en el Programa de Atencion para Ancianos
con Todo Incluido (Program for All-Inclusive Care for the Elderly, PACE).
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English

English
(Large Font)

Spanish

Cantonese
(Chinese)

Kiswahili
Swahili

Arabic

Kinyarwanda
Burundi

Russian
French

Vietnamese

Mandarin
(Simplified)

Dari

AOOCE
Ambharic

o1l
Guijarati
Ukrainian

Somali

Nepali

You may obtain this information in different languages, free of charge. Free aids and services,
such as sign language interpreters and written information in alternative formats, are available
to you. Call (800) 642-4168 (TTY: 711).

ATTENTION: If you do not speak English, language
assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-800-642-4168 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-800-642-4168 (TTY: 711).
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KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo.
Piga simu 1-800-642-4168 (TTY: 711).
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BYITONDERE: Niba uvuga i Kinyarwanda, serivisi y'ubufasha mu ndimi,
urayihabwa. Hamagara 1-800-642-4168 (TTY: 711).
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BHVMAHMUE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JOCTYIIHbI OECIUIaTHBIE YCIYTH
nepeBoga. 3Bonute 1-800-642-4168 (Teneraitm: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-642-4168 (TTY : 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi
sO 1-800-642-4168 (TTY: 711).
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SIFARS o IBER 1-800-642-4168 (
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VYBATA! Skmo Bu po3MOBIsSE€TEe YKPaiHCBKOKO MOBOI, BHU MOXKETE€ 3BEPHYTUCS [0
0e3komToBHOI ciykOnM MoBHOI minTpuMmku. Tenedonyiite 3a HOMepom 1-800-642-4168
(teneraitn: 711).

FIIRO GAAR AH: Hadii aad ku hadasho Ingiriisiga, adeega kaalmada luugada,
oo bilaa lacag ah, ayaa kuu diyaar ah. 1-800-642-4168 (TTY: 711).
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