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Avisos importantes para los Miembros

Como Obtener esta Informacion en Otros Idiomas y Formatos

Si tiene problemas para leer o comprender esta o cualquier otra informacién de Molina
Healthcare, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero
de teléfono gratuito (800) 642-4168 (TTY para personas con impedimentos auditivos:
[800] 750-0750 o 711) para obtener ayuda sin costo.

Podemos explicdrsela en inglés o en su idioma principal.

Puede solicitar este documento sin costo en otros formatos, como en letra de molde grande,
sistema braille o audio.

Llame al nimero de teléfono gratuito (800) 642-4168, de lunes a viernes, de 7a.m. a 8 p. m. Para
personas con impedimentos auditivos, llame al servicio de TTY al (800) 750-0750 o al 711.

Aviso de No Discriminacion

Molina Healthcare of Ohio (Molina) cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color de piel, religion, género, identidad
de género, orientacion sexual, edad, discapacidad, nacionalidad de origen, estado militar,
informacion genética, ascendencia, estado de salud ni necesidad de servicios de salud.

Si cree que lo(a) discriminaron, puede presentar una queja. Puede presentar una queja en
persona, por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja,
nuestro Coordinador de Derechos Civiles estd disponible para ayudarlo(a).

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate

Long Beach, CA 20802
(866) 606-3889 o TTY: 711

También puede enviar su queja por correo electrénico a Civil.Rights@MolinaHealthcarecom. O
bien envie su queja por fax al (888) 295-4761.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos en formato electrénico a través
del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, que se encuentra disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby,jsf.

O puede presentar una queja por correo o teléfono por los siguientes medios:
U.S. Department of Health and Human Services.

200 Independence Avenue SW, Room SO%F

HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-868-1019 o TTY 800-537-7697

Los formularios de quejas estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/indexhtml.

También puede presentar una apelacién o una queja directamente a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Medicaid de Ohio (Ohio Department of Medicaid, ODM)

por correo electréonico a (ODM_EEO_EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov), por fax
(614-644-1434) o por correo postal a:

The Ohio Department of Medicaid, Office of Human Resources, Employee Relations
PO. Box 182709
Columbus, Ohio 43218-2709
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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 lingiiistica.
Llame al 1-800-642-4168 (TTY: 711).

R RS - RO LUERRBENESIHENRE - FBHFT 1-800-642-4168 (FEHFT
THE (TTY) 711)

KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo.
Piga simu 1-800-642-4168 (TTY: 711).

o Jeadl el el 3 655 B gall) sac uaad) ciladi (ld Aalll S aaati <€ 1) siks pale

(711 Sl ,ual\ aila eﬁj) 1-800-642-4168
BYITONDERE: Niba uvuga i Kinyarwanda, serivisi y'ubufasha mu ndimi, ku buntu, urayihabwa.
Hamagara 1-800-642-4168 (TTY: 711).

BHVMMAHMUE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JOCTYIIHbI O€CIUIaTHBIE YCIYTH
nepeBoga. 3Bonute 1-800-642-4168 (Teneraiim: 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 ngit mién phi danh cho ban. Goi
sO 1-800-642-4168 (TTY: 711).
BERT  MBREFEAGX, AUAERRGESZHRS - BEEEB 1-800-642-4168 (
TTY AFBH®RET : 711)

A5 8535 (711 :TTY) 1-800-642-4168

MAFOA: PTGt TR AMCT WY PHCFIR ACSH SCEFTT NI1R APIHPTF
+HIBE+PA: @E TN+AD €MC LMK 1-800-642-4168 (AT A+ATTFa-: T11).
YUsil: ) dB wUcll olladl ), dl [¢1:e5 MINL USIY Ad ] dHRL U2 Gudsy 8. §lo
52\ 1-800-642-4168 (TTY: 711).

YBAT A! SIkmio Bu po3MOBJISIETE YKPATHCHKOIO MOBOIO, BU MOKETE 3BEPHYTHCS 10 OE3KOIITOBHOT
ciryx0u MoBHOT miaTpuMku. Tenedonyiite 3a Homepom 1-800-642-4168 (Teneraim: 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).

CTT IR AUIGel Aol Solgess 37 Tl AP o9 FEracr Jae® e T
39T B | Wi IR, 1-800-642-4168 (efears: 711) |

4 (800) 642-4168 MyMolina.com



Tabla de Contenidos (Lista de Informacion que Aparece en
este Manual)

En este Manual del Miembro de Molina Healthcare, encontrara
informacion util sobre los siguientes temas:

Avisos Importantes para los Miembros. .. ... .. 3
Cdédmo Obtener esta Informacion en Otros Idiomas y Formatos. ..................... ... 3
Aviso de No DiscriminaCion .. ... .. 3

Tabla de Contenidos (Lista de Informacion que Aparece en este Manual) ................. ... S

Bienvenido a Molina Healthcare. ... . . Q
Atencion Médica Administrada por Medicaid. ... Q
Como Utilizar este Manual ... .. 9
Donde Obtener los Servicios Cubiertos. ... o Q
Directorio de Proveedores .. ... ... 10
Tarjetas de Identificacion (ID) .. ... o 10

Informacion para Miembros NUeVOS. .. ... .. 12
Si ya Cuenta con Servicios de Salud Aprobados o Programados........................ 12
Autorizacion para Servicios y Suministros de Salud (Autorizacion Previa). ............ .. 12
Escoger a un Proveedor de Cuidados Primarios (PCP) .............. ... ... ... ... ....... 13
Programar su Primera Consulta . ... 13
Cambiar su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP)..................... ... ... ... ...... 13
Si Necesita Consultar a un Doctor Fuerade laRed. ... .. ... ... . ... ......... 14
Como Recibir Atencion Fuera del Area de Servicio de Molina Healthcare ............. .. 14
Limitaciones de FreCUuenCia .. ... . 14
SeguNAas OPINIONES . ... 14

Servicios Cubiertos por Molina Healthcare ... ... . . . 15
Servicios Cubiertos a Simple Vista. ... . 15
Lista de Servicios Cubiertos. ... ... 17
Sus Beneficios Adicionales. ... ... . 28
Servicios de Transporte . ... . 28
Servicios de Manejo de Cuidados. .. ... 30
Servicios de Salud Conductual. ... ... ... 31

MyMolina.com (800) 642-4168 5



Servicios de Emergencia de Salud Conductual. ... ... 32

ONIORISE . 33
HealthChek . 34
Atencidn en el Embarazo y al Bebé Recién Nacido . ................. ... ... ........... 35
Telesalud ..o 36
Cuidados de urgencia virtuales conTeladoc. ... o 36
Pruebas y Vacunas contra el COVID-19Q .. ... 37
Remisiones y Cuidado Especializado .......... . 37
Servicios de EmMergencia ... ... 38
Atencidén Posterior a la Estabilizacion. ... o 39
Atencion Médica fuera del Horario Regular y Cuidados de Urgencia ................... 40
Servicios Hospitalarios ... . 40
Servicios Médicos 0 QUITUIgICOS ..ottt 40
Programa para Dejarde Fumar. ... 40
Beneficios de Farmacia Cubiertos por Molina Healthcare. ... ... ... ... .. 41
Medicamentos Recetados. ... ... . . 41
Programa de Servicios CoordinadOs . . ... ..o 41
Servicios No Cubiertos por Molina Healthcare ... ... 43
Servicios y Suministros No Cubiertos por Medicaid...................................... 43

Servicios No Cubiertos por Molina Healthcare, a menos que sea Médicamente

NECESANO oo 43
Cdémo Comunicarse con Molina Healthcare ... 4L,
Departamento de Servicios para Miembros. ... vt
Cierres del Departamento de Servicios para Miembros en Dias Festivos............... L4
Servicios de Intérprete. ... 45
Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas................................ 45
iComparta su Opinion con Nosotros! . ... . 45
Tipos de Atencién y Cudn Pronto Recibird Atencion ... . 46
Sus Derechos y Responsabilidades como Miembro ... ... 48
Sus Derechos de Membresia ... ... 48
Responsabilidades del Miembro. .. ... . 50
6 (800) 642-4168 MyMolina.com



Privacidad del Miembro. ... 51

Fraude, Malgasto y ADUSO . ... oo 51
Directivas anticipadas. . .. ... 52
Apelaciones y QUEJAS ... i S7
Presentar una Queja o una Apelacion. ... ... S/
APl ONES . S/
QU S 58
Audiencias estatales ... ... 59
Politicas para una Membresia de Medicaid. ... . 60
Recuperacion del Patrimonio . ... ... 60
Lesion o Enfermedad Accidental (Subrogacidn) ... . 60
Otro Seguro Médico (Coordinacion de Beneficios, COB)................................ 60
Aviso de Pérdida de Seguro ... ... 60
Renovacién de Medicaid y Pérdida de Elegibilidad de Medicaid ..................... ... 60
Renovacién Automdtica de la Membresia de Molina Healthcare................... ... 60
Como Finalizar su Membresia de Molina Healthcare ... . ... .. 60
Cdémo Paga Molina Healthcare a los Proveedores por su Atencion ..................... oL
Pagos y Facturacion . ... 64
Glosario (DefiniCiones) ... o 65
Formulario de Queja y Apelacion. .. ... . 70
Apéndice A: Manual de Beneficios de Farmacia de Gainwell....................... ... ..., 72
Administrador de Beneficios de Farmacia Unico (SPBM). ... 72
1 Contenido del Manual del Miembro. ... 72
11 ldentidad Corporativa. .. ... 72
1.2 Servicios Disponibles. ... ... 72
121 Lista de Medicamentos Preferidos ............. . . 72
122 Autorizaciones Previas. .. ... 73
1.2.3 Estrategias de Administracion de Utilizacion de Farmacia...................... 73
124 Servicios EXClUIOs. ... o 74
1.2.5 Servicios AdICIONAIES . ... o 74
MyMolina.com (800) 642-4168 7



1.3 Solicitud de Apelaciones, Quejas o Audiencias Estatales ................... ... ... .. 75

14 Recomendaciones de Cambio. . ... 77
15 Acceso A FarmaCiQs ... ..o 77
1.6 Medicamentos de Emergencia para Pacientes Ambulatorios .................... .. .. 77
1.7 Declaracion de No DiscriminacCion .. ... 78
1.8 Declaraciéon de la Red de Proveedores ... ... 78
19 Red de Proveedores de Farmacias. ............. . . 78

Molina Healthcare publica en linea la copia mds reciente de su Manual del Miembro. Visite
MolinaHealthcarecom/OHMedicaidHandbook para obtener este Manual y otros
materiales importantes para miembros.

ATENCION: Si no habla inglés, tiene a su disposicién servicios
lingUisticos gratuitos. Llame al nimero de teléfono gratuito
(80O0) 642-4168, de lunes a viernes, de 7a. m.a 8 p. m. Las
personas con impedimentos auditivos deben llamar al

TTY (800) 750-0750 o 711. Esta llamada es gratuita.

8 (800) 642-4168 MyMolina.com


http://www.MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook

Bienvenido a Molina Healthcare

Atencion Médica Administrada por Medicaid

Bienvenido(a) a Molina Healthcare. Ahora es miembro de un plan de atencion médica, también
conocido como organizaciéon de atencion médica administrada (Managed Care Organization,
MCO). Molina Healthcare proporciona servicios de atenciéon médica a los residentes de

Ohio que son elegibles, lo que incluye a personas con bajos ingresos, personas que estdn
embarazadas, bebés y nifos, adultos mayores y personas con discapacidades.

Molina Healthcare no puede discriminar por edad, sexo, identidad de género, orientacién
sexual, raza, color, religion, nacionalidad, estado militar, condicion de veterano de guerra,
ascendencia, discapacidad, informacién genética, estado de salud o necesidad de servicios
de salud.

Como Utilizar este Manual

Este Manual es para miembros del plan Medicaid de Molina Healthcare.

En este Manual del Miembro encontrard la siguiente informacion:
e Acerca de su plan de salud de Medicaid.

e Acerca de los servicios y suministros de Medicaid cubiertos por Molina.
e Acerca de beneficios adicionales cubiertos por Molina.

e CoOmo obtener los servicios que necesita, incluidos los servicios para necesidades
especiales de atencién médica.

e Como comunicarse con nosotros.
e Sus derechos y responsabilidades como miembro.

La version mds actualizada del Manual del Miembro estd disponible en
MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook.

Donde Obtener los Servicios Cubiertos

Es importante que recuerde que debe recibir servicios que Molina Healthcare cubra en los
centros y proveedores que pertenezcan a la red de Molina Healthcare. Los proveedores de
la red de Molina Healthcare acuerdan trabajar con su plan de salud para proporcionarle la
atencion necesaria.

Solo puede utilizar proveedores que no estdn en la red de Molina Healthcare en los siguientes
casos:
e Servicios de emergencia.

e Centros de Salud Acreditados a Nivel Federal (Federally Qualified Health Centers,
FQHCQC)/Clinica de salud rural (Rural Health Clinics, RHC).

e Proveedores cualificados en planificaciéon familiar.

e Un proveedor fuera de la red que Molina Healthcare aprobd que usted viera.

MyMolina.com (800) 642-4168 Q
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Directorio de Proveedores

El Directorio de Proveedores enumera todos los proveedores de la red y otros proveedores
fuera de la red que puede utilizar para recibir servicios.

Existen tres maneras de ver el Directorio de Proveedores:

1. Inicie sesion en Mi Molina.
Visite MyMolina.com o descargue la aplicacion mévil My Molina Mobile para encontrar
un proveedor con nuestra herramienta de busqueda en linea. Si no tiene un nombre de
usuario en Mi Molina, primero debe registrarse.

2. Solicite una copia impresa del Directorio de Proveedores.
Puede solicitar un Directorio de Proveedores impreso llamando al Departamento de
Servicios para Miembros, o devolviendo la tarjeta postal que recibid con sus nuevos
materiales de miembro, entre los que se incluye su identificacién de miembro (1D).

3. Consulte el Directorio de Proveedores en linea.
También puede visitar nuestro sitio web en MolinaProviderDirectory.com/OH para
ver informacion actualizada de la red de proveedores o llamar al Departamento de
Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY: [800] 750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 7a. m. a 8 p. m. para solicitar ayuda.

Tarjetas de Identificacion (ID)

Deberia haber recibido una tarjeta de identificacién de membresia de Molina Healthcare.
Cada miembro de su familia que se haya unido a Molina Healthcare recibird su propia tarjeta.
Cada tarjeta es vdlida mientras la persona sea miembro de Molina Healthcare.

Es posible que haya recibido una tarjeta de Medicaid mensualmente antes de inscribirse en
Molina Healthcare como su plan de Medicaid. La tarjeta de identificacién del miembro de
Molina Healthcare que le enviamos reemplaza su tarjeta mensual de Medicaid. No recibird una
nueva tarjeta cada mes.

Lleve su tarjeta de identificacion con usted en todo momento. Si no recibié una tarjeta de
identificacion por correo, visite MyMolina.com o llame al Departamento de Servicios para
Miembros.

Mantenga Siempre su(s) Tarjeta(s) de Identificacién con Usted
Necesitard su tarjeta de identificacién cada vez que reciba servicios médicos. Esto significa
que necesitard su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare para lo siguiente:

e Visitar a su proveedor de cuidados primarios (PCP).

e Visitar a un especialista u otro proveedor.
e Ir auna sala de emergencias.

e Iraun centro de cuidados de urgencia.

e Iraun hospital por cualquier razdn.

e Obtener suministros médicos.

e Obtener una receta médica.

* Realizarse exdmenes médicos.

e Programar el servicio de transporte.
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Si perdio su tarjeta de identificacion, registrese en MyMolina.com hoy mismo. Puede solicitar
una nueva tarjeta de identificacion y actualizar su informacion. Incluso puede imprimir una
tarjeta de identificacion provisional para utilizarla mientras le enviamos una nueva. O llame al
Departamento de Servicios para Miembros y solicite ayuda para obtener una nueva tarjeta de
identificacion.

Consulte su tarjeta de identificacion para conocer el nombre de su Proveedor de Cuidados
Primarios (PCP). Si el nombre que figura en la tarjeta no es el de su PCP actual, podemos
enviarle una tarjeta de identificacion actualizada. Puede actualizar esta informacion en
MyMolina.com o llamando al Departamento de Servicios para Miembros.

Si estd embarazada, debe comunicdrselo a Molina Healthcare. También debe llamar cuando
nazca su bebé para que le enviemos una nueva tarjeta de identificacion para el bebé.

O Illame al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare lo antes posible
al (800) 642-4168 (TTY para personas con impedimentos auditivos al [8O0] 750-0750 o 711)
si se enfrenta a alguno de estos escenarios:

e Todavia no ha recibido su(s) tarjeta(s).

e Cualquier informacioén de la(s) tarjeta(s) es incorrecta.
e Pierde su(s) tarjeta(s).

e Tiene un bebé.

MyMolina.com (800) 642-4168 11
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Informacién para Miembros Nuevos

Si ya Cuenta con Servicios de Salud Aprobados o Programados

Si ya cuenta con servicios de atencién médica aprobados o programados, es importante
que llame al Departamento de Servicios para Miembros de inmediato. En ciertas situaciones
y durante un periodo especifico después de inscribirse, es posible que se le permita recibir
atencion de un proveedor que no pertenezca al panel de proveedores de Molina Healthcare.
proveedor que se encuentra fuera de la red.

Debe llamar a Molina Healthcare antes de recibir la atencién. Si no nos llama, es posible que
no pueda recibir la atencién o que no se pague el reclamo.

Por ejemplo, debe llamar al Departamento de Servicios para Miembros si ya tiene los
siguientes servicios aprobados o programados:
e Trasplante de érganos, médula dsea o células madre hematopoyéticas.

e Cuidado prenatal (embarazo) durante el tercer trimestre, incluido el parto.
e Cirugia para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

e Cita con un proveedor de cuidados primarios o especialista.

e Quimioterapia o radioterapia.

e Tratamiento tras el alta hospitalaria en los ultimos 30 dias.

e Servicios dentales o para la vista no rutinarios (por ejemplo, aparatos de ortodoncia o
cirugia).
e Equipo médico.

e Servicios que usted recibe en el hogar, incluidas atencion médica domiciliaria, terapias
y enfermeria.

Autorizacion de Servicios y Suministros de Salud (Autorizacién Previa)

Su proveedor debe solicitarle a Molina Healthcare que apruebe algunos tratamientos y
servicios antes de que usted pueda obtenerlos. Esto se denomina “autorizacién previa (prior
approval, PA)". A veces también se le denomina “aprobacién previa”.

La mayoria de los servicios estdn disponibles para usted sin PA. Sin embargo, algunos
servicios si la requieren.

Si el servicio requiere PA, el personal médico de Molina Healthcare y su doctor revisan la
necesidad médica de su atencién antes de brindar el servicio. Se asegurardn de que sea el
tipo de atencion adecuado para su afeccién de salud.

Para conocer la lista de servicios cubiertos que requieren y que no requieren PA, consulte |a
tabla con la Lista de Servicios Cubiertos que aparece en este Manual del Miembro. También
puede visitar MolinaHealthcare.com o llamar al Departamento de Servicios para Miembros.

Cuando nuestro plan haga cambios en la lista de servicios que requieren PA, publicaremos
una actualizaciéon en linea, en www.MolinaHealthcare.com/OHMedicaidPA.

12 (800) 642-4168 MyMolina.com
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Escoger a un Proveedor de Cuidados Primarios (PCP)

Su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP) es un doctor que lo(a) conoce bien y se ocupa de
sus necesidades médicas. Su PCP es un proveedor individual, un grupo de proveedores, un(a)
enfermero(a) de prdctica avanzada, o un grupo de enfermeros de prdctica avanzada con
formacion en tocoginecologia (OB/GYN), medicina de familia (medicina general), medicina
interna o pediatria.

Su PCP trabajard con usted para hacerse cargo de su atencién médica. Su PCP se encargard
de sus chequeos médicos y vacunas, y lo tratard para la mayoria de sus necesidades

de atencion médica rutinaria. Si es necesario, su PCP lo(a) derivard a otros proveedores,
especialistas o lo(a) ingresard en el hospital.

Puede comunicarse con su PCP llamando al consultorio del PCP. El nombre y el nimero
telefénico de su PCP estdn impresos en su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare.

Es importante contar con un doctor que lo(a) haga sentir cémodo(a). Puede escoger uno para
usted y otro para los demds miembros de su familia, o bien uno que los atienda a todos.

Debe elegir un proveedor de cuidados primarios (PCP) del Directorio de Proveedores de
Molina Healthcare.

Para comenzar, visite MolinaProviderDirectory.com/OH. En el Directorio de Proveedores,
se enumeran los nombres, las direcciones, los nimeros de teléfono, las calificaciones
profesionales y las especialidades de los proveedores de la red, asi como las facultades
de medicina a las que asistieron, dénde hicieron sus residencias y sus certificaciones del
Consejo Médico.

Si no elige un doctor, Molina elegird uno por usted. Elegiremos un doctor segun su direccion,
su idioma de preferencia y los doctores con los que su familia se haya atendido en el pasado.

Programar su Primera Consulta

Llame de inmediato para programar una consulta con su doctor. El o ella puede ayudarlo(a) a
aprender mds sobre su salud.

Su doctor hard lo siguiente:
e Atenderd la mayoria de sus necesidades de atencién médica de rutina.

e Revisard sus pruebas y resultados.

Le recetard medicamentos.

Lo derivard a otros doctores (especialistas).

Lo hospitalizard, si es necesario.

Cambiar su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP)

Si desea cambiar su PCP, primero debe llamar al Departamento de Servicios para Miembros
para solicitar el cambio. O puede iniciar sesion en la aplicacion maévil My Molina o en
MyMolina.com para cambiar su PCP. Puede encontrar un PCP usando nuestro Directorio de
Proveedores en linea en cualquier momento. Si necesita cambiar su PCP, puede hacerlo una
vez por mes.
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Molina Healthcare le enviard una nueva tarjeta de identificacion para informarle que se le
asignod otro PCP vy la fecha en la que puede comenzar a atenderlo(a).

Para ver los nombres de los PCP en Molina Healthcare, puede revisar en su Directorio de
Proveedores si solicitd una copia impresa, en nuestro sitio web MolinaProviderDirectory.com/OH,
o puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare al

(800) 642-4168 (TTY para las personas con impedimentos auditivos: [800] 750-0750 o 711) para
obtener ayuda.

Si Necesita Consultar a un Doctor Fuera de la Red

Debe consultar un proveedor que sea parte de la red de Molina Healthcare. Debe estar dentro
del drea de servicio de Molina Healthcare y ver a un doctor que forme parte de la red de
Molina Healthcare para obtener servicios.

Los proveedores que no estdn dentro de la red de Molina Healthcare se denominan
proveedores “fuera de la red”. Deberd obtener una autorizaciéon para obtener servicios de
un proveedor fuera de la red. Llame a su PCP para obtener una autorizacion. Si no recibe la
autorizacioén, usted tendrd que pagar por estos servicios.

Cémo Recibir Atencién Fuera del Area de Servicio de Molina Healthcare.

El drea de servicio de Molina Healthcare cubre todos los condados de Ohio. Si estd lejos
del drea de servicio de Molina Healthcare y necesita atencidén de emergencia, acuda al
departamento de emergencias mds cercano. Puede ir a cualquier centro donde se brinden
servicios de emergencia para recibir atencidén de emergencia. Si usted estd fuera del drea
de servicios de Molina Healthcare y necesita atencién médica que no es de emergencia, su
proveedor deberd comunicarse primero con Molina Healthcare para recibir la autorizacion
antes de brindar ningun servicio.

Limitaciones de Frecuencia

Su organizacion de atencién médica administrada revisard todas las solicitudes de servicios
de su proveedor. Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio tiene cobertura, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY [800] 750-0750 o 711), de

lunes a viernes, de 7200 am.a 8 p. m.

Segundas opiniones

Si no estd de acuerdo con el plan de atencién médica que su proveedor tiene para usted,
tiene derecho a una segunda opinién de otro proveedor. Si el proveedor con el que habla

es un proveedor fuera de la red, se requiere una autorizacién previa. Este servicio se ofrece
sin costo. Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros para saber cémo
obtener una segunda opinion.
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Servicios Cubiertos por Molina Healthcare

Como miembro de Molina Healthcare, recibird todos los servicios médicamente necesarios
cubiertos por Medicaid sin costo. “Médicamente necesario” significa que usted necesita
servicios para prevenir, diagnosticar o tratar una afeccion médica.

En la siguiente lista se indica qué servicios necesitan autorizacion previa (PA) y cudles
no. No todos los servicios que necesitan autorizacion previa estdn incluidos en la lista. La
autorizacién previa se explica en la seccién Informacion para Miembros Nuevos de este
Manual del Miembro.

Para obtener mds informacidn, o si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para
Miembros.

Servicios Cubiertos a Simple Vista

A continuacion, se presenta una lista de los servicios y suministros cubiertos por Molina
Healthcare.

Los servicios y suministros se enumeran alfabéticamente (de la A a la Z). Para obtener
informacion mds detallada sobre los servicios cubiertos, consulte la Lista de Servicios
Cubiertos en las siguientes pdginas.

Siglas
Puede utilizar estos simbolos para saber si un servicio puede necesitar autorizacion previa o
si puede haber limitaciones para el servicio.

* - Puede que se requiera autorizacion previa (Prior Authorization, PA).
¥ - El servicio puede estar limitado a una determinada cantidad de consultas o a ciertos
miembros.

e Acupuntura: para tratar ciertas afecciones* ¥

e Servicios de alergias*

e Servicios de ambulancia y furgoneta para silla de ruedas*
e Servicios para los Trastornos del Espectro Autista*

e Servicios de salud conductual (incluido el tratamiento para los trastornos de salud
mental o por abuso de sustancias)*

e Servicios de enfermeras parteras certificadas.

» Servicios de personal de enfermeria especializado certificado.

e Servicios de quimioterapia.*

e Servicios quiroprdcticos (espalda)* ¥

e Servicios dentales*

e Servicios de terapia para el desarrollo de nifnos de hasta seis anos.* ¥
e Servicios de diagndstico (radiografias y andlisis de laboratorio).*

e Equipo médico de uso prolongado (Durable Medical Equipment, DME)*

e Servicios de emergencia.

MyMolina.com (800) 642-4168 15



e Servicios y suministros de planificacién familiar.
e Centros de Salud Calificados a Nivel Federal o Clinicas de Salud Rurales.

e Servicios de un centro de maternidad independiente en un centro de maternidad
independiente.

e Servicios ginecoldgicos (OB/GYN)*

e Servicios médicos domiciliarios*

e Cuidado paliativo (cuidado de enfermos en fase terminal, p. e, pacientes con cdancer).*
e Servicios de hospitalizacion®

e Servicios de terapia de nutricion médica (Medical Nutrition Therapy, MNT).*

e Servicios de centros de enfermeria*

e Atencion de maternidad: prenatal y posparto, incluidos los servicios de embarazo de riesgo.
e Servicios del programa OhioRISE ¥

e Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios*

e Servicios farmacéuticos (en beneficio médico).

o Fisioterapia y terapia ocupacional ¥

e Examen fisico necesario para el empleo o para la participacién en programas de
capacitacion laboral, si el el examen no se proporciona de forma gratuita por otra fuente.

e Servicios de médico*
e Servicios de podologia (pies).*

e Exdmenes preventivos de mamografia (mamas) y de deteccion del cdncer de cuello
uterino (prueba de Papanicoldu).

e Servicios del proveedor de cuidados primarios.

e Servicios de didlisis renal (enfermedad renal).

e Servicios de relevo* ¥

e Examen preventivo y asesoramiento para la obesidad. ¥

e Servicios para ninos con discapacidades médicas (Titulo V).* ¥

e Vacunas (inmunizaciones).

e Servicios de especialistas*

e Servicios del habla y la audicién, incluidos los aparatos auditivos* ¥
e Servicios de telemedicina.¥

e Servicios para dejar de fumar, incluido el asesoramiento para dejar de fumar y
medicamentos aprobados por la FDA para dejar de consumir tabaco.

e Transporte.
e Servicios para la vista (6pticos), incluidos los anteojos.
e Exdmenes preventivos para ninos (HealthChek), menores de 21 anos.

e Exdmenes preventivos para adultos cada ano.
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Lista de Servicios Cubiertos

A continuacion, se presenta la lista completa de los servicios y suministros cubiertos por

Molina Healthcare.

Servicios Cubiertos.

Servicios cubiertos por nuestro plan

Limitaciones y excepciones

Acupuntura: para tratar ciertas afecciones.

Servicios de alergias
Servicios de ambulancia y transporte en

furgoneta para silla de ruedas

Servicios del Trastorno del Espectro Autista

MyMolina.com

La cobertura de acupuntura se limita al
tratamiento de lo siguiente:

e Dolor lumbar.

e Migranas.

e Dolor cervical (cuello).

o Osteoartritis de cadera.

* Osteoartritis de rodilla.

e Nduseas o vomitos relacionados con

embarazo o quimioterapia.
e Dolor agudo después de una cirugia.

No se requiere PA para las primeras

30 consultas en un ano calendario. Se
requiere PA para 31 o mds consultas en un
ano calendario.

Es posible que se requiera una PA para
algunos servicios de alergias.

No se requiere PA para el transporte de
emergencia. Es posible que se requiera PA
para algunos transportes que no sean de
emergencia.

Es posible que se requiera PA para los
servicios solicitados que superen los limites
del plan estatal de Medicaid.

Los servicios estdn cubiertos segun lo
establecido en la Secciéon 1396d(a), Titulo 42
del USC. y ORC 1751.84 para miembros

con diagndstico primario de Trastorno del
Espectro Autista.

(800) 642-4168 17



Servicios de salud conductual (incluido el
tratamiento para los trastornos por abuso
de sustancias o de salud mental)

e Evaluacion

e Intervencion de crisis.

e Asesoramiento y psicoterapia.

e Gestion de medicamentos para
psiquiatria.

e Tratamiento con asistencia de
medicamentos para la adiccidn.

e Administracion de metadona.

e Servicios de Salud Conductual del
Departamento de Emergencias.
médicos para las mujeres

e Evaluacion de Necesidades y
Fortalezas de Ninos y adolescentes
(Child and Adolescent Needs and
Strengths, CANS).

e Servicios de estabilizacion de respuesta
movil (Mobile Response Stabilization
Services, MRSS).

OhioRISE es un programa especializado de
atencion meédica administrada para jovenes
con necesidades complejas de salud
conductual. Consulte mds informacion en
"Servicios del programa OhioRISE" en este
grafico.

Servicios de enfermeras parteras
certificadas

Servicios de personal de enfermeria
especializado certificado

Servicios de quimioterapia

18
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No se requiere PA para empezar a recibir
servicios con un proveedor de la red.

Se requiere PA para servicios intensivos
como hospitalizacion parcial o tratamiento
residencial para los trastornos por abuso de
sustancias. Comuniquese con su proveedor
o con Molina Healthcare para obtener mds
informacion.

Puede llamar a la Linea de Crisis de Salud
Conductual las 24 horas si necesita ayuda
de inmediato o si no sabe lo que debe hacer
ante un problema de salud mental. Llame

al (888) 275-8750 (TTY: 711) en cualquier
momento.

No se requiere PA.

No se requiere PA.

Se requiere PA.

MyMolina.com



Servicios quiroprdcticos (espalda)
e Radiografias de diagndstico.
o Ajustes de la columna vertebral para
corregir la alineacion.
e Consultas medicas.

Servicios dentales

e Limpieza y examen rutinarios una vez
cada seis meses para todas las edades.

e Servicios dentales adicionales, incluidos
empastes, coronas, cirugia oral,
radiografias y endodoncia.

e Extraccion de las muelas del juicio
retenidas y reimplantacion dental de
emergencia para adultos vulnerables

e Dentaduras postizas, placas parciales y
aparatos de ortodoncia.

Servicios de terapia para el desarrollo de
ninos de hasta seis anos

MyMolina.com
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Para los miembros menores de 20 anos, no
se requiere PA en las primeras 30 consultas
de un ano calendario. Después de

30 consultas, se requiere PA.

Para los miembros mayores de 21 anos, no
se requiere PA en las primeras 15 consultas
de un ano calendario. Después de

15 consultas, se requiere PA.

Las consultas médicas estdn cubiertas
cuando las realiza un quiroprdctico. Molina
cubre cuatro consultas médicas por ano
calendario. Tenga en cuenta que el limite
de cuatro consultas médicas se cuenta

de forma independiente de los limites
enumerados anteriormente para los ajustes
de la columna vertebral.

No se requiere PA para los servicios de
rutina. Se requiere PA para los servicios
dentales que no sean atencion médica
rutinaria.

Para miembros con enfermedad periodontal,
que ya han recibido servicios de raspado vy
pulido radicular: Usted puede ser elegible
para recibir servicios periodontales
adicionales. Puede recibir hasta dos
servicios de mantenimiento periodontal
cada 12 meses. Puede recibir estos servicios
hasta 24 meses después de recibir los
servicios iniciales periodontales de raspado
y alisado radicular.

Las mujeres embarazadas son elegibles
para una limpieza adicional hasta tres
meses después de su fecha de parto. Esto
significa que son elegibles para un total de
tres limpiezas en un plazo de 365 dias desde
el inicio del embarazo.

En un entorno ambulatorio, puede tener
30 consultas en cada periodo de 12 meses
sin PA. Se requiere PA después de

30 consultas en un periodo de 12 meses.
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Servicios de diagndstico (radiografias y Se requiere PA para los servicios de

andlisis de laboratorio) diagndstico seleccionados (incluidas
tomografia computarizada [Computed
Tomography, CT], resonancia magnética
[Magnetic Resonance Imaging, MRI],
angiografia por resonancia magnética
[Magnetic Resonance Angiogram, MRA],
tomografia por emision de positrones
[Positron Emission Tomography, PET] y
tomografia computarizada por emisiéon
de foton unico [Single-Photon Emission
Computed Tomography, SPECT]).

No se requiere PA para las ecografias.

Equipo médico duradero (DME) Se requiere PA para algunos elementos de
, , . DME.

Los equipos que necesita para ciertas

afecciones médicas tienen cobertura, tal El plan cubre un sacaleches manual.

como es el caso de los siguientes: cada 2 anos.

e Sacaleches.

¢ Bolsas de almacenamiento de leche
materna.

e Equipo para medir la presion arterial.

¢ Sillas de ruedas.

e Equipo de oxigeno.

e Bastones, muletas y andadores.

El plan cubre un sacaleches eléctrico.
cada 2 anos.

No se requiere PA para las bolsas de
almacenamiento de leche.

Servicios de emergencia No se requiere PA.

Una emergencia es un problema meédico que
usted considera que es tan grave que debe
ser tratado de inmediato por un doctor.

Los servicios de emergencia siempre estdn
cubiertos. Para obtener mds informacion,
consulte la pdgina 34.
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Servicios y suministros de planificacion
familiar

e Examen y tratamiento médico.

* Pruebas de laboratorio y de
diagndstico.

» Métodos de planificaciéon familiar
(pildoras anticonceptivas, parches,
anillos, DIU, inyecciones e implantes).

e Suministros (conddn, espuma, l[dmina,
diafragma y capuchdn).

e Tratamiento de enfermedades de
transmision sexual. (Sexually
Transmitted Infections, STI).

Centros de Salud Calificados a Nivel Federal
o Clinicas de Salud Rurales
e Consultas médicas de atencién médica
primaria y servicios de especialistas.
» Servicios de fisioterapia.
e Patologia del habla y
servicios de audiologia.
e Servicios dentales.
e Servicios de podologia.
e Servicios para la vista.
e Servicios quiroprdcticos.
e Servicios de transporte.
e Servicios de salud mental.

Servicios de un centro de maternidad
independiente en un centro de maternidad
independiente

Puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros para averiguar si hay algun
centro aprobado en su drea.

Servicios ginecoldégicos (OB/GYN)
e Exploracion pélvica y prueba de
Papanicoldau.

Servicios médicos domiciliarios.

e Auxiliar de atencion médica domiciliaria
o servicios de enfermeria.

e Fisioterapia, terapia ocupacional
y terapia del habla.

» Servicios privados de enfermeria.

e Terapia de infusiones en el hogar.

e Servicios médicos y sociales.

e Equipos y suministros médicos.

MyMolina.com
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No se requiere PA.

No se requiere PA.

No se requiere PA.

No se requiere PA para los servicios
médicos preventivos. Es posible que se
requiera una PA para otros servicios.

Se requiere PA después de la consulta inicial
mds las primeras seis consultas.
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Cuidado paliativo (cuidado de enfermos en
fase terminal, p. €j,
pacientes con cdncer)

Mientras recibe cuidado paliativo, Molina
La atencidon médica también cubrird lo
siguiente:
e Medicamentos para tratar el dolor y los
sintomas.
e Servicios de cuidado de relevo a corto
plazo.
e Atenciéon a domicilio.
e Cuidado en un centro de enfermeria.

Servicios hospitalarios para pacientes
internados

e Habitacién semiprivada o habitacion
privada si es médicamente necesario

e Comidas, incluidas dietas especiales.

» Atencion de enfermeria general y
especializada.

e Costos de las unidades de cuidado
especializado, como la unidad de
cuidados intensivos.

e Fdarmacos y medicamentos recetados
de acuerdo con nuestra Lista de
Medicamentos Preferidos.

e Pruebas de laboratorio.

e Radiografias.

e Suministros quirdrgicos y médicos
necesarios. incluida la anestesia.

o Fisioterapia, Terapia Ocupacional y
terapia del habla.

e Servicios de quirdfano y sala de
recuperacion.

e Servicios para pacientes hospitalizados
por abuso de sustancias.

Servicios de tratamiento médico de
nutricion (Medical Nutrition Therapy, MNT)

22 (800) 642-4168

Es posible que se requiera PA para algunos
servicios de cuidado paliativo.

Se requiere PA para los servicios
hospitalarios para pacientes internados
(excepto ingresos de emergencia) vy los
ingresos optativos, incluidos los servicios

de parto y todas las cirugias para

pacientes internados. Se exige notificar a
Molina Healthcare dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso o al siguiente dia hdbil
en los casos de ingresos de emergencia.

Se requiere PA para algunos suministros
medicos.

Se requiere PA en un entorno de atencién
médica domiciliaria.

MyMolina.com



Servicios en centros de enfermeria

e Una habitaciéon semiprivada o
habitacion privada si es médicamente
necesario

e Comidas, incluidas dietas especiales.

e Servicios de enfermeria.

o Fisioterapia, terapia ocupacional y
terapia del habla.

e Medicamentos que recibe como parte
de su plan de atencion. de la atencidn

e Suministros médicos y quirurgicos.

» Pruebas de laboratorio.

e Radiografias.

e Equipo, como sillas de ruedas.

Las estadias en centros de enfermeria estdan
cubiertas, a menos que el Departamento

de Medicaid de Ohio (Ohio Department

of Medicaid, ODM) determine que usted
regresard al plan de pago por cada servicio.
Si necesita servicios de enfermeria, debe
llamar al Departamento de Servicios para
Miembros para obtener informacion sobre
los proveedores disponibles.

Atencion de maternidad: prenatal v
posparto, incluidos los servicios de
embarazo de riesgo.
e Cuidado prenatal.
e Atencion de posparto.
e Manejo de cuidados del embarazo de
riesgo.

Servicios del programa OhioRISE

e Coordinacion de Cuidados.

e Servicios de estabilizacion de respuesta
movil (Mobile Response Stabilization
Services, MRSS).

e Tratamiento Intensivo en el Hogar
(Intensive Home Based Treatment, IHBT).

e Relevo para la salud conductual.

e Centro residencial para tratamiento
psiquidtrico. (Psychiatric Residential
Treatment Facility, PRTF) (disponible en
enero de 2023).

MyMolina.com

Se requiere PA para los servicios de centros
de enfermeria.

No se requiere PA.

Un miembro puede ser elegible para los
servicios de OhioRISE si cumple con estos
requisitos:

e Ser menor de 21 anos.

e Cumplir con un umbral de necesidades
funcionales para la atencion de la
salud conductual, segun lo identificado
por la herramienta de Necesidades y
Fortalezas de Ninos y Adolescentes
(Child and Adolescent Needs and
Strengths, CANS).
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Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios.

e Servicios en un departamento de
emergencias o en una clinica para
pacientes ambulatorios.

e Cirugia ambulatoria.

e Quimioterapia.

e Pruebas de laboratorio y de diagndstico.

e Atencidon de salud mental.

* Radiografias.

e Suministros médicos, como férulas y
yesos.

Servicios farmacéuticos (en Beneficio
médico)

Fisioterapia y terapia ocupacional

Examen fisico necesario para el empleo
o para la participacion en programas de
capacitacién laboral, si el examen no se

proporciona gratuitamente por otra medio.

Servicios del médico

Servicios de podologia (pies)
e Diagndstico de lesiones y
enfermedades del pie.
e Tratamiento quirurgico.

e Atencion médica de rutina de los pies.

Exdmenes preventivos de mamografia
(mamas) y de deteccion del cancer de
cuello uterino (prueba de Papanicoldu).
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Se requiere PA para algunos servicios
ambulatorios.

No se requiere PA.

En un entorno ambulatorio, puede tener

60 consultas de cualquier servicio de
terapia fisica y ocupacional sin PA en cada
periodo de 12 meses.

No se requiere PA.

Las consultas de rutina y de atencidn
medica preventiva no requieren PA con un
médico de atencidn primaria de la red.

Es posible que se requiera una PA para
algunos servicios.

Se requiere PA para algunos servicios de
podologia.

No se requiere PA.
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Servicios del proveedor de cuidados
primarios

Su PCP le proporcionard todos los servicios
de atencion médica rutinaria, como los
siguientes:

e Exdmenes preventivos cada ano.

e HealthChek.

e Exdamenes preventivos.

e |Inmunizaciones.

e Catarro o gripe.

e Dolor de garganta.

e Dolor de oido.

e Erupciones cutdneas.

e Artralgias.

e Pruebas de embarazo.

Servicios de didlisis renal (enfermedad renal)
e Tratamiento de didlisis para pacientes
hospitalizados y ambulatorios.
e Suministros para didlisis en el hogar.

Los servicios de relevo estdn cubiertos para
miembros de hasta 20 anos de edad que
cumplan con los siguientes requisitos:
e Tener necesidades importantes de
cuidados prolongados.
e Tener necesidades importantes de
salud conductual.

Deteccion y asesoramiento para la
obesidad.

Servicios para ninos con discapacidades
meédicas (Titulo V)

Vacunas (inmunizaciones)
* Vacunas para ninos menores de
20 anos.
e Vacunas contra la gripe.
e Vacuna contra la hepatitis B.
e Vacuna contra el COVID-19.

MyMolina.com

No se requiere PA.

No se requiere PA.

Se requiere PA para los servicios de relevo.
El plan cubre hasta 100 horas de servicios
de relevo por ano, por miembro.

No se requiere PA. Se requiere la remision de
un proveedor para el examen de deteccidn y
el asesoramiento para la obesidad.

Se requiere PA para algunos servicios.

No se requiere PA.
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Servicios de especialistas

Consultas, diagndsticos y tratamientos con
un proveedor especialista

Servicios del habla y la audicién, incluidos
los aparatos auditivos.

e Pruebas de audicion y del equilibrio.

» Pilas y accesorios para audifonos.

e Terapia del habla.

Servicios de telemedicina

Consultas virtuales con proveedores de
salud a través de su teléfono inteligente,
tableta o computadora.

Servicios para dejar de fumar, incluido

el asesoramiento para dejar de fumar

y los medicamentos aprobados

por la Administracion de Alimentos

y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) para dejar de fumar.

Llame a la linea para dejar de fumar de Ohio

al 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) y
hable con un especialista en consumo para
que le ayude a dejar de fumar.
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No se requiere PA para las visitas al
consultorio para ver a un especialista.
Se requiere PA para algunos servicios de
especialistas.

En un entorno ambulatorio y domiciliario,
puede tener 30 consultas para cualquier
combinacién de servicios de terapia del
habla y audiologia sin PA por cada periodo
de 12 meses. Se requiere PA luego de

las 30 consultas por un periodo de 12 meses.

Es posible que se requiera PA para algunos
aparatos auditivos.

Consulte con su proveedor de atencion
médica para averiguar si ofrece servicios de
telemedicina.

Los miembros adultos de Molina Healthcare
pueden obtener atencién virtual de Teladoc.
No se necesita programar una cita para
obtener una consulta virtual con un doctor a
través de Teladoc.

Para obtener mds informacion sobre los
servicios de telemedicina y Teladoc, consulte
la pagina 33.

No se requiere PA.
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Transporte
Viajes de ida y vuelta para ir a los lugares
en los que se prestan los servicios cubiertos
sin costo. El servicio incluye lo siguiente:
e Siusted debe viajar mds de 30 millas
para consultar un proveedor de la red.

e Beneficio adicional de 30 viagjes de
ida cada ano natural para las citas
conel doctor, el dentista, el
programa WIC vy las consultas de
renovacién de Medicaid.

e Llame al (866) 642-9279 dos (2) dias
laborables antes de su cita para
programar un viaje.

Consulte la pagina 26 para obtener mds
informacion.

Servicios para la vista (opticos), incluidos
los anteojos.
e Un examen de la vista cada 12 meses.
e Reemplazo de monturas y lentes cada
12 meses debido al desgaste normal
o cuando sea médicamente necesario.
e Amplia seleccion de monturas para
elegir disponibles sin costo.

Exdmenes preventivos para nifos
(HealthChek) para menores de 21 arfos
Chequeos médicos, inmunizaciones y otros
servicios para ninos de hasta 20 anos de
edad. Consulte la pdagina 31 para obtener
mds informacion.

Exdmenes preventivos para adultos cada
ano
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No se requiere PA.

No se requiere PA.

Los lentes de contacto estdn cubiertos,
seguln se requierq, si son médicamente
necesarios.

IMPORTANTE: Si elige recibir servicios

de cuidado para la vista o materiales de
cuidado para la vista que no son beneficios
cubiertos por este plan, el proveedor
participante de cuidados de la vista puede
cobrar su tarifa normal por tales servicios

o materiales. Antes de suministrarle los
servicios de cuidado para la vista o los
materiales de cuidado de la vista que no
son beneficios cubiertos, el proveedor de
cuidados de la vista le proporcionard el
costo estimado por cada servicio o material,
si lo solicita.

No se requiere PA.

No se requiere PA.
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Sus Beneficios Adicionales

Molina Healthcare también les ofrece servicios o beneficios adicionales a sus miembros.
Consulte el anexo "Sus Beneficios Adicionales", que se incluye en su Manual del Miembro vy
donde se explican estos servicios adicionales.

La informacion de "Sus Beneficios Adicionales" estd incluida en los materiales para miembros
nuevos, como su tarjeta de identificacion de miembro.

También puede consultar el anexo Sus Beneficios Adicionales en linea en
MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook.

Molina Healthcare ofrece programas de recompensas, como Molina Rewards 4 Health, en el
que se recompensa a los miembros por hacer determinadas consultas de salud a tiempo o
por cumplir sus objetivos de salud.

Visite MolinaHealthcarecom/OHMedicaidMember para obtener mds informacion.

Servicios de Transporte

Como miembro de Molina Healthcare, usted obtiene beneficios de transporte. Usted recibe
30 vigjes de ida cada ano calendario a citas médicamente necesarias y cubiertas.

é¢Cuando puedo utilizar este beneficio?
Puede utilizar este beneficio de transporte de ida y vuelta en los siguientes casos:

e Consultas programadas para servicios cubiertos, como consultas con un doctor,
consultas con un dentista, servicios de salud conductual o consultas hospitalarias que
no sean de emergencia.

e Citas del Programa para Mujeres, Bebés y Ninos (Women, Infants and Children, WIC).
e Citas de renovacion de Medicaid.

e Su farmacia local, banco de comida, supermercados o incluso servicio de recogida de
comestibles*

* Para utilizar sus viajes con el objetivo de recoger un pedido en un tienda, haga el pedido en
linea en su tienda de comestibles. Seleccione la fecha y la hora de recogida. Luego llame
al (866) 642-9279 (TTY:711) para programar su vigje. Indique a la linea de programacion
de transporte que desea utilizar un viaje para recoger los comestibles. El conductor ird
directamente a la tienda, recogerd los comestibles (solo en la zona de la acera) vy los
entregard a su direccion. Esto equivale a uno de sus viagjes del ano.

¢Como programo el transporte?

Llame al (866) 642-9279 (TTY 711) lo antes posible. Puede programar un viaje hasta 30 dias
antes de su cita. Es posible que Molina Healthcare no pueda programar el transporte para
usted si no llama, al menos, 2 dias laborables antes de su cita.

Cuando nos llame, su representante de transporte determinard la mejor opcion para usted.
Puede ver las opciones flexibles que ofrecemos en la informaciéon sobre Sus Beneficios
Adicionales que se incluye con los materiales para miembros nuevos o en linea en
MolinaHealthcare.com/OHMedicaidTransportation.

Si necesita ayuda de un especialista, inférmeselo al representante de transporte cuando
llame. El representante de transporte hard todo lo posible para satisfacer sus necesidades.
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Si necesita detenerse en la farmacia, digale a su representante de transporte cuando
programe el viaje. Puede ir a la farmacia después de la consulta con el doctor o en un vigje
independiente. Si ird a la farmacia después de la consulta con el doctor, pidale a su doctor
que llame a la farmacia para que su receta médica esté lista cuando llegue alli.

Si necesito un viaje hoy, ¢como puedo programar el transporte?

Si estd enfermo(a) y necesita acudir a una consulta con su doctor o a un centro de cuidado
urgente el mismo dia, haremos todo lo posible para programar un viaje para usted. También
haremos todos nuestros esfuerzos para programar un viaje el mismo dia si usted recibe el
alta hospitalaria y necesita que lo llevemos a su hogar.

Llame al (866) 642-9279 (TTY 711) lo antes posible.

¢Puedo programar el transporte con una aplicacién mévil?
Puede programar y gestionar sus viajes con la aplicacién moévil Access2Care. Puede

descargar la aplicacion buscando “A2C" en la App Store de iPhone o en Google Play para
Android.

A través de la aplicacién maovil, puede hacer lo siguiente:
o Establecer recordatorios de texto y alertas sobre el estado del vigje.
e \Ver la ubicacién del vehiculo en tiempo real.
e Programar, cambiar o cancelar vigjes.
e Guardar direcciones, como la de su hogar o la del consultorio del doctor.

e Llamar a su proveedor o a la linea de programacion de transporte.

¢Puedo usar un viaje para acudir a las consultas al doctor de mi hijo?

Si su hijo es miembro de Molina Healthcare, puede solicitar que los lleven a las citas con su
proveedor. Si programa una cita con el proveedor de su hijo, pero su hijo no podrd asistir a la
cita, aun asi puede obtener el vigje. Informe al representante de transporte sobre su situacion
cuando Illame.

Si tiene que viajar con un nino que utiliza una silla infantil para el auto, debe llevar una para
cada nino que la necesite. El conductor no proporcionard una silla infantil para el auto.

¢Puedo llevar a alguien conmigo en el viaje?
Si. Puede llevar un pasajero adicional.

Si necesita llevar nifos con usted, inférmeselo al representante de transporte cuando llame. El
representante de transporte hard todo lo posible para satisfacer sus necesidades.

Si tiene que viajar con un nino que utiliza una silla infantil para el auto, debe llevar una para
cada nino que la necesite. El conductor no proporcionard una silla infantil para el auto.

¢Puedo conseguir otros viajes ademds de mi beneficio adicional de 30 viajes de ida?

Si debe viajar 30 millas o mds desde su hogar para recibir servicios de atencion médica
cubiertos, Molina Healthcare le proporcionard transporte de ida y vuelta al consultorio del
proveedor. Llame al (866) 642-9279, al menos, dos dias laborables antes de la cita para
obtener ayuda.
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Para las consultas a proveedores a menos de 30 millas, puede utilizar su beneficio de
30 viagjes de ida cada ano calendario.

Si depende del uso de una silla de ruedas o va a una cita para didlisis, quimioterapia o
radioterapia, su viaje siempre estard cubierto. Este tipo de viaje no utiliza su beneficio
adicional de 30 viajes de ida anuales.

Ademds de la asistencia de transporte que Molina Healthcare proporciona, usted

puede recibir ayuda con el transporte para ciertos servicios a través del programa local
de Transporte que No Sea de Emergencia (Non-Emergency Transportation, NET) del
Departamento de Empleo vy Servicios de Familia del Condado. Llame al Departamento de
Empleo y Servicios de Familia de su condado para recibir respuesta a sus inquietudes o
asistencia con los servicios de NET.

¢Como puedo cancelar un viaje programado?
Si necesita cancelar un viaje programado, llame para informarnos, al menos, 24 horas antes
de su cita.

Si no cancela 24 horas antes de un viaje programado, puede perder uno de sus 30 vigjes
de ida anuales. También puede perder un viaje programado si el conductor llega y usted no
acude al vehiculo.

Si tiene una queja con respecto a los servicios de transporte, llame al Departamento de
Servicios para Miembros. El nimero de teléfono se encuentra en su tarjeta de identificacién
del miembro.

Servicios de Administracion de Cuidados

Molina Healthcare ofrece servicios de administracion de cuidados. Nuestro programa de
administracion de cuidados puede ayudarlo a tratar las afecciones que requieren atencion
medica, como las siguientes:

e Asma.

e Trastornos de la salud conductual.
e Cancer.
e Dependencia de sustancias quimicas.

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
COPD).

e Insuficiencia Cardiaca Congestiva (Congestive Heart Failure, CAD).

e Discapacidades del desarrollo.

e Diabetes.

e Presion arterial alta.

e Tratamiento del dolor.

e Embarazo.
Nuestro Programa de Administracion de Cuidados también puede ayudarlo(a) con lo
siguiente:

e Vivienda.

e Comida.
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e Servicios publicos.
e Seguridad dentro de su hogar o en los alrededores.

Si usted tiene ciertas afecciones de salud o necesita acceso a recursos sociales, Molina
Healthcare puede recomendarle servicios de administracion de cuidados. Usted vy su
proveedor también pueden llamar al Departamento de Servicios para Miembros si piensa que
los servicios de administracién de cuidados pueden ayudarlo(a).

Los profesionales que trabajan en el programa de administracion de cuidados se llaman
Administradores de Cuidados. Todos los Administradores de Cuidados son enfermeros(as)
o trabajadores sociales. Son parte de un equipo compuesto por muchos profesionales de
atencion médica y personal de apoyo de diversas ramas.

Un miembro de nuestro equipo de administracion de cuidados lo(a) llamard para decidir si
la administracion de cuidados puede ayudarlo(a) con sus necesidades médicas. Le hard
preguntas para conocer mds sobre su salud y su estilo de vida.

Una vez que esté inscrito(a) en el programa de administracion de cuidados, un Administrador
de Cuidados trabajard con usted de forma individual. Su Administrador de Cuidados se
comunicard con usted por teléfono para saber sobre su estado de salud. Hablardn sobre

sus prioridades de gestion de su salud vy lo(a) ayudard a establecer metas para mejorar su
salud. Su Administrador de Cuidados trabajard con usted en los pasos que debe seguir para
alcanzar esas metas.

Un miembro de su equipo de administracion de cuidados también puede reunirse con usted
en persona varias veces al ano. Su Administrador de Cuidados trabajard directamente con su
proveedor de cuidados primarios (Primary Care Provider, PCP) y con otros proveedores para
ayudar a coordinar su atencién. Su Administrador de Cuidados le proporcionard informacién
sobre los recursos locales que también pueden ayudarlo(a). También puede ayudarlo(a) a
organizar el transporte a sus citas.

Para obtener mds informacidn, llame al Departamento de Servicios para Miembros. El nimero
de teléfono se encuentra en su tarjeta de identificaciéon del miembro. El Departamento de
Servicios para Miembros lo comunicard con un Administrador de Cuidados.

Para obtener informacién acerca de los beneficios adicionales que ofrece Molina a los
miembros inscritos en Manejo de Cuidados, consulte la informacion sobre Sus Beneficios
Adicionales que se envia por correo con los materiales nuevos para miembros.

Servicios de Salud Conductual

Los servicios de tratamiento para trastornos por abuso de sustancias o de salud mental
estdn disponibles. Entre estos servicios se incluyen los siguientes:
e Evaluacion de diagndstico y examen.

» Pruebas psicologicas.
e Psicoterapia y asesoramiento.
e Intervencion de crisis.

e Servicios de Salud Mental, incluidos el Servicio Terapéutico Conductual, la
Rehabilitacion Psicosocial, el Tratamiento Comunitario de Apoyo Psiquidtrico, el
Tratamiento Asertivo Comunitario para Adultos y el Tratamiento Intensivo a Domicilio
para Ninos o Adolescentes.
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e Servicios de Tratamiento para el Abuso de Sustancias, incluidos Manejo de
Casos, Apoyo para la Recuperacion con Pares, Servicios Intensivos para Pacientes
Ambulatorios, Hospitalizacion Parcial, Tratamiento Residencial y la Administracién de
Retiros.

e Tratamiento Asistido por Medicamentos para la Adiccion (Medication-Assisted
Treatment for Addiction, MAT).

e Servicios del Programa de Tratamiento con Opioides, que incluye la dispensacidén
de medicamentos para personas diagnosticadas con trastorno por consumo de
opioides con cualquiera de los tres medicamentos APROBADOS por la FDA: metadona,
buprenorfina y naltrexona.

e Servicios médicos.

e Servicios de enfermeria para la salud conductual.

éQué hacer si tiene algan problema?

Si necesita servicios de salud mental o tratamiento para el trastorno por consumo de
sustancias, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY para
personas con impedimentos auditivos: [8O0] 750-0750 o 711) o consulte el Directorio de
Proveedores en MolinaProviderDirectory.com/OH.

Debe consultar a un proveedor que sea parte de nuestra red de salud conductual. No necesita
una remisién para ver a un doctor. Puede escoger o cambiar su proveedor de salud conductual
en cualquier momento.

Si cuenta con un Administrador de Cuidados, puede ayudarlo(a) a recibir los servicios que
necesite y le brindard una lista de los servicios cubiertos.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros si necesita ayuda o no esta seguro de
qué hacer en caso de:
e T[risteza constante que no mejora.

e Sensacién de impotencia o desesperanza.
e Culpa.

e Sensacion de inutilidad.

e Dificultad para dormir.

e Falta de apetito o pérdida de peso.

e Pérdida de interés.

Servicios de Emergencia de Salud Conductual

Una emergencia de salud conductual es una afeccién de salud mental en la que se puede
producir un dano extremo al cuerpo o la muerte. Una emergencia de salud conductual puede
incluir lo siguiente:

e |esionarse por accidente o intencionalmente.

e Pensar en lastimarse a si mismo o a otras personas.
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e Comportamiento inusual que le impide seguir adelante con su vida cotidiana.

Si tiene una emergencia, acuda a la sala de emergencias mds cercana o llame al 911 de
inmediato. Si acude a la sala de emergencias, avisele a su proveedor de cuidados primarios
(PCP) lo antes posible.

Si tiene una emergencia de salud conductual y no puede acudir a un proveedor aprobado,
haga lo que se indica a continuacion:
e Acuda al hospital o al centro médico mds cercano.

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros.

e Llame a su doctor y haga un seguimiento en un plazo de entre 24 y 48 horas.

OhioRISE

El programa Ohio Resilience Through Integrated Systems and Excellence (OhioRISE) es un
programa de atencion médica administrada para jévenes con necesidades de salud conductual.
OhioRISE tiene como objetivo ampliar el acceso a servicios en el hogar y en la comunidad para
garantizar que los miembros y las familias de OhioRISE tengan las herramientas necesarias
para dirigir sus interacciones con varios sistemas, como justicia juvenil, proteccion infantil,
discapacidades del desarrollo, salud mental y adiccién, educacion y otros.

Una persona que esté inscrita en el programa OhioRISE también mantendrd su inscripcion
en atencién médica administrada (por ejemplo, su membresia de Molina Healthcare) para el
beneficio de salud fisica.

Requisitos de elegibilidad para OhioRISE:
e Estarinscrito en Medicaid de Ohio.

e Tener menos de 21 anos.

e Cumplir con un umbral de necesidades funcionales para la atencién de la salud
conductual, segun lo identificado por la evaluacion de Necesidades y Fortalezas de
Ninos y Adolescentes (Child and Adolescent Needs and Strengths, CANS).

Servicios de OhioRISE:
Ademds de los servicios de salud conductual ya disponibles a través de Medicaid, OhioRISE
ofrece los siguientes:

e Coordinacion de Cuidados determinado por la evaluacion CANS.

o Su organizacién de atencion médica administrada también estard incluida en el
manejo de cuidados.

e Tratamiento Intensivo en el Hogar (Intensive Home Based Treatment, IHBT).

e Servicio de Estabilizacién y Respuesta Movil (Mobile Response and Stabilization
Service, MRSS).

e Relevo para la Salud Conductual.
e Apoyos integrales.

e Centro Residencial para Tratamiento Psiquidtrico (Psychiatric Residential Treatment
Facility, PRTF): disponible en enero de 2023.
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Para obtener mds informacién sobre los servicios de OhioRISE, comuniquese con el
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of Ohio al (833) 711-0773.

HealthChek

HealthChek es el beneficio de Deteccidn, Diagndstico y Tratamiento Oportunos y Periddicos
(Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment, EPSDT) de Ohio. HealthChek cubre
los exdmenes médicos, las inmunizaciones (vacunas), la educacién para la salud vy las pruebas
de laboratorio para menores de 21 anos que sean miembros. Estos exdmenes sirven para
asegurarse de que los ninos estdn sanos y se desarrollan fisica y mentalmente. Las madres
deben someterse a exdmenes prenatales y los ninos deben someterse a exdmenes al nacer,
alos3o05diasdeedad, yalosl, 2 4, 6,912, 15,18, 24 v 30 meses de edad. Luego, los nifos
deben someterse a, al menos, un examen por ano.

HealthChek cubre los exdmenes médicos, oftalmoldgicos, dentales, de audicién, nutricionales,
de desarrollo, de salud conductual y otros cuidados para tratar los problemas o afecciones
fisicos, conductuales o de otro tipo que se detecten en un examen. Es posible que se requiera
autorizacién previa para algunos de los servicios de tratamiento y pruebas.

HealthChek estd disponible sin costo para los miembros e incluye lo siguiente:
e Chequeos médicos preventivos para recién nacidos, bebés, ninos, adolescentes y
adultos jovenes menores de 21 anos de edad.

Exdmenes de HealthChek:
o Exdmenes médicos (exdmenes preventivos fisicos y de desarrollo).

o Exdmenes de la vista.

o Exdmenes bucodentales.

o  Exdmenes auditivos.

o Chequeos médicos nutricionales.

o Exdmenes del desarrollo.

o Andlisis de plomo en la sangre.
e Pruebas de laboratorio (exdmenes apropiados por edad y sexo).
e Inmunizaciones.

e Cuidado de seguimiento médicamente necesario para tratar problemas de salud o
problemas encontrados durante un examen preventivo. Esto puede incluir, entre otros,
lo siguiente:

o Consultas con un proveedor de atencién primaria, un especialista, un dentista, un
optometrista y otros proveedores de Molina Healthcare para diagnosticar y
tratar problemas.

o Atencién hospitalaria ambulatoria o de pacientes hospitalizados.
o Consultas clinicas.
o Medicamentos recetados.

e Educacion sobre la salud.
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Es muy importante hacerse controles y exdmenes preventivos para que sus proveedores
puedan detectar cualquier problema de salud de manera temprana. De esa manera, su
proveedor puede tratarlos o hacer una remision a un especialista para recibir tratamiento,
antes de que el problema empeore. Recuerde: Es posible que para algunos servicios se
requiera una remision de su proveedor de cuidados primarios (PCP) o una autorizacidn previa
de Molina Healthcare. Para algunos elementos o servicios de EPSDT, su proveedor podria
solicitar una autorizacion previa para que Molina Healthcare cubra servicios que tienen limites
0 que no estdn cubiertos para miembros mayores de 20 anos. Consulte desde la pdgina 15
hasta la pagina 25 y averigle para qué servicios se requiere una remision o una autorizacion
previa.

Como parte de HealthChek, los servicios de Administracion de Cuidados estdn disponibles
para todos los miembros menores de 21 anos que tienen necesidades especiales de atencion
médica. Consulte las pdaginas 28 y 29 para obtener mds informacion sobre los servicios de
manejo de cuidados que ofrece Molina Healthcare.

Puede obtener servicios de HealthChek llamando a su PCP, o proveedor de servicios dentales,
y programar una cita. Asegurese de decir que desea programar una cita de HealthChek.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame al Departamento de Servicios para
Miembros. Podemos ayudarlo(a) con lo siguiente:
* Acceso ala atencion médica.

e Averiguar qué servicios estdn cubiertos.

e Encontrar un proveedor.

e Programar el servicio de transporte.

e Comprender para qué servicios se requiere autorizacioén previa.
e Programar una cita.

El Departamento de Servicios para Miembros también puede ayudarlo(a) a obtener una
remision para los siguientes servicios:
e Citas del Programa Mujeres, Bebés y Ninos (Women, Infants, and Children, WIC).

* Programa Help Me Grow (Ayudame a crecer).

e Departamento de Ninos con Discapacidades Médicas (Bureau for Children with
Medical Handicaps, BCMH).

e Headstart.
e Otros servicios comunitarios, como asistencia alimentaria y de calefaccion.

Atencion en el Embarazo y al Bebé Recién Nacido

Si cree que estd embarazada, consulte a su proveedor de cuidados primarios (PCP). Si desea
evitar el embarazo, consulte a su PCP sobre las opciones de planificaciéon familiar.

Si esta transitando un embarazo o tiene un bebé, haga lo siguiente:

Si estd transitando un embarazo, debe llamar al Departamento de Servicios para Miembros
e informarle a Molina. También debe llamarnos cuando nazca su bebé. Le enviaremos una
tarjeta de identificacion nueva para su bebé.
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Si estd embarazada, también debe informdrselo al trabajador social del condado en el
Departamento de Empleo y Servicios de Familia del Condado, a fin de acceder a toda la
informacion y el apoyo que necesita para llevar un embarazo sano.

Cuando confirme que estd embarazada, su PCP le pedird que vea a un obstetra ginecodlogo.
No necesita una remisién para ver al obstetra/ginecdlogo. Puede encontrar un obstetra
ginecdlogo en el Directorio de Proveedores en MolinaProviderDirectory.com/OH. Si necesita
asistencia, llame al Departamento de Servicios para Miembros.

Su bebé(a) recién nacido(a) estard cubierto(a) por su plan de Molina Medicaid hasta el final
del mes en el que cumpla 1 afo. Para continuar con la cobertura, debe inscribir a su nuevo
bebé en Molina Healthcare. Para inscribir a su bebé en Molina Healthcare, debe llamar al
trabajador social de su condado lo antes posible después del parto. Si tiene preguntas sobre
cémo inscribir a su nuevo bebé en Molina Healthcare, comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros.

iTarjetas de regalo de recompensa para usted y su bebé!

iPuede ganar tarjetas de regalo de recompensas tan solo por visitar a su doctor! Consulte
la informacion sobre Sus Beneficios Adicionales enviada por correo junto con los materiales
para miembros nuevos y obtenga asi mds informacién sobre el embarazo y los beneficios
para padres. Puede obtener mds informacion en linea desde
MolinaHealthcare.com/OHMedicaidPregnancyRewards.

Telemedicina

La telemedicina es la prestacion directa de atencion médica a través de audio o video. En
lugar de acudir al consultorio del proveedor para una cita, se queda en su casa u oficina y
utiliza su teléfono inteligente, tableta o computadora para ver y hablar con sus profesionales
médicos y especialistas de salud conductual. El uso de los servicios de telemedicina no tiene
costo, y la telemedicina elimina el estrés de necesitar servicios de transporte.

Usted puede consultar a los profesionales de salud médica y conductual a través del servicio
de telemedicina acerca de muchas enfermedades vy lesiones, afecciones de salud frecuentes,
citas de seguimiento y exdmenes preventivos, asi como de la prescripcion de medicamentos.

Consulte con sus proveedores a para averiguar si ofrecen servicios de telemedicina.

Cuidados de Urgencia Virtuales con Teladoc

Con Teladoc, puede hacer una llamada telefdnica o chatear por video en cualquier momento
y lugar. Los miembros adultos® de Molina tienen acceso 24/7 a cuidados de urgencia virtuales
con Teladoc.

Consulte a los doctores de Teladoc sobre las condiciones de cuidados de urgencia, como
catarros y gripes, dolor de garganta, sinusitis, erupciones cutdneas y mds. Si es necesario, los
doctores pueden enviar una receta médica a su farmacia local.

Obtenga atencidn virtual a través de Teladoc:
e Enlinea: Teladoc.com/Molina-OH.

e Por teléfono: 1-800-Teladoc (1-800-835-2362).

e En su teléfono inteligente: descargue la aplicacién Teladoc.
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*Los miembros mayores de 19 anos son elegibles para los servicios de Teladoc, con la
excepcion de los Ninos con Necesidades Especiales de Atencion Médica, que pasan a ser
elegibles a los 21 anos de edad.

Pruebas y Vacunas contra el COVID-19

Molina Healthcare tendrd cobertura para todas las vacunas contra el COVID-19, las pruebas
de deteccidn y el tratamiento de la enfermedad cubiertos por Medicaid y sin costo para
usted.

Desde Molina Healthcare pueden ayudarle a encontrar un centro de su comunidad en el que
realicen pruebas de deteccién o administren las vacunas. También lo pueden ayudar con

la programacion de citas y el transporte para asistir a la cita. Comuniquese con su plan

en MyMolinacom o llame a la Linea de Consejos de Enfermeria de Molina Healthcare, las

24 horas del dia, al

(888) 275-8750 o TTY: 711.

El Departamento de Salud de Ohio proporciona actualizaciones de la vacunacion
relacionadas con las fases de elegibilidad regularmente en https://coronavirus.ohio.gov/wps/
portal/gov/covid-19/covid-19-vaccination-program.

Coémo Encontrar Lugares donde Hacerse Pruebas de Deteccion del COVID-19

Los centros donde se realizan las pruebas de deteccion del COVID-19 se pueden encontrar
en linea en https://coronavirus.ohio.gov/wps/portal/gov/covid-19/dashboards/other-
resources/testing-ch-centers.

Como Encontrar Proveedores de Vacunas contra el COVID-19

El Departamento de Salud de Ohio (Ohio Department of Health, ODH) desarrolld una
herramienta de busqueda a fin de que los residentes de Ohio la utilicen para encontrar

un proveedor de vacunas. En el directorio, se puede buscar por condado y codigo postal;
ademds, se muestran los proveedores que actualmente reciben suministros de vacunas
contra el COVID-19. Si desea obtener informacidn y conocer los centros de vacunacion, visite
https://vaccine.coronavirus.ohio.gov/ o comuniquese con el Departamento de Salud de Ohio al
numero de teléfono gratuito 833-427-5634.

Remisiones y Cuidado Especializado

Si necesita cuidados especializados que su PCP no puede brindarle, él o ella lo(a) enviard a un
especialista. No es necesario obtener una remision de su PCP para ver a un especialista, pero
esto garantiza que todos sus proveedores conozcan sus metas y planes de atencidén médica.

Si no sabe cdémo funcionan las remisiones, pregunte a su PCP. Si considera que un
especialista no satisface sus necesidades, pidale ayuda a su PCP.

Si en la red de Molina Healthcare no se incluye un especialista que pueda brindarle la
atencion que necesita, lo ayudaremos a obtener atencion de un especialista fuera de la red.
Consulte la siguiente seccion para obtener mds informacion sobre los proveedores fuera de la
red.
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Servicios de Emergencia

é¢Qué es una emergencia?
Los servicios de emergencia corresponden a problemas meédicos que deben ser tratados
de inmediato por un proveedor. Cubrimos la atencién para emergencias dentro y fuera del
condado donde usted vive. Entre los servicios de emergencia que pudiera necesitar, se
incluyen los siguientes ejemplos:

e Aborto espontdneo o embarazo con sangrado vaginal.

e Crisis epilépticas o convulsiones.
e Sangrado inusual o excesivo.

e Pérdida de la conciencia.

e Sobredosis o envenenamiento.

e Quemaduras graves.

e Fracturas.

e Dolor en el pecho.

o Dificultad para respirar.

Coémo Obtener Atencién de Emergencia

Ante una emergencia, se necesita atencién de inmediato. No es necesario que se comunique
con Molina Healthcare antes de recibir servicios de emergencia. Ante una emergencia, llame
al 911 o dirijase a la sala de emergencias (emergency room, ER) MAS CERCANA o a otro
entorno de atencion médica apropiado. Puede recibir atencion de emergencia las 24 horas del
dig, los 7 dias de la semana. una semana.

Si no estd seguro de necesitar acudir a la ER (sala de emergencias), llame a su proveedor
de cuidados primarios (PCP) o a la Linea de Consejos de Enfermeria de Molina Healthcare,
disponible las 24 horas, al (888) 275-8750 (en espanol: [866] 648-3537) o a la opcion TTY
al (866) 735-2929. Su PCP o la Linea de Consejos de Enfermeria, disponible las 24 horas,
pueden hablarle sobre su problema médico y aconsejar sobre lo que deberia hacer.

Recuerde, esto es lo que debe hacer si necesita servicios de emergencia:
e Dirifjase a la sala de emergencias del hospital mds cercano o a otro sitio adecuado.
Digales que usted es miembro de Molina Healthcare y muéstreles su tarjeta de
identificacion del miembro de Molina Healthcare. tarjeta de identificacion del miembro.

e Siel proveedor que trata su emergencia cree que necesita otro tipo de atencioén
medica para tratar el problema que causd su emergencia, el proveedor debe llamar a
Molina Healthcare.

e Después de una visita a la sala de emergencias, comuniquese con su PCP para
programar una cita a fin de recibir seguimiento.atencion. Nunca acuda a una sala de
emergencias para recibir cuidado de seguimiento.

e Siel doctor que atiende en la sala de emergencias le indica que no tiene que quedarse,
pero decide quedarse de todas maneras, puede que pase lo siguienteitenga que pagar.

e Siel personal del hospital le pide quedarse, aseglrese de que llamen a Molina
Healthcare en un plazo de 24 horas.

Si no tiene una emergencia, no acuda a la sala de emergencias. Llame a su PCP. Si,
transcurrido el horario de atencién habitual, necesita atencion que no es de emergencia,
puede visitar un centro de cuidados de urgencia o una clinica de atencién sin cita previa.
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Puede encontrar lugares donde recibir atencién urgente en el Directorio de Proveedores. Si
necesita ayuda para encontrar uno, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
(800) 642-4168 (TTY [800] 750-0750 o 711). También puede visitar nuestro sitio web en
MolinaProviderDirectory.com/OH.

Atencion Posterior a la Estabilizacion

Luego de su paso por la sala de emergencias, deberd comunicarse con su doctor lo antes
posible. Su doctor lo(a) ayudard a recibir cualquier cuidado de seguimiento que necesite.
Estos servicios se denominan "atencion posterior a la estabilizacion". Mantienen su condicion
estable. No necesita una autorizacion previa para recibir estos servicios. También puede
llamar al Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda.

Es posible que haya recibido atencién por parte de proveedores fuera de la red durante su
emergencia. De ser asi, intentaremos obtener proveedores de la red que se hagan cargo de su
cuidado tan pronto como sea posible.

Atencion Médica después de las Horas de Consulta y Cuidado Urgente

El cuidado urgente, también llamado atencién que no es de emergencia, es cuando
necesita atencion inmediata, pero no corre peligro de dano duradero o de perder su vida. A
continuacion, se indican algunos ejemplos:

e Enfermedad o lesidn.

e Dolor de garganta o tos.
e Gripe.
e Migrana o dolor de cabeza.
e Dolor de oido o infecciones de oido.
* Accidentes menores o caidas.
Si necesita cuidado urgente, llame a su PCP para solicitar una cita.

Es posible que haya ocasiones en que su proveedor no puede atenderlo(a) de inmediato.
Quizd no haya una cita disponible o el consultorio de su proveedor puede estar cerrado. Se le
llama atencion médica después de las horas de consulta cuando necesita atencion después
del cierre del consultorio de su proveedor.

Si necesita atencion médica fuera del horario regular o si su proveedor no puede programar
una cita de inmediato, puede seguir algunos pasos para evitar que su lesion o enfermedad
empeore.

1. Llame a su proveedor de cuidados primarios (PCP) para recibir asistencia. Si no puede
obtener una cita, preguntele a su PCP cudl es el siguiente paso. Incluso si el consultorio
de su proveedor se encuentra cerrado, alguien puede responder el teléfono. También
puede dejar un mensaje en cualquier momento.

2. Si usted no puede llegar a la oficina de su proveedor, Molina Healthcare ofrece otras
opciones para recibir atencion:

e Puede obtener atencion virtual con Teladoc. Los miembros adultos pueden
obtener atencion en linea o por teléfono sin costo alguno. No es necesario que
agende una cita. Visite MolinaHealthcare.com/OHMedicaidVirtual para obtener
mds informacion.
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e Llame ala Linea de Consejos de Enfermeria de Molina Healthcare, disponible las
24 horas del dia. Los(as) enfermeros(as) profesionales estdn siempre disponible
para responder a preguntas sobre su salud. Llame a la Linea de Consejos de
Enfermeria disponible las 24 horas al (888) 275-8750 o (866) 648-3537 (en espanol).
Para las personas con impedimentos auditivos, llame al TTY (866) 735-2929.

3. Dirfjase a una clinica sin cita previa de la red o a uno de los centros de cuidados de
urgencia de la red que figuran en el Directorio de proveedores. Después de visitar un
centro de cuidado urgente, lame siempre a su PCP para programar el cuidado de
seguimiento.

Servicios Hospitalarios.
Debe tener una autorizacién previa para obtener servicios de hospitalizacion, excepto en el
caso de una emergencia o de servicios de cuidados de urgencia.

Si usted obtiene servicios en un hospital, o si lo ingresan en el hospital para brindarle servicios
de emergencia o de atencién médica urgente fuera del drea de cobertura de Molina Healthcare,
se cubrird su hospitalizacion. Esto ocurre incluso si no tiene una autorizacion previa.

Servicios Médicos/Quirurgicos

Puede encontrar los servicios cubiertos para pacientes hospitalizados en la Lista de
Servicios Cubiertos de la pdagina 21. Cubrimos algunos servicios adicionales para pacientes
hospitalizados en un hospital o centro de rehabilitacion de la red, cuando los servicios son
proporcionados general y habitualmente por hospitales o centros de rehabilitacion generales
de atencion aguda dentro de nuestra drea de servicio. Dichas maneras son las siguientes:

e Anestesia.

e Hemoderivados, sangre y su almacenamiento y administracién (incluidos los servicios
y suministros de un banco de sangre).

e Mastectomias (extirpacién de la mama) y disecciones de ganglios linfdticos.
e Servicios sociales médicos vy planificacion del alta.
e Materiales radioactivos utilizados con fines terapéuticos.

e Terapia respiratoria.

Programa para Dejar de Fumar

El programa para de dejar de fumar de Molina Healthcare es para miembros que estdn listos
para dejar de fumar. Este programa estd disponible sin costo. Obtendrd lo siguiente:
* Asesoramiento personalizado.

e Materiales educativos.

e Un nUmero de teléfono gratuito para dejar de fumar al que puede llamar en cualquier
momento para obtener ayuda entre las llamadas programadas al 1-800-QUIT-NOW
(1-800-784-8669).

* Ayudas apropiadas para dejar de fumar, tales como terapia de reemplazo de nicoting,
basadas en lo que usted vy su proveedor deciden que es adecuado para usted.
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Beneficios de Farmacia Cubiertos por Molina Healthcare

Medicamentos Recetados.

Los miembros de la Organizacién de Atencién Médica Administrada (Managed Care
Organization, MCO) utilizaran Gainwell para procesar los reclamos de medicamentos
recetados y deberdn consultar el manual del miembro de Gainwell, en el apéndice A de este
manual, para obtener ayuda.

Para comunicarse con Gainwell por sus beneficios de farmacia, llame al (833) 491-0344. El
numero de teléfono del Beneficio de Farmacia también aparece en su tarjeta de identificacion
del miembro de Molina.

Para encontrar una farmacia cerca de usted, visite el sitio web spbm.medicaid.ohio.gov.

Programa de Servicios Coordinados

Queremos asegurarnos de que obtiene servicios de salud seguros y de calidad. Ciertos
medicamentos recetados son controlados porque existen muchos riesgos de seguridad.

El Programa de Servicios Coordinados (Coordinated Services Program, CSP) ayuda a
algunos miembros que visitan a multiples proveedores o farmacias para que reciban ciertos
medicamentos recetados.

Si estd inscrito(a) en el programa, recibird una carta de Molina Healthcare en la que se

le informard sobre esta inscripcion. Después de inscribirse, recibird una nueva tarjeta de
identificacion del miembro por correo postal. Su tarjeta de identificacion incluird su farmacia
designada y el recetador designado, si es que tiene uno. Debe surtir todos sus medicamentos
recetados en su farmacia designada, excepto en situaciones de emergencia. Debe consultar a
su recetador designado para ciertos medicamentos recetados. Debe hablar con su proveedor
de cuidados primarios (PCP) antes de recibir cualquier servicio médico.

Puede solicitar cambiar su farmacia o recetador designados si ocurre algo de lo que se
menciona a continuacién con su farmacia designada: o recetador:
- Se muda.

- Cierra.
- Deja de pertenecer a nuestra red.
- Eligen no proporcionar algunos servicios.

También puede solicitar cambiar su farmacia o recetador designados en los siguientes casos:
- Siusted se muda.

- Sitiene una lesion o enfermedad que no le permite seguir el programa.

- Si se transfiere de otro plan de Medicaid a Molina Healthcare y su
farmacia o recetador designados no forman parte de la red de Molina Healthcare.

Para solicitar estos cambios, llame al nimero de teléfono del Beneficio de Farmacia o al
Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare. El nimero de teléfono se
encuentra en su tarjeta de identificacion del miembro de Molina. También puede llamar a su
administrador de cuidados de Molina. Se revisardn todas las solicitudes. Si se aprueba su
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solicitud para cambiar su farmacia o su recetador designados, recibird una nueva tarjeta de
identificacion del programa. Si no se aprueba su solicitud, se mantendrd su farmacia o su
recetador actualmente designados.

El periodo de inscripcion minimo para el programa es de 24 meses naturales. Si lo seleccionan
para el programa de Molina Healthcare, obtendrd informacién adicional sobre él. También
obtendrd informacion sobre sus derechos de audiencia estatales.

En una situacion de emergencia, Gainwell o Molina Healthcare deben dar aprobaciéon para que
usted acuda a una farmacia o un recetador diferente para conseguir ciertos medicamentos
recetados. Algunos ejemplos de una situacién de emergencia son el cierre de una farmacia
debido a una emergencia climdtica o el cierre del consultorio del recetador durante un fin

de semana. Usted o una farmacia pueden llamar a Molina Healthcare al (800) 642-4168
(TTY:711),de 7a. m. a 8 p. m. Para emergencias fuera de las horas de consulta, comuniquese
con Gainwell al (833) 491-0344 o llame a la Linea de Consejos de Enfermeria de Molina
disponible las 24 horas al (888) 275-8750 o al (866) 648-3537 (en espanol) (TTY: [866] 735-
2929).
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Servicios No Cubiertos por Molina Healthcare

Servicios y Suministros No Cubiertos por Medicaid

Molina Healthcare no pagard servicios ni los suministros recibidos que no estén cubiertos por
Medicaid:
e Todos los servicios o suministros que no son médicamente necesarios.

e Pruebas de paternidad.

e Servicios para encontrar la causa de muerte (autopsia) o servicios relacionados con
estudios forenses.

e Servicios de suicidio asistido, definidos como servicios con el propdsito de causar, o
ayudar a causar, la muerte de una persona.

Molina Healthcare no pagard por los servicios recibidos fuera del territorio de Estados Unidos.

Si tiene alguna pregunta sobre la cobertura de un servicio, comuniquese con el Departamento
de Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY [800] 750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 7200 a.m.a 8 p. m.

Servicios No Cubiertos por Molina Healthcare, a menos que sea
Médicamente Necesario

Las regulaciones de Molina Healthcare y llevar a cabo una revisiéon médicamente necesaria si
corresponde.

Molina Healthcare no pagard los siguientes servicios que no estén cubiertos por Medicaid, a
menos que se determine que son médicamente necesarios:
e Abortos, excepto en caso de una violacién sexual denunciada, incesto o para salvar la
vida de la madre.

e Servicios de biorretroalimentacion.

e Servicios y procedimientos experimentales, incluidos medicamentos y equipos, no
cubiertos por Medicaid y que no sigan los estdndares de prdctica habituales.

e Servicios de infertilidad para hombres o mujeres, incluida la reversion de la
esterilizacién voluntaria.

e Tratamiento para pacientes hospitalizados para dejar de consumir drogas o alcohol
(los servicios de desintoxicacion para pacientes internados estdn cubiertos).

e Cirugia pldstica o cosmética.

e Servicios para el tratamiento de la obesidad.

e Servicios determinados por Medicare u otro pagador externo.
» Asesoramiento sexual o matrimonial.

e Esterilizacion voluntaria si se trata de una persona menor de 21 anos de edad o
incapaz de autorizar el procedimiento legalmente.
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Como Comunicarse con Molina Healthcare

Departamento de Servicios para Miembros

El Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare estd aqui para responder
las preguntas que tenga sobre su membresia de Molina Medicaid.

Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY
[80O0] 750-0750 o 711), desde las 7.00 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. También puede
obtener mds informacioén sobre los servicios y beneficios cubiertos de Molina Healthcare en
MolinaHealthcare.com.

Los representantes del Departamento de Servicios para Miembros pueden brindarle ayuda
con lo siguiente:
e Comprender sus beneficios cubiertos.

e Actualizar su informacién de contacto.

e Solicitar una nueva tarjeta de identificacién

e Programar el servicio de transporte.

e Escoger o cambiar a su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP).

e Buscar un proveedor o farmacia de la red cerca del lugar en el que usted se encuentra.

e Verificar si se necesita autorizacion previa para obtener un servicio o medicamento en
particular.

e Buscar recursos de atencion prenatal si estd transitando un embarazo.

» Programar una cita con su PCP, OB/GYN u otros proveedores.

e Comenzar con las consultas preventivas prenatales o para bebés.

e Obtener informacién en su idioma principal.

e Presentar una queja sobre su plan, su proveedor, servicios de transporte o discriminacion.

Si estd embarazada o si hay un cambio en su informacién demogrdfica, debe llamar al
Departamento de Servicios para Miembros de inmediato para informarnos.

Cierres del Departamento de Servicios para Miembros en Dias Festivos

La oficina de Molina Healthcare permanecerd cerrada los siguientes dias:
e Ano Nuevo.

e Dia de Martin Luther King Jr.

e Dia de los Caidos.

» Dia de la Independencia.

e Dia del Trabajo.

e Dia de Accion de Gracias.

e El dia siguiente a Accion de Gracias.

¢ Dia de Nochebuena, abierto desde las 7 a. m. hasta el mediodia.

e Dia de Navidad.

e Vispera de Ano Nuevo, abierto desde las 7 a. m. hasta el mediodia.

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

Si necesita hablar en un idioma distinto del inglés, podemos conseguir un(a) intérprete para
que hable con usted. Un(a) intérprete podrd ayudarlo(a) a lograr lo siguiente:
e Programar una cita.

e Presentar un reclamo, una queja o una apelacion.
e Conocer los beneficios de su plan de salud.

Si necesita un intérprete, llame al Departamento de Servicios para Miembros. Este servicio
estd disponible sin costo.

Si necesita ayuda para hablar con el proveedor en su propio idioma, llame al consultorio de su
proveedor. Pueden conseguir un intérprete para que pueda comunicarse con su proveedor.

Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas

No siempre es fdcil saber como tratar un problema de salud. Puede llamar a la Linea de Consejos
de Enfermeria de Molina Healthcare, las 24 horas del dig, los 7 dias a la semana. Nuestro personal
de enfermeria lo(a) ayudard a entender y controlar su salud y bienestar.

La Linea de Consejos de Enfermeria puede ayudarlo(a) con los siguientes temas:
e Autocuidado en su hogar.
e Programar una cita con su proveedor.
e Encontrar servicios de cuidados de urgencia cerca de su hogar.
e Llamar al 9-1-1 o buscar un departamento de emergencias cercano.

El personal de enfermeria siempre estd disponible para responder a sus preguntas sobre lo
siguiente:
e Doénde acudir para obtener la atencidn correcta.

e Como buscar clinicas u hospitales de cuidados de urgencia en su drea.
e Cuidado prenatal para el embarazo.

e Atencion de posparto.

e La salud de su nuevo bebé o de su hijo.

e Afecciones médicas como la diabetes o enfermedades cardiacas.

e Accidentes vy lesiones.

¢ Medicamentos que le recetd su proveedor.

Puede llamar para hacer preguntas en cualquier momento, de dia o de noche:
Inglés: (888) 275-8750.

Espafiol: (866) 648-3537

TTY: 711

jComparta su Opinion con Nosotros!

Molina Healthcare hace todo lo posible para brindarles a usted y a su familia la mejor
atencién. Llevamos a cabo diversos estudios en el ano para encontrar formas de mejorar.
Tomamos medidas para ofrecerle una atencion de mayor calidad y un mejor servicio. Este
proceso se denomina “mejoramiento de la calidad”.

Si recibe una encuesta por correo en la que se le solicitan comentarios sobre su plan de
salud y sus proveedores, asegurese de completarla. Sus respuestas nos ayudardn a brindarle
un mejor servicio. Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros en cualquier
momento si tiene sugerencias para Nosotros.
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Tipos de Atencidon y Cudn Pronto Recibirla

En la siguiente tabla se describen los diferentes tipos de atencion que podria necesitar. También
se explica cémo obtener cada tipo de atencién y cudnto tiempo podria esperar para recibirla.

Guia para las Citas.

Tipo de Cuidado Necesario

A Do6nde Dirigirse y a Quién | Cudnto Tiempo Podria

Llamar

Esperar para Recibir Atencion

Emergencias

Son problemas médicos
que usted considera que
son tan graves que un
doctor los debe tratar de
inmediato. Para obtener
mds informacion, vaya a la
pagina 34.

Cuidado Urgente y Atencion
que no sea de emergencia

Hace referencia a cuando
necesita atencion de
inmediato, pero no estd en
peligro de sufrir un daro
perdurable ni perder la
vida. Para obtener mds
informacion, vaya a la

Llame al 911 o acuda

al departamento de
emergencias mds cercano.
El sistema telefonico de
emergencia local es el 911
y estd disponible 24 hours @
day, 7 days a week.

Centro de Control de
Envenenamiento
(800) 222-1222

Llame a su PCP para
solicitar una cita.

También puede visitar un
centro de cuidado urgente
o una clinica de salud sin
cita previa de la red, como
MinuteClinic® dentro de
algunas sucursales de CVS
Pharmacy®.

Debe recibir atencion de
emergencia de inmediato.

Si va a un centro de cuidado
urgente, debe recibir
atencién lo antes posible.

Cuando recibe atencion, la
rapidez puede depender de
los doctores disponibles y de
la gravedad de su afeccion.

Para atencion que no sea de

pdagina 36. emergencia
Los adultos pueden
obtener atencién virtual de de su PCP u otro prloveedor,
Teladoc por teléfono, por debe reC|b|r.c1tenC|c.m c.mtes
videollamada o mediante la d? que finalice el siguiente
aplicacion maévil. Consulte dia laboral.
la pagina 33 para obtener Para la atencion virtual
mds informacion. con Teladoc, debe recibir
Consulte el Directorio de otenqén en un plazo de
Proveedores o llame al 10 minutos.
Departamento de Servicios
para Miembros para
encontrar un centro de
cuidado urgente o una clinica
de salud sin cita previa de la
red cerca de usted.
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Atencion médica de rutina,
como un examen fisico,
una consulta preventiva o
iInmunizaciones.

Planificacién familiar y
servicios médicos para las
mujeres

- Evaluaciones
preventivas. Cuidado
prenatal.

- Atencidon de posparto.
Métodos de planificacion
familiar (pildoras
anticonceptivas, parches,
anillos, IUD [DIU],
inyecciones e implantes
anticonceptivos).

- Suministros (condoén,
espuma, ldming,
diafragma y capuchdn).

- Tratamiento para
infecciones de
transmision sexual (ITS).

Citas con especialistas

Para obtener mds
informacion, vaya a la
pagina 34.

Servicios de salud
conductual (servicios de
tratamiento para la salud
mental y el trastorno por
abuso de sustancias)

Para obtener mads
informacion, vaya a la
pagina 29.

MyMolina.com

Llame a su PCP para
solicitar una cita.

No necesita una remision
para recibir servicios
médicos para la mujer o

de planificacion familiar.
Puede visitar directamente
a su PCP, a un obstetra
ginecdlogo que aparezca en
el Directorio de Proveedores,
a una enfermera partera
certificada o a un proveedor
cualificado en planificacién
familiar.

Piense en consultar primero
a su PCP. Aunque no es
obligatorio, su PCP puede

derivarlo(a) a un especialista.

Llame a un Centro de Salud
Mental Comunitario o a un
centro del Departamento

de Salud Mental y Servicios
para Adicciones (Mental
Health and Addiction
Services, MHAS) de Ohio.

Si necesita ayuda para
encontrar un centro de salud
mental o un proveedor cerca
de usted, visite mha.ohio.gov
o llame al Departamento de
Servicios para Miembros.

(800) 642-4168

Debe recibir atencion
en menos de 4 semanas.

Si estd transitando un
embarazo

O cree que podria ser asi,
debe tener su primera
consulta en un plazo de
dos semanas.

Recibird atencion médica de
rutina por embarazo en un
plazo de 6 semanas.

Debe recibir atencion

de otros servicios de
planificacién familiar dentro
de las 8 semanas.

Debe recibir atenciéon en un
plazo de 8 semanas.

En el caso de una
emergencia que no ponga
en riesgo la vida, debe
recibir atencion en menos de
6 horas.

Debe recibir cuidado urgente
en menos de 48 horas.

Debe recibir atencion
médica rutinaria en un plazo
de 10 dias laborables.

Debe recibir cuidado de
seguimiento rutinario en un
plazo de 30 dias.
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Sus derechos y responsabilidades como Miembro.

Estos derechos y responsabilidades estdn disponibles en linea en
MolinaHealthcare.com/OHMedicaidRights.

Sus Derechos de Membresia
Como miembro de Molina Healthcare, tiene los siguientes derechos:
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Recibir toda la informacidén y servicios que Molina Healthcare debe proporcionar.
Recibir un trato respetuoso y con consideracién de su dignidad vy privacidad.
Asegurarse de que la informacion de su historia clinica se mantenga en privado.

Recibir informacioén sobre su salud. Esta informacion también puede estar disponible
para alguien a quien usted le haya dado aprobacion legal para tener esta informacion
o para la persona que usted haya designado para ser contactado en caso de
emergencia cuando no sea lo mds conveniente ddrsela a usted por su salud.

Hablar sobre las opciones de tratamiento médicamente necesarias para su(s)
afeccion(es), sin importar el costo ni la cobertura de beneficios.

Participar con los proveedores en la toma de decisiones relacionadas con su atencion
méedica.

Poder formar parte de las decisiones en torno a su atencién médica, siempre y cuando
las decisiones sean favorables a su bienestar.

Obtener informacion sobre cualquier tratamiento de atenciéon médica, de una manera
gue usted pueda seguir.

Estar seguro de que terceros no lo oirdn ni verdn cuando reciba atencion médica.

Estar libre de todo tipo de restriccion o reclusion utilizada como medio de coaccion,
discipling, facilitacion o represalia tal como se detalla en las regulaciones federales.

Solicitar y obtener una copia de su historia clinica, y poder pedir que esta se pueda
modificar o corregir de ser necesario.

Decir "si" 0 "no" a divulgar cualquier informacion sobre usted, a menos que Molina
Healthcare deba hacerlo por ley.

Rechazar un tratamiento o terapia. Si su respuesta es negativa, el proveedor o Molina
Healthcare deben hablar con usted sobre lo que podria suceder, y deben anotarlo en
su historia clinica.

Presentar una apelacion, una queja (reclamo) o solicitar una audiencia estatal.
Consulte la pdgina 52 de este manual para obtener mds informacion.

Obtener ayuda gratuita de Molina Healthcare y sus proveedores si no habla inglés o si
necesita ayuda para comprender la informacion.

Obtener toda la informacion escrita del miembro que posea Molina Healthcare:
- Sin costo.
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- Enlos idiomas que no sean el inglés y prevalentes de los miembros de Molina
Healthcare: drea de servicio.

- De otras maneras, para ayudar con las necesidades especiales de los miembros
que podrian tener problemas para leer la informacion por cualquier motivo.

e Obtener ayuda con el lenguaje de senas si tiene impedimentos auditivos.

e Ser informado si el proveedor de atencién médica es un estudiante y ser capaz de
rechazar su atencion.

e Ser informado de cualquier atencion experimental v ser capaz de negarse a ser parte
de la atencion.

» Hacer directivas anticipadas (un testamento vital). Consulte la pagina 48 para obtener
informacion adicional acerca de directivas anticipadas.

e Presentar cualquier queja sobre no seguir su directiva anticipada con el
Departamento de Salud de Ohio.

e Cambiar su proveedor de cuidados primarios (PCP) a otro PCP en la red de Molina
Healthcare al menos una vez al mes. Molina Healthcare debe enviarle algo por escrito
donde diga quién es el nuevo PCP en |la fecha del cambio.

e Ser libre de ejercer sus derechos y saber que Molina Healthcare, los proveedores de Molina
Healthcare o el Departamento de Medicaid de Ohio no hardn uso de ellos en su contra.

e Saber que Molina Healthcare debe seguir todas las leyes federales y estatales, y otras
leyes sobre la privacidad que pudieran aplicar.

 Elegir el proveedor que le brinde atencién siempre que sea posible y apropiado.

e Si usted es mujer, poder acudir al proveedor de salud de mujeres de la red de Molina
Healthcare para recibir servicios de salud para mujeres que estén cubiertos.

» Obtener una segunda opinién de un proveedor calificado en la red de Molina Healthcare.
Si un proveedor calificado no puede atenderlo, Molina Healthcare debe programar una
consulta con un proveedor que no esté en la red.

» Obtener informacion sobre Molina Healthcare de nuestra parte.

e Comunicarse con el Departamento de Medicaid de Ohio o con la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos a
las direcciones que se indican a continuacion con cualquier queja por discriminacion
basada en raza, etniaq, religién, sexo, identidad de género, orientacién sexual, edad,
discapacidad, nacionalidad, estado militar, informacién genética, ascendencia, estado
de salud o necesidad de servicios de salud.

The Ohio Department of Medicaid

Office of Human Resources, Employee Relations
PO. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709

Correo electrénico: ODM_EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov
Fax: (614) 644-1434
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Office for Civil Rights

United States Department of Health and Human Services
233 N. Michigan Ave. — Suite 240

Chicago, Illinois 60601

Tel: (312) 886-2359 TTY: (312) 353-5693

Usted, ademds, tiene los siguientes derechos:

Expresar sus quejas sobre Molina Healthcare.

Expresar quejas sobre la atencion que recibid.

Solicitar apelaciones para solicitudes de autorizacion previa denegadas.
Obtener informacion sobre Molina Healthcare.

Obtener informacidén sobre los beneficios cubiertos.

Obtener informacion sobre los proveedores de la red.

Hablar abiertamente sobre sus opciones de tratamiento de una manera que sea fdcil
de entender. Tiene este derecho sin importar el costo ni la cobertura de los beneficios.

Recibir informacion sobre sus derechos y responsabilidades como miembro.

Hacer recomendaciones sobre los derechos vy las responsabilidades de los miembros
de Molina Healthcare.

Obtener una segunda opinidon por parte de un proveedor de la red calificado. Molina
Healthcare debe programar una consulta con un proveedor fuera de la red sin costo
para usted si un proveedor calificado de la red no puede atenderlo.

Responsabilidades del Miembro

Como miembro de Molina Healthcare, tiene las siguientes responsabilidades:
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Llevar su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare en todo momento. No permita
gue nadie mds use su tarjeta de identificacion.

Asistir a las citas. Sea puntual.

De necesitar transporte, llamar a Molina Healthcare con, al menos, dos dias laborables
de anticipacion cada vez que sea posible.

Llamar a su proveedor con 24 horas de anticipacion en caso de que vaya a llegar tarde
o de no poder asistir a su cita.

Compartir informaciéon de salud (en la medida de lo posible) con Molina Healthcare y
sus proveedores. Hagalo para obtener la atencién adecuada.

Entender sus afecciones de salud (en la medida de lo posible). Participar en las
decisiones sobre su atencion médica.

Trabajar con su proveedor para establecer metas de tratamiento. Seguir el plan de
cuidado que usted y su proveedor hayan disenado.

Asegurarse de tomar los medicamentos recetados por su doctor.

Consultar a su médico en el consultorio en los 30 dias posteriores a recibir el alta de un
hospital. No olvidar llevar el Resumen del Alta que recibio.

(800) 642-4168 MyMolina.com



e Durante las citas con el consultorio, revisar sus medicamentos para mantener la lista
actualizada.

e Hacer preguntas si no comprende sus beneficios.

e Llamar a Molina Healthcare dentro de las 24 horas posteriores a una consulta en el
departamento de emergencias o a una estadia inesperada en el hospital.

e Informar a Molina Healthcare si desea cambiar de proveedor de cuidados primarios
(PCP). Molina Healthcare se asegurard que el PCP que usted escoja esté dentro de
nuestra red y que acepte a pacientes nuevos.

e Notificar a Molina Healthcare y a su trabajador de casos del condado si cambia de
nombre, direccion o nimero telefdnico.

» Notificar a Molina Healthcare de cualquier cambio que pudiera afectar su elegibilidad
para recibir Medicaid.

e Informar a Molina Healthcare y a sus proveedores de atencidn médica si usted o
alguno de los miembros de su familia tienen cobertura de otro seguro médico.

e Denunciar todo fraude o delito ante Molina Healthcare o ante las autoridades
pertinentes.

Privacidad del Miembro.

Su privacidad es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su privacidad.
Molina utiliza y comparte su informacién para brindarle beneficios de salud. Molina desea
mantenerlo(a) informado(a) sobre coémo se utiliza y se comparte su informacion.

¢Por qué Molina utiliza o comparte su Informacién Médica Protegida (PHI)?
e Para proveerle tratamiento.

e Para pagar por la atencion medica que recibe.

e Para revisar la calidad de la atenciéon médica que recibe.
e Para informarle sobre sus opciones de atencién.

e Para ejecutar nuestro plan de salud.

e Para compartir la Informacion Médica Protegida (Protected Health Information, PHI) de
conformidad con lo requerido o permitido por la ley.

Lo mencionado anteriormente es solo un resumen. Nuestra Notificacién de las Normas de
Privacidad contiene mds informacién acerca de cémo utilizamos y compartimos la PHI
de nuestros miembros. Podrd encontrar nuestra Notificacion de las Normas de Privacidad
completa en nuestro sitio web: MolinaHealthcarecom/OHMedicaidPrivacy.

Fraude, Despilfarro y Abuso

El Plan de Fraude, Despilfarro y Abuso de Molina Healthcare beneficia a Molina Healhcare,

sus empleados, miembros, proveedores, pagadores, y reduce el despilfarro y mejora la

calidad de los servicios. Molina Healthcare se toma en serio la prevencion, la deteccion y la
investigacion del fraude, el despilfarro y el abuso, y cumple con las leyes estatales y federales.
Molina Healthcare investiga todos los casos de sospecha de fraude, despilfarro y abuso, vy
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los informa con la mayor brevedad a los organismos gubernamentales, de ser apropiado.
Molina Healthcare toma medidas disciplinarias apropiadas, entre las que se incluyen el cese
del empleo, el cese del estado de proveedor o la terminacién de la membresia, entre otras.

Puede informar un fraude, un despilfarro o un abuso potencial sin indicarnos su nombre.

Para informar una sospecha de fraude de Medicaid, comuniquese con la linea AlertLine de
Molina al niumero de teléfono gratuito: (866) 606-3889.

©)

Complete el formulario de presentacion de informes en linea en
https://www.molinahealthcare.alertline.com.

Definiciones:

“Abuso” se refiere a las prdcticas del proveedor que no son coherentes con las prdacticas
fiscales, comerciales o médicas correctas y generan un costo innecesario al programa
Medicaid o un reembolso por servicios que no son médicamente necesarios o que no
cumplen con los estdndares reconocidos de profesionalismo para la atencion médica.
También se incluyen prdcticas del beneficiario que generan un costo innecesario al programa
Medicaid (Seccidn 4552 del Titulo 42 del Cddigo de Regulaciones Federales [Code of Federal
Regulations, CFR]).

“Fraude” es el engano o la tergiversacion intencional que realiza una persona, a sabiendas
de que el engano podria generar un beneficio no autorizado para esa o alguna otra persona.
Incluye cualquier acto que constituya un fraude segun la legislacién federal o estatal
(Seccion 4552 del Titulo 42 del CFR).

“Despilfarro” quiere decir un gasto de atencion médica que se puede eliminar sin reducir la
calidad de la atencion. El despilfarro de calidad incluye sobreutilizacion, infrautilizacion y uso
ineficaz. El despilfarro por ineficiencia incluye la redundancia, las demoras y la complejidad
innecesaria de los procesos. Por ejemplo: intento de obtener reembolso por articulos o
servicios donde no hubo intencién de engano o tergiversacion, pero el resultado de los
métodos de facturaciéon equivocados o ineficientes (p. ej, codificacion) provoca costos
innecesarios para el programa Medicaid/Medicare.

A continuacion, encontrard algunos medios para detener un fraude:

e No le entregue su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare, su tarjeta de
identificacion médica ni su nimero de identificacion a ninguna persona que no sea un
proveedor de atencion médica o el personal de una clinica o un hospital. Proporcione su
tarjeta de identificacion Unicamente cuando reciba atencion.

e Nunca le preste a nadie su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare.
e Jamds firme un formulario de seguro o planilla de asistencia en blanco.

e Tenga cuidado cuando entregue su nimero de Seguro Social.

Directivas Anticipadas.

Tiene los siguientes Derechos:
Usar Directivas Anticipadas para Exponer sus Deseos sobre su Atenciéon Médica

Con frecuencia las personas se preocupan por la atencién médica que recibirian si se
enfermaran demasiado para dar a conocer sus deseos.
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Es probable que algunas personas no quieran pasar meses o anos conectadas a un equipo de
soporte vital. Otros querrdn tomar todas las medidas necesarias para extender sus vidas.

Usted puede exponer sus deseos de atencidn médica por escrito mientras cuente con una
buena salud y sea capaz de elegir. Su centro de atencién médica debe explicarle su derecho
a dar a conocer sus deseos relacionados con la atencion médica. También debe preguntarle si
ha expuesto sus deseos por escrito.

En este documento, se explican sus derechos bajo la ley de Ohio de aceptar o rechazar
atencion médica. Ademds, se explica cémo puede exponer sus deseos relacionados con la
atencion médica que desearia recibir si usted no pudiera elegir por su cuenta.

Este documento no contiene consejos legales, pero lo ayudard a comprender sus derechos
estipulados por ley.

éCudles son mis derechos para elegir mi atencién médica?
Tiene el derecho a elegir su propia atencion médica. Si no desea recibir cierto tipo de atencion
médica, tiene el derecho de informdrselo a su doctor.

&Y si estoy muy enfermo para decidir? ¢Y si no puedo dar a conocer mis deseos?

La mayoria de las personas pueden expresar sus deseos a los doctores en cuanto a la
atencién médica que desean recibir. Sin embargo, algunas personas se enferman demasiado
como para decirles a sus doctores el tipo de cuidado que desean recibir. Segun la ley de Ohio,
usted tiene derecho a llenar un formulario mientras sea capaz de decidir por su cuenta. En

el formulario, se les indica a los doctores qué quiere que se haga, en caso de no poder dar a
conocer sus deseos.

éQué tipos de formularios existen?

Segun la ley de Ohio, existen cuatro tipos diferentes de formularios, o directivas anticipadas,
que usted puede utilizar: un testamento vital, una orden de no resucitacién (Do Not
Resuscitate, DNR), un poder notarial de atencion médica (también llamado poder notarial
duradero para atencion médica) y una declaracion para tratamiento de salud mental. Usted
llena una directiva anticipada mientras sea capaz de actuar por cuenta propia. La directiva
anticipada le permite a su doctor y a otras personas conocer sus deseos sobre la atencion
médica.

é¢Debo completar una directiva anticipada antes de recibir atencion médica?
No. Nadie puede obligarlo(a) a completar una directiva anticipada. Usted decide si desea
completarla.

¢Quién puede completar una directiva anticipada?
Toda persona de 18 arfos en adelante, que esté en pleno uso de sus facultades mentales y
pueda tomar sus propias decisiones, puede completar una directiva anticipada.

é¢Necesito un abogado?
No, no necesita un abogado para completar una directiva anticipada.

¢Las personas que me brindan atenciéon médica estdn obligadas a cumplir mis deseos?
Si, si sus deseos cumplen con las leyes estatales. Sin embargo, una persona que le brinda
atencion médica podria no ser capaz de cumplir sus deseos porque van en contra de sus
principios. De ser asi, recibird ayuda para encontrar a otra persona que cumpla sus deseos.
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Testamento en vida

Un Testamento Vital establece cudnto usted desea utilizar los métodos de soporte vital para
extender su vida. Tiene efecto solo cuando:

» esté en coma y no se espere que despierte,

-0 -

» esté fuera del alcance de la ayuda médica, sin esperanzas de mejorar y no pueda dar a
conocer sus deseos,

-0 -
» Se espera que muera y no vaya a ser capaz de dar a conocer sus deseos.

Las personas que le brindan atencion médica deben hacer lo que usted indique en su
Testamento Vital. Un Testamento Vital les da derecho a cumplir sus deseos.

Solo usted puede cambiar o cancelar su Testamento Vital. Puede hacerlo en cualquier
momento.

Orden de No Resucitar

Una Orden de No Resucitar (DNR) es una orden escrita por un doctor o, bajo ciertas
circunstancias, por un miembro del personal de enfermeria especializado certificado o un
miembro del personal de enfermeria clinico especializado y certificado, que les indica a los
proveedores de atencion médica que no apliquen la técnica de reanimacion cardiopulmonar
(RCP). En Ohio, existen dos tipos de érdenes de DNR: (1) DNR vy prestacién de cuidados para
comodidad y (2) DNR vy prestacién de cuidados para comodidad en caso de paro. Debe hablar
con su doctor sobre las opciones de DNR.

Poder Notarial de Atencién Médica

Un Poder Notarial de Atencién Médica es diferente a otros tipos de poderes notariales. Este
documento se refiere Unicamente al Poder Notarial de Atencidon Médica, no a otros tipos de
poderes notariales.

El Poder Notarial de Atencién Médica le permite elegir a la persona que cumplird sus deseos
de atencion médica. Esta persona actla en su nombre en el caso de que no pueda actuar por
si mismo(a). Puede ser por un largo periodo o por un corto periodo.

¢A quién debo elegir?
Puede elegir a cualquier pariente o amigo adulto en quien usted confie para que lo represente
cuando usted no pueda hacerlo por usted.

Asegurese de hablar con la persona sobre qué es lo que desea. Luego, escriba qué tipo de
atencion médica desea o no desea. También debe hablar sobre lo que usted desea con su
doctor. La persona que usted elija debe respetar sus deseos.

¢Cudndo entra en vigor mi Poder Notarial de Atencion Médica? El formulario solamente entra
en vigor cuando usted no puede tomar decisiones sobre su atencién por cuenta propia. El
formulario le permite a su pariente o amigo interrumpir el soporte vital solo bajo las siguientes
circunstancias:

» si estd en estado de coma y es muy probable que no despierte,

-0 -
» si se espera que usted muera.
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Declaracién para Tratamiento de Salud Mental
Una declaracién para tratamiento de salud metal brinda atencion mds especifica a la
atencion de salud mental. Le permite, mientras es capaz,

nombrar a un representante para que tome decisiones en su nombre cuando usted no
tenga la capacidad de hacerlo. Ademds, la declaracién puede establecer ciertos deseos
relacionados con el tratamiento.

Por ejemplo, puede indicar las preferencias de medicamentos y tratamientos, y las
preferencias relacionadas con la admision o retencidon en un centro.

éCudl es la diferencia entre el Poder Notarial de Atencion Médica y el Testamento Vital?

En el Testamento Vital, se explican por escrito sus deseos sobre el uso de métodos de soporte
vital en el caso que no pueda dar a conocer sus deseos. El Poder Notarial de Atencion Médica
le permite elegir a alguien que cumpla sus deseos de atencion medica cuando ya usted no
pueda decidir por si mismo.

Si tengo un Poder Notarial de Atencion Médica, ¢también necesito un Testamento Vital?
Quizds quiera ambos. Cada uno trata distintas partes de su atencion médica.

¢Puedo cambiar mis directivas anticipadas?

Si, puede cambiar sus directivas anticipadas cuando lo desee. Es buena idea repasar sus
directivas anticipadas de vez en cuando para asegurarse de que todavia expresan sus
deseos y que cubren todas las dreas.

Si no tengo una directiva anticipada, ¢quién elige mi atencién médica cuando yo no pueda
hacerlo?

La ley de Ohio autoriza al pariente mds préximo a tomar decisiones sobre su atencion médica
si se espera que fallezca y no pueda actuar por si mismo(a).

é¢Dénde consigo los formularios de directiva anticipada?

Muchos de los lugares y las personas que le brindan atencién médica tienen formularios de
directivas anticipadas.

También es posible que obtenga estos formularios de Caringlnfo en
https://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/ohio/.

éQué debo hacer con los formularios después de completarlos?

Debe entregar copias a su doctor vy al centro de atencion médica para incluirlas en su historia
clinica. Proporcione una copia a un familiar o amigo de confianza. Si eligié a alguien para el
poder notarial para atencion médica, entréguele a esa persona una copia. Guarde una copia
junto con sus documentos personales.

Le recomendamos que entregue una copia a su abogado o persona del clero. Asegurese de
informar a su familia o amigos sobre su decisiéon. No solo guarde estos formularios; procure no
olvidarse de ellos.

Donacién de Organos y Tejidos

Los habitantes de Ohio pueden elegir si les gustaria donar sus 6rganos y tejidos a otras
personas en caso de fallecer. Dando a conocer sus preferencias, garantizan que sus deseos
se cumplirdn de inmediato, y que sus familias y seres queridos no sufrirdn la carga de tomar
esta decision en un momento que ya es dificil. Algunos ejemplos de érganos que se pueden
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donar son el corazon, los pulmones, el higado, los rinones y el pdncreas. Algunos ejemplos de

tejidos que se pueden donar son la piel, los huesos, los ligamentos, las venas vy los ojos.

Hay dos formas de registrarse para convertirse en un donante de érganos y tejidos:

1. Puede indicar sus deseos de donar érganos o tejidos cuando obtiene o renueva
su Licencia de Conducir de Ohio o su tarjeta de identificaciéon del estado;

-0 -

2. Puede registrarse en linea para la donacion de érganos a traves del sitio web del
Registro de Donantes de Ohio sitio web: www.donatelifeohio.org
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Apelaciones y Quejas

Presentar una queja o una apelacion

Si no estd satisfecho con Molina Healthcare o con nuestros proveedores, o si no estd de
acuerdo con una decision que hayamos tomado, comuniquese con nosotros lo antes posible.
Usted, o alguien que hable por usted, puede comunicarse con nosotros. Deberd informarnos si
desea que alguien hable por usted. Necesitamos su consentimiento por escrito para que otra
persona presente una queja o apelacién en su nombre. Molina Healthcare desea ayudarlo.

Puede presentar una queja o una apelacion en nombre de un miembro menor de 18 anos sin
consentimiento por escrito, si usted pertenece al grupo de asistencia del miembro.

Para comunicarse con nosotros:
e Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168, TTY/TDD: 711 o
(800) 750-0750,

o Complete el formulario que aparece en su manual del miembro.
e Para obtener una copia impresa, llame al Departamento de Servicios para Miembros.
e Visite nuestro sitio web desde MolinaHealthcare.com.

e Escriba una carta donde nos informe por qué no estd contento con nuestro servicio.
Incluya su nombre y apellido, el nUmero que aparece en la parte frontal de su tarjeta
de identificacion del miembro de Molina Healthcare, direccion y niumero telefénico.
También puede enviar toda informacion que ayude a explicar su problema.

Puede encontrar el formulario en la pdagina 65.

Envie el formulario o su carta por correo a:
Molina Healthcare of Ohio, Inc.

P.O. Box 3492020

Columbus, OH 43234-9020

Desde Molina Healthcare se le informard por escrito si tommamos medidas como estas:
e Denegar una solicitud para cubrir un servicio para usted.

e Reducir, suspender o detener los servicios antes de que usted reciba todos los
servicios que fueron aprobados; o

e Denegar el pago de un servicio que recibié y que no estd cubierto por
Molina Healthcare.

También le informaremos por escrito si no hemos hecho algo de lo siguiente:
e Tomar una decision sobre si se debe cubrir un servicio solicitado por usted.

e Darle una respuesta sobre algun aspecto que nos haya dicho que no le agradé.

Apelaciones

Si no estd de acuerdo con la decisidén o accion que se indica en la carta, puede comunicarse
con nosotros dentro de los 60 dias calendario v solicitar que cambiemos nuestra decisién o
accion. Esto se llama apelacién. El periodo de 60 dias naturales comienza el dia posterior a
la fecha de envio postal que aparece en la carta. Si decidimos reducir, suspender o detener
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los servicios antes de usted reciba todos los servicios autorizados, se le indicard en la carta la
forma en que puede mantener los servicios, si asi lo deseaq, y cudando podria tener que pagar
por los servicios.

A menos que le indiquemos una fecha diferente, debemos darle una respuesta por escrito a
su apelacién en el plazo de 15 dias calendario a partir de la fecha en la que se comunicd con
nosotros. Si no modificamos nuestra decision o accionar como resultado de su apelacion,

le notificaremos su derecho a solicitar una audiencia estatal. Usted solo puede solicitar

una audiencia estatal después de haber pasado por el proceso de apelacién de Molina
Healthcare.

Quejas
Si se comunica con nosotros porgue no estd conforme con algun aspecto de Molina
Healthcare o con uno de nuestros proveedores, se denomina queja. Molina Healthcare le dard
una respuesta a su queja por teléfono o por correo si no podemos comunicarnos con usted
por teléfono. Le daremos una respuesta dentro de los siguientes plazos:

e Dos dias laborales para quejas sobre no poder recibir atencion médica.

e Treinta dias calendario para el resto de las quejas, excepto las relacionadas con
obtener una factura por atencion que haya recibido.

» Sesenta dias calendario para quejas sobre la obtencion de una factura por atencion
que haya recibido.

Si necesitamos mds tiempo para tomar una decisién acerca de una apelacion o una queja,

le enviaremos una carta indicdndole que necesitamos hasta 14 dias naturales adicionales.
Esa carta también explicard por qué necesitamos mds tiempo. Si considera que necesitamos
mds tiempo para tomar una decision sobre su apelacién o queja, también puede pedirnos que
tomemos hasta 14 dias naturales.

También tiene derecho a presentar una queja en cualquier momento comunicdndose con
estos departamentos:

Ohio Department of Medicaid Ohio Department of Insurance
Bureau of Managed Care Compliance and Oversight 50 W. Town Street

PO. Box 182709 3rd Floor — Suite 300
Columbus, Ohio 43218-2709 Columbus, Ohio 43215
1-800-605-3040 0 1-800-324-8680 1-800-686-1526

TTY:1-800-292-3572
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Audiencias Estatales

Una audiencia estatal es una reunidn con usted o con alguien que quisiera que hable en su
nombre, alguien del Departamento de Empleo y Servicios de Familia del Condado, alguien de
Molina Healthcare y un funcionario de audiencia de la Oficina de Audiencias Estatales del
Departamento de Empleo vy Servicios de Familia de Ohio (Ohio Department of Job and Family
Services, ODJFS). En esta reunidn, usted explicard por qué cree que Molina Healthcare no
tomo la decision correcta y Molina Healthcare le explicard las razones por las que tomamos la
decision. El funcionario de audiencia escuchard vy, luego, decidird quién tiene razén en funcién
de la informacién proporcionada y las normas.

Molina Healthcare le notificard su derecho a solicitar una audiencia estatal si:
e No modificamos nuestra decision o accionar como resultado de su apelacion.

e Se toma la decision de proponer la inscripcion o continuar la inscripcion en el Programa
de Servicios Coordinados (Coordinated Services Program, CSP).

e Se toma la decision de denegar su solicitud de cambio de proveedor del CSP.

Usted solo puede solicitar una audiencia estatal después de haber pasado por el proceso de
apelaciéon de Molina Healthcare.

Si desea una conseguir una audiencia estatal, usted o alguien que usted quisiera que hable en
su nombre, deben solicitar una audiencia dentro de 90 dias calendario. El periodo de 90 dias
calendario comienza el dia posterior a la fecha de envio postal del formulario de audiencia.

Si su apelacion fue sobre una decisién de reducir, suspender o detener los servicios antes

de recibir todos los servicios autorizados, se le indicard en la carta la forma en que puede
mantener los servicios, si asi lo desea, y cudndo puede que tenga que pagar por los servicios.
Si proponemos que se inscriba en el Programa de Servicios Coordinados (Coordinated
Services Program, CSP) y solicita la audiencia dentro de los 15 dias calendario a partir de la
fecha de envio del formulario, no lo inscribiremos en el programa hasta que esté tomada la
decision de la audiencia.

Para solicitar una audiencia, cuenta con las siguientes opciones:
e Firmar y devolver el formulario de audiencia estatal a la direccion o al nimero de fax
gue aparecen en el formulario.

e Llamar a la Oficina de Audiencias Estatales, al (866) 635-3748.
e Enviar su solicitud por correo electronico a bsh@jfs.ohio.gov.

Si desea informacion sobre servicios legales gratuitos, pero no sabe cudl es el nimero de su
oficina local de asistencia legal, puede llamar a la Asociacion de Servicios Legales del Estado
de Ohio al (800) 589-5888.

Las decisiones de la audiencia estatal generalmente se emiten, como mdximo, 70 dias
naturales después de la recepcion de la solicitud. Sin embargo, desde la MCO o la Oficina de
Audiencias Estatales pueden decidir que la afeccion de salud cumple con los criterios para
una obtener una determinacion acelerada. Se emitird una determinacion acelerada tan pronto
como sed necesario, pero con no mds de tres dias laborales de demora a partir de la fecha de
recepcion de la solicitud. Las determinaciones aceleradas sirven para situaciones en las que
tomar la decisién dentro del plazo estdndar podria poner en grave peligro su vida, su salud o
su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la mdxima funcionalidad.
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Politicas para la Membresia de Medicaid

Recuperacion del Patrimonio

Si estd internado en una institucion de forma permanente o tiene 55 anos o mds cuando
reciba los beneficios de Medicaid, el Programa de Recuperacion de Patrimonio puede cobrar
pagos desde su patrimonio por el costo de su cuidado pagado por Medicaid. El costo de

su atencion puede incluir el pago de la capitacién que Medicaid paga a su plan de atencién
médica administrada, incluso si el pago de la capitacion es mayor que el costo de los
servicios que usted recibio. La Recuperacion de Patrimonio solo se produce tras la muerte
del beneficiario de Medicaid.

Lesion o Enfermedad Accidental (Subrogacion)

Si debe ver a un doctor por una lesién o enfermedad causada por otra persona o negocio,
debe llamar al Departamento de Servicios para Miembros para informarnos de la situacion.
Por ejemplo, si se lesiona en un accidente automovilistico, por la mordida de un perro o si se
resbala y se cae en una tienda, probablemente otra compania de seguros deba pagar por
la atencion o los servicios que reciba. Cuando nos llame, digamos el nombre de la persona
responsable, de su compania de seguros y de cualquier abogado implicado.

Otro Seguro Médico (Coordinacion de Beneficios, COB)

Si usted o cualquier persona de su familia tienen un seguro médico con otra compania, es
muy importante que llame al Departamento de Servicios para Miembros y al trabajador
social de su condado por el seguro. Por ejemplo, si usted trabaja y tiene un seguro médico o si
sus hijos tienen seguro médico a través de su otro padre, usted debe llamar al Departamento
de Servicios para Miembros. También es importante informar al Departamento de Servicios
para Miembros y a su trabajador social del condado si perdid el seguro médico que habia
informado en el pasado. No darnos esta informacién puede causar problemas con la
obtencion de atencidn y con el pago de facturas médicas.

Aviso de Pérdida de Seguro

Siempre que pierda su seguro médico, debe recibir un aviso, conocido como certificado de
cobertura vdlida, de su antigua compania de seguros. En este aviso se indica que ya no tiene
seguro. Conserve una copia de este aviso para sus registros, ya que es posible que se le pida
que proporcione una copia

Renovacion de Medicaid y Pérdida de Elegibilidad para Medicaid

Es importante que usted respete sus citas con el Departamento de Empleo y Servicios de
Familia del Condado (County Department of Job and Family Services, CDJFS). Si no asiste

a una consulta o no proporciona la informacién que le piden, puede perder su elegibilidad
para Medicaid. Si esto ocurriera, se le informaria a Molina Healthcare que anule su membresia
como miembro de Medicaid y usted ya no contaria con la cobertura de Molina Healthcare.

Si tiene preguntas acerca de la elegibilidad para Medicaid, puede hacer lo siguiente:
e Llame o visite su oficina local del CDJFS o a un trabajador social. Son su mejor recurso
porque son los que determinan si aun califica para recibir los beneficios de Medicaid.
Encuentre el ndmero aqui: http://www,fs.ohio.gov/county/county_directory.pdf.
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e Llame ala Linea Directa para Consumidores de Medicaid al (800) 324-8680, TTY: 711.
Llame de lunes a viernes, De 7200 a. m. a 8 p. m, o los sdbados, de 8 a.m. a5 p. m.

Renovacion Automatica de la Membresia de Molina Healthcare

Si usted pierde su elegibilidad para Medicaid, pero esta se inicia nuevamente dentro de
Q0 dias, usted se convertird automdticamente en un miembro de Molina Healthcare de nuevo.

Como Finalizar su Membresia de Molina Healthcare

Como miembro de una Organizacién de Atencion Médica Administrada (Managed Care
Organization, MCO), usted tiene el derecho de elegir finalizar su membresia en ciertos
momentos durante el ano. Puede elegir finalizar su membresia durante los primeros tres
meses de su membresia o durante el mes de inscripcion abierta anual. El Departamento de
Medicaid de Ohio le enviard una nota por correo para informarle cudndo serd su mes de
inscripcion abierta anual. Siusted vive en un drea de inscripcion obligatoria, tendrd que elegir
otra organizacion de atencion médica administrada para recibir cobertura por servicios de
atencién médica.

Si usted desea finalizar su membresia durante los primeros tres meses o durante el mes de
inscripcion abierta anual, puede llamar a la Linea Directa de Medicaid al (800) 324-8680;
(TTY [800] 292-3572). También puede enviar una solicitud en linea al sitio web de la Linea
Directa de Medicaid en www.ohiomh.com. Si llama antes de los uUltimos 10 dias del mes, su
membresia finalizard el primer dia del mes siguiente. Sillama después de este tiempo, su
membresia no finalizard hasta el primer dia del mes siguiente. Si eligid otra organizacion de
atencion médica administrada, su nueva organizacion le enviard informacion por correo antes
de la fecha de entrada en vigencia de su membresia.

Eleccion de un Nuevo Plan

Si estd pensando en finalizar su membresia para cambiar a otra organizacion de atencidén
médica administrada (Managed Care Organization, MCO), debe conocer sus opciones.
Especialmente, si desea conservar sus proveedores actuales. Recuerde, cada MCO tiene su
propia lista de doctores y hospitales que forman parte de la red. Cada MCO también tiene
informacion escrita que explica los beneficios que ofrece vy las reglas que tiene. Si desea
informacion por escrito sobre una organizacion de atencion médica administrada a la que
estd pensando afiliarse, o si simplemente desea hacer preguntas sobre la MCO, puede llamar
al plan o a la Linea Directa de Medicaid al (800) 324-8680; TTY: (800) 292-3572. También
puede encontrar informacién acerca de las MCO en su drea a través del sitio web de la Linea
Directa de Medicaid: www.ohiomh.com

Finalizacién de la Membresia por Causa Justa
A veces, puede haber una razén especial por la que usted necesita darle fin a su membresia
del plan. Esto se denomina finalizacién de la membresia por “causa justa”. Para pedir una
finalizacion de la membresia por causa justa, usted debe llamar primero a Molina Healthcare
y darnos la oportunidad de resolver el problema. Si no podemos resolver el problema, puede
solicitar una finalizacion por causa justa si tiene alguna de las siguientes razones:
1. Se muda y su MCO actual no estd disponible donde usted vivird, y necesita recibir
atencion médica que no sea de emergencia en su nueva drea antes de que la
membresia de MCO finalice.
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2. Su MCO actual no cubre, por objeciones morales o religiosas, un servicio médico que
necesita.

3. Su doctor le indicd que algunos de los servicios médicos que usted necesita se deben
recibir al mismo tiempo, y dichos servicios no pertenecen a la red de la MCO.

4. Tiene dudas acerca de no estar recibiendo atencion de calidad y que los servicios
que necesita no estdn disponibles de parte de otro proveedor de la red de Molina
Healthcare.

5. Usted tiene acceso a los servicios cubiertos de Medicaid médicamente necesarios
o no tiene acceso a proveedores que tienen experiencia en atender sus necesidades
especiales de atencién médica.

6. EI PCP que eligid ya no estd en su red de Molina Healthcare y ese era el Unico PCP
dentro de la red que hablaba en su idioma y se encontraba a una distancia razonable
de usted; u otro plan tiene un PCP en su red que habla su idioma, que se encuentra a
una distancia razonable de usted y lo aceptard como paciente.

7. Cree que permanecer como miembro de su plan de atencién médica administrada
actual es perjudicial para usted y no es lo mejor para usted.

Usted puede solicitar terminar su membresia por causa justa llamando a la Linea Directa de
Medicaid al (800) 324-8680; (TTY: [800] 292-3572). El Departamento de Medicaid de Ohio
revisard su solicitud y decidird si usted cumple con una razén de causa justa. Recibird una
carta por correo en la que se informard si el Departamento de Medicaid de Ohio finalizard

su membresia y la fecha en la que se hard efectivo. Siusted vive en un drea de inscripcién
obligatorig, tendrd que elegir otro plan, a menos que el Departamento de Medicaid de Ohio le
indique otra cosa. Si se deniega su solicitud de causa justa, el Departamento de Medicaid de
Ohio le enviard informacion que explica su derecho de audiencia estatal para apelar la decision.

Cosas que debe tener cuenta si finaliza su membresia
Si siguid alguno de los pasos anteriores para finalizar su membresia, recuerde lo siguiente:

e Continle atendiéndose con los doctores y otros proveedores de Molina Healthcare
hasta el dia en que usted sea miembro de su nuevo plan de salud o regrese al plan
regular de Medicaid.

e Sieligio una nueva Organizacion de Atencién Médica Administrada (Managed Care
Organization, MCO) y no ha recibido una tarjeta de identificacion del miembro
antes del primer dia del mes en que se convierte en miembro del nuevo plan, llame
al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare. Si Molina
Healthcare no puede ayudarlo, llame a la linea directa de Medicaid, al (800) 324-8680,;
TTY (800) 292-3572.

e Sieligid una nueva MCO vy tiene alguna consulta médica programada, llame a su
nuevo plan para asegurarse de que estos proveedores estén en la lista de proveedores
del nuevo plan y de que se realice cualquier papeleo necesario. Algunos ejemplos de
cudndo usted debe llamar a su nuevo plan incluyen los siguientes: cuando usted tiene
una cita para ver a un nuevo doctor, cuando tiene programado hacerse una cirugia, un
andlisis de sangre o radiografias, y en especial si transita un embarazo.

e Sisele permitid regresar a la tarjeta regular de Medicaid y no ha recibido una nueva,
llame a su trabajador social del condado.

62 (800) 642-4168 MyMolina.com



e Sise le permitié regresar al plan regular de Medicaid y se le programo alguna consulta
medica, llame a los proveedores para asegurarse de que aceptardn la tarjeta del plan
regular de Medicaid.

Finalizaciones Opcionales de la Membresia
Tiene la opcién de no ser miembro de una organizaciéon de atencion médica administrada
(Managed Care Organization, MCO) si cumple con estos requisitos:

» Usted es miembro de una tribu indigena reconocida federalmente, sin importar la edad.

e Es una persona que recibe servicios de exencion en el hogar y la comunidad a traves
del Departamento de Discapacidades del Desarrollo de Ohio.

Si considera que usted o su hijo cumplen con alguno de los criterios indicados anteriormente
y no desean ser miembros de una organizacién de atencion médica administrada, puede
llamar a la Linea Directa de Medicaid al (800) 324-8680 (TTY: [800] 292-3572). Si cumple los
criterios anteriores y no desea ser miembro de una MCO, su membresia finalizard.

Las exclusiones se refieren a las personas a las que no se les permite unirse a una MCO de
Medicaid: Es posible que no se le permita inscribirse en una organizacion de atencion médica
administrada de Medicaid (Managed Care Organization, MCO) si usted se encuentra en una
de estas situaciones:

e Personas con doble elegibilidad de acuerdo a los programas de Medicaid y Medicare.

e Personas internadas en una institucion (en una residencia para ancianos y que no sean
elegibles bajo la categoria de Extension para Adultos, centro de atencidn de cuidados
prolongados, centros de cuidados intermedios para personas con discapacidades
intelectuales [Intermediate Care Facilities for Individuals with Intellectual Disabilities,
ICF-I1ID] o algun otro tipo de institucion).

e Personas que reciben servicios de exencion de Medicaid y que no son elegibles bajo la
Categoria de extension para adultos.

* Si es elegible para Medicaid bajo la categoria de Extension para Adultos, recibird
sus servicios de residencia para ancianos a través de la Organizacion de Atencion
Administrada. Ademds, los miembros de Extension para Adultos que estén
aprobados para los servicios de exencion permanecerdn en la Organizacion de
Atencién Médica Administrada.

Si usted cree que cumple con alguno de los criterios indicados anteriormente vy, por ende,
cree que no debe ser miembro de una Organizacién de Atencion Médica Administrada, debe
llamar a la Linea Directa de Medicaid al (800) 324-8680. (TTY [800] 292-3572). Si cumple los
criterios indicados anteriormente, su membresia de la MCO finalizard.

éMolina Healthcare puede ponerle fin a mi membresia?

Molina Healthcare puede pedir al Departamento de Medicaid de Ohio que finalice su
membresia por ciertas razones. El Departamento de Medicaid de Ohio debe aceptar la
solicitud antes de que se pueda finalizar su membresia.

A continuacion, se indican las razones por las que Molina Healthcare puede solicitar que
finalice su membresia:
e Por fraude o mal uso de su tarjeta de identificacion de Molina Healthcare.

e Por un comportamiento disruptivo o no cooperativo en la medida en que afecte la
capacidad de la MCO para brindarles servicios a usted u otros medios.
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Molina Healthcare proporciona servicios a nuestros miembros en cumplimiento de un
contrato que Molina Healthcare tiene con el Departamento de Medicaid de Ohio. Si desea
comunicarse con el Departamento de Medicaid de Ohio, puede llamar o escribir a:

Ohio Department of Medicaid

Office of Managed Care

Bureau of Managed Care Compliance and Oversight
PO. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709

Teléfono: (800) 324-8680

TTY: (800) 292-3572

También puede visitar el sitio web del Departamento de Medicaid de Ohio:
www.medicaid.ohio.gov.

Se puede comunicar con Molina Healthcare para obtener cualquier otra informacién que
desee, incluida la estructura y el funcionamiento de Molina Healthcare, y la forma en que
pagamos a nuestros proveedores. Si desea informarnos sobre los cambios que cree que
debemos realizar, lame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 642-4168.
(TTY [800] 750-0750 o 711).

Como Paga Molina Healthcare a los Proveedores por su Atencion

Molina Healthcare tiene contratos con los proveedores de muchas maneras.

Algunos proveedores de Molina Healthcare reciben su pago de conformidad con los cada
servicio prestado. Esto significa que se les paga cada vez que lo(a) atienden y por cada
servicio que prestan. A otros proveedores se les paga un importe fijo por cada mes que se les
asigna un miembro a su cuidado, ya sea que atiendan al miembro o no.

A algunos proveedores se les pueden ofrecer recompensas por brindar una excelente atencién
médica preventiva y controlar el uso de los servicios hospitalarios. Molina Healthcare no
recompensa a proveedores ni empleados por negar servicios o coberturas médicas. Molina
Healthcare tampoco brinda beneficios adicionales a los proveedores para que le proporcionen
menos atencion médica. Para obtener mds informacion sobre cémo se les paga a los
proveedores, llame al Departamento de Servicios para Miembros.

Pagos y Facturacion

Los miembros de Molina Healthcare no son responsables de los copagos ni otros cargos de
servicios médicos cubiertos. Si recibe una factura de un proveedor del plan por servicios que
se encuentran cubiertos y aprobados, llame al Departamento de Servicios para Miembros. No
pague la factura hasta que haya hablado con nosotros. Lo(a) podemos ayudar con este tema.

Si en la declaracion no se establece ninguna responsabilidad del paciente, significa que
recibio una declaracién, no una factura. El proveedor solo le estd informando que se le facturd
a su compania de seguros aquellos servicios. En este tipo de declaraciones, se indica en la
parte superior de la pdgina que “esto no es una factura”. Si no ha recibido los servicios que se
indican en la declaracion, llame al Departamento de Servicios para Miembros de inmediato.

Es posible que tenga que pagar por los servicios que no estdn cubiertos. Quizds también
deba pagar los servicios de los proveedores que no son parte de nuestra red. Si los servicios
se prestaron ante una emergencia, no tiene que pagar nada. Si necesita asistencia, llame al
Departamento de Servicios para Miembros.
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Glosario (Definiciones)

Directivas Anticipadas: instrucciones de atencién médica por escrito para cuando un adulto

no es capaz de dar a conocer sus deseos médicos. Esto incluye lo siguiente:
e Testamento vital,

Poder Notarial Duradero para Atenciéon Médica.

Declaracion para el Tratamiento de Salud Mental.

e Orden de No Resucitar.

Apelacion: solicitud de un miembro al plan de Molina Healthcare para que se revise una
determinacion adversa de beneficios.

Salud Conductual: un término utilizado para cualquier afeccién de salud mental o trastornos
por consumo de sustancias.

Copago: un monto fijo que paga un miembro por un servicio cubierto de atencién médica.
Los miembros de Molina Healthcare no son responsables de los copagos ni otros cargos de
servicios médicos cubiertos.

Programa de Servicios Coordinados (Coordinated Services Program, CSP): si usted estd
inscrito en el Programa de Servicios Coordinados, debe surtir todos sus medicamentos
recetados en una farmacia y también puede estar limitado a un recetador para ciertos
medicamentos, excepto en situaciones de emergencia. Si estd inscrito(a) en el programa,
recibird una tarjeta de identificacion del programa que indica la farmacia y el recetador
mediante los cuales debe obtener sus medicamentos recetados.

Servicios Cubiertos: servicios y suministros que Molina Healthcare cubre.

Equipo Médico de Uso Prolongado: el equipo que puede soportar el uso frecuente, que se
utiliza principal y habitualmente para fines médicos, que no suele ser Util para personas que
no sufren una enfermedad o lesidn, y que puede ser usado en el hogar. Algunos ejemplos son
las sillas de ruedas, los equipos de oxigeno o las muletas. También se lo conoce como equipo
medico para el hogar.

Condicion Médica de Emergencia: es una afeccion médica que se manifiesta a través de
sintomas agudos de tal gravedad (incluidos dolores fuertes) que una persona comun y corriente,
con un conocimiento promedio de salud y medicing, podria esperar de manera razonable que la
falta de atencion médica inmediata provoque alguno de estos resultados: un riesgo grave para
la salud de la persona (o en caso de una embarazada, la salud de la madre y del hijo no nacido);
un trastorno grave de las funciones corporales, o una disfuncion grave de una parte u érgano del
cuerpo. Por ejemplo, un aborto espontdneo o dificultad para respirar.

Transporte Médico de Emergencia: transporte, en ambulancia, de personas enfermas,
lesionadas o incapacitadas que requieren atencién meédica de emergencia. Por ejemplo,
puede que lo trasladen a un hospital en una ambulancia si necesita atencién de emergencia.

Atencion en la Sala de Emergencias: examen médico de deteccidn, examen y evaluacion

por parte de un médico o, en la medida en que lo permita la ley aplicable, por parte de otro
miembro del personal apropiado bajo la supervision de un meédico, con el fin de determinar si
existe una condicién médica de emergencia vy, si existe, la atencidn, el tratamiento o la cirugia
para un servicio cubierto por parte de un médico que sea necesario para aliviar o eliminar la
condicion médica de emergencia dentro de la capacidad de servicio de un hospital.
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Servicios de Emergencia: servicios cubiertos para pacientes hospitalizados, servicios para
pacientes ambulatorios o servicios de transporte médico que son proporcionados por un
proveedor calificado y que son necesarios para evaluar, tratar o estabilizar una condicion
médica de emergencia. Los proveedores de servicios de emergencia también incluyen
médicos u otros profesionales de atencion médica o centros de atencién médica que no
trabajan para el plan de Molina Healthcare ni tienen un acuerdo contractual con el plan.

Servicios Excluidos: servicios de salud que el plan de Molina Healthcare no paga ni cubre.
Puede encontrar una lista de los servicios no cubiertos por Molina Healthcare en este Manual.

Fraude, Despilfarro y Abuso
e Fraude: un acto injusto o ilegal llevado a cabo con la intencion de obtener algo de valor
de manera ilegal.

» Despilfarro: practicas que conducen a costos innecesarios y menor calidad de cuidado.

e Abuso: practicas del proveedor o del miembro que Illevan a costos innecesarios para
los programas de Medicaid o Medicare. También podria llevar al pago de servicios que
no cumplen con los estdndares profesionales reconocidos para la atencion médica.

Medicamento Genérico: medicamento recetado aprobado por el Gobierno para usarse en
lugar de un medicamento de marca registrada. Un medicamento genérico tiene los mismos
principios activos que un medicamento de marca registrada. Por lo general, es mds barato.
Actua con la misma eficacia que el medicamento de marca registrada.

Queja Formal: la expresion de insatisfaccion de un miembro con respecto a cualquier asunto
que no sea una determinacién adversa de beneficios. Entre las quejas se pueden incluir,

entre otras, la calidad de la atencion o los servicios prestados, aspectos de las relaciones
interpersonales, como el trato descortés de un proveedor o empleado, o el incumplimiento

de los derechos del miembro, independientemente de si se solicita una accidén correctiva. La
queja incluye el derecho de un miembro a disputar un plazo propuesto por un MCE para tomar
una decision de autorizacion.

Servicios y Dispositivos de Recuperacién de Habilidades: servicios disefiados para ayudar
a las personas a adquirir, retener y mejorar la autoayuda, la socializacién y las habilidades
adaptativas necesarias para vivir exitosamente en entornos basados en la comunidad vy el
hogar. Esto puede incluir terapia fisica y ocupacional u otros servicios para personas con
discapacidades.

Seguro Médico: un contrato mediante el cual se exige que su plan de Molina Healthcare
pague algunos o todos sus costos de la atenciéon médica a cambio de una prima. El seguro
médico también puede llamarse "plan" o "pdliza".

Atencion Médica Domiciliaria: servicios como los de enfermeria a domicilio, de auxiliar de
atencion médica domiciliaria y terapias especializadas. Por lo general, estos servicios no
incluyen ayuda con tareas no médicas, como limpiar o conducir un automovil.

Servicios de Cuidado Paliativo: una agencia publica, una organizaciéon privada o una
subdivision de cualquiera de las dos, sujeta a las condiciones de participacion conforme

al Titulo 42 del CER. Parte 418 (1 de octubre de 2017), que estd autorizada en el estado de
Ohio y aprobada por la ODM para brindar atencién a personas con enfermedades terminales,
5160-56-01(V). Los servicios de cuidado paliativo son un tipo de atencién médica y social
que ayuda a aliviar el sufrimiento, para el manejo de la enfermedad terminal de una persona.
El cuidado paliativo no trata la enfermedad de una persona.
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Hospitalizacion: atencion en un hospital que requiere admision como paciente hospitalizado.
Por lo general, para la hospitalizacién se requiere una estadia durante la noche.

Cuidado Ambulatorio: tratamientos o servicios paliativos o de diagnédstico, terapia o
rehabilitacion, proporcionados por o bajo la direccidon de un proveedor que presta servicios
de médico a pacientes en un hospital. Esta atenciéon en un hospital que, por lo general, no
requiere hospitalizaciones por una noche.

Entidad de Atenciéon Médica Administrada (Managed Care Entity, MCE): un plan de salud
autorizado por el estado de Ohio para proporcionar servicios médicos y hospitalarios de
prepago a los consumidores elegibles de Medicaid.

Medicaid: un programa gubernamental. Utiliza fondos federales, estatales y locales.
Proporciona seguro médico a personas de todas las edades dentro de determinados limites
de ingresos.

Médicamente Necesario: criterios de cobertura para procedimientos, articulos o servicios
que previenen, diagnostican, evalian o tratan una afeccidén médica adversa como una
enfermedad; una lesion o sus sintomas; disfuncion emocional o conductual; déficit
intelectual; deterioro cognitivo o discapacidad del desarrollo, y sin la cual se puede esperar
que la persona sufra por mucho tiempo; morbilidad nueva o aumentada; deterioro de la
funcionalidad; disfuncion de un érgano o parte del cuerpo, o dolor y molestia significativos.

Miembro: persona que es elegible para Medicaid y que se inscribidé en el plan de Molina
Healthcare.

Departamento de Servicios para Miembros: un departamento de nuestro plan. El
Departamento de Servicios para Miembros responde a preguntas sobre su plan, sus
beneficios e inquietudes.

Molina Healthcare: un plan de atencion médica administrada con licencia del estado de Ohio
para proporcionar servicios médicos y hospitalarios de prepago a los consumidores elegibles
de Medicaid.

Red: los proveedores contratados del plan de Molina Healthcare que estdn a disposicion de
los miembros del plan de Molina Healthcare.

Farmacia de la Red: una farmacia que surte las recetas médicas de nuestros miembros. Ha
acordado trabajar con nuestro plan. En la mayoria de los casos, sus recetas médicas estdn
cubiertas solo si a usted se las surten en una farmacia de la red.

Proveedor de la Red (o Proveedor Participante de la Red): cualquier proveedor, grupo de
proveedores o entidad que tiene un contrato de proveedor de la red con el plan de Molina
Healthcare de acuerdo con la norma 5160-26-05 del Codigo Administrativo, y que recibe
fondos de Medicaid directa o indirectamente para ordenar, derivar o brindar servicios
cubiertos como resultado del acuerdo entre el proveedor vy el plan de Molina Healthcare o el
contrato con ODM. También los llamamos “proveedores del panel”. Deben tener autorizacion o
certificacion de Medicaid. Ha acordado trabajar con nuestro plan. No les cobrardn a nuestros
miembros una cantidad adicional. Mientras sea miembro de nuestro plan, deberd utilizar los
proveedores de la red para obtener los servicios cubiertos.

Fuera de la Red (Proveedor No Participante): cualquier proveedor con un acuerdo de
proveedor de ODM que no tiene contrato con Molina Healthcare, pero presta servicios de
atencion médica a los miembros de Molina Healthcare.
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Servicios Médicos: |os "proveedores de servicios de médico" son médicos, poddlogos,
dentistas, enfermeras clinicas especializadas, enfermeras parteras certificadas, enfermeras
especializadas con certificacion o médicos asociados (5160-2-02(L)). Por ejemplo, un médico
puede ser un doctor en medicina (Medical Doctor, M.D.) o un doctor en medicina osteopdtica
(Osteopathic Medicine, D.O.).

Plan: "organizacion de atencion administrada (Managed Care Organization, MCO)" o "plan de
atencion médica administrada (Managed Care Plan, MCP)" se refiere a una corporacion de
seguros médicos (Health Insuring Corporation, HIC) autorizada en el estado de Ohio que celebra
un acuerdo de proveedor de atencién médica administrada con ODM (5160-26-01(S)).

Servicios Posteriores a la Estabilizacion: servicios cubiertos relacionados con una condicion
médica de emergencia que un proveedor tratante considera médicamente necesarios después
de que la condicion meédica de emergencia se ha estabilizado para mantener la estabilizacion o
bajo las circunstancias que se describen en la Seccion 422113 del Titulo 42 del CER. para mejorar
o resolver la afeccion del miembro. Este cuidado de seguimiento que necesita después de recibir
atencidn en un caso de emergencia. Este cuidado de seguimiento garantiza que mejorard.

Lista de Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List, PDL): una lista de medicamentos
recetados cubiertos por el plan. El plan elige los medicamentos de esta lista con la ayuda de
doctores y farmacéuticos. La Lista de Medicamentos le dice si hay reglas que debe seguir
para obtener sus medicamentos. La Lista de Medicamentos a veces se llama “formulario”.

Mensuadlidad: se refiere al monto de pago mensual por miembro al que la MCO tiene derecho
como compensacion por cumplir con sus obligaciones de acuerdo con el Capitulo 5160-26
del Cédigo Administrativo o con el acuerdo de proveedor con ODM (516026-01[NN]). Usted
no paga una mensualidad como miembro de Molina Healthcare.

Cobertura de Medicamentos Recetados: medicamentos cubiertos por el Administrador de
Beneficios de Farmacia Unico (Single Pharmacy Benefit Manager, SPBM) que se dispensan
a los miembros para el consumo de pacientes residentes, incluido un centro de enfermeria o
un centro de cuidados intermedios para personas con discapacidades intelectuales. Usted
obtiene beneficios de farmacia a través de Gainwell.

Medicamentos Recetados: sustancias simples o compuestas, o mezclas de sustancias,
recetadas para la cura, la mitigacion o la prevencion de enfermedades, o para el
mantenimiento de la salud; que recete un médico u otro profesional autorizado en artes
curativas, segun el alcance de esta prdctica profesional, de acuerdo con lo definido y
delimitado en las leyes Federales y Estatales; dispensadas por farmacéuticos y proveedores
meédicos autorizados, de acuerdo con la Ley de Practicas Médicas Estatal; y dispensadas por
el farmacéutico o proveedor médico autorizado en una receta escrita que se registra y se
archiva en los registros del farmacéutico o del médico.

Atencidon Médica Preventiva: atencién médica centrada en la deteccion y el tratamiento de
problemas de salud para prevenir enfermedades o dolencias.

Proveedor de Atencion Médica Primaria (o Médico de Atencion Primaria, PCP): un médico
individual (M.D. o D.O.); un grupo de médicos proveedores; un(a) enfermero(a) profesional de
prdctica avanzada segun se define en la seccién 472301 del Codigo Revisado de Ohio; una
practica grupal de enfermeria de prdctica avanzada dentro de una especialidad aceptable,

o un medico asociado que cumpla con los requisitos de la regla 5160-4-03 del Cdodigo
Administrativo de Ohio, que tenga contrato con Molina Healthcare para prestar servicios
segun se especifica en la regla 5160-26-031 del Cddigo Administrativo de Ohio. Su PCP lo(a)
ayudard con la mayoria de sus necesidades médicas.
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Autorizacion Previa (Preautorizacion): se refiere a una decisién del plan de Molina
Healthcare de que un servicio de atencion médica, un plan de tratamiento, un medicamento
recetado o un equipo médico de uso prolongado sean médicamente necesarios. A veces se
denomina autorizacidén previa, aprobacion previa o certificacion previa. 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.

Proveedor: un hospital, centro de atencion médica, médico, dentista, farmacia, o una persona
o entidad apropiada y autorizada o certificada que estd autorizada o puede tener derecho a
un reembolso por los servicios relacionados con la atencidn médica prestados a los miembros
de Molina Healthcare. Esto también incluye hospitales, agencias de atencidon médica
domiciliaria, clinicas y otros lugares que ofrecen servicios de atencidn médica, equipo médico,
y apoyos Yy servicios prolongados.

Directorio de Proveedores: una lista de todos los proveedores de la red de Molina Healthcare.
Los llamamos proveedores de la red.

Dispositivos y Servicios de Rehabilitacion: tareas especificas que deben, de acuerdo con

el Titulo 47 del Cdédigo Revisado de Ohio, ser proporcionadas directamente por un personal

de atencion médica profesional o técnico autorizado. Son servicios de atencion médica que
ayudan a la persona a mantener, recuperar o mejorar las destrezas y el funcionamiento para
la vida cotidiana. Estos servicios pueden ser proporcionados para destrezas o funcionamiento
que se perdio o disminuyd debido a que la persona estaba enferma, lesionada o incapacitada.

Derivacion: solicitud de un PCP para que su paciente vea a otro proveedor de atencion
medica. No necesita una remisién para ver a un proveedor.

Area de servicios: zona geogrdfica en la que Molina Healthcare presta servicios.

Atencidon de Enfermeria Especializada: tareas especificas que deben, de acuerdo con el
Capitulo 4723 del Cédigo Revisado de Ohio, ser proporcionadas por un auxiliar de enfermeria
autorizado (licensed practical nurse, LPN) bajo la direcciéon de un(a) enfermero(a) profesional
o directamente por un(a) enfermero(a) registrado(a). Estos servicios son prestados o
supervisados por enfermeros autorizados en su hogar o en una residencia para ancianos.

Especialista: es 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. Un especialista no médico es un proveedor que tiene mds entrenamiento en un
drea especifica de atencion médica.

Telemedicina (atencion virtual): atencién que recibe en linea, a través de la aplicacion movil
o por teléfono. Los miembros de Medicaid pueden reunirse con los proveedores de atencion
médica y de servicios de salud conductual mediante el servicio de telemedicina en caso de
enfermedades vy lesiones. Consulte la pdgina 33 para obtener informacion adicional acerca
del servicio de telesalud.

Cuidados de Urgencia: atencién de un paciente con una enfermedad, lesion o afeccién

lo suficientemente grave como para que una persona razonable busque atencion médica
inmediata, pero no tan grave como para requerir atenciéon en la sala de emergencias. Puede
recibir este cuidado de parte de proveedores fuera de |la red cuando los proveedores de la red
no estdn disponibles o no puede acudir a ellos. También se denomina “atencién que no es de
emergencia”.
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Formulario de Quejas y Apelaciones

Formulario para Presentacién de Quejas/Apelaciones del Miembro
Instrucciones para presentar una queja o apelacion:
1. Complete este formulario en su totalidad. Describa los problemas con el mayor detalle
posible.
2. Adjunte copias de los registros que desee presentar (no envie documentos originales).
3. Si alguien mds envia el documento en su nombre, usted debe otorgar su
consentimiento.
4. Usted puede presentar el formulario completo de una de las siguientes maneras:
a. Envielo a la direccion que se indica a continuacion.
b. Envielo por fax al numero de fax que aparece a continuacion.
c. Presente su informacion en persona. Para hacerlo, lame al nimero que aparece a
continuacion.
Molina Healthcare no puede garantizar que la forma en que envia este formulario sea un método
seguro. Por ejemplo, puede que no sea seguro enviar este formulario por correo o por fax.

Enviaremos una carta de acuse de recibo de su solicitud por escrito. Se le enviard por correo
dentro de los tres (3) dias laborales después de recibir la solicitud.

Nombre del miembro:

Fecha de hoy:

Nombre de la persona que presenta la queja/apelacién, si no es el miembro:

Relacion con el miembro:

NUm. de identificacion del miembro:

NuUmero de teléfono de contacto diurno:

Problemas especificos:
Indique todos los detalles relacionados con su solicitud, incluidos los nombres, las fechas y
los lugares. Adjunte otra hoja de papel a este formulario si necesita mds espacio.

Con su firma a continuacion, usted acepta que toda la informacidn proporcionada es
verdadera y correcta. Si alguien mds estd llenando este formulario por usted, estd otorgando
su consentimiento por escrito para que la persona mencionada anteriormente envie el
formulario en su nombre.

Firma del Miembro:

Fecha:

Si desea recibir ayuda con su solicitud, podemos ayudarlo(a). Podemos ayudarlo(a) en el
idioma que usted habla o si necesita otra asistencia especial para escuchar o ver. Puede
llamarnos, escribirnos o enviarnos un fax a:

Molina Healthcare of Ohio

Attn: Grievance & Appeal Department
PO. Box 349020

Columbus, Ohio 43234-9020



Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare: (800) 642-4168
TTY o Servicio de Retransmisién de Ohio para personas con impedimentos
auditivos: (800) 750-0750 o 711.

Numero de fax: (866) 713-1891
Departamento de Servicios para Miembros: (800) 642-4168; TTY o Servicio de Retransmision

de Ohio: (800) 750-0750 o 711.

www.MolinaHealthcarecom
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Apéndice A: Manual de Beneficios de Farmacia de Gainwell
Administrador de Beneficios de Farmacia Unico (SPBM)

1 Contenido del Manual del Miembro

1.1 Identidad Corporativa

Gainwell Technologies es una empresa con mds de 50 anos de experiencia comprobada y una
reputacion de excelencia en el servicio y experiencia sin precedentes. Gainwell no opera bajo
ningun otro nombre comercial o DBA. En Gainwell, todo lo que hacemos estd enfocado en las
personas.

La mision de Gainwell es empoderar a los clientes a través de tecnologias y soluciones
innovadoras para ofrecer resultados de salud y servicios humanos excelentes.

Ahora es miembro de nuestro Administrador de Beneficios de Farmacia Unico (Single
Pharmacy Benefit Manager, SPBM). Aqui, en Gainwell, creemos que usted merece servicios
de farmacia de calidad y que debe recibir los servicios mds actualizados que podamos
proporcionar.

En linea: https://spbm.medicaid.ohio.gov.
Correo electronico: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

Si sospecha de fraude al consumidor o al proveedor, comuniquese con nuestro numero

de teléfono gratuito de informacidn sobre Fraude, Malgasto y Abuso al 1-833-491-0344
(TTY 1-833-655-2437), y seleccione la opcién para informar inquietudes por Fraude, Malgasto
y Abuso.

1.2 Servicios Disponibles

Gainwell cubre todos los medicamentos recetados y de venta libre (over-the-counter,
OTC) que cuentan con la cobertura de Medicaid y son médicamente necesarios. Usamos
una lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug List, PDL), que es una lista con los
medicamentos que preferimos que su proveedor le recete. Es posible que le solicitemos a
su recetador que presente una solicitud de autorizacidn previa, en la que su recetador nos
proporcione informacion adicional donde se explique por qué es posible que se requiera un
medicamento especifico o una determinada dosis o cantidad de medicamento.

Los siguientes servicios estdn disponibles para ayudarlo con cualquier necesidad adicional
que pueda tener:
e Interpretacién oral.

e Servicios de traduccion.
e Ayudas y Servicios Auxiliares.

e Informacion escrita en formatos alternativos, como braille o letra de molde grande.

1.2.1 Lista de Medicamentos Preferidos

Gainwell utiliza una PDL, que es una lista de medicamentos que preferimos que su proveedor
recete. Puede encontrar una copia de la PDL en las siguientes ubicaciones:
» Enla pestana informacion de Medicaid en https://spbm.medicaid.ohio.gov.
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e Aliniciar sesion en el Portal para Miembros de Gainwell, en
https://spbm.medicaid.ohio.gov.

» Elsitio web de la farmacia del Departamento de Medicaid de Ohio aqui:
https://pharmacymedicaid.ohio.gov/unified-pdl

e Se puede solicitar una copia impresa llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-833-491-0344 (TTY: 1-833-655-2437)

1.2.2 Autorizaciones Previas

Es posible que su recetador deba presentar una solicitud de autorizacion previa para ciertos
medicamentos. Su recetador enviard estas solicitudes a través de muchas vias diferentes
(teléfono, fax, correo postal o portal web) para garantizar una revision rapida y eficiente de

su medicamento. En estas circunstancias, su proveedor enviard una solicitud de autorizacién
al equipo de Gainwell Pharmacy Services, que llevard a cabo una revision clinica del
medicamento que su proveedor solicita. El equipo de Gainwell Pharmacy Services trabajara
estrechamente con el recetador para proporcionar la mejor decision clinica. Usted recibird una
carta por correo postal en la que se indicard el resultado de la decision tomada.

Si no estd de acuerdo con la decision tomada por Gainwell, se le enviard informacion
detallada sobre como puede apelar nuestra decision.

Tiene la opcidén de llamar al niumero de teléfono gratuito del Departamento de Servicios para
Miembros, 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437), para obtener informacion sobre la PDL,
los medicamentos que pueden requerir autorizacién previa o para hacer cualquier pregunta
que pueda tener relacionada con los medicamentos. La PDL y una lista de medicamentos que
requieren autorizacion previa estan disponibles para que pueda verlos en linea aqui:
https://spbm.medicaid.ohio.gov. Es importante que usted o su recetador consulten la

PDL o la lista de medicamentos que requieren autorizaciones previas cada vez que tengan
preguntas, ya que estos documentos podrian ser modificados.

1.2.3 Estrategias de Administracion de Utilizacion de Farmacia

La PDL se utilizard con cada revisidon de autorizacién previa completada por el equipo de

Gainwell Pharmacy Services. Cuando se requiera una autorizacion previa, Gainwell deberd

aprobar la solicitud del recetador antes de que usted pueda surtir su medicamento en su

farmacia preferida dentro de la red. Puede que se requiera autorizacion previa en estos casos:
e Un medicamento genérico o alternativo disponible.

e El medicamento solicitado se puede usar de forma incorrecta o se puede abusar de su
consumo.

e Primero se deben probar otros medicamentos.
e Se han superado los limites de cantidad para el medicamento solicitado.
e El medicamento que su proveedor le recetd no estd incluido en la PDL.

La PDL generalmente incluye varias opciones de medicamentos para tratar una afecciéon
en particular. Dichos medicamentos se conocen como medicamentos "alternativos" y son
igual de efectivos que otros medicamentos sin provocar efectos secundarios adicionales ni
problemas de salud.
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Entre las razones especificas por las que su recetador puede tener que presentar una
solicitud de autorizacion previa se incluyen las siguientes:

Terapia Progresiva: en algunos casos, de acuerdo con nuestro plan usted debe probar ciertos
medicamentos en una primera instancia para tratar su afeccién médica.

Sustitucion Genérica: en este caso, se requerird que una farmacia proporcione un
medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca registrada cuando
esté disponible. Los medicamentos genéricos son igual de seguros y efectivos que los
medicamentos de marca registrada y deben recetarse primero.

Intercambio Terapéutico: en este escenario, usted no puede tomar un medicamento por
motivos como alergia, intolerancia, etc, es posible que un medicamento no le dé resultado vy
que el recetador le indique uno que no esté en la lista de medicamentos aprobados.

Medicamentos de Especialidad: esta es una revisién de un medicamento que se considera
mds complejo para una enfermedad especifica y requiere atencidén y manejo especificos
durante el proceso de revision de la autorizacion previa. Es posible que tenga que conseguir
estos medicamentos en farmacias especializadas. Su recetador trabajard con Gainwell
Pharmacy Services para asegurarse de que pueda obtener el medicamento que necesita lo
mds rdpido posible.

1.2.4 Servicios Excluidos

Gainwell no pagard por las siguientes categorias que no tengan la cobertura del programa de
farmacias de Medicaid de Ohio:
e Medicamentos para el tratamiento de la obesidad.

e Medicamentos para el tratamiento de la infertilidad.
e Medicamentos para el tratamiento de la disfuncion eréctil.

e Medicamentos o fdrmacos para la Implementacion del Estudio de Eficacia de
Medicamentos (Drug Efficacy Study Implementation, DESI) que se puedan haber
considerado idénticos, similares o relacionados.

e Medicamentos que son elegibles para estar cubiertos por Medicare Parte D.

e Medicamentos de venta libre que no estdn enumerados de acuerdo con el pdrrafo C de
la ACO, regla 5160-9-03.

» Medicamentos que se utilizan para indicaciones no aprobadas por la Administracion
de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA), a menos que
estén respaldados por evidencia clinica convincente.

1.2.5 Servicios Adicionales

El equipo de Gainwell Pharmacy también puede ayudarle con los siguientes servicios si llama
al servicio de asistencia para miembros: 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437). También
puede acceder a esta informacion desde su portal de miembros, iniciando sesién en
https://spbm.medicaid.ohio.gov.

e Localizar una farmacia para que surtan una receta de su proveedor.

e Verificar que tiene la cobertura de farmacia activa.
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e Obtener suministros para diabéticos cubiertos a través de su beneficio de farmacia.

e Obtener equipo médico de uso prolongado (durable medical equipment, DME) cubierto a
través de su beneficio de farmacia.

1.3 Solicitud de Apelaciones, Quejas o Audiencias Estatales

Quejas
Si no estd satisfecho con algun aspecto de Gainwell Pharmacy Services o con nuestros
proveedores, comuniquese con nosotros lo antes posible. Esto se denomina “queja”.

Puede comunicarse con nosotros de las siguientes maneras:
e Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-833-491-0344
(TTY 1-833-655-2437) y elija la opcién 1 para hablar con un miembro del equipo de la
Linea de Ayuda Técnica Farmacéutica de Gainwell.

e Complete el formulario de quejas y apelaciones incluido en este manual del miembro
y envielo por correo a Gainwell Pharmacy Services a la direccion que aparece a
continuacion o en linea por su portal para miembros.

» Visite nuestro sitio web en https://spbm.medicaid.ohio.gov.

e Escriba una carta para contarnos por qué no estd contento con nuestro servicio.
Asegurese de incluir su nombre y apellido, su identificacion de Medicaid, su direccién y
su numero telefénico para que podamos comunicarnos con usted, si es necesario. Puede
enviar su formulario o carta por correo electrénico o correo postal.

Correo electrénico: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

Correo: Gainwell Pharmacy Services
5475 Rings Rd.
Atrium Il North Tower, Suite 125
Dublin, OH 43017-7565

Una vez que se comunique con Gainwell para presentar su queja formal, haremos un
seguimiento por teléfono, entrega por correo postal u otros medios apropiados con los
siguientes plazos:
e Dos (2) dias laborales para quejas sobre no poder recibir la atencion médica que
necesita.

e Treinta (30) dias calendario para todas las demds quejas.

Apelacién

Si recibe una notificaciéon de nuestra parte con la que no estd de acuerdo, puede solicitar una
apelaciéon dentro de los sesenta (60) dias calendario posteriores a la fecha de la notificacion.
Gainwell le dard una respuesta a su apelacién dentro de los quince (15) dias calendario a partir
de la fecha en la que se comunico con nosotros. Si cree que en quince (15) dias calendario se
podria poner en grave peligro su vida, su salud fisica o mental, o su capacidad para conseguir,
mantener o recuperar sus funciones por completo, comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros de Gainwell al niUmero que aparece a continuacién lo antes posible
para acelerar su proceso de revision. Para solicitar una apelacion interna, usted puede hacer lo
siguiente:
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Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-833-491-0344
(TTY 1-833-655-2437) y elija la opcion 1 para hablar con un miembro del equipo de
la Linea de Ayuda Técnica Farmacéutica de Gainwell.

e Complete el formulario de quejas y apelaciones incluido en este manual del miembro
y envielo por correo a Gainwell Pharmacy Services a la direccion que aparece a
continuacion, o complételo en linea desde su portal para miembros.

e Visite nuestro sitio web en https://spbm.medicaid.ohio.gow.

e Escriba una carta. Asegurese de incluir su nombre y apellido, identificacion de
Medicaid, direccién y nimero telefénico para que podamos comunicarnos con usted, si
es necesario. Puede enviar su formulario o carta por correo electrénico o correo postal.

Correo electronico: OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com

Correo: Gainwell Pharmacy Services
5475 Rings Rd.
Atrium Il North Tower, Suite 125
Dublin, OH 43017-7565

Cuando presente una apelacion, incluya la siguiente informacion:
e Su nombre y nimero de identificacion de Medicaid en su tarjeta.

e Elnombre de su recetador.
e Larazodn porla que no estd de acuerdo con el resultado proporcionado por Gainwell.

e Cualquier documentacion o informacion que respalde su solicitud de que rechace su
decision.

Gainwell debe darle una respuesta a su apelacion dentro de los quince (15) dias calendario

a partir de la fecha en la que usted se comunique con nosotros. Si no modificamos nuestra
decision, se le notificard por escrito vy se le proporcionard su derecho a solicitar una audiencia
Estatal. Debe completar el proceso de apelacion antes de poder solicitar una audiencia
Estatal.

Si necesitamos mds tiempo para tomar una decisién acerca de una queja o una apelacion,
le enviaremos una carta donde le informaremos que necesitamos hasta catorce (14) dias
calendario adicionales. En esa carta también se le proporcionard informacion sobre por qué
necesitamos mds tiempo para completar su solicitud.

Audiencia Estatal

Debe completar el proceso de apelacion de Gainwell antes de poder solicitar una audiencia
Estatal. Una audiencia Estatal es una reunion con usted o con su representante autorizado,
alguien del Departamento de Empleo y Servicios de Familia del Condado, alguien de Gainwell
y un funcionario de audiencia de la Oficina de Audiencias Estatales del Departamento

de Empleo y Servicios de Familia de Ohio (Ohio Department of Job and Family Services,
ODJES). En esta reuniodn, usted explicard por qué cree que Gainwell Pharmacy Services no
tomo la decision correcta y desde Gainwell le explicardn las razones por las que tomamos la
decision. El funcionario de audiencias tomard una decisidén de acuerdo con las normas, las
reglamentaciones vy la informacion proporcionada durante la audiencia.
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Se le notificard sobre su derecho a solicitar una audiencia Estatal si no modificamos nuestra
decision como resultado de una apelacion a Gainwell. Si desea solicitar una audiencia Estatal,
usted o un representante autorizado deben solicitar una audiencia dentro de los noventa (20)
dias calendario posteriores a la denegacion de su apelacion a Gainwell.

Para solicitar una audiencia, puede firmar y devolver el formulario de audiencia Estatal a la
direccion o al nimero de fax que se indica en el formulario, llamar a la Oficina de Audiencias
Estatales al 1- 866-635-3748 (TTY/TDD: 614-728-2985), o envie su solicitud por correo
electrénico a bsh@jfs.ohio.gov. Si desea obtener informacién sobre los servicios legales
gratuitos, puede llamar a la Ohio State Legal Services Association (Asociacion de Servicios
Legales del Estado de Ohio) al 1-800-589-5888 para obtener el nimero de su oficina de
asistencia legal local.

Las decisiones de la audiencia Estatal generalmente se emiten, como maximo, setenta

(70) dias calendario después de la recepcién de la solicitud. Si se decide que la afeccidn

de salud cumple los criterios para una determinacion acelerada, la decision se emitird tan
rapidamente como sea necesario, pero, como madximo, a los tres (3) dias laborales posteriores
a la recepcidén de la solicitud. Las determinaciones aceleradas sirven para situaciones en las
que tomar el plazo estandar de revision podria poner en grave peligro su vida, su salud o su
capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la mdaxima funcionalidad.

1.4 Recomendaciones de Cambio

Como miembro de Gainwell Pharmacy Services, usted tiene el derecho de membresia a hacer
recomendaciones con respecto a los derechos y las responsabilidades relacionados con la
cobertura de medicamentos.

Las recomendaciones se pueden enviar por correo electréonico a Gainwell Pharmacy Services
a OH_MCD_PBM@gainwelltechnologies.com o llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-833-491-0344. (TTY/TDD: 1-614-728-2985).

1.5 Acceso a Farmacias

Gainwell Pharmacy Services ofrece un portal para miembros donde usted puede iniciar sesién
y administrar sus necesidades de farmacia. Para iniciar sesién en su portal personal para
miembros, visite https://spbm.medicaid.ohio.gov e inicie sesion con la informacion personal
que haya cargado para su cuenta.

Para inscribirse y conseguir un proveedor a través del Portal para Miembros de Gainwell,
puede seguir las instrucciones que aparecen en el sitio web, https://spbm.medicaid.ohio.gov, o
llamar al numero de teléfono gratuito del Departamento de Servicios para Miembros al
1-833-491-0344 (TTY: 1-833-655-2437) para hablar con un agente de Gainwell Pharmacy
Services y recibir asistencia paso a paso para inscribirse y obtener acceso.

1.6 Medicamentos de Emergencia para Pacientes Ambulatorios

En caso de una situacion de emergencia, tendrd la opcion de recibir un suministro de

su medicamento médicamente necesario para 72 horas (tres dias). Si tiene dificultades
para llevar a cabo este proceso, comuniquese con Gainwell Pharmacy Services llamando
al 1-833-491-0344 (TTY: 1-833-655-2437).
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1.7 Declaracion de No Discriminacion

Gainwell Pharmacy Services cumple con las leyes de derechos civiles estatales y federales
que le garantizan proteccion ante discriminacion o trato injusto. No brindamos un trato injusto
por motivos de edad, raza, color, nacionalidad, religion, sexo, identidad de género, orientacion
sexual, estado civil, discapacidad mental o fisica, antecedentes médicos, estado de salud,
informacion genética, evidencia de asegurabilidad, estado militar, condicién de veterano,
ascendencia ni la necesidad de recibir servicios de salud para acceder a cualquier servicio
cubierto o ubicacién geogrdfica.

Gainwell no presenta objeciones morales ni religiosas ante los servicios que proporcionamos
a los miembros del Departamento de Medicaid de Ohio.

Si necesita alguno de los servicios adicionales que se mencionan a continuacion,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al nimero de teléfono
gratuito 1-833-491-0344 (TTY: 1-833-655-2437) para hablar con un miembro del equipo sin
cargo adicional:

e Interpretacion oral.

e Servicios de traduccion.
e Ayudas y Servicios Auxiliares.
e Informacion escrita en otros idiomas, incluidos, entre otros, espanol, somali, y drabe.

e Informacidn escrita en formatos alternativos, entre los que se incluyen braille y
letra de molde grande.

1.8 Declaracion de la Red de Proveedores

Para que usted pueda surtir recetas cerca de su hogar, Gainwell trabaja con farmacias con el

fin de facilitar el acceso a cualquiera de sus necesidades de medicamentos. Muchas de las
farmacias ofrecen servicios que incluyen la entrega a domicilio de medicamentos recetados, la
administracion de medicamentos vy la asistencia si tiene un manejo limitado del inglés, dificultades
de audiciéon o de visidon, o una discapacidad por la que necesita apoyo adicional. Las farmacias
especializadas también estdn disponibles para proporcionar medicamentos con requisitos
especificos de manipulacion, almacenamiento y distribucion para tratar enfermedades de alto
riesgo, complejas o raras. Si se produce algun cambio relacionado con estas farmacias, nos
aseguraremos de informarle a través del sitio web, el Portal para Miembros de Gainwell o el correo
postal, segun lo que haya establecido como medio de comunicacién preferido en su solicitud.

Gainwell no brinda cobertura para que se surtan recetas en farmacias que no estdn
registradas (Fuera de la Red) para dispensar medicamentos a los miembros de Medicaid de
Ohio; se incluyen, entre otras, farmacias que estdn lejos de su hogar, excepto en situaciones
de emergencia (si se encuentran fuera del estado en una emergencia o si una farmacia de
Ohio no puede suministrar el medicamento).

1.9 Red de Proveedores de Farmacias

Puede obtener informacidn sobre cémo encontrar una farmacia que tenga cobertura

en su red al acceder al Directorio de Proveedores de Farmacias en linea en
https://spbm.medicaid.ohio.gov o al iniciar sesion en el Portal para Miembros de Gainwell
en https://spbm.medicaid.ohio.gov. Puede solicitar una copia impresa del Directorio de
Proveedores de Farmacias llamando al nimero de teléfono gratuito del Departamento de
Servicios para Miembros: 1-833-491-0344 (TTY 1-833-655-2437).
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