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Su Cobertura Médica y de Medicamentos bajo el Plan Molina Dual Options Medicare-
Medicaid

Introduccion al Manual del Miembro

Este manual le informa acerca de su cobertura bajo Molina Dual Options hasta el 12/31/2024.
Explica los servicios de atencidon médica, cobertura médica conductual, cobertura de
medicamentos recetados y servicios y apoyos a largo plazo. Los servicios y apoyos a largo
plazo le proporcionan la ayuda que necesita, ya sea que reciba los servicios en el hogar o

en una residencia para ancianos. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el Ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Este es un documento legal importante. Consérvelo en un lugar seguro.

Molina Healthcare of South Carolina ofrece este plan llamado Molina Dual Options. Cuando
en este Manual para los Miembros se mencionan las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se
hace referencia a Molina Healthcare of South Carolina. Los términos “el plan” o “nuestro plan”
se refieren a Molina Dual Options.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Llame al (855) 735-5831, servicio TTY al 711, los 7 dias a la semana, de 800 a. m. a
8:00 p. m, hora local La llamada es gratuita.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema Braille,
audio o en letras grandes. Llame al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
8 a.m.a 8 p. m, hora local La llamada es gratuita.

Usted puede pedir que le enviemos siempre informacion en el idioma o formato que necesite.
Esto se llama una solicitud permanente. Haremos un seguimiento de su solicitud permanente
de modo que usted no necesite hacer solicitudes separadas cada vez que le enviemos
informacion. Para obtener este documento en un formato alternativo o en un idioma que

no sea inglés, pongase en contacto con el Departamento de Servicios para Miembros al
(855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. Si prefiere
recibir documentos como este en el futuro en un idioma que no sea inglés, comuniquese con
el Coordinador de atencién para obtener ayuda con solicitudes permanentes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 1
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Exenciones de responsabilidad
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La cobertura conforme a Molina Dual Options es una cobertura médica apta denominada
"cobertura esencial minima". Cumple con los requisitos de responsabilidad compartida
individual de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA).
Visite el sitio web del Servicio de impuestos internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable -
Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mds informacidén sobre los requisitos de
la responsabilidad compartida individual.

Molina Dual Options Medicare-Medicaid Plan es un plan de salud con contratos con
Medicare y South Carolina Healthy Connections Medicaid para proporcionar los beneficios
de ambos programas a las personas inscritas.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no
discrimina por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad de origen, religion, género,
sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud, recepcion de atencién médica,
experiencia de reclamos, antecedentes médicos, informacion genética, evidencia de
asegurabilidad o ubicacién geogrdfica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 3
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Capitulo 1: Inicio como miembro

Introduccion

Este capitulo incluye informacion acerca de Molina Dual Options, un plan de salud que
cubre todos los servicios de Medicare y Healthy Connections Medicaid y su membresia en
él. También le dice qué esperar y qué otra informacion obtendrd de Molina Dual Options.

Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el Ultimo capitulo del
Manual del Miembro.
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A. Bienvenido a Molina Dual Options

Molina Dual Options es un plan Medicare-Medicaid del programa Healthy Connections
Prime. Un plan Medicare-Medicaid es una organizacién compuesta por médicos, hospitales,
farmacias, proveedores de apoyo vy servicios a largo plazo y otros proveedores. También tiene
coordinadores de cuidados y grupos de cuidados, quienes le ayudan a usted a administrar
todos sus proveedores y servicios. Todos ellos trabajan en forma conjunta para proporcionar
la atencion que usted necesita.

Molina Dual Options fue aprobado por el estado de South Carolina y los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) para proporcionarle los servicios como parte de Healthy
Connections Prime.

Healthy Connections Prime es un programa de demostracién operado de manera conjunta
por South Carolina y el gobierno federal para proporcionar una mejor atencién médica para
las personas que tienen Medicare y Medicaid. En esta demostracion, el gobierno federal

y estatal desean probar nuevas formas de mejorar la manera en que usted obtiene sus
servicios de atencién médica de Medicare y Medicaid.

Nuestra misidn es proporcionar servicios de salud de calidad a las familias y personas
financieramente vulnerables que tienen cobertura de programas gubernamentales. Como
miembro, es elegible para todos los beneficios de Medicare y Healthy Connections Medicaid,
ademds de los servicios de la Linea de Consejos de Enfermeras las 24 horas al dia disponible
para responder a todas sus preguntas de salud. Este manual es la guia para sus beneficios
de Molina Dual Options. En este, se le informard lo que necesita saber como miembro. Se le
indica como obtener la mayor cantidad de beneficios de sus servicios de atencidn médica. Se
detallan los beneficios adicionales que recibird como miembro. Si necesita ayuda, le informa a
quién llamar.

B. Informacidén acerca de Medicare y Medicaid

Bl. Medicare

Medicare es el programa federal de seguro de atencion médica para las siguientes personas:

« personas de 65 anos de edad o mayores,
« algunas personas menores de 65 anos con ciertas discapacidades, vy

« personas con enfermedades renales en fase terminal (insuficiencia renal).

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 5
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B2. Medicaid

Medicaid es un programa operado por el gobierno federal y el estado que ayuda a las
personas con ingresos y recursos limitados a pagar por servicios y apoyos a largo plazo vy
costos médicos. Cubre servicios y medicamentos adicionales que no tienen cobertura por
Medicare. En South Carolina, Medicaid se denomina Healthy Connections Medicaid.

Cada estado decide:

+ qué cuenta como ingreso y recursos,

« quién califica,
« qué servicios estdn cubiertos y
+ el costo de esos servicios.

Los estados también pueden decidir como administrar su programa, con la condicién de que
respeten las normas federales.

Medicare y South Carolina deben aprobar Molina Dual Options cada ano. Usted puede
obtener servicios de Medicare y Healthy Connections Medicaid a través de nuestro plan
siempre que suceda lo siguiente:

« nosotros decidamos ofrecer el plan, y
« Medicare y el estado de South Carolina aprueben el plan.

Incluso si nuestro plan deja de operar en el futuro, no se verd afectada su elegibilidad para
servicios de Medicare y Healthy Connections Medicaid.

C. Ventajas de este plan

Ahora obtendrd todos sus servicios cubiertos de Medicare y Healthy Connections Medicaid
de Molina Dual Options, incluidos los medicamentos recetados. Usted no paga dinero
adicional para inscribirse en este plan de salud.

Molina Dual Options lo ayudard a que sus beneficios de Medicare y Healthy Connections
Medicaid funcionen mejor juntos y funcionen mejor para usted. Algunas de las ventajas
incluyen las siguientes:

« Podrd trabajar con un plan de salud para todas sus necesidades de seguro de salud.

« Usted tendrd un grupo de atencién médica que ayudd a constituir. Su grupo de
atencion médica puede incluir médicos, enfermeras, asesores u otros profesionales de
la salud que estén cerca para ayudarle a obtener la atencidon que usted necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 6
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« Tendrd un coordinador de cuidados. Esta es una persona que trabaja con usted, con
Molina Dual Options y con sus proveedores de atencion médica para asegurarse de
que obtenga la atencidn médica que necesita.

« Podrd dirigir su propia atencién médica con la ayuda de su grupo de atencion meédica y
su coordinador de cuidados.

« El grupo de atencién médica y el coordinador de cuidados trabajardn con usted
para desarrollar un plan de cuidados especificamente disefnado para satisfacer sus
necesidades de salud. El grupo de atencion médica serd responsable de coordinar los
servicios que usted necesita. Esto significa, por ejemplo:

o Elequipo de atencién médica se asegurard de que sus médicos conozcan todos los
medicamentos que toma para poder reducir cualquier efecto secundario.

o Su equipo de atencion médica se asegurard de que los resultados de sus exdmenes
médicos se compartan con todos sus médicos y otros proveedores.

D. Area de servicio de Molina Dual Options

Nuestra drea de servicio incluye los siguientes condados de South Carolina: Abbeville, Aiken,
Allendale, Anderson, Bamberg, Barnwell, Beaufort, Berkeley, Calhoun, Charleston, Cherokee,
Chester, Chesterfield, Clarendon, Colleton, Darlington, Dillon, Dorchester, Edgefield, Fairfield,
Florence, Georgetown, Greenville, Greenwood, Hampton, Horry, Jasper, Kershaw, Lancaster,
Laurens, Lee, Lexington, Marion, Marlboro, McCormick, Newberry, Orangeburg, Pickens,
Richland, Saluda, Spartanburg, Sumter, Union, Williamsburg vy York.

Unicamente las personas que viven en nuestra drea de servicio pueden obtener el plan Molina
Dual Options.

Si se muda fuera de nuestra darea de servicio, no podrd permanecer en este plan. Consulte
el Capitulo 8 para obtener mds informacion sobre los efectos de mudarse fuera del drea de
servicio.

E. ¢Qué requisitos debe reunir para ser elegible como miembro del
plan?

Usted puede ser miembro de nuestro plan si cumple con los siguientes requisitos:

« vive en nuestra drea de servicio (las personas encarceladas no se consideran
residentes del drea geogrdfica de servicio, incluso si se encuentran fisicamente en
ella); y

« tiene 65 anos o mds al momento de la inscripcion; y

« tiene Medicare Partes A, By D;y

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 7
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es elegible para los beneficios completos de Healthy Connections Medicaid; y

es un ciudadano de los Estados Unidos o estd presente de manera legal en los Estados
Unidos.

Incluso si cumple los criterios anteriores, no es elegible para nuestro plan en los siguientes

Cdasos:

forma parte de la poblacion con reduccion de gastos de Healthy Connections
Medicaid; o

tiene un seguro integral contra terceros; o

vive en un centro de cuidados intermedios para Individuos con Discapacidades

Intelectuales (ICF/IID) o centro de enfermeria en el momento de determinar la
elegibilidad; o

estd en un programa de cuidados paliativos u obtiene servicios por insuficiencia renal
en etapa terminal (IRET) en el momento de determinar la elegibilidad; o

estd participando en un programa comunitario de exencion de atencién a largo plazo
distinto de la exencién para elecciones comunitarias, la exencion para VIH/SIDA o la
exencion para dependiente de ventilaciéon mecdnica.

Puede elegir entre inscribirse o permanecer en Molina Dual Options en los siguientes casos:

No estd afiliado en el programa Medicare Advantage o en el Programa de Atencion
para Ancianos con Todo Incluido (PACE). La inscripciéon en Healthy Connections Prime
cancelard automdticamente la inscripcion a su programa existente y a cualquier
programa de Medicare Parte D; o

realiza la transicion de un centro de enfermeria o ICF/IID a la comunidad; o
ya estd inscrito en este plan, pero, mds adelante, ingresa en un centro de enfermeria; o

estd inscrito en este plan, pero ingresa en un programa de cuidados paliativos o es
elegible para recibir servicios de ESRD.

F. Qué esperar cuando se inscribe por primera vez en un plan de

salud

Cuando se inscriba por primera vez en el plan, obtendrd una prueba de salud inicial dentro de
los primeros 30 dias para reunir informacién sobre sus antecedentes y necesidades médicas
y sociales.

También obtendrd una evaluacién integral dentro de los primeros 60 o 90 dias segun sus
necesidades de salud. La evaluacién integral considerard en mayor detalle sus necesidades
médicas, necesidades sociales y capacidades. Obtendrd informacidén suya, de sus

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los

4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.

Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 8
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proveedores y familiares/cuidadores cuando corresponda. Esta evaluacion serd llevada a
cabo por profesionales de salud calificados y capacitados, como enfermeras, trabajadores
sociales y Coordinadores de atenciodn.

Podemos combinar su prueba de salud inicial y examen integral en una evaluacion que

se realiza dentro de los primeros 60 dias. En general, las personas que estdn afiliadas en
determinados programas de exencion de Healthy Connections Medicaid como la exencion
para dependiente de ventilaciéon mecdnica, la exencion para VIH/SIDA o la exencion de
opciones comunitarias, o que parecen tener muchas necesidades médicas y sociales segun
la informacion que tenemos sobre ellas,obtendrdn la prueba de salud inicial y la evaluacién
integral combinadas.

Si, en su examen integral, se muestra que tiene muchas necesidades de salud, se le puede
solicitar que se someta a una Evaluacién de atencion a largo plazo con una enfermera
registrada. La Evaluacién de atencion a largo plazo determina si necesita cuidado adicional
en un centro de enfermeria o a través de una exencion basada en la comunidad.

Si Molina Dual Options es nuevo para usted, puede continuar recurriendo a los médicos que le
atienden actualmente y mantener sus autorizaciones de servicios actuales durante, al menos,
180 dias posteriores a la fecha de su primera inscripcion. Durante este periodo, continuard
teniendo acceso a los mismos elementos, servicios y medicamentos recetados médicamente
necesarios, como lo tiene hoy. También tendrd acceso a sus proveedores de servicios y
apoyos médicos, de salud mental y a largo plazo (LTSS).

Muchos de sus médicos y otros proveedores ya se encuentran en nuestra red, pero si no lo
estdn, después de 180 dias en nuestro plan, deberd usar a los médicos y otros proveedores
de nuestra red. Podemos ayudarlo a realizar la transicion a un proveedor de la red en menos
de 180 dias una vez que haya completado su evaluacion integral, desarrollado un plan de
transicién y solo si estd de acuerdo. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con
el plan de salud. Consulte el Capitulo 3 para obtener mds informacion sobre cémo conseguir
atencion médica.

G. Su plan de cuidados

Un plan de cuidados es el plan para los servicios de salud que usted obtendrd y cémo los
obtendra.

Después de la evaluacion integral, su equipo de atencion médica se reunird con usted para
hablar sobre los servicios de salud que necesita y desea. Juntos, usted y su equipo de
atencion médica hardn un plan de cuidados.

Cada ano, su equipo de atencion médica trabajard con usted para actualizar su plan de
cuidados si los servicios de salud que necesita y desea cambian.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 9
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H. Prima mensual del plan Molina Dual Options

Molina Dual Options no tiene una prima mensual del plan.

. El manual del miembro

Este Manual del Miembro es parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que tenemos
que seguir todas las reglas en este documento. Si considera que hemos hecho algo que va en
contra de estas reglas, puede apelar o impugnar nuestra accién. Para informacién sobre
cémo presentar una apelacion, consulte el Capitulo @ o llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227).

Para solicitar un Manual del Miembro, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
numero que figura al final de la pagina. También puede consultar el Manual del Miembro en
www.MolinaHealthcarecom/Duals o descargarlo desde este sitio web.

El contrato estd vigente durante los meses en que estd afiliado a Molina Dual Options, entre
el 01/01/2024 y el 12/31/2024.

J. Otra informacion importante que obtendra de nosotros

Usted ya deberia haber recibido su tarjeta de identificacién de miembro de Molina Dual
Options, la informacién sobre como acceder a un Directorio de proveedores y farmacias y la
informacion sobre cémo acceder ala Lista de Medicamentos Cubiertos.

J1. Su tarjeta de identificacion del miembro de Molina Dual Options

En nuestro plan, tendrd una tarjeta para sus servicios de Medicare y Healthy Connections
Medicaid, incluidos los servicios y apoyos a largo plazo y las recetas médicas. Deberd mostrar
esta tarjeta cuando reciba cualquier servicio o receta médica. Este es un ejemplo de tarjeta
para que vea como serd la suya:

1 Healthw Connact ’
Sy LONnNSCions
aBRMOLINA o T
HEALTHCARE
"-l. Al
Memnber Kame: <Candholder Names RxiBiM: =R ol i
Memberil:  <Candholder 108> RPN Rt Ihrr-hr_ : hmn :_;. zm':}wsé;m 1=
RuGRP: <RuGRPE> | p Desk: o[B5E) EE-8620=
Rl <RDE"> Mures Advics Liee: < 344) BO0.5155=
Webaine:
Send Claims To:
=0, Bow 220664, Long Beach, CA 50801
EDN Subsnissions: Payer ID 46200
={355) TRE-58M=
pF=11] «Flan Berell Fackage 5>

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 10
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Si su tarjeta se dana, se pierde o es robada, llame al Departamento de Servicios para
Miembros inmediatamente y le enviaremos una tarjeta nueva.

Mientras sea miembro de nuestro plan, no necesita usar su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare o su tarjeta de Healthy Connections Medicaid para obtener los servicios. Mantenga
las tarjetas en un lugar seguro, en caso de que las necesite mds adelante. Si muestra su
tarjeta de Medicare en lugar de su tarjeta de miembro del Plan Molina Dual Options, el
proveedor puede fracturarle a Medicare en lugar de a nuestro plan y usted podria recibir una
factura. Consulte el Capitulo 7 para saber qué hacer si recibe una factura de un proveedor.

J2. Directorio de Proveedores y Farmacias

En el Directorio de Proveedores y Farmacias se enumeran los proveedores y farmacias de
la red de Molina Dual Options. Mientras sea miembro de nuestro plan, deberd utilizar los
proveedores de |la red para obtener los servicios cubiertos. Existen algunas excepciones
cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan (consulte la pdgina 35).

Puede solicitar un Directorio de Proveedores y Farmacias llamando al Departamento de
Servicios para Miembros al nimero al final de la pdgina. También puede consultar el Directorio
de Proveedores y Farmacias en nuestro sitio web detallado al final de la pagina o descargarlo
desde este sitio web.

También puede consultar el Directorio de Proveedores y Farmacias en
www.MolinaHealthcarecom/SCMMPMaterials o descargarlo de este sitio web. Tanto

el Departamento de Servicios para Miembros como la pdgina web pueden brindarle la
informacion mds actualizada con respecto a los cambios en nuestros proveedores de la red.

Definicion de proveedores dentro de la red

« Los proveedores de la Red de Molina Dual Options incluyen:

«  meédicos, personal de enfermeria y otros profesionales de atencién médica a los que
puede acudir como miembro de nuestro plan;

« clinicas, hospitales, centros de enfermeria y otros lugares que proporcionan servicios
de salud en nuestro plan; y

+ agencias de atencion médica domiciliaria, proveedores de equipos médicos
duraderos, proveedores de servicios de exencion, proveedores de servicios y apoyo a
largo plazo, y otras personas que proporcionan bienes y servicios que usted recibe @
través de Medicare o Healthy Connections Medicaid.

Los proveedores de la red han acordado aceptar el pago de nuestro plan por los servicios
cubiertos como pago total.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 11


http://www.MolinaHealthcare.com/SCMMPMaterials

MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options Capitulo 1: Inicio como miembro

Definicion de farmacias dentro de la red

« Las farmacias de la red son farmacias (droguerias) que han acordado surtir recetas
medicas para los miembros de nuestro plan. Use el Directorio de Proveedores y
Farmacias para encontrar la farmacia de la red que desee utilizar.

« Excepto durante una emergencia, debe surtir sus recetas médicas en una de nuestras
farmacias de la red si desea que nuestro plan lo ayude a pagarlas.

Para obtener mds informacion, llame al Departamento de Servicios para Miembros al nimero
que figura al final de la pdgina. Tanto el Departamento de Servicios para Miembros como la
pdagina web de Molina Dual Options pueden brindarle la informacion mds actualizada con
respecto a los cambios en los proveedores y farmacias de la red.

J3. Lista de Medicamentos Cubiertos

El plan tiene una Lista de medicamentos cubiertos. La llamamos “Lista de medicamentos”
para abreviar. En esta, se indica qué medicamentos de venta con receta estdn cubiertos por
Molina Dual Options.

La Lista de medicamentos también le indica si hay reglas o restricciones sobre algun
medicamento, como el limite en la cantidad que usted puede obtener. Consulte el Capitulo 5
para obtener mds informacidn sobre estas reglas y restricciones.

Cada ano, le enviaremos informacion acerca de como acceder a la Lista de Medicamentos,
pero pueden ocurrir algunos cambios durante el ano. Para obtener la informacién mds
actualizada sobre los medicamentos cubiertos, visite nuestra pdgina web utilizando Ia
informacion que figura al final de la pagina o llame al Departamento de Servicios para
Miembros al nimero que figura al final de la pdgina.

J4. La explicacion de beneficios

Cuando utilice los beneficios de medicamentos recetados de la Parte D, le enviaremos un
resumen para ayudarle a comprender y mantener un control de los pagos realizados por sus
medicamentos recetados de |la Parte D. Este informe resumido se denomina Explicacion de
beneficios (EOB).

Enla EOB, se informa la suma total que usted, u otras personas en su nombre, han gastado en
los medicamentos recetados de la Parte D y la suma total que nosotros hemos pagado por
cada uno de estos durante el mes. La EOB tiene mds informacion sobre los medicamentos
que toma. El Capitulo 6, se proporciona informaciéon adicional acerca de la EOB y como
puede ayudarle a llevar un registro de su cobertura de medicamentos.

También estd disponible una EOB cuando usted lo solicite. Para obtener una copig,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 12
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K. Como mantener su registro de membresia actualizado

Puede mantener actualizado su registro de membresia comunicdndonos cualquier cambio en
la informacion.

Las farmacias y proveedores de la red del plan necesitan tener la informaciéon correcta acerca
de usted. Utilizan su registro de membresia para saber qué servicios y medicamentos obtiene
y cudnto le costaran. La mayoria de los servicios son gratuitos, pero es muy importante que
nos ayude a mantener su informacién actualizada.

Hdaganos saber lo siguiente:

« cambios de nombre, direccidon o nimero de teléfono

« cambios de cualquier otra cobertura de seguro médico, por ejemplo, de su empleador,
del empleador de su cényuge o de su pareja de hecho, o indemnizacion al trabajador

« Cualquier reclamo por responsabilidad civil, como reclamos por accidentes de
automovil.

« Admision a un centro de enfermeria u hospital.
- atencidn en un hospital o sala de emergencias fuera del drea o fuera de la red
« cambios en su cuidador (o cualquiera que sea responsable por usted)

- Es parte o se vuelve parte de un estudio de investigacion clinica (NOTA: no tiene la
obligacién de informarle a su plan acerca de los estudios de investigacion clinica en los
que desea participar, pero le alentamos a que lo haga).

Si cambia su informacidn, hdganoslo saber llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al nimero que figura al final de la pdgina.

K1. Privacidad de su informacion médica personal (PHI)

La informacién en su registro de membresia puede incluir informacion médica personal (PHI)
Las leyes requieren que mantengamos su PHI en forma privada. Nos aseguramos de que

su PHI esté protegida. Para obtener mds informacién acerca de cémo protegemos su PHI,
consulte el Capitulo 8.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 13
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Capitulo 2: Nimeros telefonicos y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo le da informacion de contacto de recursos importantes que pueden ayudarle a
contestar preguntas acerca de Molina Dual Options y de sus beneficios de atencion médica.
También puede usar este capitulo para obtener informacién acerca de cémo comunicarse
con su coordinador de atencién y otros que puedan ayudarlo. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Tabla de contenidos

A.  Como comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina

DUGT OPTIONS e 15
Al. Cudndo contactar al Departamento de Servicios para Miembros ... 16
B. Como comunicarse con su Coordinador de CUidAdOS .., 18
B1. Cudndo comunicarse con su coordinador de cuidadO ... 19
C.  Como comunicarse con la Linea de Consejos de ENfermeras .. 20
C1l. Cudndo comunicarse con la Linea de Consejos de Enfermeras... . 20
D.  Cdémo comunicarse con el Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP).....21
D1, Cudndo contaCTAr G [=CARE ...t 21
E.  Como comunicarse con la Organizacion de Mejoramiento de Calidad (QIO)...c, 22
E1 Cudndo contactar @ KEPRO ..o ses s 22
F. COMO COMUNICAISE CON MEAICAIE .ottt oo e 23
G.  Como comunicarse con Healthy Connections MediCid. .. 24
H.  Cdmo comunicarse con el Mediador de Healthy Connections Prime ... 24
l Como comunicarse con el Mediador de Atencion a Largo Plazo de South Carolina.... 25
J. OFMOS FECUISOS oottt 26

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 14
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Capitulo 2: Numeros telefénicos y recursos importantes

A. Como comunicarse con el Departamento de Servicios para
Miembros de Molina Dual Options

LLAME AL (855) 735-5831. Esta llamada es gratuita.
Los 7 dias de la semana de 8 a. m. a 8 p. m, hora local
Las tecnologias de asistencia, incluidas opciones de autoservicio y correo
de voz, estdn disponibles en dias festivos, después de horas hdbiles vy los
sdbados y domingos.
Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas que no
hablan inglés.
TTY 711 Esta llamada es gratuita.
Los 7 dias de la semana de 8 a. m. a 8 p. m, hora local
FAX Para el Departamento de Servicios para Miembros/para medicamentos
de Healthy Connections Medicaid (no de la Parte D):
Fax: (843) 740-1749 para servicios de recetas de la Parte D:
Fax: (866) 290-1309
ESCRIBA A Para el Departamento de Servicios para Miembros:
PO. Box 40309
North Charleston, SC 29423-0309
Para medicamentos de Healthy Connections Medicaid (No Parte D):
PO. Box 40309
North Charleston, SC 29423-0309
Para los servicios de recetas médicas de la Parte D:
7050 Union Park Center, Suite 200
Midvale, UT 84047
SITIO WEB: www.MolinaHealthcare.com/Duals

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.

Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Al. Cudndo contactar al Departamento de Servicios para Miembros

«  Preguntas sobre el plan

- Preguntas acerca de reclamos, facturacion o tarjetas de identificacion de miembros

+ Decisiones de cobertura acerca de su atencidon médica

o]

Una decisidn de cobertura acerca de su atencion médica es una decisidén acerca de
lo siguiente:

— sus beneficios y servicios cubiertos, o
— la suma que pagaremos por sus servicios de salud.

Lldmenos si tiene preguntas sobre una decision de cobertura acerca de la atencion
médica.

Para obtener mds informacién sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9.

« Apelaciones sobre su atencion médica

o]

Una apelacion es una manera formal de solicitar que revisemos una decision acerca
de su cobertura y pedirnos que la cambiemos si considera que hemos cometido un
error.

Para obtener mds informacién sobre como presentar una apelacion, consulte el
Capitulo 9.

« Quejas sobre su atencion médica

o]

Puede presentar una queja sobre nosotros o sobre cualquier proveedor (incluido un
proveedor fuera de la red o de la red). Un proveedor de la red es un proveedor que
trabaja con el plan de salud. También puede presentar una queja ante nosotros o
ante la Organizacién de mejoramiento de la calidad sobre la calidad de la atencion
qgue recibid (consulte la Seccion F a continuacion).

Si la queja es sobre una decision de cobertura de su atencion médica, puede
presentar una apelacion (consulte la seccion anterior).

Puede enviar una queja acerca de Molina Dual Options directamente a Medicare.
Puede usar el formulario en linea en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/
home.aspx. O puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir
ayuda.

Para obtener mds informacién sobre coémo presentar una queja acerca de su
atencion médica, consulte el Capitulo 9.

+ Decisiones de cobertura acerca de sus medicamentos

o]

Una decisidn de cobertura acerca de sus medicamentos es una decision sobre lo
siguiente:

— sus beneficios y los medicamentos cubiertos, o

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 16
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— la suma que pagaremos por los medicamentos.

Capitulo 2: Numeros telefénicos y recursos importantes

o Esto se aplica a sus medicamentos recetados de Medicare, medicamentos
recetados de Healthy Connections Medicaid y medicamentos de venta libre de

Healthy Connections Medicaid.

o Para obtener mds informacién acerca de las decisiones de cobertura sobre los
medicamentos recetados, consulte el Capitulo 9.

« Apelaciones sobre los medicamentos

o Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que cambiemos una decision
de cobertura.

Para apelar a una decision de cobertura acerca de un medicamento, llame al Departamento
de Servicios a los Miembros o presente su apelacion por escrito:

Si su apelacion es
acerca de:

Medicamentos de
la Parte D

Debe realizar
las siguientes
acciones:

Debe solicitar la
apelacién dentro
de los 60 dias
de la decision de
cobertura.

Recibira una decision en:
7 dias calendario

Para apelaciones rdpidas,
le daremos nuestra
respuesta dentro de

las 72 horas después

de haber recibido su
apelacion, o antes si su
salud lo requiere.

Para apelaciones
sobre medicamentos
de la Parte D, envie
un correo a:

Medicare Pharmacy
7050 Union Park
Center Suite 200
Midvale, UT 84047

Enviar por fax al:
866-290-1309

Si su apelacion es
acerca de:

Medicamentos
que no son de Ia
Parte D (estos
tienen un asterisco
al lado de ellos

en la Lista de
medicamentos)

Debe realizar
las siguientes
acciones:

Debe solicitar la
apelacion dentro
de los 60 dias
de la decision de
cobertura.

Recibira una decision en:
7 dias calendario

Para apelaciones rdpidas,
le daremos nuestra
respuesta dentro de

las 72 horas después

de haber recibido su
apelacién, o antes si su
salud lo requiere.

Para apelaciones
sobre medicamentos
de Medicaid, envie
un correo a:

Molina Healthcare
Appeals Department
P.O. Box 40309
North Charleston, SC
29423-0309

Enviar por fax al:
877-823-5961

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.

Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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o Para obtener mds informacion sobre la presentacion de una apelacion sobre los
medicamentos recetados, consulte el Capitulo 9.

«  Quejas sobre los medicamentos

o Puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier farmacia. Esto incluye una
gueja acerca de sus medicamentos recetados.

o Sisuquejaes acerca de una decision de cobertura sobre sus medicamentos
recetados, puede presentar una apelacion. (Consulte la seccidon anterior).

o Puede enviar una queja acerca de Molina Dual Options directamente a Medicare.
Puede usar el formulario en linea en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/
home.aspx. O puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir

ayuda.

o Para obtener mds informacion sobre cémo presentar una queja acerca de los
medicamentos recetados, consulte el Capitulo 9.

«  Pago de atencién médica o medicamentos que usted ya pagd

o Para obtener mds informacion acerca de como solicitarnos un reembolso, o para
pagar una factura que recibid, consulte el Capitulo 7.

o Sinos solicita que paguemos una factura y denegamos cualquier parte de su
solicitud, puede apelar nuestra decisién. Consulte el Capitulo 9 para obtener mds
informacion sobre las apelaciones.

B. Como comunicarse con su Coordinador de Cuidados

El coordinador de cuidados de Molina Dual Options es su contacto principal. Esta persona
ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios, y ayuda a que usted obtenga lo que
necesite. El miembro o cuidador pueden solicitar un cambio en el coordinador de cuidados
asignado segun sea necesario, llamando al coordinador de cuidados o al Departamento

de Servicios para Miembros. Ademds, el personal de Molina puede realizar cambios a la
asignacioén del coordinador de cuidados del miembro de acuerdo con las necesidades
(culturales, lingUisticas, fisicas, de salud conductual) o la ubicaciéon del miembro. Para mads
informacion, péngase en contacto con el Departamento de Servicios para Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 18
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LLAME AL

(855) 735-5831. Esta llamada es gratuita.
De lunes a viernes, de 8 a.m. a S p. m, hora local

Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas que no
hablan inglés.

TTY

711 Esta llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8 a. m. a S p. m,, hora local

ESCRIBA A

P.O. Box 40309
North Charleston, SC 29423-0309

SITIO WEB:

www.MolinaHealthcare.com/Duals

Bl. Cuando comunicarse con su coordinador de cuidado

« Preguntas sobre su atencién médica

« Ayuda para la programacion de citas

« Preguntas acerca de como obtener servicios de salud conductual, transporte y
servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Algunas veces usted puede obtener ayuda para sus necesidades bdsicas y de atencidén
medica. Comuniquese con su coordinador de atencion si tiene alguna pregunta sobre la
obtencion de los servicios mencionados a continuacion. Puede obtener estos servicios:

« Asistente de cuidado personal

+ Servicios de salud conductual

+ Atencidon médica domiciliaria

« Atencidn diurna para adultos

« Transporte

« Servicios de compania.

« Terapia del habla

+ Servicios sociales médicos

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 19
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C. Como comunicarse con la Linea de Consejos de Enfermeras

Puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeras de Molina Healthcare, las 24 horas

del diq, los 365 dias al ano. El servicio le conecta con un enfermero calificado que puede
proporcionarle asesoria de atenciéon médica en su idioma y referirle a donde usted puede
obtener el cuidado que necesite. Nuestra Linea de Consejos de Enfermeras estd disponible
para brindar servicios a todos los miembros de Molina Healthcare en todos los Estados
Unidos. La Linea de Consejos de Enfermeras es un centro de llamadas sobre la salud
acreditado por la URAC (Comisién de Acreditacion para Revision de Uso). La acreditacion de
la URAC significa que nuestra linea de enfermeras ha demostrado un compromiso total con
el cuidado de calidad, los procesos mejorados y mejores resultados con pacientes. Nuestra
Linea de Consejos de Enfermeria también cuenta con la certificacién de la Comision Nacional
para el Aseguramiento de Calidad (NCQA) en Productos de Informacién de la Salud (Health
Information Products, HIP) para nuestra Linea de Informacidn de la Salud disponible las

24 horas del dia.

LLAME AL (844) 800-5155. Esta llamada es gratuita. Después de marcar, presione
3y luego presione 2 para comunicarse con la Linea de Consejos de
Enfermeras

Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas que no
hablan inglés.

Las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana

TTY 711 Esta llamada es gratuita.

Las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana

C1. Cudndo comunicarse con la Linea de Consejos de Enfermeras

« Preguntas sobre su atencién médica

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 20
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D. Como comunicarse con el Programa Estatal de Asistencia de
Seguro Médico (SHIP)

El Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) le brinda asesoramiento gratuito sobre seguro médico a personas con
Medicare. En South Caroling, el SHIP se denomina programa de Asistencia y Remisiones de
Asesoramiento de Seguro para Ancianos (I-CARE). I-CARE no estd asociado con ninguna
compania de seguros o plan de salud.

La informacion sobre el programa I-CARE se encuentra disponible en el Departamento para
adultos mayores.

LLAME AL 1-800-868-9095. Esta llamada es gratuita.

Las horas de consulta son de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 500 p. m.

TTY TTY: 711 Esta llamada es gratuita.

Este nUmero es para personas que tienen problemas de audicién o del
habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

ESCRIBA A Department on Aging
1301 Gervais Street, Suite 350
Columbia, SC 29201

CORREO askus@aging.sc.gov
ELECTRONICO

SITIO WEB: www.aging.sc.gov/programs-initiatives/medicare-and-medicare-fraud

D1. Cuando contactar a I-CARE

«  Preguntas acerca de su seguro de atencion médica de Medicare
o Los asesores de |-CARE pueden ayudarlo a:
— contestar sus preguntas acerca de cdmo cambiarse a un nuevo plan,
— entender sus derechos,
— comprender sus elecciones de plan,
— presentar una queja de la atencion médica o tratamientos, y

— ayudarle a resolver problemas con las facturas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 21
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E. Como comunicarse con la Organizaciéon de Mejoramiento de
Calidad (QIO)

Una QIO es un grupo de médicos y otros profesionales de atencién médica que ayudan a
mejorar la calidad de la atencion medica de personas con Medicare. En Carolina del Sur, la
QIO es una empresa llamada KEPRO. KEPRO no estd asociada con nuestro plan.

LLAME AL 1-888-317-0751. Esta llamada es gratuita.

Los miembros del equipo KEPRO estdn disponibles de lunes a viernes,
de 2:00 a. m. a 5:00 p. m;; y los sédbados, domingos vy dias festivos, de
11:00 a. m. a 3:00 p. m. También puede dejar un mensaje las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Se dispone de servicios de traduccion para los miembros y cuidadores
que no hablan inglés.

TTY 1-855-843-4776. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicién o del
habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

ESCRIBA A KEPRO
5201 W. Kennedy Blvd, Suite 200
Tampa, FL 33609

SITIO WEB: www.keprogiocom/

El. Cuando contactar a KEPRO

« Preguntas sobre su atencién médica
o Usted puede presentar una queja sobre el cuidado que recibid si:
— tiene un problema con la calidad de la atencién médica,
— cree gue su permanencia en el hospital termina demasiado pronto, o

— considera que su atencién médica domiciliaria o la atencién en centros de
enfermeria especializada o en el centro de rehabilitacién integral ambulatoria
(CORF) finaliza demasiado pronto.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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F. Como comunicarse con Medicare

Medicare es el programa de seguro médico federal para personas de 65 anos de edad

o mayores, algunas personas menores de 65 anos con discapacidades y pacientes con
enfermedad renal en fase terminal (insuficiencia renal créonica que requiere tratamiento con
didlisis o un trasplante de rifnon).

La agencia federal que administra Medicare son los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid, a veces llamados CMS.

LLAME AL

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del dig, los 7 dias
de la semana.

TTY

1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicién o del
habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

SITIO WEB:

www.medicare.gov

Esta es la pdgina web oficial de Medicare. Le proporciona informacion
actualizada acerca de Medicare. También se brinda informacién sobre
hospitales, residencias para ancianos, médicos, agencias de atencidon
médica domiciliaria, centros de didlisis, centros de rehabilitacion para
pacientes internados y centros de cuidado paliativo.

Incluye sitios web y nimeros de teléfono Utiles. También incluye folletos
que usted puede imprimir directamente desde su computadora. Si no
tiene computadora, puede usar una computadora de su biblioteca local

o centro de la tercera edad para ingresar a este sitio web. O bien, puede
llamar a Medicare al nimero mencionado mds arriba y comentarles lo que
usted requiere. Encontrardn la informacién en el sitio web, la imprimirdn y
se la enviardn a usted.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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G. Como comunicarse con Healthy Connections Medicaid

Healthy Connections Medicaid ayuda con los servicios médicos y a largo plazo, y reduce los
costos para personas con ingresos y recursos limitados.

Usted estd afiliado a Medicare y a Healthy Connections Medicaid. Si tiene preguntas sobre la
ayuda que obtiene de Healthy Connections Medicaid, llame a Healthy Connections Medicaid.

LLAME AL 1-888-549-0820. Esta llamada es gratuita.

Este nimero estd disponible de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.

TTY 1-888-842-3620. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicién o del
habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

ESCRIBA A South Carolina Department of Health and Human Services
PO. Box 8206
Columbia, SC 29202

SITIO WEB: www.scdhhs.gov

H. Como comunicarse con el Mediador de Healthy Connections
Prime

El Mediador de Healthy Connections Prime es el defensor del pueblo para las personas
inscritas en Healthy Connections Prime. Un defensor del pueblo es una oficina en su

estado que trabaja como defensor en su nombre. Puede responder preguntas si tiene algun
problema o queja y puede ayudarlo a entender qué hacer. La oficina del Mediador de Healthy
Connections Prime también ayuda a las personas inscritas en Healthy Connections Prime con
problemas de servicio o facturacién. No estdn relacionados con nuestro plan ni con ninguna
compania de seguros o plan de salud. Sus servicios son gratuitos.

LLAME AL 1-844-477-4632

Las horas de consulta son de lunes a viernes, de 830 a. m. a 500 p. m.

TTY TTY: 711 Esta llamada es gratuita.

Este nUmero es para personas que tienen problemas de audicién o del
habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

FAX 1-803-734-4534

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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ESCRIBA A Healthy Connections Prime Advocate
Department on Aging
1301 Gervais Street, Suite 350
Columbia, SC 29201
CORREO primeadvocate@aging.sc.gov
ELECTRONICO
SITIO WEB: www.healthyconnectionsprimeadvocate.com

. Cémo comunicarse con el Mediador de Atencién a Largo Plazo de
South Carolina

El Mediador de Atencidn a Largo Plazo de South Carolina es un programa de mediacién que
ayuda a las personas a aprender sobre los hogares de ancianos y otros entornos de atencién
meédica a largo plazo. También ayuda a resolver los problemas entre estos entornos vy los
residentes o sus familias.

La informacién sobre el Mediador de Atencién a Largo Plazo de South Carolina se encuentra
disponible a través del Departamento para adultos mayores.

LLAME AL 1-800-868-2095. Esta llamada es gratuita.
Las horas de consulta son de lunes a viernes, de 830 a. m. a 500 p. m.
ESCRIBA A Long Term Care Ombudsman
Department on Aging
1301 Gervais St., Suite 350
Columbia, SC 29201
CORREO ltcombudsman@aging.sc.gov
ELECTRONICO
SITIO WEB: WWW.aging.sCc.gov

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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J. Otros recursos

Contactos regionales del Mediador

Region 1: Appalachia

Greenville, SC

Teléfono: 864 -242-9733

Sirviendo a: Anderson, Cherokee, Greenville, Oconee, Pickens y Spartanburg
1-800-434-4036 (fuera del condado de Greenville)

Region 2: Upper Savannah

Greenwood, SC

Teléfono: 864-941-8070

Sirviendo a: Abbeville, Edgefield, Greenwood, Laurens, McCormick y Saluda
1-800-922-7729 (fuera del condado de Greenwood)

Region 3: Catawba

York, SC

Teléfono: 803-329-9670

Sirviendo a: Chester, Lancaster, York y Union
1-800-662-8330 (fuera del condado de York)

Region 4: Central Midlands

Columbia, SC

Teléfono: 803-376-5389

Sirviendo a: Fairfield, Lexington, Newberry y Richland
1-866-394-4166 (fuera del condado de Richland)

Region 5: Lower Savannah

Aiken, SC

Teléfono: 803-649-7981

Sirviendo a: Aiken, Allendale, Bamberg, Barnwell, Calhoun y Orangeburg
1-866-845-1550 (fuera del condado Aiken)

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Region 6: Santee Lynch

Sumter, Carolina del Sur

Teléfono: 803-775-7381

Sirviendo a: Clarendon, Kershaw, Lee y Sumter
1-800-948-1042 (fuera del condado de Sumter)

Region 7: Pee Dee

Hartsville, Carolina del Sur.

Teléfono: 843-383-8632

Sirviendo a: Chesterfield, Darlington, Dillon, Florencia, Marion y Marlboro
1-866-505-3331 (fuera del condado de Darlington)

Region 8: Waccamaw

Georgetown, Carolina del Sur

Teléfono: 843-546-4231

Sirviendo a: Georgetown, Horry y Williamsburg
1-888-302-7550 (fuera del condado de Georgetown)

Region 9: Tridente

Charleston, Carolina del Sur

Teléfono: 843-554-2280

Sirviendo a: Georgetown, Horry y Williamsburg
1-800-864-6446 (fuera del condado de Georgetown)

Region 10: Lowcountry

Yemassee, Carolina del Sur

Teléfono: 843-726-5536

Sirviendo a: Beaufort, Colleton, Hampton y Jasper
1-877-846-8148 (fuera del condado de Jasper)

State Long Term Care Ombudsman’s Office

Lt. Governor's Office on Aging

1301 Gervais St, Suite 200

Columbia, SC 29201

Teléfono: 803-734-9900

1-800-868-2095 (fuera del condado de Richland)

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Hay diez Agencias de dreas para la tercera edad distribuidas por todo South Carolina. Son
excelentes recursos también para los problemas de la comunidad local. Pueden encontrarse
en la siguiente ubicacion:

AAA -Region | (Anderson, Cherokee, Greenville, Oconee, Pickens y Spartanburg)
Appalachia Area Agency

SC Appalachian Council of Governments

30 Century Drive

Greenville, SC 29606

864-242-9733

AAA -Region Il (Abbeville, Edgefield, Greenwood, Laurens, McCormick y Saluda)
Upper Savannah Area Agency

Upper Savannah Council of Governments

222 Phoenix Avenue Greenwood, SC 29648

800-922-7729 (gratuito)

864-941-8053

AAA -Region lll (Chester, Lancaster, York y Union)
Catawba Area Agency

Catawba Area Agency on Aging

2051 Ebenezer Road, Ste. B

Post Office Box 4618

Rock Hill, SC 29732

803-329-9670

800-662-8330 (gratuito)

www.catawba-aging.com

AAA -Region IV (Fairfield, Lexington, Newberry, Richland)
Central Midlands Area Agency

Central Midlands Council of Governments

236 Stoneridge Drive

Columbia, SC 29210

803-376-5390

866-394-4166 (gratuito)

AAA -Region V (Aiken, Allendale, Bamberg, Barnwell, Calhoun y Orangeburg)
Lower Savannah Area

Lower Savannah Council of Governments

2748 Wagener Road

Aiken, SC 29801

803-649-7981

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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AAA -Region VI (Clarendon, Kershaw, Lee y Sumter)
Santee-Lynches Area Agency

Santee-Lynches Regional Council of Governments
36 West Liberty,

Sumter, SC 29151

803-775-7381

AAA -Region VIl (Chesterfield, Darlington, Dillon, Florence, Marion y Marlboro)
Pee Dee Area Agency

Vantage Point Hartsville, SC 29551

843-383-8632

AAA -Region VIl (Georgetown, Horry y Williamsburg)
Waccamaw Area Agency

Waccamaw Regional Council of Governments

1230 Highmarket Street

Georgetown, SC 29440

843-546-4231

AAA -Region IX (Berkeley, Charleston y Dorchester)
Trident Area Agency

4450 Leeds Place West, Suite B

North Charleston, SC 29405

843-554-2275

AAA -Region X (Beaufort, Colleton, Hampton y Jasper)
Lowcountry Area Agency

Lowcountry Council of Governments

[-95 Exit 33 Hwy. 17

Point South, SC 29945-0098

843-726-5536

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Capitulo 3: Como usar la cobertura del plan para sus servicios de
atencion médica y otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo tiene reglas y términos especificos que debe conocer para obtener atencion
meédica y otros servicios cubiertos de Molina Dual Options. También le informa sobre su

coordinador de cuidado, cémo obtener atencion de diferentes tipos de proveedores y bajo
ciertas circunstancias especiales (incluyendo de proveedores o farmacias fuera de la red),

qué hacer cuando se le factura directamente por servicios cubiertos por su plan y las reglas
para tener equipo médico duradero (DME). Los términos clave y sus definiciones aparecen en

orden alfabético en el Ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Tabla de contenidos

A.  Informaciéon acerca de "servicios", "servicios cubiertos", "proveedores" y "proveedores
0 1O O e e 33
B.  Reglas para obtener su atencién médica, servicios de salud conductual y servicios a
largo plazo y apoyos (LTSS) cubiertos Por €l PIaN ..o 33
C.  Informacién acerca de su Coordinador de CuidAdOS e 35
C1l. Qué es un coordinadOr A€ CUIAAAOS ..o eeeeeees oo 35
C2. Coémo puede comunicarse con su coordinador de cuidadOsS .. 35
C3. Como puede cambiar a su coordinador de CUidAdOS ..o 35
D.  Atencidn de proveedores de cuidados primarios, especialistas, otros proveedores
de la red y proveedores fUera de |G M@ ..o 36
D1. Atencion de un proveedor de atencion primaria (PCP) ..o 36
Servicios que puede obtener sin obtener primero la aprobacion del PCP . 37
D2. Atencién médica de especialistas y otros proveedores de [a red.....cncns 38
D3. Qué hacer cuando un proveedor sale del Plan .. 39
D4. Codmo recibir atencién médica de proveedores fuera de |a red.. 40
Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
? 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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E.  Cdmo obtener servicios de salud CONAUCTUAL .. 40
Cdémo obtener servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) . 41
G. Cdmo obtener atencion Médica QULOAINGIAQ s 42
G1l. Qué es la atencion MEdica QUEOAINGIA T s 4?2

G2. Quién puede tener atencion médica autodirigida (Nota: Esto se limita a las
poblaciéon exenta, segun el Paquete de Beneficios del PIan). . 4?2

G3. Cémo obtener ayuda al emplear a los proveedores de atencion médica

PEISONAN (ST AP IC Q) e 4L

H.  COmo obtener servicios de traNSPOME ..o 43
l. Como obtener servicios cubiertos si tiene una emergencia médica o requiere

atencion necesaria de urgencia o durante Un desastre . . 43

I1. Cuidado en casos de emMergenCia MEAICO s 43

12. Atencion médica requerida UrgentemMEnte .. 45

13. Atencion meédica durante UN AESASTIE .. 46

J. Qué hacer si le facturan directamente por servicios cubiertos por el plan ... 46

J1. Qué hacer silos servicios no estdn cubiertos por NUESTro PIAaN .. 47

K. Cobertura de servicios de atencion médica cuando participa en un estudio de
INVESTIGACTON CHIMIC O e e e 48

K1. Definicion de estudio de investigacCion CHINICA .o 48

K2. Pago por servicios de atencion médica cuando participa en un estudio de
INVESTIGACTON CHIMIC O s e e 48

K3. Obtenga mds informacion acerca de estudios de investigacion cliniCa . 49

L. Como estdn cubiertos sus servicios de atencion médica cuando obtiene atencidon en

una institucion no médica religiosa dedicada a la atencion MEdICA 49
L1. Definicion de institucidn no médica religiosa dedicada a la atencion médica........ 49
L2. Obtener atencidn médica en una institucion religiosa de salud no médica..... 49

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
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sus servicios de atencién médica vy otros
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Equipo Meédico dUradero (DME) ..ot S0
M1. DME como miembro de NUESTIO PIAN ..o 50
M2. La propiedad de DME cuando cambia a Original Medicare o Medicare Advantage...51

M3. Beneficios de equipo de oxigeno como miembro del plan.... Sl

M4. Equipo de oxigeno cuando cambia a Original Medicare o Medicare Advantage...... 52
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A. Informacion acerca de "servicios", "servicios cubiertos”,
"proveedores" y "proveedores de la red"

Los servicios incluyen atenciéon médica, servicios y asistencia a largo plazo (LTSS),
suministros, servicios de salud conductual, medicamentos recetados y medicamentos de
venta libre, equipos y otros servicios. Los servicios cubiertos incluyen cualquiera de estos
servicios que paga nuestro plan. La atencion médica cubierta y los LTSS se describen en la
Tabla de Beneficios en el Capitulo 4.

Los proveedores incluyen médicos, enfermeros y otras personas que le proporcionen servicios
y atencidn. El término también incluye hospitales, agencias de atencion médica domiciliaria,
en clinicas y en otros lugares que le brindan servicios de atencién médica, equipo médico, asi
también como servicios y apoyos a largo plazo.

Los proveedores de la red son proveedores que trabajan con el plan de salud. Estos
proveedores han acordado aceptar nuestro pago como pago completo. Estos proveedores
han acordado facturarnos directamente por la atencién que le prestan. Por lo general, cuando
visita a un proveedor de la red, no debe pagar nada por los servicios cubiertos.

B. Reglas para obtener su atenciéon médica, servicios de salud
conductual y servicios a largo plazo y apoyos (LTSS) cubiertos por
el plan

Molina Dual Options cubre todos los servicios cubiertos por Medicare y Healthy Connections
Medicaid. Esto incluye salud conductual y LTSS.

Por lo general, Molina Dual Options pagard por la atencion médica y los servicios que usted
obtiene si sigue las reglas del plan. Para estar cubierto por su plan:

« El cuidado que reciba debe ser un beneficio del plan. Esto significa que se debe incluir
en la Tabla de beneficios del plan. (La tabla se encuentra en el Capitulo 4 de este
manual).

« La atencion debe ser médicamente necesaria. Médicamente necesariosignifica que los
servicios son razonables y necesarios:

Para el diagndstico o tratamiento de su enfermedad o lesidn o
Para mejorar el funcionamiento de un miembro corporal deforme o
De otro modo médicamente necesario conforme a la ley de Medicare.

« De acuerdo conlaley y regulacién de Healthy Connections Medicaid, los servicios
deben:

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
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Ser esenciales para prevenir, diagnosticar, aliviar, corregir, curar afecciones médicas, y
evitar el empeoramiento de estas, que ponen en riesgo la vida, causan sufrimiento o dolor,
causan una deformidad fisica o mal funcionamiento, amenazan con causar o agravar una
incapacidad, u originan una enfermedad o dolencia.

Prestarse en un centro adecuado con el nivel de atencién apropiado para el tratamiento de su
afeccion médica; y

Prestarse de acuerdo con las normas generalmente aceptadas de prdactica médica.

« Debe contar con un proveedor de cuidados primarios (primary care provider, PCP) de
la red que haya ordenado la atencidon o le haya dicho que recurra a otro médico. Como
miembro del plan, debe elegir un proveedor de la red para que sea su PCP.

En la mayoria de los casos, su PCP de la red debe autorizarlo antes de poder consultar a
alguien que no sea su PCP o utilizar a otros proveedores de la red del plan. Esto se llama una
remisidon. Si usted no recibe la aprobacion, Molina Dual Options no podrd cubrir los servicios.
No necesita una remision para acudir algunos especialistas, como los especialistas de salud
de la mujer. Para obtener mds informacién acerca de las remisiones, consulte la pagina 37.

No se necesita una remision de su PCP para recibir atencion de emergencia o atencion
médica requerida urgentemente o para acudir al proveedor de salud de la mujer. Puede
obtener otros tipos de atencién médica sin tener una remision del PCP. Para obtener mds
informacion acerca de este tema, consulte la pagina 37.

Para obtener mds informacion acerca de como elegir un PCP, consulte la pagina 36.

- Debe recibir atencion médica de los proveedores de la red. Por lo general, el plan no
cubre la atencion médica de un proveedor que no trabaja con el plan de salud. Aqui hay
algunos casos en los que no se aplica esta regla:

El plan cubre la atencion de emergencia o la atencion médica requerida urgentemente que
usted recibe de un proveedor fuera de la red. Para obtener mds informacion y para conocer
mds sobre lo que significa una emergencia o atencién médica requerida urgentemente,
consulte la Seccion |, pagina 43.

Si requiere la atencién médica que cubre nuestro plan y nuestros proveedores de la red no
pueden proveérsela, puede obtener la atencién de un proveedor fuera de la red. Molina Dual
Options requiere una autorizacién y decision previas de que la atencién es médicamente
necesaria antes de recibir atencion de un proveedor de la red. En este caso, cubriremos la
atencion como si la hubiera recibido a través de un proveedor de la red. Para informarse
acerca de como obtener la aprobacién para recurrir a un proveedor fuera de la red, consulte la
Seccion D, pagina 36.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
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El plan cubre servicios de didlisis renal cuando se encuentra fuera del drea de servicio del
plan o cuando su proveedor de este servicio no estd disponible o no se encuentra accesible
durante un breve periodo. Usted puede obtener estos servicios en un centro de didlisis
certificado por Medicare.

Cuando se inscribe por primera vez en el plan, puede continuar usando a sus proveedores
actuales hasta por 180 dias o hasta que haya completado su evaluacién integral vy

creado un plan de transicion con el que esté de acuerdo. Si necesita continuar usando a
esos proveedores fuera de la red después de sus primeros 180 dias en nuestro plan, solo
cubriremos esa atencion si el proveedor celebra un acuerdo de caso Unico con nosotros.

Si estd recibiendo tratamiento permanente de un proveedor fuera de la red y cree que
puede necesitar un acuerdo de caso Unico para que lo continde tratando, comuniquese con
el Departamento de Servicios para Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la
semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local.

C. Informacion acerca de su Coordinador de Cuidados

C1. Qué es un coordinador de cuidados

Un coordinador de cuidados de Molina Dual Options es la persona principal con la que usted
puede contactarse. Esta persona le ayudard a gestionar todos sus proveedores y servicios, y
se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

C2. Como puede comunicarse con su coordinador de cuidados

Si desea comunicarse con su coordinador de cuidados, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (855) 735-5831, los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La
llamada es gratuita. TTY: 711. O bien, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.

C3. Coémo puede cambiar a su coordinador de cuidados

Para solicitar un cambio del coordinador de cuidados asignado segln sea necesario, el
miembro o cuidador puede llamar a su coordinador de cuidados o al Departamento de
Servicios para Miembros. El personal de Molina Dual Options puede realizar cambios en
la asignacion de un coordinador de cuidados para un miembro segun las necesidades
(culturales, lingUisticas, fisicas, de salud conductual) o la ubicacién de los miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 35
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D. Atencion de proveedores de cuidados primarios, especialistas,
otros proveedores de la red y proveedores fuera de la red

D1. Atencién de un proveedor de atencion primaria (PCP)

Usted debe elegir un PCP que le brinde y administre su cuidado.

Definicion de “PCP” y lo que el PCP hace por usted

El proveedor de atencién médica primaria (PCP) es un médico, una enfermera especializada,
un profesional de atencion médica o una clinica o un hogar médico (centros de salud
acreditados a nivel federal (FQHC, por sus siglas en inglés)) que le brinda atencién médica
de rutina. Molina Dual Options mantiene una red de proveedores especializados para atender
a sus miembros. Las remisiones de un PCP de Molina Dual Options pueden ser necesarias
para que un miembro reciba algunos servicios especializados. Se les permite a los miembros
acceder directamente a los especialistas en salud de la mujer para atencion médica
preventiva y de rutina sin una remisién. Su PCP también le proporcionard la mayor parte de
su atencion médica pero su coordinador de cuidados le ayudard a organizar o coordinar los
demds servicios cubiertos que usted recibe como miembro de nuestro plan. Estos incluyen:

« Radiografias

« Andlisis de laboratorio.

« Terapias

« Cuidado de médicos especialistas
« Admisiones al hospital

« Cuidado de seguimiento

“Coordinar” sus servicios incluye consultar con otros proveedores de la red sobre su atencidn
y desarrollo. Si necesita determinados tipos de servicios o suministros cubiertos, debe
obtener la aprobacién previa de su PCP (como una remision para consultar a un especialista).
En algunos casos, su PCP deberd obtener una autorizacion previa (aprobacion previa) de
nosotros. También debe haber enviado su historia clinica anterior al consultorio de su PCP.

Su eleccion de PCP

La relaciéon con su PCP es importante. Le recomendamos que elija un PCP cerca de su casa.
Tener a su PCP cerca hace que sea mds fdcil recibir atencion médica y entablar una relacion
abierta y de confianza. Para obtener una copia actualizada del Directorio de proveedores

y farmacias o para obtener asistencia adicional para elegir un PCP, comuniquese con el
Departamento de Servicios para Miembros. Si desea utilizar un especialista o un hospital
determinado, asegurese primero de que su PCP realice remisiones a ese especialista o

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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utilice ese hospital. Una vez que haya elegido su PCP, le recomendamos que transfiera toda
su historia clinica al consultorio del nuevo PCP. De esta manera, su PCP tendrd acceso a su
expediente médico y estard al corriente de cualquier condicion médica existente que usted
pueda tener. Ahora su PCP es responsable de todos sus servicios de atencion médica de
rutina. Por lo tanto, si tiene alguna inquietud relacionada con la salud, serd el primero con el
que debe comunicarse. Encontrard el nombre y el nimero de teléfono del consultorio de su
PCP impreso en su tarjeta de miembro.

Opcion de cambiar de PCP

Puede cambiar de PCP por cualquier razén, en cualquier momento. Ademds, es posible que su
PCP pueda abandonar la red de nuestro plan. Podemos ayudarlo a encontrar un PCP nuevo si
el que tiene ahora se va de nuestra red.

Para cambiar su PCP, puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros
llamando al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m,, hora local.
Esta llamada es gratuita.

Todos los cambios que se realicen entrardn en vigor el primer dia del mes siguiente, con

las siguientes excepciones: 1. Si el miembro se estd comunicando desde el consultorio del
proveedor, la fecha de vigencia serd la fecha de la llamada telefénica, 2. Si el miembro se
encuentra en el primer mes de inscripcién, la fecha de vigencia serd el primer dia del mes
actual. Sin embargo, le recomendamos que primero consulte a su médico para conocer a su
PCP antes de cambiar.

Puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros si desea obtener
mds informacion acerca de cualquiera de nuestros proveedores de Molina Healthcare. Para
algunos proveedores, es posible que necesite una remisién de parte de su PCP (excepto en
casos de servicios de atencion médica urgente y de emergencia).

Servicios que puede obtener sin obtener primero la aprobacién del PCP

En la mayoria de los casos, necesitard la aprobacién del PCP antes de acudir a otros
proveedores. Esto se llama una remision. Puede obtener servicios como los enumerados a
continuacién sin obtener primero la aprobacion de su PCP:

- Servicios de emergencia de proveedores de la red o proveedores fuera de la red.
« Atencién médica requerida urgentemente recibida por parte de proveedores de la red.

« Atencién médica requerida urgentemente recibida por parte de proveedores fuera de
la red cuando no puede acceder a los proveedores de la red (por ejemplo, cuando se
encuentra fuera del drea de servicio del plan o necesita atencién inmediata durante el
fin de semana).

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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NOTA: los servicios deben requerirse de forma inmediata y ser médicamente necesarios.

« Servicios de didlisis renal que obtenga de un centro de didlisis autorizado por Medicare
cuando se encuentre fuera del drea de servicio del plan. (Llame al Departamento
de Servicios para Miembros antes de salir del drea de servicio. Podemos ayudarle a
obtener la didlisis mientras estd lejos).

«  Vacunas contra la gripe, el COVID-19, asi como la hepatitis B y la neumonia, siempre
que las obtenga de un proveedor de la red.

« Servicios de planificacion familiar y atencién médica de rutina para mujeres. Esto
incluye exdmenes de mamas, mamografias de deteccion (radiografias de las mamas),
pruebas de Papanicolaou y exdmenes pélvicos, siempre que obtenga estos servicios de
un proveedor de la red.

« Ademds, si es elegible para recibir servicios de proveedores de atencion meédica para
indigenas, puede recurrir a estos proveedores sin una remision previa.

D2. Atencion médica de especialistas y otros proveedores de la red

Un especialista es un médico que proporciona atencién médica para una enfermedad o una
parte especifica del cuerpo. Existen muchos tipos de especialistas. Algunos ejemplos son los
siguientes:

« Los oncodlogos atienden a pacientes con cdncer.
« Los cardidlogos atienden a pacientes con problemas del corazodn.

« Los ortopedistas atienden a pacientes con problemas en los huesos, las articulaciones
o los musculos.

Si bien es probable que el PCP que elija utilice determinados hospitales y tenga especialistas
a quien generalmente remite pacientes, como miembro no estd limitado ni restringido solo

a estos especialistas especificos. Molina Dual Options mantiene una red de proveedores
especialistas para atender a sus miembros y lo ayudaremos a recibir servicios de otros,

en caso de que o cuando sea necesario. Se pueden requerir remisiones de su PCP para
recibir servicios especializados, pero a los miembros se les permite acceder directamente

a especialistas de salud para mujeres para atencion médica preventiva y de rutina sin
necesidad de una remision. Para acceder a algunos servicios y medicamentos, se le puede
requerir que obtenga una autorizacién previa. Usted o su PCP puede solicitar una autorizacion
previa del Departamento de Administracion de Utilizacion de servicios de Molina Healthcare
por teléfono, fax o por correo, basado en la urgencia del servicio solicitado.

Para servicios médicos:

PO Box 40309

North Charleston, SC 29423-0309

Teléfono: (855) 735-5831 (Centro de llamadas para miembros de SC MMP)
Fax: (866) 423-3889

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Para medicamentos de Healthy Connections Medicaid (No Parte D):
PO Box 40309

North Charleston, SC 29423-0309

Teléfono: (855) 735-5831

Fax: (855) 571-3011

Para los servicios de recetas médicas de la Parte D:
7050 Union Park Center, Suite 200

Midvale, UT 84047

Teléfono: (855) 735-5831

Fax: (866) 220-1309

Consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4 para obtener informacion acerca de cudles
servicios requieren autorizacion previa.

D3. Qué hacer cuando un proveedor sale del plan

Un proveedor de la red que usted estd utilizando podria abandonar nuestro plan. Si uno de
sus proveedores abandona nuestro plan, usted cuenta con ciertos derechos y protecciones
que se resumen a continuacion:

« Debemos brindarle a usted acceso ininterrumpido a proveedores calificados, aunque
nuestra red de proveedores puede cambiar durante el ano.

« Le notificaremos que su proveedor abandona su plan, a fin de que tenga tiempo para
seleccionar un nuevo proveedor.

Si su proveedor de atencion primaria o de salud conductual abandona nuestro plan, se lo
notificaremos si ha visitado a ese proveedor en los Ultimos tres anos.

Si alguno de sus otros proveedores abandona nuestro plan, se lo notificaremos si usted estd
asignado a ese proveedor, recibe actualmente atencién de él o lo ha visitado en los ultimos
tres meses.

- Le ayudaremos a seleccionar a un nuevo proveedor calificado para continuar
administrando sus necesidades de atencion médica.

« Siactualmente estd recibiendo tratamiento médico o terapias con su proveedor actual,
tiene el derecho a solicitar que su tratamiento o terapias médicamente necesarios
continden y nosotros trabajaremos con usted para asegurarnos de que esto no suceda.

« Le informaremos sobre los distintos periodos de inscripcidon que tiene a su disposicion
y las opciones que puede tener para cambiar de plan.

« Sino podemos encontrar un especialista de la red aprobado y accesible para usted,
debemos coordinar con un especialista fuera de la red para que le atienda cuando un
proveedor o beneficio de la red no esté disponible o sea inadecuado para satisfacer
sus necesidades medicas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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- Siconsidera que no hemos remplazado al proveedor anterior con un proveedor
aprobado o que su atencion médica no estd siendo bien administrada, tiene el derecho
a presentar una apelacién sobre nuestra decisiéon. Consulte el Capitulo @ para obtener
informacion acerca de cémo presentar una apelacion.

Si usted se entera de que uno de nuestros proveedores estd por abandonar nuestra red,
contacte a nuestro Departamento de Servicios para Miembros, para que podamos asistirle
en la busqueda de un nuevo proveedor y en la administracién de su atencion médica. Llame
al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la
semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local.

D4. Como recibir atencién médica de proveedores fuera de la red

Si necesita atencién médica que requiere que nuestro plan cubra y los proveedores en nuestra
red no pueden suministrar esta atencion médica, incluidos los servicios y el soporte a largo
plazo, puede obtener esta atencidn médica de un proveedor fuera de la red. Los servicios
fuera de la red necesitan una autorizacion previa. Usted o su proveedor puede solicitar esta
autorizacion previa. Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros para
solicitar asistencia. Si usted recibe atencion médica rutinaria de un proveedor fuera de

la red sin autorizacién previa, ni Medicare/Healthy Connections Medicaid ni el plan serdn
responsables de los costos.

Si acude a un proveedor fuera de la red, el proveedor debe ser elegible para participar en
Medicare o Healthy Connections Medicaid.

« No podemos pagarle a un proveedor que no sea elegible para participar en Medicare o
Healthy Connections Medicaid.

« Siacude aun proveedor que no sea elegible para participar en Medicare debe pagar el
costo total de los servicios que recibe.

« Los proveedores deben informarle a usted si no son elegibles para participar en
Medicare.

E. Como obtener servicios de salud conductual

Tendrd acceso a servicios de salud conductual médicamente necesarios cubiertos por
Medicare y Healthy Connections Medicaid.

Molina Dual Options proporciona acceso a diversos proveedores de salud mental y
especialistas en abuso de sustancias, que incluye centros comunitarios de salud mental.
Puede encontrar una lista de proveedores en la pdgina web del miembro de Molina Dual
Options o llamando al Departamento de Servicios para Miembros. Para obtener una copia
actualizada del Directorio de proveedores y farmacias o para obtener asistencia adicional
para elegir un proveedor de salud conductual, comuniquese con el Departamento de Servicios

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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para Miembros. Para acceder a algunos servicios se le puede requerir que obtenga una
autorizacion previa. Usted o su proveedor de salud conductual o su PCP puede solicitar una

autorizacion previa del Departamento de Administracién de Utilizacién de Servicios de Molina

Healthcare por teléfono, fax o por correo, segun la urgencia del servicio solicitado.

Molina Dual Options

PO Box 40309

North Charleston, SC 29423-0309
Teléfono: (855) 735-5831

Fax: (866) 423-3889

Consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4 para obtener informaciéon acerca de cudles
servicios requieren autorizacién previa. La atencion debe determinarse como necesaria.
Médicamente necesario significa que usted necesita servicios para prevenir, diagnosticar
o tratar una condicion médica, o para mantener su estado de salud actual. Esto incluye
cuidados que eviten que usted ingrese a un hospital o a una residencia para ancianos.
También se refiere a servicios, suministros o medicamentos que cumplen los niveles
aceptados de prdctica médica y salud conductual. Puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros para solicitar asistencia.

F. Coémo obtener servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) ayudan a satisfacer sus necesidades diarias

de asistencia y a mejorar su calidad de vida. Los LTSS pueden ayudarlo con las tareas
cotidianas, como banarse, vestirse y preparar la comida. La mayoria de estos servicios son
proporcionados en su hogar o en su comunidad, pero podrian ser proporcionados en una
residencia para ancianos o en un hospital.

Los LTSS estdn a disposicion de los miembros en determinados programas de exencion
administrados por la Divisién de atencion a largo plazo en la comunidad (CLTC) de Healthy
Connections Medicaid. Esas exenciones son las siguientes:

- Exencién de opciones comunitarias
« Exencién para VIH/SIDA
« Exencidén para dependiente de ventilacion mecdnica

Los miembros con diferentes exenciones pueden obtener distintas clases y sumas de LTSS.
Si cree que necesita LTSS, puede consultar a su Coordinador de Cuidados cémo acceder
a ellos vy si puede unirse a una de estas exenciones. Su coordinador de cuidados puede
proporcionarle informacion sobre cémo aplicar para una exencion adecuada y todos los
recursos que se encuentran a su disposicion bajo el plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Consulte el Directorio de proveedores y farmacias para obtener mds informacion sobre estos
programas.

Usted puede calificar para los apoyos vy servicios a largo plazo (LTSS) si no es un participante
de exencidén. Puede recibir estos beneficios de nuestra parte si son médicamente necesarios.
Su coordinador de cuidados lo ayudard a entender sus opciones y su programa de exencion si
usted estd en uno de ellos. Para obtener mds informacion sobre estos servicios de programa,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711,
los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m,, hora local.

G. Como obtener atenciéon médica autodirigida

G1. Qué es la atencion médica autodirigida

La atencién médica autodirigida significa que, si necesita y califica para los servicios de un
asistente de cuidado personal, puede seleccionar, contratar, capacitar, dirigir y despedir a
los proveedores que le prestan estos servicios. Los trabajadores que pueden prestar estos
servicios de asistente de cuidado personal podrian incluir a amigos, vecinos, familiares o
proveedores de agencias.

G2. Quién puede tener atencion médica autodirigida (Nota: Esto se limita a las
poblacion exenta, segun el Paquete de Beneficios del Plan).
Los servicios de asistente de cuidado personal estdn a disposicién de los miembros en
determinados programas de exencién administrados por la division de atencion a largo
plazo en la comunidad (CLTC) de Healthy Connections Medicaid. Esas exenciones son las
siguientes:

« Exencidn de opciones comunitarias

«  Exencién para VIH/SIDA

« Exencidén para dependiente de ventilacion mecdnica

G3. Como obtener ayuda al emplear a los proveedores de atencién médica
personal (si aplica)
Su coordinador de cuidados le ayudard a entender este programa. Para obtener mds

informacion sobre este programa, comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m,, hora local.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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H. Como obtener servicios de transporte

Se proporcionan servicios de transporte médico en vehiculos que no son ambulancia a

los miembros elegibles que no puedan transportarse por su propia cuenta o mediante su
familia, amigos o recursos comunitarios. El Departamento de Servicios para Miembros puede
ayudarlo a conseguir transporte. También puede llamar al proveedor de transporte aprobado
por el estado, ModivCare, al nimero de teléfono que se indica a continuacion para coordinar o
cancelar el transporte si cuenta con la aprobacion para recibir estos servicios.

« Region 1 de Carolina del Sur: Abbeville, Anderson, Cherokee, Edgefield, Greenville,
Greenwood, Laurens, McCormick, Oconee Pickens, Saluda, Spartanburg —
(866) 910-7688

« Region 2 de Carolina del Sur: Aiken, Allendale, Bamberg, Barnwell, Calhoun, Charleston,
Clarendon, Fairfield, Kershaw, Lancaster, Lee, Lexington, Newberry, Orangeburg,
Richland, Sumter, Union, York — (866) 445-6860

« Region 3 de Carolina del Sur: Beaufort, Berkeley, Charleston, Chesterfield, Colleton,
Darlington, Dillon, Dorchester, Florence, Georgetown, Hampton, Horry, Jasper, Marion,
Marlboro, Williamsburg — (866) 445-9954

Para obtener mds informacién sobre ModivCare, visite http://memberinfo.logisticarecom/
scmember.

. Como obtener servicios cubiertos si tiene una emergencia médica
o requiere atencion necesaria de urgencia o durante un desastre

I1. Cuidado en casos de emergencia médica

Definicion de emergencia médica

Una emergencia medica es una condicion médica con sintomas tales como dolor intenso o
lesion grave. La condicidn es tan grave que, si no recibe atencion médica inmediata, usted o
cualquier persona que tenga un conocimiento promedio de medicina y salud podria esperar
que suceda lo siguiente:

« Riesgo grave para su salud; o

- grave dano en las funciones corporales; o

« Disfuncion grave de cualquier érgano o parte del cuerpo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 43
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Qué hacer si ocurre una emergencia médica
En caso de una emergencia medica:

- Obtenga ayuda lo antes posible. LIame al 911 o acuda a la sala de emergencias u
hospital mds cercano. Llame para solicitar una ambulancia en caso de necesitar una.
No es necesario obtener primero la aprobacién ni la remision médica de su PCP. No es
necesario que use un proveedor de la red. Puede recibir atencién médica de emergencia
cuando la necesite, en cualquier lugar de los EE. UU. o sus territorios, de cualquier
proveedor con autorizacion estatal apropiada.

- En cuanto pueda, asegurese de informar al plan sobre su emergencia. Debemos realizar
el seguimiento de su atencién de emergencia. Usted o su coordinador de cuidados
deberd llamarnos para informarnos de su atencion de emergencia, generalmente dentro
de un plazo de 48 horas. Sin embargo, no tendrd que pagar los servicios de emergencia
si se demora en avisarnos. El nimero del Departamento de Servicios para Miembros
se encuentra en el reverso de su tarjeta de identificacion del miembro de Molina Dual
Options.

Servicios cubiertos en una emergencia médica

Medicare y Healthy Connections Medicaid no proporcionan cobertura para atencion médica
de emergencia fuera de los Estados Unidos vy sus territorios, excepto en circunstancias
limitadas. Consulte con el plan para obtener mds informacion.

Usted puede recibir atencidon de emergencia cubierta cuando la necesite, en cualquier lugar
de los Estados Unidos o sus territorios. Si necesita una ambulancia para llegar a la sala

de emergencias, nuestro plan la cubre. Para obtener mds informacion, consulte la Tabla de
Beneficios en el Capitulo 4.

Los proveedores que le brindan atencion de emergencia determinan cudndo su estado
es estable y si la emergencia médica ha concluido. Ellos continuardn tratandole y se
comunicardn con nosotros para planificar si necesita cuidados de seguimiento para mejorar.

Una vez concluida la emergencia, usted podria necesitar cuidado de seguimiento para
asegurarse de que mejore. El cuidado de seguimiento estd cubierto por nuestro plan. Si
obtiene su atencion de emergencia de proveedores fuera de la red, intentaremos obtener
proveedores de la red que se hagan cargo de su cuidado tan pronto como sea posible. Molina
Dual Options cubrird los servicios de posestabilizacion que sean proporcionados por un
proveedor dentro o fuera de la red en cualquiera de las siguientes situaciones:

« el plan ha autorizado estos servicios

« servicios que recibid para mantener y estabilizar su condicion

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
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Qué hacer si ocurre una emergencia de salud conductual

Si estd experimentando una emergencia de salud conductual, llame al 911 o concurra al
centro de emergencias mds cercano.

Si necesita servicios de salud conductual inmediatos, llame a la Linea de crisis de salud
conductuadl

« Llame: (855) 735-5831. TTY: 711. Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las
24 horas del dig, los 7 dias de la semana

Obtener atencion médica de emergencia si no era una emergencia después de todo

A veces, es dificil determinar si se tiene una emergencia médica o de salud conductual. Usted
podria acudir a recibir atencién de emergencia y que el médico diga que, en realidad, no era
una emergencia médica. Cubriremos la atencién médica siempre que usted crea de forma
razonable que su salud estaba en grave peligro.

Sin embargo, después de que el médico diga que no fueuna emergencia, nosotros cubriremos
su atencion médica adicional solo si:

« recurre a un proveedor de lared, o

« la atencién adicional que obtenga se considera “atencion médica requerida
urgentemente” y usted sigue las normas para obtener esta atencién médica. (Consulte
la siguiente seccion).

12. Atencion médica requerida urgentemente

Definicion de atencién médica requerida urgentemente

Los cuidados requeridos urgentemente son cuidados que recibe en una situacion que no es
una emergencia, pero que necesita cuidados inmediatos. Por ejemplo, es posible que tenga un
brote de una afeccidén existente o un dolor de garganta grave que se produce durante el fin de
semana y que necesite tratamiento.

Atencion médica requerida urgentemente cuando estd dentro del drea de servicio del plan

En la mayoria de las situaciones, cubriremos la atenciéon médica requerida urgentemente solo
en los casos siguientes:

« usted recibe esa atencion médica de un proveedor de lared y

« usted sigue las demds normas que se describen en este capitulo.
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Sin embargo, si no es posible o razonable acudir a un proveedor de la red, nosotros cubriremos
los cuidados requeridos urgentemente que reciba de un proveedor fuera de la red.

Cuando un proveedor de la red no estd disponible o no se puede acceder a él
momentdneamente, se puede obtener cuidados de urgencia usando cualquier centro

de atencion médica urgente disponible. También puede llamar a la Linea de Consejos de
Enfermeras las 24 horas al dia al (844) 800-5155. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Atencion médica requerida urgentemente cuando estd fuera del drea de servicio del plan

Cuando se encuentre fuera del drea de servicio del plan, no podrd obtener el cuidado de
un proveedor de la red. En ese caso, nuestro plan cubrird la atencién médica requerida
urgentemente que reciba de cualquier proveedor.

Nuestro plan no cubre atencion médica requerida urgentemente ni cualquier otro tipo de
atencion médica que reciba fuera de los Estados Unidos.

I13. Atencion médica durante un desastre

Si el gobernador de su estado, el secretario de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos o el presidente de los Estados Unidos declaran un estado de desastre o emergencia
en su drea geogrdfica, usted aun tiene derecho a recibir atencion de Molina Dual Options.

Visite nuestra pdagina web para obtener informacién sobre coémo recibir la atencién médica
necesaria durante un desastre declarado: www.MolinaHealthcare.com/Duals.

Durante un desastre declarado, si no puede usar un proveedor de la red, le permitiremos
recibir atencién de proveedores fuera de la red sin costo para usted. Si no puede usar una
farmacia de la red durante un desastre declarado, podrd surtir sus medicamentos recetados
en una farmacia fuera de la red. Consulte el Capitulo S para obtener mds informacion.

J. Qué hacer si le facturan directamente por servicios cubiertos por
el plan

Molina Dual Options no puede reembolsarle los servicios que usted abond de su bolsillo que
son servicios cubiertos de Healthy Connections Medicaid. Por lo tanto, es importante que

no pague directamente por los servicios que estdn cubiertos conforme a los beneficios de
Healthy Connections Medicaid. Si paga por ellos de forma directa, no podremos hacerle el
reembolso. Tendrd que buscar el reembolso directamente de su proveedor. En lugar de pagar,
pidale a su proveedor que se comunique con nosotros en relacion al pago.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
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No realice un pago directo por servicios que cubre Healthy Connections Medicaid.

Si un proveedor le envia una factura en lugar de enviarla a nuestro plan, puede solicitarnos
que paguemos la factura.

Si le paga al proveedor, no le podremos reembolsar el dinero; no obstante, lo hard el proveedor.
El Departamento de Servicios para Miembros o el Programa del Mediador de Healthy
Connections Prime lo pueden ayudar a contactarse con el consultorio del proveedor. Consulte
el final de la pagina y el Capitulo 2 para obtener los nimeros telefonicos.

No debe pagar la factura por su cuenta. Si lo hace, es posible que nuestro plan no pueda
reembolsarle los pagos.

Si pago por los servicios cubiertos o recibié una factura por servicios médicos cubiertos,
consulte el Capitulo 7 para saber lo que debe hacer.

J1. Qué hacer si los servicios no estan cubiertos por nuestro plan
Molina Dual Options cubre todos los servicios que se indican a continuacion:

« gue son médicamente necesarios, y
« gue se describen en la Tabla de Beneficios del plan (consulte el Capitulo 4), y
« que usted recibe siguiendo las reglas del plan.

Si recibe servicios que no estdn cubiertos por nuestro plan, debe pagar el costo total por su
cuenta.

Si desea saber si pagamos por cualquier servicio médico o atencién médica, tiene el derecho
a preguntarnos. Usted también tiene derecho a pedir esto por escrito. Si decimos que no
pagaremos por sus servicios, tiene el derecho a apelar nuestra decision.

El Capitulo @ explica qué hacer si usted desea que el plan cubra un servicio o articulo médico.
También le informa como apelar la decision de cobertura del plan. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros para obtener mds informacién acerca de sus
derechos de apelacion.

Le pagaremos por algunos servicios hasta un cierto limite. Si sobrepasa el limite, tendrd que
pagar el costo total para continuar recibiendo ese tipo de servicio. Llame al Departamento de
Servicios para Miembros para saber cudles son los limites y cudn cerca se encuentra de llegar
a estos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
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K. Cobertura de servicios de atencion médica cuando participa en
un estudio de investigacion clinica

K1. Definicion de estudio de investigacion clinica

Un estudio de investigacidn clinica (también denominado ensayo clinico) es una forma en
que los médicos prueban nuevos tipos de atencion médica o medicamentos. En un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare, se suelen buscar voluntarios para que participen.

Una vez que Medicare apruebe un estudio en el que usted quiera participar, y usted exprese
su interés de hacerlo, alguien que trabaje en el estudio se comunicard con usted. Esa persona
le informard sobre el estudio y determinard si usted puede participar en este. Usted puede
estar en el estudio, siempre que cumpla con las condiciones necesarias. También debe
comprender y aceptar lo que debe hacer para el estudio.

Mientras se encuentre en el estudio, podrd permanecer afiliado a nuestro plan. De esa
manera, usted continuard recibiendo el cuidado no relacionado con el estudio.

Si desea participar en algun estudio de investigacién clinica aprobado por Medicare, no
necesita obtener aprobacion de parte nuestra ni de su proveedor de atencién primaria.

Los proveedores que le brindan atencién médica como parte del estudio no tienen que ser
proveedores de la red. Tenga en cuenta que esto no incluye las prestaciones de las que

es responsable nuestro plan que incluyen, como componente, un ensayo clinico o registro
para evaluar la prestacion. Entre ellas se incluyen determinadas prestaciones especificadas
en las determinaciones nacionales de cobertura (NCD) y los ensayos de investigacion de
dispositivos (IDE), y pueden estar sujetas a autorizacion previa y otras normas del plan.

Sin embargo, le recomendamos que nos informe antes de empezar a participar en un estudio
de investigacion clinica. Si planea estar en un estudio de investigacién clinica, usted o su
coordinador de cuidados debe ponerse en contacto con el Departamento de Servicios para
Miembros para avisarnos que participard en un ensayo clinico.

K2. Pago por servicios de atencion médica cuando participa en un estudio de
investigacion clinica

Si usted se ofrece como voluntario para un estudio de investigacion clinica aprobado por
Medicare, no tendrd que pagar los servicios cubiertos en el estudio, y Medicare pagard los
servicios cubiertos en el estudio, asi como los costos de rutina asociados con la atencidn. Al
inscribirse en un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, usted tiene cubierta
la mayoria de los elementos y servicios que recibe como parte del estudio. Estos incluyen:

« Habitacion y comidas por estancias en el hospital que Medicare pagaria aunque usted
no participara en un estudio.
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« Una operacion u otro procedimiento médico que forme parte del estudio de
investigacion.

« Tratamiento de cualquier efecto colateral y complicaciones de la nueva atencidn
médica.

Si es parte de un estudio que Medicare no ha aprobado, tendrd que pagar cualquier costo por
participar en el estudio.

K3. Obtenga mds informacidén acerca de estudios de investigacion clinica

Para obtener mds informacién sobre como inscribirse en un estudio de investigacion clinica,
lea “Medicare y Estudios de Investigacién Clinica” en la pdgina web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf). También
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deberdn llamar al 1-877-486-2048.

L. Como estdan cubiertos sus servicios de atencion médica cuando
obtiene atencidn en una institucion no médica religiosa dedicada
a la atencion médica

L1. Definicién de institucion no médica religiosa dedicada a la atencion médica

Una institucion no médica religiosa de atencién médica es un lugar que proporciona cuidado
que usted normalmente recibiria en un hospital o centro de enfermeria especializada. Si
recibir cuidado en un hospital o centro de enfermeria especializada va contra sus creencias
religiosas, cubriremos la atenciéon médica en una institucion no meédica religiosa dedicada a la
atencion médica.

Este beneficio se provee Unicamente para servicios de pacientes internados de Medicare
Parte A (servicios no médicos de atencion médica).

L2. Obtener atencion médica en una institucion religiosa de salud no médica

Para recibir cuidado en una institucion no médica religiosa de atencion médica, usted deberd
firmar un documento legal en el que declare que se opone a recibir tratamientos médicos “no
exceptuados”.

«  Tratamiento médico “no exceptuado” hace referencia a cualquier tipo de atencidon
médica voluntaria y no exigida por las leyes federales, estatales o locales.

«  Un tratamiento médico “exceptuado” es cualquier atencion médica que no es voluntaria
y que se requiere segun la ley federal, estatal o local.
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Para recibir cobertura de nuestro plan, el cuidado que usted recibe de una institucién no
médica religiosa de atencién médica debe cumplir las siguientes condiciones:

« El centro que proporciona la atencion médica debe estar certificado por Medicare.

« La cobertura de servicios de nuestro plan estd limitada a los aspectos no religiosos de
la atencion médica.

- Sirecibe servicios de esta institucion que le son proporcionados en un centro, se deben
cumplir las siguientes condiciones:

Debe tener una condiciéon médica que le permita recibir servicios cubiertos para atencion
durante la hospitalizacion o atencion en centros de enfermeria especializada.

Debe obtener aprobacion previa de nuestro plan antes de ingresar al centro; de lo contrario,
su internacion no estard cubierta.

Después de haber alcanzado los limites de su cobertura de atencidn en hospital para
pacientes internados de Medicare, usard los limites de Healthy Connections Medicaid. No
tiene los mismos limites para la cobertura de atencién en hospital para pacientes internados
con Healthy Connections Medicaid que para Medicare. Se aplican los limites de cobertura de
atencion en hospital para pacientes internados de Medicare. (Consulte la Tabla de beneficios
en el Capitulo 4).

M. Equipo médico duradero (DME)

M1. DME como miembro de nuestro plan

Algunos ejemplos de equipos médicos de uso prolongado (durable medical equipment, DME)
son sillas de ruedas, muletas, sistemas de colchones eléctricos, suministros para la diabetes,
camas hospitalarias ordenadas por un proveedor para su uso en el hogar, bombas de infusion
intravenosa (1V), dispositivos de asistencia para el habla, equipo y suministros de oxigeno,
nebulizadores y andadores.

Usted siempre serd propietario de ciertos articulos, como las prétesis.

En esta seccidén, analizamos el equipo médico duradero que debe alquilar. Como miembro

de Molina Dual Options, nuestro plan le alquilard la mayoria de articulos de DME para usted
por un maximo de 10 meses. En algunos casos, pueden ser 13 meses. Al final del periodo

de alquiler, nuestro plan transferird la propiedad del articulo DME a usted, y se considera
comprado. Es posible que nuestro plan pague los cargos de mantenimiento. Para obtener mds
informacion, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros.
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M2. La propiedad de DME cuando cambia a Original Medicare o Medicare
Advantage

Si estd alquilando DME hay cosas que debe considerar si decide cambiar a un plan Original
Medicare o Medicare Advantage.

En el programa Original Medicare, las personas que alquilan ciertos tipos de DME se vuelven
en propietarios después de 13 meses. En un plan Medicare Advantage, el plan puede
establecer el niUmero de meses que las personas pueden alquilar ciertos tipos de DME antes
de hacerse propietarios.

Nota: puede encontrar definiciones de los planes Original Medicare y Medicare Advantage
en el Capitulo 12. Puede encontrar mds informacién acerca de ellos en el manual Medicare y
Usted 2024. Si no cuenta con un ejemplar de este cuadernillo, puede obtenerlo en el sitio web
de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dig, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Deberd realizar los 13 pagos seguidos bajo Original Medicare, o deberd realizar el nimero de
pagos seguidos que establezca el plan Medicare Advantage, para hacerse propietario del
articulo DME si:

« No se hizo propietario del DME mientras estaba en nuestro plany

« abandona nuestro plan y obtiene los beneficios de Medicare fuera de cualquier plan de
salud en el programa de Original Medicare o un Plan Medicare Advantage.

Si realizd pagos para el articulo DME bajo Original Medicare o un plan Medicare Advantage
antes de unirse al plan, esos pagos a Original Medicare o al plan Medicare Advantage no
cuentan hacia los pagos que debe realizar después de salir de nuestro plan.

« Deberd realizar los 13 pagos seguidos bajo Original Medicare, o el numero de pagos
seguidos que establezca el plan Medicare Advantage, para hacerse propietario del
articulo DME.

« No hay excepciones a esto cuando vuelve a Original Medicare o al plan Medicare
Advantage.

M3. Beneficios de equipo de oxigeno como miembro del plan

Si usted es elegible para recibir equipos de oxigeno que cubre Medicare y es miembro de
nuestro plan, cubrimos lo siguiente:

« Alquiler del equipo de oxigeno
« Suministro y contenido de oxigeno
« Tubos y accesorios relacionados para el suministro y el contenido de oxigeno

« Mantenimiento y reparacion del equipo de oxigeno
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El equipo de oxigeno se debe devolver cuando ya no sea médicamente necesario o si usted
deja nuestro plan.

M4. Equipo de oxigeno cuando cambia a Original Medicare o Medicare
Advantage

En el caso de que el equipo de oxigeno sea médicamente necesario y usted deje nuestro

plan y se cambie a Original Medicare, usted lo alquilard a un proveedor durante 36 meses.

Sus pagos mensuales de alquiler cubren el equipo de oxigeno y los suministros y servicios
enumerados anteriormente.

Si el equipo de oxigeno es médicamente necesario después de alquilarlo durante 36 meses;,

« su proveedor debe proporcionar el equipo de oxigeno, los suministros y los servicios
durante otros 24 meses.

« su proveedor debe proporcionar el equipo de oxigeno y suministros por hasta S anos si
es médicamente necesario.

Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5 afios:

« su proveedor ya no tiene que proporcionarlo, y usted puede optar por recibir un equipo
de reemplazo de cualquier otro proveedor.

« comienza un nuevo periodo de 5 anos.
« usted alquilard el equipo a un proveedor durante 36 meses.

« Luego, su proveedor debe proporcionar el equipo de oxigeno, los suministros vy los
servicios durante otros 24 meses.

« un ciclo nuevo comienza cada S anos, siempre que el equipo de oxigeno sea
meédicamente necesario.

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plan y
se cambia a un plan Medicare Advantage, el plan cubrird como minimo lo que cubre Original
Medicare. Puede preguntar a su plan Medicare Advantage qué equipos y suministros de
oxigeno cubre y cudles serdn sus costos.
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Capitulo 4: Tabla de beneficios

Introduccion

Este capitulo le informa acerca de los servicios que Molina Dual Options cubre y cualquier
restriccion o limite en aquellos servicios. También le informa acerca de beneficios no cubiertos
bajo el plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo del Manual del Miembro.

Tabla de contenidos
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Al En caso de emergencias de salud PUDIICA . S4
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IME AT QI e e 115
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A. Sus servicios cubiertos

En este capitulo, se le indica qué servicios paga Molina Dual Options. También puede
obtener informacién acerca de los servicios que no estdn cubiertos. La informacién sobre
los beneficios de medicamentos se encuentra en el Capitulo 5. En este capitulo también se
explican los limites con respecto a algunos servicios.

Puesto que recibe asistencia de Healthy Connections Medicaid, usted no paga nada por sus
servicios cubiertos mientras siga las reglas del plan. Consulte el Capitulo 3 para obtener mds
informacion sobre las normas del plan.

Si necesita ayuda para comprender qué servicios estdn cubiertos, llame a su coordinador de
cuidados y/o al Departamento de Servicios para Miembros al niumero al final de la pdagina.

Al. En caso de emergencias de salud publica

Cuando un desastre natural u otro problema de salud publica amerite una declaracion de
estado de emergencia por parte del gobernador de Carolina del Sur, Molina promulgard vy
cumplird las reglas y reglamentaciones requeridas para la emergencia especifica. Ademds,
Molina proporcionard recursos Utiles que pueden incluir lo siguiente:

« Enlaces a la guia estatal
« Proclamaciones del gobernador

Anuncios o cambios de salud publica relacionados con la forma en que se brindan y
reembolsan los servicios médicos segun las directivas de los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid o el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Sur.

B. Reglas contra los proveedores que le cobran por servicios

No permitimos que los proveedores de Molina Dual Options le facturen a usted los servicios.
Nosotros pagamos a nuestros proveedores directamente y le protegemos a usted de
cualquier cargo. Esto es asi incluso si nosotros pagamos al proveedor menos de lo que el
proveedor cobrd por un servicio.

Nunca deberia recibir una factura de un proveedor por servicios cubiertos. Si esto sucede,
consulte el Capitulo 7 o llame al Departamento de Servicios para Miembros.

C. Tabla de beneficios de nuestro plan

La Tabla de beneficios en la Seccién D le indica los servicios que paga el plan. Se enumeran
las categorias de servicios en orden alfabético y se explican los servicios cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 54
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Pagaremos por los servicios enumerados en la Tabla de Beneficios solo cuando se cumplan
las siguientes normas. Usted no paga nada por los servicios enumerados en la Tabla

de beneficios, siempre que cumpla con los requisitos de cobertura que se describen a
continuacion.

Los servicios cubiertos de Medicare y Healthy Connections Medicaid se deben proporcionar
de acuerdo con las reglas establecidas por Medicare y Healthy Connections Medicaid.

Los servicios (que incluyen atencion médica, servicios, suministros, equipos y medicamentos)
deben ser médicamente necesarios. Médicamente necesarios significa los servicios que son
razonables y necesarios para el diagndstico o tratamiento de su enfermedad o lesion, para
mejorar el funcionamiento de un miembro corporal deforme, o de otro modo médicamente
necesarios conforme a la ley de Medicare. De acuerdo con la ley y regulacion de Healthy
Connections Medicaid, los servicios deben prestarse para prevenir, diagnosticar o tratar
una afeccion médica o para mantener su actual estado de salud. Esto incluye cuidados que
eviten que usted ingrese a un hospital o a una residencia para ancianos. También se refiere
a servicios, suministros o medicamentos que cumplen los niveles aceptados de prdctica
médica. Los servicios también se deben prestar en un centro adecuado para su afeccidén
médica y seguir las normas generalmente aceptadas de atencion médica.

Usted recibe su atencion médica de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con el plan de salud. En la mayoria de los casos, el plan no pagard
por la atencion que usted recibe de un proveedor fuera de la red. El Capitulo 3 contiene

informacion adicional acerca de como utilizar los proveedores de la red vy fuera de la red.

Usted tiene un proveedor de atencion primaria (PCP) o un equipo de cuidado que proporciona
y administra su atencién médica. En la mayoria de los casos, su PCP autorizarle antes de
poder acudir a alguien que no sea su PCP o utilizar a otros proveedores de la red del plan.
Esto se llama una remision. Consulte el Capitulo 3 para obtener mds informacién sobre como
conseguir una remisién y los casos en los que no necesita ninguna.

Cuando se inscribe por primera vez en el plan, puede continuar usando a sus proveedores
actuales hasta por 180 dias o hasta que haya completado su evaluacién integral vy

creado un plan de transicion con el que esté de acuerdo. Si necesita continuar usando a
esos proveedores fuera de la red después de sus primeros 180 dias en nuestro plan, solo
cubriremos esa atencion si el proveedor celebra un acuerdo de caso uUnico con nosotros. Un
acuerdo de caso uUnico es una excepcion para tratar al proveedor como un proveedor dentro
de la red. Si estd recibiendo tratamiento permanente de un proveedor fuera de la red vy cree
que puede necesitar un acuerdo de caso Unico para que lo continde tratando, comuniquese
con el Departamento de Servicios para Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la
semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 55
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Algunos de los servicios enumerados en la Tabla de beneficios estdn cubiertos solamente

si su médico u otro proveedor de la red obtienen una aprobacidén previa de nuestra parte.
Esto se denomina autorizacion previa (Prior Authorization, PA). Los servicios cubiertos que
necesitan PA se indican en la Tabla de Beneficios con un asterisco (*). Ademds, debe obtener
PA para los siguientes servicios que no se detallan en la Tabla de beneficios:

Asesoramiento o pruebas genéticos

Terapia de oxigeno hiperbdrico

Procedimientos para el tratamiento del dolor

Estudios del sueno

Admisién en un centro de rehabilitacion o atencion aguda a largo plazo

Su bienestar y capacidad para vivir en forma independiente importan. Como plan,
trabajaremos con usted y sus proveedores para ayudar a equilibrar todas sus
necesidades de atencion medica, incluidos los servicios de atencion a largo plazo,
salud conductual y salud fisica.

'
Todos los servicios preventivos son gratuitos. Encontrard esta manzana @ al lado de
los servicios médicos preventivos en la Tabla de beneficios.

D. La Tabla de beneficios

Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar
‘i Examen de deteccién de aneurisma aértico abdominal | SO

Un solo examen preventivo de ultrasonido para
personas en riesgo. El plan solo cubre este examen
preventivo si posee ciertos factores de riesgo vy si
obtiene una remisién para ello de parte de su médico,
auxiliar médico, enfermera especializada o especialista
de enfermeria clinica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los

4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.

Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 56
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Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar

Acupuntura para dolor crénico de espalda baja SO

El plan pagard por hasta 12 visitas en 90 dias si tiene
dolor cronico de espalda baja, definido de la siguiente
manera:

« dura 1?2 semanas o mds;

+ no es especifico (no tiene una causa sistémica
que pueda ser identificada, tal como no estar
asociado con una enfermedad metastdsica,
inflamatoria o infecciosa); vy

+ no estd asociado con una cirugia.

El plan pagard por 8 sesiones adicionales si
muestra mejoras. Es posible que no reciba mds de
20 tratamientos de acupuntura cada ano.

Los tratamientos de acupuntura deben suspenderse si
Nno mMejora o si empeora.

@ Examen de deteccién de abuso de alcohol y SO
asesoramiento

El plan pagard un examen de deteccién de abuso
de alcohol para adultos que usan indebidamente el
alcohol, pero no son dependientes del alcohol.

Si se le diagnostica que abusa del alcohol, puede
obtener hasta cuatro sesiones presenciales breves

de asesoramiento psicoldgico por ano (si usted es
competente y estd alerta durante el asesoramiento
psicolégico) suministradas por un proveedor de
cuidados primarios capacitado o un proveedor médico
en un entorno de atencién médica primaria.

También puede obtener servicios de rehabilitacion

y recuperacion centrados en habilidades de
afrontamiento que lo ayudardn a controlar sus
sintomas y comportamientos. Estos servicios pueden
ser en un entorno individual o grupal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.

57



MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar

Servicios de ambulancia* SO

Los servicios de ambulancia cubiertos, ya sea para una
situacion de emergencia o no, incluyen los servicios de
ambulancia aérea de aviones y helicOpteros y terrestre.
La ambulancia le llevarda al lugar mds cercano que
pueda brindarle atencién médica.

Su condicién debe ser lo suficientemente grave como
para que otras formas de traslado a un centro de
cuidado pongan en riesgo su vida o su salud. Los
servicios de ambulancia para otros casos deben ser
aprobados por el plan.

En los casos que no son emergencias, el plan puede
pagar para solicitar una ambulancia. Su condicion
debe ser lo suficientemente grave como para que otras
formas de traslado a un centro de cuidado pongan en
riesgo su vida o su salud.

Se necesita de una autorizacién previa Unicamente
para ambulancia que no sea de emergencia.

@ | Visita preventiva anual SO

Si usted ha estado en la parte B de Medicare durante
mds de 12 meses, puede recibir un chequeo médico
anual. Esto es para elaborar o actualizar un plan de
prevencion basado en sus factores de riesgo actuales.
El plan pagard por esto una vez cada 12 meses.

Nota: usted no puede tener su primer chequeo médico
anual dentro de los 12 meses de su visita preventiva
de “Bienvenida a Medicare”. Usted tendrd cobertura
para los controles anuales después de haber tenido

la Parte B durante 12 meses. Usted no necesita

haber tenido primero una consulta de “Bienvenida a
Medicare”.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Servicios generales que paga nuestro plan

Lo que usted debe pagar

T’

Mediciones de masa 6sea

El plan pagard por ciertos procedimientos para
los miembros que califican (por lo general, alguien
en riesgo de perder masa dsea o con riesgo de
osteoporosis). Estos procedimientos identifican la
masa 6seaq, encuentran pérdida de masa dsea o
determinan la calidad ésea.

El plan pagard los servicios una vez cada 24 meses o
mds a menudo si son medicamente necesarios. El plan
también pagard por un médico para que examine y
comente sobre los resultados.

SO

Examen de deteccion de cdncer de mama
(mamografias)

El plan pagard por los siguientes servicios:

«  Una mamografia de detecciéon cada 12 meses
para mujeres mayores de 40 anos.

+ un examen clinico de mamas cada 24 meses.

SO

Servicios de rehabilitacion cardiaca (corazéon)*

El plan pagard por los servicios de rehabilitacion
cardiaca, tales como el gjercicio, la educacion y el
asesoramiento. Los miembros deben cumplir ciertas
condiciones con una orden del médico.

El plan también cubre programas intensivos de
rehabilitacion cardiaca, que son mds intensos que los

programas de rehabilitacion cardiaca.

SO

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar
,;“' Consulta para reduccidon de riesgo de enfermedades SO

cardiovasculares (corazén) (tratamiento de
enfermedades del corazén)

El plan paga por una consulta anual a su proveedor
de atencion médica primaria para ayudar a reducir el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas. Durante
esta consulta, es posible que su médico haga lo
siguiente:

« hable sobre el uso de la aspiring,

« Mida su presioén arterial o

+ le de consejos para asegurarse de que estd
comiendo apropiadamente.

@ Pruebas de enfermedades cardiovasculares (del SO
corazoén)

El plan paga por los andlisis de sangre para determinar
si hay una enfermedad cardiovascular una vez cada
cinco anos (60 meses). Estos exdmenes de la sangre
también determinan si existen defectos debido a un
elevado riesgo de enfermedades cardiacas.

@ Examen de deteccién de cdncer vaginal y del cuello SO
uterino

El plan pagard por los siguientes servicios:

+ para todas las mujeres: pruebas de Papanicolaou
y exploraciones pélvicas una vez cada 24 meses

« Paralas mujeres que presentan alto riesgo de
cdncer cervical: una prueba de Papanicolaou
cada 12 meses.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar

Servicios quiroprdcticos SO
El plan pagard por los siguientes servicios:

« Ajustes de la columna vertebral para corregir la
alineacion

« Otros servicios quiroprdcticos que sean
meédicamente necesarios.

o Para que se cubran otros servicios
quiroprdcticos, debe tener un problema
de salud significativo como una afeccidén
neuromuscular.

No estdn cubiertos los servicios quiroprdcticos para
enfermedades no relacionadas directamente con la
columna, como artritis reumatoide, distrofia muscular,
esclerosis multiple (MS), neumonia y enfisema.

Molina Dual Options solo reembolsard la subluxacion
espinal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
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Servicios generales que paga nuestro plan

Lo que usted debe pagar

Examen de deteccion de cancer colorrectal

El plan pagard por los siguientes servicios:

Colonoscopia sin limite minimo ni mdximo de
edad y estd cubierta una vez cada 120 meses
(10 anos) para los pacientes que no presenten
un alto riesgo, o 48 meses después de una
sigmoidoscopia flexible previa para los pacientes
que no presenten un alto riesgo de cdncer
colorrectal, y una vez cada 24 meses para

los pacientes de alto riesgo después de una
colonoscopia de deteccién o un enema de bario
previos.

Sigmoidoscopia flexible para pacientes de

45 anos o mds. Una vez cada 120 meses para los
pacientes que no presenten un riesgo elevado
después de que el paciente haya recibido

una colonoscopia de deteccion. Una vez cada

48 meses para pacientes de alto riesgo a partir
de la Ultima sigmoidoscopia flexible o enema de
bario.

Pruebas de deteccion de sangre oculta en heces
para pacientes de 45 anos o mds. Una vez cada
12 meses

Pruebas de DNA en heces de varios objetivos
para pacientes de 45 a 85 anos que no cumplan
criterios de alto riesgo. Una vez cada 3 anos.

Pruebas de biomarcadores en sangre para
pacientes de 45 a 85 anos que no cumplan
criterios de alto riesgo. Una vez cada 3 anos.

Enema de bario como alternativa a la
colonoscopia para pacientes de alto riesgo y

24 meses desde el Ultimo enema de bario de
deteccidén o la ultima colonoscopia de deteccion.

Este beneficio continta en la siguiente pagina.

SO

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Servicios generales que paga nuestro plan

Lo que usted debe pagar

T’

Examen de deteccion de cancer colorrectal
(continuacion)

+  Enema de bario como alternativa a la
sigmoidoscopia flexible para pacientes sin alto
riesgo y mayores de 45 anos. Una vez al menos
48 meses después del Ultimo enema de bario
de deteccidén o sigmoidoscopia flexible de
deteccion.

A partir del 1° de enero de 2023, las pruebas de
deteccidn de cdancer colorrectal incluyen una
colonoscopia de seguimiento después de que una
prueba de deteccidn de cdncer colorrectal no invasiva
basada en heces cubierta por Medicare arroja un
resultado positivo.

Asesoramiento para dejar de fumar o consumir tabaco

Si consume tabaco, pero no tiene signos o sintomas de
una enfermedad relacionada con el tabaco:

« El plan pagard por dos intentos con
asesoramiento para dejar de fumar en un
periodo de 12 meses. Este servicio es gratuito
para usted. Cada intento con asesoramiento
incluye hasta cuatro consultas personales.

Si consume tabaco y se le ha diagnosticado una
enfermedad relacionada con el tabaco o estd tomando
un medicamento que puede resultar afectado por el
tabaco:

« Elplan pagard por dos intentos con
asesoramiento para dejar de fumar en un periodo
de 12 meses. Cada intento con asesoramiento
incluye hasta cuatro consultas personales.

También puede llamar a la Linea para dejar de fumar,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al

(800) 784-8669 para desarrollar una capacitacion
de cardcter individual y un plan para dejar de fumar
personalizado.

El plan ofrece 8 sesiones de asesoramiento para dejar
de fumar o de usar tabaco ademds de su beneficio de
Medicare.

SO

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Servicios generales que paga nuestro plan

Lo que usted debe pagar

Servicios dentales
Molina Dual Options cubrird los siguientes servicios:

+  Procedimientos médicos de emergencia
realizados por cirujanos orales.

+  Procedimientos dentales relacionados con lo
siguiente:

« Trasplantes de érganos.
+  Oncologia.

« Radiacion de la cabeza o cuello para el
tratamiento del cancer

«  Quimioterapia para el tratamiento del cdncer.
+ Reemplazo total de articulaciones.
+  Reemplazo de vdlvula cardiaca.

« Tratamiento de trauma realizado en un hospital o
centro de cirugia ambulatoria.

Molina Dual Options también cubre servicios dentales
ilimitados hasta $4,000 cada afo. Estos servicios
incluyen lo siguiente:

« Servicios dentales preventivos como exdmenes
bucales, limpiezas, tratamientos con fllor y
radiografias.

« Servicios dentales integrales™

Los miembros reciben una tarjeta de débito Mi Molina
MyChoice cargada con el monto de asignacién anual
que se puede usar en cualquier ubicacidon de proveedor
dental. Los montos que no se utilicen no se transferirdn
al siguiente ano.

Este beneficio continta en la siguiente pagina.

SO

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar

Servicios dentales (continuacion)

Los servicios dentales cubiertos por el plan se ofrecen
ademds de sus beneficios dentales de Medicaid

de Healthy Connections. Comuniquese con el plan
para obtener mds informacion. Pagamos algunos
servicios odontoldgicos cuando el servicio forma parte
integrante del tratamiento especifico de la enfermedad
primaria del beneficiario. Algunos ejemplos son la
reconstrucciéon de la mandibula tras una fractura o
lesion, las extracciones dentales realizadas como
preparacion para la radioterapia de un cdncer que
afecte a la mandibula o los exdmenes bucales previos
a un trasplante de rindn.

i Examen de deteccion de depresion SO
El plan pagard por un examen de deteccion de la
depresién una vez por ano. El examen de deteccion
debe hacerse en un entorno de atencidn primaria que
provea tratamientos de seguimiento y remisiones.

i Prueba de deteccidon de diabetes SO

El plan pagard por este examen preventivo (incluye
pruebas de glucosa en ayunas) si tiene cualquiera de
los siguientes factores de riesgo:

« presion arterial alta (hipertension)

« historial de niveles anormales de colesterol y
triglicéridos (dislipidemia)

+ obesidad
« historial de alto nivel de azdcar en sangre
(glucosa)

Las pruebas podrian estar cubiertas en algunos otros
casos, como por ejemplo, si tiene sobrepeso y tiene
antecedentes familiares de diabetes.

Dependiendo de los resultados de las pruebas, podria
calificar hasta para dos exdmenes de deteccion de
diabetes cada 12 meses.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 65
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Servicios generales que paga nuestro plan Lo que usted debe pagar

Suministros, servicios y capacitacion para la SO
autogestion diabética

El plan pagard por los siguientes servicios para todas
las personas que tienen diabetes (ya sea que usen
insulina o no):

+ Materiales para comprobar su glucosa en sangre,
incluidos
los siguientes:

o un monitor de glucosa en sangre
o tiras de prueba de glucosa en sangre
o lancetas y dispositivos para lancetas

o soluciones para control de glucosa para
verificar la precisién de las tiras reactivas y
los monitores

« Para personas con diabetes que tienen
enfermedad grave de pie diabético, el plan
pagard por lo siguiente™

o Un par de zapatos terapéuticos moldeados
a la medida (plantillas incluidas) y dos pares
adicionales de plantillas cada ano calendario,
o

o Un par de zapatos de profundidad vy tres
pares de plantillas cada ano (sin incluir las
plantillas removibles no personalizadas
suministradas con dichos zapatos).

El plan también pagard por el ajuste de zapatos
terapéuticos moldeados o zapatos de profundidad
personalizados.

« El plan pagard por la capacitacion para ayudarlo
a controlar su diabetes, en algunos casos.

o Es elegible paralos Servicios de control de la
diabetes si su proveedor determina que esto
lo ayudara.

o Tiene una limitacion de 10 horas de
educacion sobre diabetes durante su vida.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 66
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Servicios generales que paga nuestro plan

Lo que usted debe pagar

Equipos médicos duraderos (DME) y suministros
relacionados*

Debe hablar con su proveedor y obtener una remision.

(Para ver una definicién de “Equipo médico duradero”
[DME], consulte el Capitulo 12 de este manual).

Estdn cubiertos los siguientes articulos:

+ Sillas de ruedas

+  Muletas

+ Sistemas de colchones eléctricos
« Suministros para diabéticos

«  Camas de hospitales pedidas por un proveedor
para su uso en el hogar

« Bomba de infusion intravenosa (1V)

« Dispositivos de asistencia para el habla
« Equipos y suministros de oxigeno

+ Nebulizadores

« Andadores

Otros articulos pueden estar cubiertos.

Pagaremos todos los DME médicamente necesarios
que Medicare y Healthy Connections Medicaid suelen
pagar. Si uno de nuestros proveedores en su drea

no vende una marca o no trabaja con un fabricante
en particular, puede solicitarle que haga un pedido
especial para usted.

Como miembro de Molina Dual Options, nuestro plan le
alquilard la mayoria de articulos de DME para usted por
un mdximo de 10 meses. En algunos casos, pueden ser
13 meses. Al final del periodo de alquiler, nuestro plan
transferird la propiedad del articulo DME a usted, y se
considera comprado.

SO

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los
4l / dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p. m, hora local. La llamada es gratuita.
Para obtener mds informacién, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options

Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios generales que paga nuestro plan

Lo que usted debe pagar

Atencion médica de emergencia

Atencién de emergencia significa los siguientes
servicios:

« prestados por un proveedor capacitado para
proporcionar servicios de emergencia, y

+ necesarios para el tratamiento de una
emergencia médica.

Una emergencia médica es una afeccion médica con
dolor agudo o una lesién grave. La condicion es tan
grave que, si no recibe atencién médica inmediata,
cualquier persona que tenga un conocimiento promedio
de medicina y salud podria esperar que suceda lo
siguiente:

+ Riesgo grave para su salud; o

« grave dano en las funciones corporales; o

« Disfuncién grave de cualquier érgano o parte del
cuerpo.

Los servicios de emergencia estdn cubiertos solo
cuando los obtenga dentro de los EE. UU.

SO

Sirecibe atencion

de emergencia en un
hospital fuera de lared y
necesita atencién durante
hospitalizacion después de
que su emergencia se haya
estabilizado, debe obtener
ate