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Molina Healthcare of California
Medi-Cal Program
Combined Evidence of Coverage and Disclosure Form

ADDENDUM

Changes have been made to your 2012-2013 Medi-Cal Combined Evidence of Coverage (EOC) and Disclosure
Form (DF). Added information is shown as underlined text and deleted information is shown as strike-out
text. Please read these changes and keep this with the EOC/DF you have gotten.

These changes are effective January 1, 2014.

If you have any questions about the Medi-Cal EOC/DF booklet, please call Molina Healthcare of California’s
(Molina Healthcare) Member Services Department, toll-free, at 1 (888) 665-4621 from 7am to 7pm Monday
through Friday, use 711 (Telecommunications Relay Service) as needed, or TTY at 1 (800) 479-3310.
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Section: BENEFITS - What is Covered Under My plan?

Outpatient Mental Health Services

Description:
Outpatient mental health services are now a covered benefit by Molina. You can call Molina or ask your PCP

for the name of a plan mental health provider. These services are for the treatment of mild to moderate mental
health conditions which include*:

Individual and group mental health evaluation and treatment (psychotherapy)
Psychological testing, when clinically indicated to evaluate a mental health condition;
Outpatient laboratory, drugs, supplies, and supplements

Outpatient services for the purposes of monitoring drug therapy; and

Psychiatric consultation

You can still get specialty mental health services from the county mental health plans.

Not Covered:

Mental health services for relational problems are not covered. This includes counseling for couples or families
for conditions listed as relational problems*.

* As defined by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)

Substance Use Disorder Preventive Services

Description:

Alcohol misuse screening services are now a benefit covered by Molina for all members ages 18 and older. These
services for alcohol misuse cover**:

Covered Services:

e One expanded screening for risky alcohol use per year
o Three 15-minute brief intervention sessions to address risky alcohol use per year
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Not Covered:
e Molina does not cover services for major alcohol problems, but you may be referred to the County
Alcohol and Drug Program.

** Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT)
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Section: BENEFITS - Services that are not Covered by Molina Healthcare or Regular Medi-Cal

e These services will not be provided by Molina Healthcare or Regular Medi-Cal (fee-for-service program):

e Experimental or investigational drug, device, or procedures (unless approved)

e Cosmetic surgery, except when needed to repair trauma or disease-related disfigurement

e Personal comfort and convenience items

e Private duty nurses (except when medically necessary)

e Elective circumcisions

e Acupuncture and chiropractic services for GMC Counties (Sacramento & San Diego) only - limited
to excepted members (this is not a benefit for any members in Two Plan Counties (Riverside/San
Bernardino), no exceptions.

e Sports physicals required by school or recreational sport

e Completing forms for disability, WIC, DMV

e Speech therapy services*

e Podiatric Services*

e Audiology Services not performed/prescribed by a physician in a physician office setting*

e Dental Services*
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e Services outside the United States, except for emergency services requiring hospitalization in Canada or
Mexico.

*There are exceptions for the services not covered by Molina Healthcare or Medi-Cal which are noted with
an asterisk. Please see the section titled “What are the exceptions?” on page 32 for further information.
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Section: BENEFITS - What is Not Covered?

o Mental Health (Health of your mind or feeling of well-being)

vices: Your doctor may treat some
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mental health conditions (such as depression).

Your PCP does not provide the following services, but may help you get them:
Psychiatrist services

Psychiatric inpatient hospital services

Psychologist services

Specialty mental health services

Rehabilitative services

Marriage counseling services

Family and child counseling services

Licensed clinical social worker services

o 0O O O O O O O

Molina Healthcare does not cover hospital care and specialty mental health care. Medi-Cal fee-for-service, or the

County Mental Health Department, provides these services
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Molina Healthcare of California
Programa de Medi-Cal
Evidencia de cobertura y formulario de divulgacion combinados

ENMIENDA

Se han hecho cambios a su Evidencia de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) y formulario de divulgacion
(DE por sus siglas en inglés) combinados de Medi-Cal del 2012-2013. La informacion afiadida se identifica
con texto subrayado y la informacion omitida se identifica con texto tachado. Por favor, lea estos cambios y
mantenga esta informaciéon con el EOC/DF que ha recibido.

Estos cambios entran en vigor a partir del 1.° de enero del 2014.

Si usted tiene cualquier pregunta acerca del folleto de EOC/DF de Medi-Cal, por favor comuniquese
gratuitamente con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare of California (Molina
Healthcare) al 1 (888) 665-4621, de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m.; marque 711 para (Servicio de
telecomunicacion por retransmision) segun sea necesario o al 1 (800) 479-3310 para el servicio TTY.
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Seccion: BENEFICIOS - ;Qué es los que se cubre bajo mi plan?

Servicios de salud mental ambulatorios

Descripcion:
Los servicios de salud mental ambulatorios estdn ahora cubiertos por Molina. Puede llamar a Molina o pregunte

a su PCP por el nombre de un proveedor de salud mental del plan. Estos servicios son para el tratamiento de
condiciones de salud mental, de leves a moderadas las cuales incluyen*:

Evaluaciones y tratamientos de salud mental individuales o de grupo (psicoterapia).

Pruebas psicoldgicas, cuando son clinicamente indicadas para evaluar una condicién de salud mental.
Laboratorio para paciente ambulatorio, medicamentos, suministros y suplementos.

Servicios ambulatorios para la terapia de monitoreo de medicamentos y

Consulta psiquidtrica.

Usted todavia puede obtener los servicios especializados de salud mental por medio de los planes de salud
mental del condado.

Sin cobertura:
Servicios de salud mental para problemas relacionales no estdn cubiertos. Esto incluye consejeria para parejas o

condiciones familiares definidas como problemas de relaciones*.
* Seguin se define en el Manual de Diagnésticos y Estadisticas de Trastornos Mentales (DSM-1V; por sus siglas en

inglés).
Servicios preventivos para el trastorno del uso de sustancias

Descripcion:
Servicios de deteccion para el uso indebido de alcohol ahora es un beneficio cubierto por Molina para todos los

miembros de 18 afios de edad en adelante. Estos servicios son para la cobertura del uso indebido de alcohol**:

Servicios cubiertos:
e Una revisidén extensa anual para la deteccion de riesgo alto del uso de alcohol.

o Tres sesiones anuales breves de intervencién de 15 minutos para abordar el tema del uso peligroso de
alcohol.




Sin cobertura:

e Molina no cubre los servicios para los problemas mayores con el alcohol, pero puede ser referido al
Programa para Alcohol y Drogas del Condado.

** Evaluacion de deteccidn, intervencidn breve, y una referencia para el tratamiento (SBIRT, por sus siglas en

inglés).

Pagina(s): 33
Seccion: BENEFICIOS - Servicios que no estan cubiertos por Molina Healthcare o Medi-Cal Regular.

Estos servicios no seran proporcionados ni por Molina Healthcare ni por Medi-Cal Regular (estan en programa
de pago por servicio):
e Medicamentos, dispositivos o procedimientos experimentales o de investigacion (a menos que se
aprueben).
e Cirugia cosmética, excepto cuando sea necesaria para la reparacion de un trauma o una desfiguracién
relacionada con una enfermedad.
Articulos para la comodidad o conveniencia personal.
Enfermeras para cuidado privado (exceptuando cuando sea médicamente necesario).
Circuncisiones optativas.
Servicios de acupuntura y quiropracticos solamente para los condados GMC (Sacramento y San Diego)
- limitado a miembros con excepcion; (este no es un beneficio para ninguno de los miembros del Plan en
los dos condados de (Riverside/San Bernardino), sin excepciones.
Examenes fisicos deportivos solicitados por escuelas o deportes recreativos.
Completar formularios para una discapacidad, WIC, DMV.
Servicios para terapia del habla*.
Servicios de podologia*.
Servicios de audiologia no realizados/recetados por un médico en un consultorio*.
Servicios dentales*.

O TTCS C B
Servicios fuera de los Estados Unidos, con la excepcion de servicios de emergencia que requieran
hospitalizacién en Canada o México.

*Existen excepciones para los servicios no cubiertos por Molina Healthcare o Medi-Cal, los cuales estan
sefialados con un asterisco. Por favor, lea la seccion titulada “;Cuadles son las excepciones?” en la pagina 32
para mas informacion.
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Seccion: BENEFICIOS - ;Qué cosas no estan cubiertas?
o Salud mental (la salud de la mente o sentimientos de bienestar)

Es posible que su médico pueda tratar algunos trastornos mentales (como la depresion).

Su proveedor de cuidados primarios (PCP) no proporciona los siguientes servicios, pero puede ayudarle a
obtenerlos:

Servicios psiquidtricos

Servicios hospitalarios psiquiatricos para pacientes internos

Servicios psicologicos

Servicios especializados de salud mental

Servicios de rehabilitacion

Servicios de consejeria matrimonial

Servicios de terapia para familias e hijos

Servicios de trabajadores sociales clinicos autorizados.

0O O 0O O 0O O O ©O

Molina Healthcare no cubre la atencién hospitalaria y la atencién especializada de la salud mental.
Medi-Cal o el Departamento de Salud Mental del Condado proporcionan estos servicios por medio de pago por

servicios.




