
2026 
Краткий обзор покрываемых 
услуг 

Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) план Medicare-Medi-Cal 

California H3038-004-002 

Зона обслуживания: Округ Riverside и San Bernardino: 
Действует с 1 января по 31 декабря 2026 г. 

H3038_26_004_002_CA_SB_M 
CA-H3038-4-2-SB-RU-26-S-V2 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) | Краткий обзор
покрываемых услуг в 2026 г. 

Введение 

В настоящем документе представлен краткий обзор льгот и услуг, покрываемых планом Molina 
Medicare Complete Care Plus. В нем содержатся ответы на часто задаваемые вопросы, важная 
контактная информация, обзор предлагаемых льгот и услуг, а также информация о ваших правах 
как участника плана Molina Medicare Complete Care Plus. Основные термины и их определения 
приведены в алфавитном порядке в последней главе Справочника участника. 
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A. Пояснения 

Это обзор медицинских услуг, покрываемых планом Molina Medicare Complete Care Plus с 
1 января 2026 года. Это всего лишь краткий обзор. Полный список льгот см. в Справочнике 
участника. 

Справочник участника на 2026 год станет доступен к 15 октября. Актуальная версия Справочника 
участника на 2026 год всегда доступна на нашем веб-сайте по адресу MolinaHealthcare.com/ 
Medicare. Вы также можете позвонить в Отдел обслуживания по номеру (855) 687-7860, TTY: 
711. График работы: с 1 октября по 31 марта — с 8 a.m. до 8 p.m. по местному времени, без 
выходных. С 1 апреля по 30 сентября — с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. по 
местному времени. В выходные и праздничные дни с 1 апреля по 30 сентября можно оставить 
сообщение на автоответчике и попросить сотрудника отправить вам Справочник участника на 
2026 г. 

Molina Healthcare предлагает планы C-SNP, D-SNP и HMO по договору с Medicare. По планам 
D-SNP также заключен договор с программой Medicaid штата. Регистрация в программе зависит 
от продления договора. 

Компания Molina Healthcare соблюдает применимое федеральное законодательство в области 
гражданских прав и не допускает дискриминации по признаку расовой, этнической, национальной 
принадлежности, вероисповедания, гендерной идентичности, пола, возраста, психической или 
физической недееспособности, состояния здоровья, факта получения медицинских услуг, 
истории страховых требований, истории болезни, генетической информации, доказательств 
страховой приемлемости, географического положения. 

Подробнее о программе Medicare см. в справочнике «Medicare и вы». В нем вкратце 
рассказывается об услугах по программе Medicare, о правах и мерах защиты, предусмотренных 
для ее участников, а также содержатся ответы на наиболее распространенные вопросы о 
программе Medicare. Документ доступен на веб-сайте Medicare (www.medicare.gov)  . Также 
его можно запросить, позвонив по номеру 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Пользователям 
TTY следует звонить по номеру 1-877-486-2048. Подробнее о программе Medi-Cal можно узнать 
на веб-сайте Департамента здравоохранения (Department of Healthcare Services, DHCS) штата 
California (www.dhcs.ca.gov/). Либо обратитесь в Управление омбудсмена (Office of the 
Ombudsman) Medi-Cal по номеру 1-888-452-8609. Звонки принимаются с понедельника 
по пятницу с 8 a.m. до 5 p.m. Вы также можете позвонить специальному омбудсмену, который 
занимается делами участников как программы Medicare, так и программы Medi-Cal, по номеру 
1-855-501-3077. Звонки принимаются с понедельника по пятницу 9 a.m. до 5 p.m. 

Этот документ можно бесплатно получить на испанском, арабском, армянском, камбоджийском, 
китайском, корейском, русском, лаосском, тагальском, вьетнамском языках, а также на языках 
фарси и хмонг. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 2 

https://www.dhcs.ca.gov/
https://www.medicare.gov
https://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://MolinaHealthcare.com/Medicare


Чтобы получить материалы на удобном вам языке (кроме английского) и/или в альтернативном 
формате, позвоните в Отдел обслуживания по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника 
по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. по местному времени. 

Мы сохраним информацию о том, какой язык или формат предпочитают наши участники, чтобы 
использовать ее для будущих рассылок и сообщений. Таким образом, нашим участникам не 
придется каждый раз подавать отдельный запрос. 

Чтобы изменить ранее поданный постоянный запрос, позвоните в Отдел обслуживания по 
номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m по местному 
времени. 

? 
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B. Часто задаваемые вопросы (FAQ) 

В следующей таблице приведены часто задаваемые вопросы. 
Часто задаваемые вопросы Ответы

Что такое план Medi-Medi? План Medi-Medi Plan представляет собой план медицинского 
страхования, объединяющий программы Medicare и Medi-Cal, 
что позволяет участникам пользоваться преимуществами обеих 
программ одновременно. Он предназначен для людей в 
возрасте 21 года и старше. План Medi-Medi Plan — это 
организация, объединяющая врачей, больницы, аптеки, 
поставщиков услуг долгосрочного ухода и поддержки (LTSS) 
и других поставщиков услуг. В ней также работают 
координаторы медицинских услуг, которые помогают вам вести 
работу со всеми поставщиками, услугами и средствами 
поддержки. Все они совместно работают для предоставления 
необходимого вам обслуживания. 

Буду ли я получать в рамках 
плана Molina Medicare 
Complete Care Plus те же 
услуги по программе 
Medicare и Medi-Cal, что и 
сейчас? (продолжение на
следующей странице) 

Вы будете получать большую часть положенных вам 
покрываемых услуг по программе Medicare и Medi-Cal 
непосредственно в рамках плана Molina Medicare Complete 
Care Plus. Вы будете работать с командой поставщиков, 
которые помогут определить, какие услуги наилучшим образом 
удовлетворят ваши потребности. Это означает, что некоторые 
из услуг, которые вы получаете сейчас, могут измениться в 
зависимости от ваших потребностей и оценки вашего врача и 
медицинской команды. Вы также можете получать другие услуги 
вне вашего плана медицинского страхования аналогично тому, 
как вы получаете их сейчас напрямую через организацию штата 
или округа. Например, это могут быть услуги поддержки на 
дому (In-Home Supportive Services, IHSS), специализированные 
услуги по охране психического здоровья и лечению 
расстройств, вызванных употреблением психоактивных 
веществ, либо услуги региональных центров. 

После присоединения к программе Molina Medicare Complete 
Care Plus вы и ваш координатор медицинских услуг совместно 
разработаете план медицинского обслуживания для 
удовлетворения ваших потребностей в лечении и поддержке 
с учетом ваших личных предпочтений и целей. 
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ОтветыЧасто задаваемые вопросы 

Буду ли я получать в рамках 
плана Molina Medicare 
Complete Care Plus те же
услуги по программе 
Medicare и Medi-Cal, что и 
сейчас? (продолжение) 

Если вы принимаете лекарственные препараты, покрываемые 
программой Medicare Part D, которые обычно не покрываются 
планом Molina Medicare Complete Care Plus, вы можете получить 
временный запас лекарственных препаратов, и мы поможем 
вам перейти на другой препарат или, в случае медицинской 
необходимости, оформить получение вашего препарата в виде 
исключения в рамках плана Molina Medicare Complete Care 
Plus. Для получения дополнительной информации позвоните 
в Отдел обслуживания по номерам, указанным внизу страницы. 

Могу ли я обращаться к тем 
же врачам, что и сейчас? 
(продолжение на следующей
странице) 

Как правило, да. Если ваши поставщики медицинских услуг (в 
том числе врачи, больницы, терапевты, аптеки и другие 
поставщики медицинских услуг) работают с Molina Medicare 
Complete Care Plus и заключили с нами договор, вы можете 
продолжать посещать их. 

Поставщики услуг, подписавшие с нами соглашение, 
называются «сетевыми». Сетевые поставщики участвуют в 
нашем плане. Это означает, что они принимают участников 
нашего плана страхования и предоставляют им услуги, 
покрываемые планом. Вы должны пользоваться услугами 
поставщиков из сети Molina Medicare Complete Care Plus.
Если вы обращаетесь к поставщикам услуг или в аптеки, 
которые не входят в нашу сеть, стоимость полученных услуг 
или препаратов может не покрываться в рамках плана 
страхования. 

Если вам нужна срочная или экстренная помощь либо услуги 
диализа вне зоны обслуживания, вы можете воспользоваться 
услугами поставщиков, не входящих в сеть Molina Medicare 
Complete Care Plus. 

Если вы проходите лечение у поставщика, не входящего в 
сеть Molina Medicare Complete Care Plus, или давно 
обслуживаетесь у такого несетевого поставщика, обратитесь 
в Отдел обслуживания и уточните, продолжается ли в таком 
случае действие плана и политики непрерывности 
медицинского обслуживания. 

Чтобы узнать, входит ли ваш врач в сеть плана, позвоните в 
Отдел обслуживания плана Molina Medicare Complete Care Plus 
по номерам, указанным внизу страницы, или ознакомьтесь с 
Каталогом поставщиков медицинских услуг и аптек на веб-сайте 

? 
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Могу ли я обращаться к тем 
же врачам, что и сейчас? 
(продолжение) 

плана страхования по адресу www.MolinaHealthcare.com/ 
Medicare. 
Если вы только присоединились к программе Molina Medicare 
Complete Care Plus, мы вместе с вами разработаем план 
медицинского обслуживания в соответствии с вашими 
потребностями. 

Кто такой координатор 
медицинских услуг Molina 
Medicare Complete Care Plus? 

Координатор медицинских услуг Molina Medicare Complete Care 
Plus — это основное лицо, с которым вы будете контактировать. 
Этот человек помогает согласовывать услуги всех ваших 
поставщиков и гарантирует, что вы получите все необходимое 
обслуживание. 

Что такое долгосрочный 
уход и поддержка (LTSS)? 

LTSS — это помощь людям, которые нуждаются в содействии 
при выполнении повседневных задач, например принятии 
ванны, пользовании туалетом, одевании, приготовлении пищи 
и приеме лекарств. Большинство из этих услуг предоставляются 
на дому или по месту жительства, но могут предоставляться 
и в центре сестринского ухода или больнице. В некоторых 
случаях эти услуги может предоставлять организация округа 
или другая организация, и ваш координатор медицинских услуг 
или медицинская команда будет работать с этой организацией. 

Что такое многоцелевая 
программа услуг для 
пожилых людей 
Multipurpose Senior Services
Program (MSSP)? 

Программа MSSP обеспечивает постоянную координацию 
медицинского обслуживания с поставщиками медицинских 
услуг сверх того, что уже предоставляет ваш план медицинского 
страхования, и может помочь вам получить доступ к другим 
необходимым общественным ресурсам и услугам. В рамках 
этой программы предоставляются услуги, которые помогут вам 
вести самостоятельный образ жизни. 

Что произойдет, если мне 
потребуется услуга, которую 
не может предоставить 
никто в сети Molina Medicare 
Complete Care Plus? 

В большинстве случаев обслуживание предоставляется 
сетевыми поставщиками. Если вам нужна услуга, которая 
не может быть предоставлена в рамках нашей сети, Molina 
Medicare Complete Care Plus оплатит ее стоимость у 
внесетевого поставщика. 

Где доступен план Molina 
Medicare Complete Care Plus? 

Зона обслуживания этого плана включает: Округ Riverside и 
San Bernardino:, California. Для участия в плане необходимо 
проживать в одном из этих районов. 

Что такое предварительное 
подтверждение? 
(продолжение на следующей
странице) 

Предварительное подтверждение — это разрешение, которое 
дает Molina Medicare Complete Care Plus на получение услуг у 
внесетевых поставщиков или услуг, которые обычно 
недоступны в нашей сети, причем такое разрешение должно 
быть выдано до получения этих услуг. Если вы не получите 
предварительное подтверждение, Molina Medicare Complete 

ОтветыЧасто задаваемые вопросы 

? 
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ОтветыЧасто задаваемые вопросы 

Что такое предварительное 
подтверждение? 
(продолжение) 

Care Plus может не покрыть стоимость услуги, процедуры, 
изделия или лекарства. 

Если вам нужна срочная или экстренная помощь либо 
услуги диализа вне зоны обслуживания, вам не нужно 
получать предварительное подтверждение. Molina Medicare 
Complete Care Plus может предоставить вам или вашему 
поставщику список услуг или процедур, которые требуют 
получения предварительного подтверждения от Molina Medicare 
Complete Care Plus до оказания услуги. Если у вас возникли 
вопросы о том, требуется ли предварительное подтверждение 
для получения конкретных услуг, процедур, изделий или 
лекарственных препаратов, позвоните в Отдел обслуживания 
по номерам, указанным внизу страницы. 

Что такое направление? Направление подразумевает получение разрешения своего 
основного врача (PCP), прежде чем вы сможете обратиться к 
специалисту, не являющемуся вашим PCP. Направление — 
это не то же самое, что предварительное подтверждение. Если 
вы не получите направление от вашего PCP, Molina Medicare 
Complete Care Plus может не покрыть эти услуги. Molina 
Medicare Complete Care Plus может предоставить вам список 
услуг, которые требуют получения направления от вашего PCP 
до оказания услуги. 

Для получения дополнительной информации о том, в каких 
случаях необходимо получить направление от PCP, 
см. Справочник участника. 

Необходимо ли мне 
выплачивать ежемесячную 
сумму (также называемую
страховым взносом) в
рамках плана Molina 
Medicare Complete Care Plus? 

Нет. Поскольку вы участвуете в программе Medi-Cal, вам 
не придется платить никаких ежемесячных страховых взносов 
в рамках страхового покрытия медицинского обслуживания, 
в том числе страховых взносов по плану Medicare Part B. 

Необходимо ли мне как 
участнику плана Molina 
Medicare Complete Care Plus
выплачивать не 
покрываемый страховкой 
минимум? 

Нет. От вас не требуется выплачивать не покрываемый 
страховкой минимум в рамках плана Molina Medicare Complete 
Care Plus. 

? 
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ОтветыЧасто задаваемые вопросы 

Какова максимальная сумма 
собственных расходов на 
медицинские услуги, 
которую я буду 
выплачивать как участник 
плана Molina Medicare 
Complete Care Plus? 

Для участников программы страхования Molina Medicare 
Complete Care Plus не предусмотрено cофинансирование 
расходов на медицинские услуги, поэтому ваша ежегодная 
сумма собственных расходов будет составлять $0. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 8 



C. Список покрываемых услуг 

В таблице ниже представлен краткий обзор услуг, которые вам могут понадобиться, ваших 
расходов и правил страхового покрытия. 
Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Вам необходимо 
стационарное 
лечение 

Госпитализация $0 Для этой услуги 
не предусмотрены доля 
стоимости, доплата или не 
покрываемый страховкой 
минимум. 
Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Услуги врача или 
хирурга 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Амбулаторное 
лечение в больнице, 
включая 
наблюдение 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Услуги 
амбулаторного 
хирургического 
центра (Ambulatory 
Surgical Center, 
ASC) 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам нужен врач 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Визит в связи с 
лечением травмы 
или заболевания 

$0 В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Услуги профильного 
специалиста 

$0 В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Профилактические 
приемы, например 
медицинский осмотр 

$0 Ежегодный профилактический 
осмотр раз в 12 месяцев. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Меры профилактики 
заболеваний, 
например прививки 
от гриппа и 
скрининги для 
выявления рака 

$0 Обслуживание, покрываемое по 
программе Medicare Part B: 

Вакцина против пневмонии 

Прививки от гриппа — один 
раз в сезон гриппа, осенью и 
зимой, а также 
дополнительные прививки от 
гриппа, если это необходимо 
по медицинским показаниям 

Прививка от гепатита В, если 
вы находитесь в группе 
высокого или среднего риска 
заражения гепатитом В 

Прививка против COVID-19 

Другие вакцины, если они 
удовлетворяют правилам 
покрытия Medicare Part B и 
если вы находитесь в группе 
риска. 

Некоторые вакцины мы 
покрываем в рамках покрытия 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
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информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 10 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам нужен врач 
(продолжение) 

рецептурных лекарственных 
препаратов Части D. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Визит «Добро 
пожаловать в 
Medicare» (Welcome 
to Medicare) 
(однократный 
профилактический 
прием) 

$0 В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Вам необходима 
экстренная помощь 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Услуги отделения 
неотложной 
медицинской 
помощи

$0 Услуги неотложной медицинской 
помощи покрываются всегда и 
везде в пределах США и их 
территорий и не требуют 
предварительного 
подтверждения. 
Вы получаете страховое 
покрытие услуг экстренной и 
срочной медицинской помощи 
по всему миру на сумму до 
$10,000 каждый календарный 
год. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Срочная 
медицинская 
помощь 

$0 Услуги срочной медицинской 
помощи покрываются всегда и 
везде в пределах США и их 
территорий и не требуют 
предварительного 
подтверждения. 
Вы получаете страховое 
покрытие услуг экстренной и 
срочной медицинской помощи 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходима 
экстренная помощь 
(продолжение) 

по всему миру на сумму до 
$10,000 каждый календарный 
год. 

Вам необходимы 
диагностические 
тесты или 
исследования 

Услуги лучевой 
диагностики 
(например, 
рентгенография или 
иные услуги 
визуализации, в том 
числе МРТ и 
КТ-сканирование) 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal.

Лабораторные 
анализы и 
диагностические 
процедуры, 
например анализ 
крови 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
Генетические лабораторные 
анализы требуют 
предварительного 
подтверждения. Амбулаторные 
лабораторные исследования не 
требуют предварительного 
подтверждения. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Вам необходимо 
лечение или 
коррекция слуха 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

Проверка слуха $0 Наш план страхования 
покрывает 1 плановую проверку 
слуха ежегодно, а также 
1 подгонку илизаключение о 
необходимости ношения 
слухового аппарата каждый 
календарный год у поставщика 
услуг, одобренного планом 
страхования. 
Покрываются только услуги 
поставщиков, сотрудничающих 
с планом страхования. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимо 
лечение или 
коррекция слуха 

(продолжение на
следующей 
странице) 

В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal.

Слуховые аппараты 

Информация о покрытии, Ваши расходы 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-вых поставщи-
тия)

на услуги сете-

ков 

$0 Наш план предусматривает не 
более 2-х предварительно 
выбранных слуховых аппаратов 
(для обоих ушей) от 
одобренного планом 
поставщика каждый год. 
Покрываются только услуги 
поставщиков, сотрудничающих 
с планом страхования. 
Это покрытие предназначено 
для дополнительной услуги по 
лечению заболеваний органов 
слуха в рамках плана Medicare. 
Мы также предлагаем слуховые 
аппараты в рамках льготы на 
товары без рецепта. 

Заказать эти изделия можно 
только через утвержденного 
планом поставщика, а не в 
розничных магазинах. 

Дополнительную информацию 
о льготах на безрецептурные 
(OTC) товары см. в главе 4 
Справочника участника. 
План Medi-Cal покрывает 
расходы на дополнительные 
слуховые аппараты и 
аудиологические услуги. 
В рамках плана Medi-Medi Plan 
мы будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимо 
лечение или 
коррекция слуха 

(продолжение) 

Покрываются только услуги 
поставщиков, сотрудничающих 
с планом страхования. 

Вам необходима 
стоматологическая 
помощь 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Стоматологические 
профилактические 
осмотры и 
профилактическое 
обслуживание

$0 Мы сотрудничаем с 
определенной группой 
специалистов в области 
стоматологии, чтобы расширить 
ваши возможности в получении 
плановой стоматологической 
помощи. У поставщиков 
стоматологических услуг можно 
получать как профилактическую, 
так и определенные виды 
комплексной стоматологической 
помощи. 

Бесплатная для вас 
профилактическая 
стоматологическая помощь: 
осмотр полости рта, чистка, 
фторирование и рентген зубов. 
Вы также получите $3,600 на 
определенную комплексную 
стоматологическую помощь, 
например изготовление 
съемных зубных протезов. 
Годовая максимальная 
денежная компенсация не 
применяется к дополнительным 
профилактическим услугам. 

Примечание: Это покрытие 
предназначено для 
дополнительных 
стоматологических услуг в 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходима 
стоматологическая
помощь 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

 
рамках плана Medicare. 
Некоторые виды 
стоматологической помощи 
доступны в рамках программы 
Medi-Cal Dental Program. 
Покрытие стоматологических 
услуг доступно по программе 
Medi-Cal Dental Program на 
условиях оплаты конкретных 
полученных услуг 
(Fee-for-Service). Для получения 
дополнительной информации, 
а также если вам нужна помощь 
в поиске стоматолога, 
участвующего в программе 
Medi-Cal Dental Program, 
позвоните на линию службы 
поддержки клиентов по номеру 
1-800-322-6384 (при 
использовании TTY набирайте 
1-800-735-2922). Звонки 
бесплатные. 

Представители программы 
Medi-Cal Dental Services Program 
готовы помочь вам с 8 a.m. 
до 5 p.m с понедельника 
по пятницу. Дополнительные 
сведения также доступны на 
веб-сайте dental.dhcs.ca.gov/. 

Терапевтическая 
стоматология и 
неотложная 
стоматологическая 
помощь 

$0 Вам доступны следующие 
профилактические услуги: 
осмотр полости рта, чистка, 
фторирование зубов, 
рентгеновские снимки зубов 
(периапикальные, прикусные и 
панорамные). 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходима 
стоматологическая 
помощь 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Вы получаете денежную 
компенсацию в размере $3,600 
ежегодно на комплексную 
стоматологическую помощь. 
Для получения всей 
стоматологической помощи 
необходимо обращаться к 
поставщику, входящему в нашу 
стоматологическую сеть. 
Дополнительную информацию 
о страховом покрытии смотрите 
в Справочнике участника. 
Примечание: Это покрытие 
предназначено для 
дополнительных 
стоматологических услуг в 
рамках плана Medicare. 
Некоторые виды 
стоматологической помощи 
доступны в рамках программы 
Medi-Cal Dental Program. 
Покрытие стоматологических 
услуг доступно по программе 
Medi-Cal Dental Program на 
условиях оплаты конкретных 
полученных услуг 
(Fee-for-Service). 
Для получения дополнительной 
информации, а также если вам 
нужна помощь в поиске 
стоматолога, участвующего в 
программе Medi-Cal Dental 
Program, позвоните на линию 
службы поддержки клиентов по 
номеру 1-800-322-6384 (при 
использовании TTY набирайте 
1-800-735-2922). Звонки 
бесплатные. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходима 
стоматологическая 
помощь 
(продолжение) 

Представители программы 
Medi-Cal Dental Services Program 
готовы помочь вам с 8 a.m. 
до 5 p.m с понедельника 
по пятницу. 
Дополнительные сведения 
также доступны на веб-сайте 
dental.dhcs.ca.gov/. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Вам необходимы 
офтальмологические 
услуги 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Проверка зрения $0 Одна плановая проверка зрения 
(и рефрактометрия) для 
приобретения очков каждый 
календарный год. 
Наш план страхования 
предоставляет дополнительную 
денежную компенсацию в 
размере $250 ежегодно на 
приобретение обычных средств 
коррекции зрения и 
прохождение плановых 
проверок зрения в рамках 
вашего дополнительного 
офтальмологического 
обслуживания. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Очки или 
контактные линзы 

$0 Наш план страхования 
предоставляет дополнительную 
денежную компенсацию в 
размере $250 ежегодно на 
приобретение обычных средств 
коррекции зрения. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 17 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимы 
офтальмологические 
услуги 
(продолжение) 

Контактные линзы 

Очки (оправа и линзы) 

Модернизация 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Другие 
офтальмологические 
услуги 

$0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Вам необходимы 
медицинские услуги 
по охране 
психического 
здоровья 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Услуги по охране 
психического 
здоровья 

$0 Предусмотрен 190-дневный 
лимит на стационарное лечение 
в психиатрической больнице за 
все время жизни участника. 
Лимит на стационарное лечение 
в больнице не распространяется 
на услуги стационарного 
психиатрического лечения, 
предоставляемые в больнице 
общего профиля. Вы можете 
получать услуги амбулаторной 
групповой терапии и 
амбулаторной индивидуальной 
терапии. 
Может требоваться 
предварительное 
подтверждение. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Стационарное и 
амбулаторное 
лечение, а также 
услуги по месту 
проживания для 

$0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 18 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимы 
медицинские услуги 
по охране 
психического 
здоровья 
(продолжение) 

лиц, которым 
требуются услуги по 
охране психического 
здоровья 

Вам необходимы 
услуги по лечению 
расстройств, 
вызванных 
употреблением 
психоактивных 
веществ 

Услуги по лечению 
расстройств, 
вызванных 
употреблением 
психоактивных 
веществ 

$0 Вы можете пройти 
индивидуальное или групповое 
амбулаторное лечение 
зависимости от психоактивных 
веществ. 
Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Вам необходимо 
место для 
проживания и 
люди, способные 
оказывать вам 
помощь 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Квалифицированный 
сестринский уход 

$0 За пребывание в центре 
квалифицированного 
сестринского ухода с 1-го по 
100-й день. 
Предварительная 
госпитализация не требуется. 

Может требоваться 
предварительное 
подтверждение. 
План Medi-Cal также покрывает 
услуги центра 
квалифицированного 
сестринского ухода. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 19 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимо 
место для 
проживания и 
люди, способные 
оказывать вам 
помощь 
(продолжение) 

Обслуживание в 
центре сестринского 
ухода 

$0 Medicare не покрывает услуги 
опекунского ухода. Услуги 
учреждения длительного 
обслуживания (Long Term Care, 
LTC) предоставляются в рамках 
плана Medi-Cal. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Патронаж взрослых 
пациентов и 
групповой патронаж 
взрослых пациентов 

$0 Программа Medicare не 
покрывает патронаж взрослых 
пациентов и групповой патронаж 
взрослых пациентов 

Эта льгота предоставляется в 
рамках плана Medi-Cal. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Вам необходимо 
лечение после 
инсульта или 
несчастного случая 

Эрготерапия, 
физиотерапия и 
логопедия 

$0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Вам необходима 
помощь с 
транспортировкой 
к месту получения 
услуг 
здравоохранения 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Услуги скорой 
помощи 

$0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Транспортировка в 
экстренных 
ситуациях 

$0 Вы платите $0 за оказание 
экстренной медицинской 
помощи по всему миру, 
неотложной помощи по всему 
миру и экстренную 
транспортировку по всему 
миру — в пределах льготного 
лимита $10,000 на календарный 
год. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 20 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходима 
помощь с 
транспортировкой 
к месту получения 
услуг 
здравоохранения 
(продолжение) 

Транспортировка на 
медицинские 
приемы и к месту 
получения 
медицинских услуг 

$0 Услуги по транспортировке в 
рамках покрытия Medi-Cal 
покрываются в неограниченном 
объеме. 
Может потребоваться 
информация от вашего 
поставщика услуг. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal 

Вам необходимы 
лекарственные 
препараты для 
лечения 
заболевания или 
состояния 
(продолжение на
следующей 
странице) 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 

Препараты, 
покрываемые 
программой 
Medicare Part B 

$0 

Ваша аптека 
должна 
выставить 
счет на 
оставшиеся 
20% 
стоимости 
плану 
Medi-Cal. 

Дополнительную 
информацию 
смотрите в 
Справочнике 
участника. 

К Части B относятся 
лекарственные препараты, 
выдаваемые врачом в кабинете, 
некоторые пероральные 
противораковые препараты, а 
также некоторые лекарственные 
препараты, используемые в 
сочетании с определенным 
медицинским оборудованием. 
Дополнительную информацию 
об этих лекарственных 
препаратах можно найти 
в Справочнике участника. 
Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
Ступенчатая терапия может 
требоваться для определенных 
лекарственных препаратов. 

Препараты, 
покрываемые 
программой 
Medicare Part D 

Уровень 1. 
Предпочтительные 

В зависимости 
от вашего 
дохода и 
статуса 
учреждения вы 
платите за: 

На некоторые типы 
покрываемых лекарств могут 
распространяться 
определенные ограничения. 
Дополнительную информацию 
см. в Перечне покрываемых 
лекарственных препаратов 
(Списке лекарственных 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимы 
лекарственные 
препараты для 
лечения 
заболевания или 
состояния 
(продолжение на
следующей 
странице) 

непатентованные 
лекарственные 
препараты 

Уровень 2. 
Непатентованные 
лекарственные 
препараты 

Уровень 3. 
Предпочтительные 
патентованные 
препараты 

Уровень 4. 
Непредпочтительные 
лекарственные 
препараты 

Уровень 5. Уровень 
специализированных 
лекарств 

Уровень 6. 
Лекарственные 
препараты для 
лечения 
определенных 
заболеваний 

непатентованные 
лекарственные 
препараты (в 
том числе 
патентованные 
лекарственные 
препараты, 
рассматриваемые 
как 
непатентованные), 
а именно: 
Доплата $0; 
доплата $1.60; 
доплата $4.00; 
доплата $5.10 
за 31-дневный 
запас 

Все прочие 
препараты: 
Доплата $0; 
доплата $4.90; 
доплата $12.65 
за 31-дневный 
запас 

Доплаты за 
лекарственные 
препараты 
могут 
различаться в 
зависимости от 
уровня услуг, 
которые вы 
получаете по 
программе 
дополнительной 
помощи Extra 
Help. Для 
получения 
подробной 

препаратов) плана Molina 
Medicare Complete Care Plus. 
Как только сумма, оплаченная 
вами или другими лицами от 
вашего имени, достигнет $2,100, 
вы перейдете на этап 
страхового покрытия по 
достижении предела 
самостоятельных расходов, и с 
этого момента размер вашей 
доплаты за все лекарственные 
препараты, покрываемые 
Medicare, будет составлять $0. 
Дополнительную информацию 
об этом этапе можно найти 
в Справочнике участника. 
Доплата на стадии 
первоначального страхового 
покрытия: 
Уровень 1: предпочтительные 
непатентованные 
лекарственные препараты 
Доплата $0. 
Уровень 2: непатентованные 
лекарственные препараты 
Доплата $0, $1.60 или $4.00 за 
все прочие лекарственные 
препараты по рецепту. 
Уровень 3: предпочтительные 
патентованные препараты 
Доплата $0, $1.60 или $5.10 за 
непатентованные 
лекарственные препараты 
(включая патентованные 
лекарственные препараты, 
рассматриваемые как 
непатентованные). Доплата $0, 
$4.90 или $12.65 за все прочие 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 22 



Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимы 
лекарственные 
препараты для 
лечения 
заболевания или 
состояния 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

информации 
обратитесь в 
отдел 
обслуживания 
участников 
плана. 

лекарственные препараты по 
рецепту. 
Уровень 4: 
непредпочтительные
лекарственные препараты 
Доплата $0, $1.60 или $5.10 за 
непатентованные 
лекарственные препараты 
(включая патентованные 
лекарственные препараты, 
рассматриваемые как 
непатентованные). Доплата $0, 
$4.90 или $12.65 за все прочие 
лекарственные препараты по 
рецепту. 
Уровень 5: 
специализированные 
препараты Доплата $0, $1.60 
или $5.10 за непатентованные 
лекарственные препараты 
(включая патентованные 
лекарственные препараты, 
рассматриваемые как 
непатентованные). Доплата $0, 
$4.90 или $12.65 за все прочие 
лекарственные препараты по 
рецепту. 
Уровень 6: лекарственные 
препараты для лечения 
определенных заболеваний 
Доплата $0. 
Для некоторых препаратов 
может быть предусмотрен 
только 31-дневный запас. 
В страховом плане может быть 
требование, чтобы вы сначала 
попробовали один препарат для 
лечения вашего заболевания, 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 23 



Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимы 
лекарственные 
препараты для 
лечения 
заболевания или 
состояния 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

прежде чем он начнет 
покрывать другой препарат для 
этого заболевания. 
На некоторые лекарства 
распространяются 
количественные ограничения. 
Для некоторых лекарственных 
препаратов ваш поставщик 
услуг должен получить 
предварительное 
подтверждение от Molina 
Medicare Complete Care Plus. 

Безрецептурные 
(OTC) препараты 

Информация о покрытии, Ваши расходы 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-вых поставщи-
тия)

на услуги сете-

ков 

$0 На некоторые типы 
покрываемых лекарств могут 
распространяться 
определенные ограничения. 
Дополнительную информацию 
см. в Перечне покрываемых 
лекарственных препаратов 
(Списке лекарственных 
препаратов) плана Molina 
Medicare Complete Care Plus. 
Наш план оплачивает такие 
безрецептурные (OTC) товары, 
как витамины, солнцезащитные 
средства, обезболивающие 
препараты, средства от кашля/ 
простуды и перевязочные 
средства. 
Вы получаете $35 ежемесячно 
на товары OTC, включая доступ 
к каталогу препаратов 
растительного происхождения 
для лечения и поддержания 
здоровья. 
Товары OTC и льготы на 
приобретение безрецептурных 
слуховых аппаратов 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам необходимы 
лекарственные 
препараты для 
лечения 
заболевания или 
состояния 
(продолжение) 

предоставляются через 
предоплаченную дебетовую 
карту (карта MyChoice). 
Ваши ежемесячные средства 
будут доступны для 
использования в январе. 
Остаток неистраченной суммы 
в долларах не переносится на 
следующий месяц. Вам не 
требуется рецепт от вашего 
врача, чтобы получить товары 
OTC. 

Вам нужна помощь 
при выздоровлении 
или специальная 
медицинская 
помощь 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

Услуги по 
реабилитации 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Медицинское 
оборудование для 
ухода на дому 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Услуги диализа $0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 25 



? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

 
Вам нужна помощь 
при выздоровлении
или специальная 
медицинская 
помощь 
(продолжение) 

Вам необходим 
уход за стопами 

Услуги подиатра $0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
Плановые услуги подиатра не 
оплачиваются в рамках 
дополнительного страхового 
покрытия . 
Услуги подиатра покрываются 
в рамках программы 

Medicare

Medi-Cal 
при наличии медицинских 
показаний. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Ортопедические 
услуги 

$0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 

Вам необходимо 
медицинское 
оборудование 
длительного 
пользования (DME) 

Примечание: 
данный перечень 
покрываемого 
оборудования DME 
не является 
исчерпывающим. 
Для получения 
полного списка 
обратитесь в Отдел 
обслуживания или 
см. главу 4 
Справочника 
участника. 

Кресла-коляски, 
костыли и ходунки 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Небулайзеры $0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Кислородное 
оборудование и 
расходные 
материалы 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Вам нужна помощь 
на дому 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Услуги медицинской 
помощи на дому 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Услуги по 
содержанию дома, 
например уборка и 
работа по дому, 
либо модификации 
дома, например 
установка поручней 

$0 Услуги по содержанию дома 
(например, уборка, работа по 
дому или бытовые 
модификации) можно получить 
и вне нашего плана, если вы 
имеете право на услуги 
поддержки на дому (In-Home 
Supportive Services, IHSS) или 
принимаете участие в 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам нужна помощь 
на дому 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

альтернативной программе 
обслуживания на дому или по 
месту жительства Home and 
Community Based Waiver 
Program. 
Услуги IHSS предоставляются 
агентствами округа. Эти 
программы помогают людям, 
которые соответствуют 
определенным критериям, 
продолжать вести независимую 
и безопасную жизнь в 
собственном жилье. 
Координатор медицинских услуг 
расскажет вам подробно об этих 
программах и условиях 
получения такой помощи. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Уход за взрослыми 
пациентами в 
дневное время, 
услуги для 
взрослых, 
предоставляемые 
по месту 
проживания 
(Community Based 
Adult Services, 
CBAS), или другие 
услуги поддержки 

$0 Услуги CBAS покрываются в 
рамках плана Medicaid. 
CBAS — это амбулаторная 
программа обслуживания на 
базе специализированных 
учреждений, которая 
обеспечивает 
квалифицированный 
сестринский уход, социальные 
услуги, терапию, услуги 
персонального ухода, обучение 
и поддержку членов семьи или 
опекунов, питание и 
транспортировку для участников 
плана , которые 
соответствуют определенным 
критериям. 

Medi-Cal

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 28 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам нужна помощь 
на дому 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Координатор медицинских услуг 
расскажет вам о CBAS и 
условиях получения такой 
помощи. 
В рамках плана 
Medicare-Medi-Cal Plan мы 
будем координировать ваши 
услуги по программе Medicare и 
Medi-Cal. 

Адаптационные 
услуги в дневное 
время 

 
 

$0 Программа Medicare не 
покрывает адаптационные 
услуги в дневное время. 
Эта льгота предоставляется в 
рамках плана Medi-Cal. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по
программе Medicare и Medi-Cal.

Услуги, помогающие 
жить 
самостоятельно 
(медицинские услуги 
на дому или услуги 
личного помощника) 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 29 

$0 Услуги личного помощника 
можно получить и вне нашего 
плана, если вы имеете право на 
получение услуг поддержки на 
дому (IHSS). Услуги IHSS 
предоставляются агентствами 
округа. 
Эта программа помогает людям, 
которые соответствуют 
определенным критериям, 
продолжать вести независимую 
и безопасную жизнь в 
собственном жилье. 
Координатор медицинских услуг 
расскажет вам подробно об 
услугах IHSS и условиях 
получения такой помощи. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal мы будем 



Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Вам нужна помощь
на дому 
(продолжение) 

 

Информация о покрытии, Ваши расходы 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-вых поставщи-
тия)

на услуги сете-

ков 

координировать услуги IHSS, 
которые могут вам полагаться 
в рамках покрытия плана 
Medicaid. 

Дополнительные 
услуги 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

Услуги акупунктуры $0 Включает услуги акупунктуры, 
покрываемые программой 
Medicare, а также услуги 
плановой акупунктуры без 
ограничения количества 
сеансов в течение года. 
Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 

Дополнительные 
услуги 
телемедицины 

$0 Эти услуги включают в себя 
следующее: 

Услуги по кардиологической 
реабилитации 

Услуги врача, оказывающего 
первичную медицинскую 
помощь 

Услуги мануального 
терапевта 

Услуги эрготерапии 

Услуги врача-специалиста 

Индивидуальные сеансы 
специализированной 
психиатрической помощи 

Групповые сеансы 
специализированной 
психиатрической помощи 

Услуги подиатра 

Другие специалисты в 
области здравоохранения 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Дополнительные 
услуги 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

Индивидуальные сеансы 
психиатрической помощи 

Групповые сеансы 
психиатрической помощи 

Услуги физиотерапии и 
логопедии 

Услуги программы лечения 
опиоидной зависимости 

Индивидуальные сеансы 
амбулаторного лечения 
зависимости от 
психоактивных веществ 

Групповые сеансы 
амбулаторного лечения 
зависимости от 
психоактивных веществ 

В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Комплексное 
управление 
медицинским 
обслуживанием 
California Integrated 
Care Management 
(CICM) 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 31 

$0 CICM распространяется на 
участников, которые могут 
иметь право на получение ECM 
при соблюдении 
соответствующих критериев. 
Это охватывает следующие 
категории населения: 

Взрослые без определенного 
места жительства 

Взрослые с риском 
госпитализации или 
обращения в отделение 
неотложной помощи, которых 
можно избежать 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Дополнительные 
услуги 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Взрослые с тяжелыми 
психическими 
расстройствами и/или 
потребностью в лечении 
расстройств, вызванных 
употреблением 
психоактивных веществ 
(SUD) 

Взрослые, покидающие места 
лишения свободы 

Взрослые, живущие в 
сообществе и находящиеся 
в группе риска по 
направлению в учреждения 
длительного обслуживания 
(LTC) 

Взрослые, проживавшие в 
центрах сестринского ухода 
и находящиеся на этапе 
перехода к жизни в 
сообществе 

Взрослые женщины во время 
беременности или после 
родов, находящиеся в группе 
риска из-за расовых и 
этнических различий 

Взрослые с 
подтвержденными 
потребностями, связанными 
с деменцией 

Более подробную информацию 
о критериях участия можно 
найти в Справочнике участника. 

Услуги мануального 
терапевта 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 32 

$0 В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Дополнительные 
услуги 
(продолжение на 
следующей 
странице) 

координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Расходные 
материалы и услуги 
для людей с 
диабетом 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Фитнес-услуги $0 Участники плана могут 
посещать участвующие в 
программе фитнес-центры и 
использовать комплекты для 
занятий фитнесом на дому, если 
предпочитают заниматься 
фитнесом дома или во время 
поездок. 
Покрытие фитнес-услуг 
предоставляется как 
дополнительное страховое 
покрытие Medicare. 

Обучение 
сознательному 
отношению к 
здоровью 

$0 Программы, которые помогут 
вам узнать, как следить за 
своим здоровьем, в том числе 
обучение по вопросам здоровья, 
обучающие материалы, 
рекомендации по поддержанию 
здоровья и советы по лечению. 

Каталог препаратов 
растительного 
происхождения 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 33 

$0 Товары из каталога 
покрываются в рамках вашей 
льготы на оплату 
безрецептурных средств (OTC). 
Заказать эти товары можно 
только через утвержденного 
планом поставщика, но не в 
розничных магазинах. 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

Дополнительные 
услуги 
(продолжение на
следующей 
странице) 

Покрытие питания $0 Вы имеете право на участие в 
двух (2) различных программах 
питания, если у вас есть 
соответствующее хроническое 
заболевание. 
При наличии такого 
заболевания вы можете 
получать 14 рационов каждый 
месяц в течение 12 месяцев 
(всего 168 рационов). Доставка 
питания осуществляется один 
(1) раз в месяц. 
Вы имеете право получать 
2 рациона в день в течение 
14 дней сразу после операции 
или госпитализации в 
стационарную больницу либо в 
случае наличия или подозрения 
на наличие заболевания, в 
связи с которым участник 
вынужден оставаться дома на 
протяжении определенного 
периода. Этой льготой можно 
пользоваться до 4 недель в году 
(всего 56 рационов). 
В рамках плана 
Medicare-Medi-Cal Plan мы 
будем координировать услуги, 
получаемые вами по программе 
Medicare и любым планам 
Medi-Cal или планам по 
предоставлению услуг по месту 
жительства. 

Услуги по 
предоставлению 
протезов 

$0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 34 



Информация о покрытии, 
ограничениях и исключениях 
(правила страхового покры-
тия) 

Ваши расходы 
на услуги сете-
вых поставщи-
ков 

Услуги, которые 
могут понадобить-
ся 

Потребность в меди-
цинской помощи 
или проблема 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 

Дополнительные 
услуги 
(продолжение) 

координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Лучевая терапия $0 Могут требоваться 
предварительные 
подтверждения. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Услуги ведения 
болезней 

$0 См. описание конкретных услуг, 
рекомендованных вашими 
поставщиками. 
В рамках плана Medicare 
Medi-Cal Plan мы будем 
координировать ваши услуги по 
программе Medicare и Medi-Cal. 

Особое 
дополнительное 
страховое покрытие 
для лиц с 
хроническими 
заболеваниями 
(Special 
Supplemental 
Benefits for Chronic 
Illnesses, SSBCI) 

$0 
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Получайте ежемесячное 
пособие в размере $64 на 
предоплаченную дебетовую 
карту (карта MyChoice) для 
получения следующих льгот: 

Пища и продукты питания 
Неиспользованная сумма 
денежной компенсации 
не переносится на следующий 
месяц. 
Участники должны пройти 
оценку риска для здоровья и 
соответствовать установленным 
критериям, чтобы получить 
право на участие. 
Критерии допуска приведены в 
главе 4 Справочника участника. 

Круглосуточная 
справочная служба 
медсестер 

$0 Доступна круглосуточно, без 
выходных. 



? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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Приведенный выше краткий обзор покрываемых услуг предоставлен исключительно в 
информационных целях и не является исчерпывающим. Полный перечень доступных вам услуг 
и дополнительную информацию о них можно найти в Справочнике участника плана Molina Medicare 
Complete Care Plus. Если у вас нет Справочника участника, но вы хотите его получить, позвоните 
в Отдел обслуживания плана Molina Medicare Complete Care Plus по номерам, указанным внизу 
страницы. Если у вас возникли вопросы, вы также можете позвонить в Отдел обслуживания или 
посетить веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare


D. Услуги, покрываемые вне плана Molina Medicare Complete Care Plus 

Некоторые услуги, не покрывающиеся планом Molina Medicare Complete Care Plus, покрываются 
в рамках плана Medicare или Medi-Cal либо через органы штата или округа. Это не полный список. 
Для получения информации об этих услугах позвоните в Отдел обслуживания по номерам, 
указанным внизу страницы. 
Другие услуги, покрываемые Medicare, Medi-Cal или 
учреждением штата 

Ваши расходы 

Некоторые виды стоматологической помощи 

Контактную информацию для участников программы Dental 
Managed Care (DMC) можно найти по адресу www.dental.dhcs. 
ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/ 
DMCMemberContactInformation. 

$0

Для получения бесплатных стоматологических услуг по 
программе Medi-Cal Dental обращайтесь в Medi-Cal Dental по 
номеру 1-800-322-6384 либо посетите веб-сайт smilecalifornia. 
org или sonriecalifornia.org. 
Некоторые услуги хосписного ухода, покрываемые вне плана 
Molina Medicare Complete Care Plus 

$0

Услуги координирования до и после перехода в рамках 
программы California Community Transitions (CCT) 

$0

Психосоциальная реабилитация $0
Проживание и питание в пансионате $0
Ведение отдельных клинических случаев 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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$0

https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
https://smilecalifornia.org
https://sonriecalifornia.org
https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
https://smilecalifornia.org


E. Услуги, не покрываемые в рамках планов Molina Medicare Complete Care
Plus, Medicare и Medi-Cal 

Это не полный список. Для получения информации о других исключенных услугах позвоните в 
Отдел обслуживания по номерам, указанным внизу страницы. 
Услуги, не покрываемые в рамках планов Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare
и Medi-Cal 

Косметическая хирургия или другие 
косметические процедуры, кроме случаев, когда 
они требуются для устранения последствий 
несчастного случая или коррекции части тела, 
имеющей неправильную форму. Однако мы 
оплачиваем реконструкцию молочной железы 
после мастэктомии и лечение другой молочной 
железы для придания одинаковой формы. 

Хирургическое лечение ожирения, 
препятствующего нормальному 
функционированию организма, за 
исключением случаев, когда оно необходимо 
по медицинским показаниям и его оплачивает 
Medicare. 

Необязательные или выбранные по 
собственному желанию процедуры и услуги с 
целью устранения недостатков (включая 
снижение веса, восстановление роста волос, 
сексуальной потенции, физической формы, 
косметические процедуры, коррекцию 
возрастных изменений и умственной 
активности), за исключением случаев, 
обусловленных медицинскими показаниями. 

Личные вещи в вашей палате в больнице или 
центре сестринского ухода, например телефон 
или телевизор. 

Услуги персональных медицинских сестер (для 
взрослых) 

Постоянный сестринский уход на дому. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 

Одноместная палата в больнице, за 
исключением случаев, когда это необходимо 
по медицинским показаниям 

Оплата услуг, оказываемых вашими близкими 
родственниками или членами семьи. 

Услуги натуропата 
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Специализированные услуги по охране 
психического здоровья 

Специализированные услуги по поддержанию 
психического здоровья и лечение расстройств, 
вызванных употреблением психоактивных 
веществ, в учреждениях округа не 
покрываются в рамках плана Medi-Cal, но их 
можно получить по плану медицинского 
страхования, предоставляющему услуги по 
охране психического здоровья вашего округа. 



F. Ваши права как участника плана страхования 

Как участник плана Molina Medicare Complete Care Plus вы имеете определенные права. Вы 
можете применять эти права без наложения взысканий. Вы также можете использовать эти права 
без потери права на медицинские услуги. Мы будем рассказывать вам о ваших правах по крайней 
мере раз в год. Для получения дополнительной информации о своих правах см. Справочник 
участника. Ваши права, помимо прочего, включают следующее: 

Вы имеете право на уважительное, справедливое и достойное обращение. Сюда входят 
следующие права: 

Получать покрываемые услуги вне зависимости от заболевания, состояния здоровья, факта 
получения услуг здравоохранения, истории страховых требований, истории болезни, 
психической или физической недееспособности, семейного положения, возраста, пола (в 
том числе от гендерных стереотипов и гендерной идентичности), сексуальной ориентации, 
национального происхождения, расовой принадлежности, цвета кожи, религии, 
вероисповедания или факта получения социальной помощи 

Бесплатно получать информацию на других языках и в других форматах (например, шрифтом 
Брайля, крупным шрифтом или в аудиоформате) 

Право на неприменение к вам любых форм ограничения свободы или изоляции 

Вы имеете право на получение информации об оказываемом вам медицинском 
обслуживании. Сюда включается информация о лечении и его вариантах. Эта информация 
должна быть представлена на понятном вам языке и в понятном формате. Сюда входит право 
на получение следующей информации: 

Описание покрываемых нами услуг 

Как получить услуги 

Сколько вам нужно будет платить за услуги 

Имена и названия поставщиков медицинских услуг 

Вы имеете право принимать решения о своем медицинском обслуживании, включая 
отказ от лечения. Сюда входят следующие права: 

Выбирать основного врача (PCP) и менять своего PCP в любое время в течение года 

Обращаться к поставщику медицинских услуг для женщин 

Быстро получать покрываемые услуги и лекарства 

Знать обо всех вариантах лечения, независимо от их стоимости или страхового покрытия 

Отказаться от лечения, даже если ваш поставщик медицинских услуг этого не рекомендует 

Прекратить прием лекарственных препаратов, даже если ваш поставщик медицинских услуг 
этого не рекомендует 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 39 



Запросить мнение другого специалиста. Molina Medicare Complete Care Plus оплатит ваш 
визит к другому специалисту для получения консультации 

Излагать свои пожелания относительно медицинской помощи в заблаговременном 
распоряжении на случай недееспособности 

Вы имеете право на своевременный доступ к медицинской помощи без 
коммуникационных и физических препятствий. Сюда входят следующие права: 

Своевременно получать медицинскую помощь 

Входить в кабинет поставщика медицинских услуг и выходить из него. Это означает 
доступность кабинета врача для людей с инвалидностью в соответствии с Законом о защите 
прав граждан США с инвалидностью 

Получать услуги устных переводчиков, которые помогут общаться с поставщиками 
медицинских услуг и представителями плана медицинского страхования 

Вы имеете право при необходимости обращаться за экстренной и срочной медицинской 
помощью. Вы имеете право: 

Получать неотложную медицинскую помощь без предварительного подтверждения в 
экстренной ситуации 

При необходимости посещать внесетевого поставщика услуг срочной или экстренной помощи 

Вы имеете право на конфиденциальность и неприкосновенность частной жизни. Сюда 
входят следующие права: 

Право запрашивать и получать копию своей медицинской карты в понятном для вас виде 
и запрашивать изменение или исправление данных в медицинской карте 

Право на конфиденциальность личной медицинской информации 

Вы имеете право подать жалобу или апелляцию в случае отказа, задержки в 
предоставлении услуги или ее предоставления в другой форме (см. раздел G ниже).
Сюда входят следующие права: 

Подавать жалобы и претензии в отношении нас и сотрудничающих с нами поставщиков 
услуг 

Подавать апелляции на определенные решения, принятые нами или нашими поставщиками 
услуг 

Подавать жалобы в Департамент регулируемого медицинского обслуживания (Department 
of Managed Health Care, DMHC) штата California по бесплатному номеру телефона 
(1-888-466-2219) или по текстофону (TDD) для людей с нарушениями слуха и речи 
(1-877-688-9891). На веб-сайте DMHC (www.dmhc.ca.gov/) доступны онлайн-формы подачи 
жалоб, формы заявления на проведение независимой медицинской экспертизы (Independent 
Medical Review, IMR) и инструкции по их заполнению. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
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https://www.dmhc.ca.gov/


Запрашивать у DMHC проведение IMR в отношении услуг и товаров, покрываемых Medi-Cal 
и носящих медицинский характер 

Требовать проведения разбирательства в суде штата 

Получать подробное объяснение причин отказа в предоставлении услуг и бесплатно 
запрашивать копии всех материалов, на основании которых было принято такое решение 

Для получения дополнительной информации о ваших правах см. Справочник участника. Если у 
вас возникли вопросы, вы можете позвонить в Отдел обслуживания плана Molina Medicare Complete 
Care Plus по номерам, указанным внизу страницы. 

Вы также можете позвонить специальному омбудсмену, который занимается делами участников 
программ Medicare и Medi-Cal, по номеру 1-855-501-3077 с понедельника по пятницу 9 a.m. до 5 
p.m. Либо обратитесь в офис омбудсмена Medi-Cal по номеру 1-888-452-8609 с понедельника 
по пятницу с 8 a.m. до 5 p.m. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
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информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 41 
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Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
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G. Как подать жалобу либо апелляцию в случае отказа, задержки в 
предоставлении услуги или ее предоставления в другой форме 

Если вы хотите подать жалобу или считаете, что в предоставлении услуги по плану Molina Medicare 
Complete Care Plus было необоснованно отказано либо она была предоставлена с задержкой 
или в другой форме, позвоните в Отдел обслуживания по номерам, указанным внизу страницы. 
Вы также можете подать жалобу в письменном виде на адрес: 

Molina Healthcare 
Attn: Grievance and Appeals 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977 
ФАКС: 562-499-0610 

Вы можете обжаловать наше решение. 
Для получения ответов на вопросы о жалобах и апелляциях см. главу 9Справочника участника. 
Вы также можете позвонить в Отдел обслуживания плана Molina Medicare Complete Care Plus по 
номерам, указанным внизу страницы. 
H. Что делать, если у вас возникли подозрения в мошенничестве 

Большинство специалистов в области здравоохранения и организаций, которые предоставляют 
услуги, являются честными. К сожалению, некоторые из них могут быть нечестными. 
Если вы считаете, что врач, больница или аптека нарушает какие-либо правила, свяжитесь с 
нами. 

Звоните в Отдел обслуживания плана Molina Medicare Complete Care Plus. Номера телефонов 
указаны внизу этой страницы. 

Либо позвоните в службу поддержки Medi-Cal по номеру 1-800-541-5555. Пользователям TTY 
следует звонить по номеру 1-800-430-7077. 

Или позвоните в Medicare по номеру 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Пользователям TTY 
следует звонить по номеру 1-877-486-2048. Звонки на эти номера бесплатные. 



 
Если у вас возникнут вопросы общего характера или вопросы о нашем плане, услугах, 
зоне обслуживания, счетах или идентификационных картах участников, обращайтесь в
Отдел обслуживания плана Molina Medicare Complete Care Plus: 

(855) 687-7860 

Звонки на этот номер бесплатные. С понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. по местному 
времени. 
Отдел обслуживания также предоставляет бесплатные услуги переводчика людям, которые 
не говорят по-английски. 
TTY: 711. Звонки на этот номер бесплатные. 
Если у вас возникли вопросы о своем здоровье: 

Позвоните своему основному врачу (PCP). В нерабочие часы приемной следуйте указаниям 
вашего PCP по получению медицинской помощи. Если офис вашего PCP закрыт, можно также 
позвонить на горячую линию справочной медсестринской службы Molina Medicare Complete 
Care Plus. Медсестра вас выслушает и расскажет, как получить помощь. (Например, посоветует 
обратиться за срочной медицинской помощью или в отделение экстренной помощи.) 
Номера горячей линии справочной медсестринской службы Molina Medicare Complete Care 
Plus: 
(888) 275-8750 

Звонки на этот номер бесплатные. Линия работает круглосуточно и без выходных. 
Molina Medicare Complete Care Plus также предоставляет бесплатные услуги устного перевода 
людям, которые не говорят на английском языке. 
TTY: 711 

Звонки на этот номер бесплатные. Линия работает круглосуточно и без выходных. 

? 

Если у вас возникли вопросы, звоните в офис Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) по номеру (855) 687-7860, TTY: 711, с понедельника по пятницу с 8 a.m. 
до 8 p.m по местному времени. Звонки бесплатные. Для получения дополнительной 
информации посетите веб-сайт MolinaHealthcare.com/Medicare. 43 

https://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Уведомление о недопущении 
дискриминации: раздел 1557 
Molina Healthcare — Medicare
Дискриминация запрещена законом. Molina Healthcare соблюдает требования законодательства штата 
и федерального законодательства о гражданских правах. Molina Healthcare не допускает незаконной 
дискриминации, исключения людей или особого обращения с ними на основании пола, расовой 
принадлежности, цвета кожи, религии, социального и национального происхождения, этнической 
принадлежности, возраста, психической или физической инвалидности, заболевания, генетической 
информации, семейного положения, гендера, гендерной идентичности или сексуальной ориентации.

Molina Healthcare предоставляет:

•	 Своевременные бесплатные услуги и содействие людям с нарушениями здоровья с целью облегчения 
коммуникации, в том числе:
•	 Услуги квалифицированных сурдопереводчиков
•	 Печатные материалы в других форматах (крупный шрифт, аудио, электронные форматы с 

поддержкой специальных возможностей, прочие форматы)

•	 Людям, чей основной язык не английский, своевременно предоставляются бесплатные языковые 
услуги, например:
•	 Услуги квалифицированных переводчиков
•	 Печатные материалы на других языках

Если вам нужны эти услуги, свяжитесь с Molina Healthcare с 7 a.m. до 7 p.m. по телефону 1-855-687-7860. 
Номер для лиц с нарушениями слуха и речи: 711. По запросу этот документ может быть предоставлен вам 
шрифтом Брайля, крупным шрифтом, на аудиокассете или в электронном формате. Чтобы получить копию 
документа в одном из этих альтернативных форматов, позвоните или напишите по следующему адресу:

Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802
По телефону: 1-866-606-3889. Номер для лиц с нарушениями слуха и речи: 711.

КАК ПОДАТЬ ЖАЛОБУ

Если вы считаете, что Molina Healthcare не предоставил указанные услуги или с его стороны имела место 
иная незаконная дискриминация по признаку пола, расовой принадлежности, цвета кожи, религии, 
социального и национального происхождения, этнической принадлежности, возраста, психической 
или физической инвалидности, состояния здоровья, генетической информации, семейного положения, 
гендера, гендерной идентичности или сексуальной ориентации, то можете подать жалобу координатору 
по вопросам гражданских прав Molina Healthcare. Это можно сделать по телефону, по обычной или 
электронной почте и лично.

•	 По телефону: Звоните координатору по вопросам гражданских прав Molina Healthcare по номеру 
1-866-606-3889 с 8:30 a.m. до 5:30 p.m. Номер для лиц с нарушениями слуха и речи: 711.

1557: недопущение дискриминации
Уведомление участника — Medicare — CA
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•	 По почте: заполните форму для подачи жалобы или отправьте письмо по адресу:
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

•	 Лично: Обратитесь к своему врачу или в Molina Healthcare и сообщите, что вы хотите подать жалобу.

•	 В электронном виде: отправьте электронное письмо по адресу Civil.Rights@MolinaHealthcare.com. 
Кроме того, вы можете посетить веб-сайт Molina Healthcare по адресу MolinaHealthcare.Alertline.com.

ОТДЕЛ ГРАЖДАНСКИХ ПРАВ (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) — ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ШТАТА 
CALIFORNIA (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES)

Вы также можете подать жалобу о нарушении гражданских прав в отдел гражданских прав Департамента 
здравоохранения штата California по телефону, в письменной форме или в электронном виде:

•	 По телефону: звоните по номеру 1-916-440-7370. Лица с нарушениями слуха и речи могут 
воспользоваться номером 711 (служба коммутируемых сообщений).

•	 По почте: заполните форму для подачи жалобы или отправьте письмо по адресу:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413

Формы для подачи жалобы можно найти по следующей ссылке: DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

•	 В электронном виде: отправьте электронное письмо по адресу CivilRights@dhcs.ca.gov.

ОТДЕЛ ГРАЖДАНСКИХ ПРАВ — ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНЫХ СЛУЖБ США

Если вы считаете, что подверглись дискриминации по признаку расы, цвета кожи, национального 
происхождения, возраста, физической инвалидности или пола, вы можете подать жалобу на нарушение 
гражданских прав в отдел гражданских прав Департамента здравоохранения и социальных служб США по 
телефону, письменно или в электронном виде.

•	 По телефону: звоните по номеру 1-800-368-1019. Номер телетайпа/текстофона (TTY/TDD) для лиц с 
нарушениями слуха и речи: 1-800-537-7697.

•	 По почте: заполните форму для подачи жалобы или отправьте письмо по адресу:
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

Формы для подачи жалобы можно найти по ссылке HHS.gov/ocr/office/file/index.html.

•	 В электронном виде: Посетите портал для подачи жалоб отдела гражданских прав по адресу  
OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

mailto:Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
http://MolinaHealthcare.Alertline.com
http://DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://HHS.gov/ocr/office/file/index.html
http://OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Notice of Availability/Taglines – Section 1557 
Molina Healthcare - Medicare 

Notice of Availability of Language Assistance 
Services and Auxiliary Aids and Services 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-855-687-7860 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-855-687-7860 (TTY: 711). These services are free of charge. 

(Arabic) العربية 
يرجى الانتباه،: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 7860-687-855-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النص ي 

TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة 
بطريقة بريل والخط الكبير، اتصل بـ 7860-687-855-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي TTY: يمكنهم ا لاتصال 

على 711(. هذه الخدمات مجانية. 

ً

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա 
զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար գործում են նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ, 
օրինակ՝ Բրայլի գրատիպով ու խոշոր տպատառով տրամադրվող նյութեր։ Այս 
դեպքում զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ 
Ծառայությունները գործում են անվճար։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ំ បបើអ្នកត្រវការជំូ នួយជាភាសារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទបៅបេខ 1-855-687-7860 
(TTY: 711)។ ជំនួយ និងបសវាកមមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការភ្ននក ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ពធំ 
ក៏អាចរកបានផងដែរ។ ទូរសព្ទមកបេខ 1-855-687-7860 (TTY: 711)។ 
សសវាកម្មទងសំ នេះមិ្នគិតថ្លៃស ើយ។ 

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-855-687-7860 (711)。另外还提供

针对残疾人士的辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致电 1-855-687-7860 

(711)。这些服务均免费提供。 
(Farsi)   فارسی

توجه: اگر م یخواهيد به زبان خود راهنمايی دريافت کنيد، ب ا (711 ) 7860-687-855-1  تماس 
بگير يد. کمکها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی  با  خط بريل و چاپ درشت ، نيز

موجود است. با (711 ) 7860-687-855-1 تماس بگير يد. اين خدمات رايگان ارائه  میشو ند. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-855-687-7860 (TTY: 711) 
पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगो ों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-855-687-7860 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएों  लिशुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-855-687-7860 
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-855-687-7860 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日日本本語語  (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 1-855-687-7860 (711) までお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスもご用意してお
ります。 1-855-687-7860 (711)までお電話ください。これらのサービスは無料です 

한국어 (Korean) 
알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-855-687-7860 (711)번으로 전화하십시오. 
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 지원 및 서비스도 이용하실 
수 있습니다. 1-855-687-7860 (711)번으로 
전화하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື  ອເປັນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-855-687-7860 

(711). ນອກນ ີ້ ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼື  ອ ແລະ ການໍບິລການໍສາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນ: 

ເອກະສານີທ່ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເີບ 1-855-687-7860 (711). 

ການໍບິລການເຫ່ົາີນ້ແມ່ນຟ ຣ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-855-687-7860 (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-855-687-7860 (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ   ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ 
ਹਨ। 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-855-687-7860 (TTY: 711). Такие услуги 
бесплатны. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-687-7860 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-855-687-7860 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอง้ การความชวย่ เหลอเื ป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทหมี่ ายเลข 
1-855-687-7860 (711) นอกจากน ้ียังพรอม้ ใหความ้ ชวย่ เหลอแื ละบรการิ ตาง่  ๆ 
ส าหรับบคคุ ลทม่ีความี พการิ  เชน่ เอกสารตาง่  ๆ 
ทเปี่ ็ นอกษรเั บรลลและเอกส์ ารทพ่ีมพิ ด์วยตัวอ้ กษรขั นาดใหญ่ กรณุาโทรศัพทไ์ปทหมี่ ายเลข 
1-855-687-7860 (711) ไมม่คีาใ่ ชจ้าย่ ส าหรับบรการิ เหลาน่ ี้ 

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами й послугами, наприклад отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-855-687-7860 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-855-687-7860 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
 




	2026 Краткий обзор покрываемых услуг
	Введение
	Содержание
	A. Пояснения
	B. Часто задаваемые вопросы (FAQ)
	C. Список покрываемых услуг
	D. Услуги, покрываемые вне плана Molina Medicare Complete Care Plus
	E. Услуги, не покрываемые в рамках планов Molina Medicare Complete CarePlus, Medicare и Medi-Cal
	F. Ваши права как участника плана страхования
	G. Как подать жалобу либо апелляцию в случае отказа, задержки впредоставлении услуги или ее предоставления в другой форме
	H. Что делать, если у вас возникли подозрения в мошенничестве
	Уведомление о недопущениидискриминации: раздел 1557 Molina Healthcare — Medicare
	Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services




