Guia de Inicio Rapido
de Medicare

Una guia de ayuda para comenzar:
Aprenda que hacer ahora
para aprovechar al maximo su plan de salud.






MOLINA

HEALTHCARE

Herramientas de referencia sencillas solo
para usted

Encuentre consejos acerca de coémo aprovechar al mdaximo sus
beneficios, encontrar la informacion que necesita vy lo que puede
esperar a continuacion.

Su Tarjeta de Identificacion de Miembro

0= Asegurese de buscar su tarjeta de
(—2— | identificacién de miembro.

Importante:

« Asegurese de que la informacion en su tarjeta sea correcta.

« Sidetecta algun error, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
(800) 665-0898 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p. m,, hora local.

+ El Nombre del Plan y el nimero de miembro se encuentran en la parte
delantera de su tarjeta de identificacion.

« Enla parte posterior de su tarjeta de identificacion, encuentre el nimero de
teléfono del Departamento de Servicios para Miembros, la Linea de Consejos
de Enfermeria y otra informacion importante.

« Siempre lleve con usted su tarjeta de identificacion del miembro de Molina y
su tarjeta de Medicaid cuando consulte al doctor, recoja sus medicamentos
recetados u obtenga otros servicios de atencion médica a fin de no recibir
una factura.
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Informacion al alcance de su mano

Inscribirse en un plan de salud nuevo puede ser abrumador.
Contamos con herramientas y recursos para ayudar.

jRegistrese en MiMolina.com hoy mismo!

Ingrese a MiMolina.com v siga las instrucciones que aparecen en la
pantalla. Tenga a mano su tarjeta de identificacion de miembro. Necesitard
su numero de miembro para registrarse.

7 MiMolina es su portal para miembros de autoservicio y fdacil de utilizar.
_ Registrese en el portal de escritorio para realizar las siguientes acciones:
. -

« Cambiar su PCP.

« Ver e imprimir su tarjeta de identificacion.

« Solicitar una tarjeta de identificacion.

+ Buscar un doctor, un hospital o un centro de cuidados de urgencia.
« Recibir recordatorios de salud sobre servicios que necesita.

« Seleccionar sus preferencias de comunicacion.

« Encontrar informacion nueva vy util durante todo el ano del plan.

Para acceder en cualquier momento y lugar, descargue la aplicaciéon
Molina Mobile. Cuando esté fuera de casa, la aplicacion maévil pone su
plan de salud al alcance de su mano. Con la aplicacién Molina Mobile,
puede ver su tarjeta de identificacion, encontrar un doctor o centro
cerca de usted, utilizar la Linea de Consejos de Enfermeria disponible
las 24 horas y mucho mds.

1. Escanee el cédigo QR También puede ingresar E ".E:E
a la App Store o a Google Play, y buscar i
Molina Mobile. ¥-:§.r '.'i

2. Descargue la aplicacion Molina Mobile en su = &
dispositivo. E

.
s
3. Inicie sesidn con la informacion de su cuenta

de MiMolina.com v siga las instrucciones paso a paso.

NOTA: Recomendamos que se registre en MiMolina.com antes de comenzar a
utilizar su cuenta de Molina Mobile, pero puede empezar con su registro en la
aplicacion si asi lo prefiere. Asegurese de seleccionar la opcidon Aceptar para
recibir mensajes importantes relacionados con la salud de nuestra parte.
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Revise su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) para
obtener informacion sobre sus beneficios y servicios, las personas con
las que se debe comunicar cuando necesite informacion y mds.

Busque doctores, farmacias y otros proveedores en nuestro Directorio
de Proveedores en Linea. Esta herramienta le permite buscar
proveedores por nombre, especialidad, idioma o cercania. Visite nuestro
sitio web o descargue la aplicacion movil Molina Mobile.

'II!|

Conozca si su medicamento estd cubierto. En nuestra lista de
medicamentos cubiertos (Formulario), se indican los medicamentos
qgue su plan cubre, ademds de cualquier regla o requisito especial.
Puede encontrar el formulario y la informacién sobre su beneficio de
medicamentos recetados en nuestro sitio web.

Para obtener mds informacion, consulte la seccion “Cémo Obtener Documentos
Importantes del Plan” del Kit de Bienvenida.

Como obtener renovaciones de recetas médicas

Si tiene recetas médicas de rutina u otras activas que necesitan una renovacion,
asegurese de utilizar una de nuestras farmacias de la red, solo visite MiMolina.com
o revise la aplicacién maévil Molina Mobile. Si actualmente surte su receta médica
en una farmacia diferente, ellos pueden coordinar una transferencia de dicha receta
meédica. Converse con su farmacéutico o proveedor sobre como transferir su receta
médica. Asegurese de considerar un tiempo para la transferencia, de modo que no
se le agoten los medicamentos.

Muchas personas prefieren optar por una renovacion de su receta médica para

?0 dias a traveés de pedido por correo, lo que les permite ahorrar tiempo vy dinero.
Converse con su Proveedor de Cuidados Primarios (Primary Care Provider, PCP)
sobre esta opcidn y revise la seccion de pedidos por correo de su Kit de Bienvenida
para obtener mds informacion.
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Informacion sobre donde acudir para obtener
atencion

Si presenta un problema de salud que pone en riesgo su
vida, busque atencion de emergencia de inmediato. Llame
al 211 o acuda a la sala de emergencias mds cercana.

Si necesita atencion después del horario de atencion, pero no sabe dénde
acudir, los siguientes ejemplos pueden ayudarlo(a).

Cuidado Urgente

Visite un centro de cuidado urgente cercano o llame a la Linea de Consejos de
Enfermeria disponible las 24 horas al nimero que aparece en la parte posterior de su
tarjeta de identificacion de miembro cuando necesite atencién para enfermedades
o lesiones que no ponen en riesgo su vida, tales como las que se indican a
continuacion:

« Sintomas de catarro o gripe.

« Dolor de garganta.

« Gastroenteritis virica.

+ Dolor de oido.

- Esguinces, distensiones musculares o hematomas profundos.

« Heridas que pueden requerir suturas.

Atencion de Emergencia

Llame al 911 o dirijase a una sala de emergencias si presenta enfermedades o
lesiones que ponen en riesgo su vida, tales como las que se indican a continuacion:

« Salud Conductual.

« Dificultad para respirar.

« Pérdida de una extremidad o de la funcién de una extremidad.

« Dolor de estomago intenso.

+ Dolor o presion en el pecho.

« Traumatismo o lesiéon en la cabeza.

« Sangrado intenso.

« Mareos repentinos o dificultad para ver.
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jAproveche al maximo su plan!
Su salud es importante para nosotros.

A continuacidn, se presenta una lista de las necesidades de atencidn médica que
pudiera tener, ademds de una lista de verificacién de algunos aspectos sobre los
que le recomendamos hablar con su doctor en su proxima consulta.

Programe un Examen Anual de Bienestar y converse con
su PCP acerca de cudles de estos servicios son

0 Examen de deteccion de cdncer colorrectal.
0 Examen de deteccion de cdncer de mama.
O Examen preventivo de la presion arterial.

O Vacuna anual contra la gripe.

Si tiene diabetes:

O Examen anual de los ojos.

O Examen de pie diabético.

O Examen preventivo de azucar en la sangre: hemoglobina Alc.
O Andlisis de orina para monitorear la salud renal.

O ¢Debo tomar estatina (medicamento para el colesterol)?

Hable con su doctor sobre sus medicamentos:

O ¢Por qué tomo este medicamento?

O ¢Cudndo debo tomar este medicamento?

O Si tiene problemas con su medicamento (como efectos secundarios).

O Pregunte si una receta médica de 90 dias es adecuada para usted.
é¢Lo sabia?
« El cdncer colorrectal es la segunda causa principal de muertes relacionadas

con el cancer en los EE. UU.

« La diabetes se asocia a complicaciones a largo plazo que pueden afectar
todo su cuerpo.

« La vision borrosa puede ser un sintoma de problemas oculares mds graves
si tiene diabetes.

« Las vacunas contra la gripe no contienen un virus activo y no provocan que
se enferme de gripe.
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Informacion de contacto de los socios de
beneficios

Nuestros representantes del Departamento de Servicios para Miembros siempre
estardn encantados de responder a sus preguntas y ayudarlo cuando lo necesite. Si
desea hablar directamente con uno de nuestros socios de beneficios, puede hacerlo
con la informacion de contacto que se proporciona a continuacion:

Delta Dental

Odontologia (888) 818-7932

www.deltadentalins.com/molinahealthcare

E Gimnasio Departamento de Servicios para Miembros
(800) 665-0898
HearUSA
> HearUSA Audicién (855) 823-4632 |
NN e www.hearusa.com/members/molina-
medicare

Artu.:ulos de Nations (servicios), WEX (tarjeta)
venta libre (Over-
& The-Counter, | (877)208-9243
’ www.NationsOTC.com/Molina

OTC)
Access2Care
Jccess2Care Transporte (888) 994-4833
www.access2care.net
. . March Vision Care
Servicios

MARCH- Vision Care (844) 336-2724

Oftalmolégicos . .
www.marchvisioncare.com
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Qué esperar durante los primeros tres meses

Es importante comenzar su viaje con el pie derecho. Nuestro nuevo equipo de
Asistencia con la incorporacion estd aqui para ayudarlo(a) y guiarlo(a). Aqui le
presentamos algunas cosas que puede esperar de nosotros en los proximos meses.

Una vez que recibamos su solicitud, le enviaremos lo siguiente:
« Una carta que le informa que recibimos su solicitud.

« Una carta de confirmacion que le informa que ahora es
miembro de Molina. La enviaremos una vez que Medicare
apruebe su inscripcion. Tenga esta carta a mano, ya que

Primeros puede utilizarla como prueba de cobertura hasta que reciba
30 dias. su tarjeta de identificacién del miembro.

Durante el primer mes como miembro, usted recibird lo siguiente:

« Una llamada para darle la bienvenida de nuestro equipo de
Asistencia.

« Su tarjeta de identificaciéon del miembro de Molina y su nuevo
Kit de Bienvenida del miembro. Este kit incluye su Guia de
Inicio Rapido y otra informacion importante sobre su plan de
salud. También le indica como obtener lo siguiente:

o Su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC).
o Elformulario, también llamado lista de medicamentos.
o El directorio de proveedores y farmacias.
- Una tarjeta de identificacion de servicios dentales o una
tarjeta de débito flexible MyChoice, segun su plan de salud.
« Informacién sobre el uso de su beneficio de articulos de
venta libre (Over the Counter, OTC).

« Una encuesta de evaluacion de riesgos de la salud (Health
Risk Assessment, HRA) para ayudarnos a comprender sus
antecedentes de salud y poder ayudarlo(a) a obtener todos
los servicios y la atencion que necesita.

Care Connections:

Durante su llamada de bienvenida con nuestro equipo de
Asistencia, responderemos cualquier pregunta que tenga. También
confirmaremos quién es su proveedor de cuidados primarios
(Primary Care Provider, PCP) y agendaremos una visita de
bienvenida con nuestro equipo de Care Connections. También
hablaremos sobre lo siguiente:

« Sus nuevos beneficios del plan de salud.

« Su PCP y otros proveedores, para asegurarse de que estén
en nuestra red.

« El acceso a Beneficios Suplementarios para Pacientes con
Enfermedades Crénicas (Supplemental Benefits for the
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« Chronically lll, SSBCI) a los que podria calificar. No todos los
miembros cumplen los requisitos.

« Cualquier medicamento con receta médica que tome vy lo
que cubrimos.

« Programacion de su consulta con uno de nuestros
enfermeros especializados de Care Connections.

+ Su HRA.

« Los recursos en linea disponibles para usted como parte de
su plan de salud.

Cuando asista a su consulta de Care Connections con nuestro(a)
enfermero(a) especializado(a), puede esperar lo siguiente:

« Revisar sus antecedentes de salud.
« Someterse a un chequeo de bienestar.

« Crear un plan de atencion para asegurarse de obtener la
ayuda y los servicios que necesita.

« Encontrar un PCP o cambiarlo si es necesario.

« Programar su primera consulta con el PCP, ademds del
transporte si es necesario.

« Obtener ayuda para configurar los recursos en linea.

Compartir la informacidn de esta consulta con su doctor para que
pueda ayudarlo(a) a obtener la mejor atencion para usted.

Si tiene alguna pregunta sobre su consulta con Care Connections,
lldmenos al (844) 491-4763 (TTY: 711). Serd un placer ayudarlo(a).

O Sabemos que acontecen muchas cosas durante su primer mes
L@ con nosotros. No hay problema. Nos comunicaremos con usted
después de los primeros 90 dias para ver como van las cosas.
Dias Nos aseguraremos de que pueda consultar a su doctor y de que
90-120 pueda recibir la atencidn y los servicios que necesita.

Gracias de nuevo por unirse a la familia Molina
Healthcare.

Nos complace ayudarlo(a) a mantenerse lo mds sano(a) posible. No

=—] olvide registrarse para acceder al portal para miembros en MiMolina.com
y descargar la aplicaciéon movil Mi Molina Mobile para tener acceso a su
plan en cualquier momento vy lugar.
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iVideos utiles para comenzar!

¢Sabia que contamos con videos Utiles para ayudarlo(a) a comenzar con su nuevo
plan de salud de Molina Medicare? Tomese un poco de tiempo para ver los cuatro
videos ahora. Esto ayudard a que sea mds fdacil comprender sus beneficios:

1. ;Qué significan los términos de Medicare?

2. ;Cudles son las diferentes partes de Medicare?

3. ¢Como me preparo y qué puedo esperar a continuacion?

4. Cudl es la mejor manera de comenzar a utilizar mis beneficios?

Existen diferentes maneras para ver los videos:
+ Mirelos en nuestro canal de YouTube en
YouTube.com/MolinaHealthcare HEI
« Enlaces Utiles de MolinaHealthcare.com.
« Escriba lo siguiente en su navegador para ir directamente a los videos:

1. MolinaMedicareTerms.com/es 3. MolinaMedicareStart.com/es
2. MolinaMedicareParts.com/es 4, MolinaDualGo.com/es

iEsperamos que disfrute de estos videos!

Ademds, si tiene alguna pregunta, no dude en
llamar al (800) 665-0898 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p. m. hora local.

o0
"“MOLINA@

HEALTHCARE

YOOS50_23_135_LRStartGuide_C es 29253MA23CAL4LES


http://YouTube.com/MolinaHealthcare
http://MolinaMedicareTerms.com
http://MolinaMedicareTerms.com
http://MolinaMedicareStart.com
https://MolinaHealthcare.com
http://MolinaMedicareParts.com/
http://MolinaMedicareStart.com/
http://MolinaDualGo.com/




L |
‘ll MOLINA
HEALTHCARE
NONDISCRIMINATION NOTICE

Molina Healthcare (Molina) complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental disability,
physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity, or sexual
orientation.

If you believe that Molina has discriminated on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin,
ethnic group identification, age, mental disability, physical disability, medical condition, genetic information,
marital status, gender, gender identity, or sexual orientation, you can file a grievance with:

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Phone: (866) 606-3889, Monday — Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time, TTY: 711
Fax: (562) 499-0610
Email: civil.rights@MolinaHealthcare.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Civil Rights
Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services, Office of
Civil Rights by phone, in writing, or electronically:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

916-440-7370 (or 711 for Telecommunications Relay Service)
CivilRights@dhcs.ca.gov

Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

If you believe that Molina has discriminated on the basis of race, color, national origin, disability, age, or sex,
you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F

HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-868-1019 or 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

H5810 22 16 CANonDiscrim_C
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“‘MOLINA Language Assistance Services

HEALTHCARE

Free aids and services, such as sign language interpreters and written information in
alternative formats are available to you. Call 1-800-665-0898 (TTY: 711).

English:
We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or

drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-665-0898. Someone who speaks English
can help you. This is a free service.

Spanish:

Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor
llame al 1-800-665-0898. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin:

BBt R D EINER TS - BN E R TR EGYIORIGHILAI5E (A o ARSEFREELENFRSS - 15
£7H1 1-800-665-0898 ARy TAE N ARARER BN » XE— TR ok -

Chinese Cantonese:

M (eI Ol TR A e Rt MR It R BB IR - WRERIEEI - SREGE
1-800-665-0898 - FffaH-CHy N SRR HETRILEDE) - & & HRE R -

Tagalog:

Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha
ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-665-0898. Maaari kayong tulungan ng
isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-665-0898. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.
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Vietnamese:

Chung t6i cé dich vu thédng dich mién phi dé tra I8 cac cau hdi vé chuong strc khde va chuong trinh
thudc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-800-665-0898 sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét giup
dd qui vi. Bay la dich vu mién phi.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ilhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-665-0898. Man wird lhnen
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean:

SAlE Ol B e &FE EEo| &8t 2Eof| EHell E2|nA FE 89 MH|IAE MB5t JU&LICH
£ MH|IAE 0|235t2{H T3} 1-800-665-0898 HHo 2 B o|al| FAA|Q. 8t=20{E st= HE A7}
ot =2 ZAlLCt o]l MH|AE RFEE 2PELICH

Russian:

Ecnu y Bac BO3HWKHYT BOMNPOCHI OTHOCUTESbHO CTPaxoBOro UM MeAMKaMeHTHOro nnaHa, Bbl MOXeTe
BOCMOMb30BaTbCA HaLWMMK BecnnaTtHbIMK yCcnyramv nepeBoavmMkoB. YTobbl BOCNONb30BaTLCS
ycryramu nepesoayvka, No3BoHUTEe Ham no TenedoHy 1-800-665-0898. Bam okaxeT noMoLLb
COTPYAHVK, KOTOPbIN rOBOPUT No-pyccku. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

LV g sl Anally (3l ALl (5 e LD Alaall (55l o il s o083 Uil :Arabie

sl o i 1-800-665-0898 (e Ly Juai¥l (5 s clile Gadl (558 aa jia (e Jsaall Ll
Arlae dead ol eliae ey 4yl Caaay L

Hindi:
TR YA 31 &d1 1 Ao & SR | 31D ST 1 [RIA & A6 o ® Aft TAR U Thd GHINTRIT

JaT IUATY §. Th GHINRI R HRA & A, T §H 1-800-665-0898 TR I &3, Plg gl Wil gi-g!
ST 8 3P Heg IR Jobdl 8. I§ Ueb Hhd VT 8.

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-665-0898.
Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.
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Portugués:

Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do nimero 1-800-665-0898. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-800-665-0898. Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish:

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystaé¢ z pomocy
tlumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-665-0898. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese:

LT DFERE (R & B UTEET T T 2 TERICBE AT 520 (2~ fEROERY —E A
WHNEFFTTINET o Rk a THmIC A 5121 ~ 1-800- 665—0898 ICBEEES B a W - HAGEE
g N E RO £ - ZhiFERoY— EATT -

Armenian:

ULGE niGEGE mﬁllﬁmp pmpqﬁmﬁémhmﬁ 6mnmJannLﬁﬁhpl ﬁhp mnnqgmmmﬁ hmﬁ I}thph ?Spmqpb llhpmphpjml th gmﬁhmgmb
hmpgllﬁ lqmmmu}umﬁhlm hmﬁmp: [a‘mpqﬁmﬁbé ummﬁmlm hmlilup upnpqmuﬂ:u qmﬁthmphf ﬁhq‘ 1-800-665-0898
hhnm]ﬁjnumhmﬁmpnq: I"ﬁé-np ﬁH{ﬁ, m] }ununui k [hthphﬁ], hmpnq k oqﬁhl th: Uw mﬁllﬁmp bmnmJanJnLﬁ k:

Cambodian:

hmsungaunliphonanwiafaligilyiigwinpinmytw Mugnmensai
AmRAIema SRBABITATIEN T )¢ g UmsERURITH N ATNA imaiagiaugun
T EMBINIS 1-800-665-0898 1 B8 AT AL MIE LN WM ANIINGE WHAM ST N AYIS:

HSﬁﬁ[til;S1 1]

_g.:wmu}sd”ugmm@)aq,yﬁm\O&M&\s‘;\yﬁquwuo&ﬁ\)e;yamsu (s~ :Persian
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Limitaciones de responsabilidad

Puede solicitar este documento de forma gratuita en idiomas distintos del inglés o en
otros formatos, tales como letra de molde grande, sistema Braille o audio. Llame al
(800) 665-0898 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

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