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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) un plan de Medicare
Medi-Cal ofrecido por Molina Healthcare of California.

Aviso Anual de Cambios para el 2024

Introduccion

Actualmente estd inscrito(a) como miembro de nuestro plan. El préoximo ano, habrd algunos cambios
en nuestros beneficios, cobertura y normas. Esta seccion o Aviso Anual de Cambios le informa sobre
los cambios y dénde encontrar mds informacion respecto a ellos. Para obtener mds informacion
sobre los beneficios o las normas, consulte el Manual del Miembro, que se encuentra en nuestro sitio
web www.MolinaHealthcare.com/Medicare. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el Ultimo capitulo de su Manual del Miembro.

Recursos adicionales

B Este documento estd disponible gratuitamente en espanol, aleman, drabe, armenio, camboyano,
chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, japonés, coreano, laosiano, mien,
polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano y vietnamita.

B Puede obtener gratuitamente este Aviso anual de cambios en otros formatos, como en sistema
Braille, audio o en letras grandes. Llame al (855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
8:00 am. a 800 p.m, hora local. Esta llamada es gratuita.

B Usted puede pedir que le enviemos siempre informacién en el idioma o formato que necesite.
A esto se le llama una “solicitud permanente”. Haremos un seguimiento de su solicitud
permanente para que asi no tenga que hacer solicitudes por separado cada vez que le
enviemos informacion.

B Para obtener este documento en un idioma que no sea inglés, comuniquese con el estado
al (800) 541-5555, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 am. a 5 p.m,, hora local, para actualizar
su expediente con su idioma de preferencia. Para obtener este documento en un formato
alternativo, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al (855) 665-4627,
TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 am. a 800 p.m, hora local. Un representante puede
ayudarlo a realizar o cambiar una solicitud permanente. También puede comunicarse con su
Administrador de Casos para obtener ayuda con solicitudes permanentes.

B Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que pueda
tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, lldmenos al
(855) 665-4627, TTY: 711. Alguien que hable inglés, espanol, arabe, armenio, camboyano, chino,
farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, alemdn, japonés, coreano, laosiano, mien,
polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano y vietnamita puede ayudarlo. Este
es un servicio gratuito.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 am. a 800 p.m., hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Spanish:

= Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta
que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder
a los servicios de un intérprete, lldmenos al (855) 665-4627TTY: 711. Una persona que
habla inglés, espanol, drabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés,
hindi, hmong, italiano, alemdn, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués,
punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un
servicio gratuito.
Arabic:
(st pn sie e Jsmanll Laal 4y o1 ddad gl dmall ddadll Jom clagl 35 a8 Al 6 e D dplaall 4y ) il daa jill Cilads Jig3 m
T11 e JuaiV) agiSad (TTY oSl 5 anall ciila eadinnad duailly 5 (855) 665-4627 a8l (e Ly Juai¥l s clile L S
b i 3l g ) inall ) o saaS i ciia Y1 el i) eyl Gaaay padd el of (Sa
Al gl Al gal) i Cppal) s 5 Al il 1A ) 5SU o ALl ol AladY) S AdUaY) ol A sag) sf edanigl o el g jSI) A 3
Ulae Aarall oda w25 daliidl) of A S 5Y) 5l i) of s g1 gl gf dgus g5l sl Aol

Armenian:

ULGF wpwdwgpnud GGf wlfuwp pubudnp pupgdubsh SunwynpymGikp" qunwupwbln gublugus hupgh
unnouyuwhuljwl jud nhnbphb wnbsyng dkp wogwhnuwqpulwl ojwbGEph JEpupbpyog: Fubu]np pupgqiubsh
Sumuynipymilihg oqulym hwiwp qubquhwupkf dkq (855) 665-4627 TTY: 711 hknwfunuwhwiwpng: UGqpkpkG,
hugqubbpkl, wpupkpkl, hwybpkl, Ghikpkpkl, shbwpkl, qupuhbpkl, ppubukpkl, ppubuhulwh hpkng, hhigh,
inlgnpkpkl, hwnw bpkl, qbpdwbbpkl, fuynbbpkl, Ynpkkpkl, junukpkl, dywn, (Ehkpkl, ynponiqubpkl, hEGewp),
nnuukpkl, wuquyng, vhudbpkl, mlpupGipkl jod JpknGwdbpkl pnung ympofwlsynp of Jupng Eoqlky Qbq: Uw
wllfwp Sunuynipymb k:

Cambodian:

= UDAWSEWNEUHRUN U MNWSAASIGISHI§woamywizugsmo Sy
DISHASERBUE yaimHsmmniunigd mt:ﬁggmmssaﬁumpmn}mﬁ sis
SIUNURMBUDHMUIUE (855) 665-4627 TTY: 7114 SIMMEN IS UG SUNWMANHEIS
HAPM AU M8 181 68 UN iy cNHIEHU Ul 88 Al mOss fUs &l
sni Y] S Ugim AIswiynn NSty 1af] ung)s s Awim s yu]soms Moy /o S
wuNisiEsAnIgISisY
Chinese:
= IS{TEp R VIR 0 [p'F‘* ﬁ”‘&ﬁ@%*/%% Up%f—ffﬁ F% HRE. # I lﬁ‘”ﬁ& Tad
‘HFEJE'HH‘ %5@;*(855) 665-4627TTY: 1. %iﬁ\ /n,]\ e [F I grm\ug ;" EES
g Ny I i el NG ¢
]\ FEESN 1 F%uf F'“JJ*"TJ’L/ iR et H;F iR ﬁﬁ *H JD‘JF;{EF H J%FJ“F[ &#ﬁinf[ﬁ”
IR ERISHR A RLZD o agRL e gy

M

Farsi:
6\)4_Hué_ut,.,.g.:\_;muud”ug@vwcﬁ.uyﬁm\Wﬁ@ﬁﬁquw\w&e\)@u;e;yamsu =
ol (40 48 2 8 80 Gl La by 117 YT VY T£-07T7 (00A) o jlad 3y yha ) ) ASGALLS o e 43 (s yiasd
(oY sl S ‘Lr.‘;"j ‘Lr’l““ 4@911:9\ 4&_‘)& ALY c&yﬁ\)éd):\ﬁ (5 sl 8 ¢ w8 PRIt (e smalS ¢ Sl (e c@kﬁ\:\u\
Gladd oyl _ﬁ&sw@&\ﬁwdﬁ@wwmﬁ}\eaeﬁ\ﬁj\‘Lgdl\lgu‘é}ngu‘w}ch@gcQ&J#c@wcw
a8

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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French:

* Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre & toutes les
guestions que vous pouvez avoir sur notre régime d'assurance maladie ou d'assurance
médicaments. Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627TTY:
711. Un interlocuteur maitrisant l'anglais, l'espagnol, larabe, larménien, le cambodgien,
le chinois, le farsi, le francais, le créole francais, I'hindi, le hmong, l'italien, I'allemand,
le japonais, le coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe,
le tagalog, le thailandais, I'ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce service
est gratuit.

Creole:

* Nou gen sévis entépret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante
oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét jis rele nou nan (855) 665-4627TTY:
711. Yon moun ki pale Anglé, Espanydl, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Franse,
Franse Kreyol, Hindi, Hmong, Italyen, Alman, Japone, Koreyen, Laosyen, Mien, Polone,
Potigé, Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon
seévis gratis.

Hindi:

- mmmaﬁuﬁméaﬁﬁmﬁmﬁmﬁmlﬁwwwéﬁ$ﬁmmw

BRISE wﬁm@m%lguﬁmwaﬂﬁ fere 99 89 (855) 665-4627 TTY: 711 TR DIdt DY |

éﬁm S fTaTS, HrfSars, 9, BRAT, ¥, Id fhara, &), g, saraat, s,
WWW@WWWWWWW%‘,WNWW
el HIS MG SHTIP HEE FR TS 3| I8 TP (e I 2|

Hmong:

*  Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm
peb lub phiaj xwm kev noj gab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws
txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus
Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias, Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis
KeslLaus, His Du, Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus
Lis, Pos Tus Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus Khees los sis Nyab Laj los pab
koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

[talian:

* Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda
possa avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di un interprete,
ci chiami al numero (855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla
inglese, spagnolo, arabo, armeno, cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese,
hindi, hmong, italiano, tedesco, giapponese, coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese,
punjabi, russo, tagalog, tailandese, ucraino o vietnamita la aiutera. Il servizio & gratuito.

German:

*  Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu
bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627TTY: 711. Jemand, der Englisch,
Spanisch, Arabisch, Armenisch, Kaombodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzdsisch,
Franzdsisch-Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch,
Laotisch, Mien, Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder
Vietnamesisch spricht, kann Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Japanese:

» HHOBERRRPLFRETZVICEIZCEBICHEFATRILED, BEHOBRI—ERAZZFA
WEEHET, BRECHEDSE, (855) 665- A62TETHEEL FE VN, TTY: 711, HEEL
FARA 8, 7557%\ TIAXAZTE, HVRZTE. PEE. RNV VB, 75 ARE
OLA—IEB, VT4 —F8B, EVRB. A ZVTEE. RAYE. BARE. BEE. 72-7\nn\ =
I8, R—F 2 REE, RILNFIEE. N2 v T8, O TE, XAOTE. (8, 9075
A T8 RN FTLABZFEDENBFLEVVELET, ChEFEROYT—ERATT,

Korean:

» GME FE &Y MHIAE S5l 1 = oo E Z&Hol| cHEt #lstel ZZo Bs =2ILct
54 MH|AE 0|83 AI24T (855) 665-4627 TTY: 7112 T35t AA|2. Hoq, AH|Qlod,
otZrod, ot2m|L|oto], ZEC|otoq, 04, W= Aloto], ZFA0{, ZFA0{ B[S0,
3IC|o{, 2= 04, 0|EtZ|0t0], E204, 20, 8t=04, 2t 404, O|Ql0], ZEBt=0f ZT=E7Z0],
TXt=oq, B{Alotoq, EFZ 204, EfZ0{, 23 E0|Lt0] E= HIEH 0] X|O| 7tSELICH &2
MelalL|ct,

n’

Laotian:

" WONCSHILNIVUINIVVIBCCUVWIFTN OBVCIONICWDMBDUHINIVWNIVSIODTLNIONVIZEWIV U]
CHVNIVENZOYWONCS. (WD LMOSLVIBLCVWITIWIICOLNMIWONCSIVT (855) 665-4627 TTY: 711.
LEUCoN0 wIFI9910, FLCUD, DISV, BICLCLY, NIVLIL), HV, WIT, GE9, WS Osis, SLO, L9, 5099,
80UV, SUD, CrMTT, 990, LIV, LUV, UBNM®BNIV, BLDIU, 0L, C1INIFBN, W, BECNSL) BT
MOJOVIL CFHYFIVINFOOWIVIN, NIVUINIVVELLVUCTION)

Mien:

* VYie mbuo liepc dugv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx
dongh haaix zanc meih giemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx
sou-gorn a'fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv (855) 665-4627TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang
gitv waac, Spanish waac, Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv
waac, Farsi waac, French waac, French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’'miuh waac,
Italian waac, German waac, Janx yi-bernv waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh
waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac, Russian waac, Tagalog waac, Janx-
taiv waac, Ukrainian waac, a’fai janx Vietnam waac liouh tengx faan waac bun meih.
Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

Polish:

»  Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, ktéry pomoze uzyskaé odpowiedzi na
wszelkie pytania dotyczqce naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego albo planu
ubezpieczenia lekowego. Aby skorzysta¢ z ustugi ttumacza ustnego, prosze do nas
zadzwoni¢ pod numer (855) 665-4627, z telefondw tekstowych: 711. Ktos postugujgcy
sig jezykiem angielskim, hiszpariskim, arabskim, armeriskim, kambodzarskim, chiriskim,
perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, wtoskim, niemieckim, japoriskim,
koreaniskim, laotariskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim, tagalskim,
tajskim, ukrairiskim albo wietnamskim moze Ci pomédc. Ta ustuga jest bezptatna.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Portuguese:

= Disponibilizamos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas
que vocé possa ter sobre nosso plano de salde ou de medicamentos. Para solicitar um
intérprete, entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627TTY: 711. Vocé pode
ser auxiliado por alguém que fale inglés, espanhol, drabe, arménio, cambojano, chinés,
farsi, francés, crioulo francés, hindi, hmong, italiano, alemdéo, japonés, coreano, laosiano,
iu mien, polonés, portugués, punjabi, russo, tagalo, tailandés, ucraniano ou vietnamita.
Esse é um servico gratuito.

Punjabi:
SO 5 5e s e Cibe Ul aan e 2 Sl (A G Gl 10 (W s 5y oS 2 3L U a2 paie ST L Cma g3 w
ezl e e sl (g 8 65 S8 SIS S 177 TTY VYT£-0T7 (00A) (silas (A 0 8 Juala o i
NI S SR - PYRTSTORIT Qg VR QOph FENPISRSE IR L RS PINIIPRINTS PRY- WOt [ IVt PNy P
e ) (g s Cada S)osogs) ) \A&u}dmdigcby‘dﬁ@mgjhw (o S g Al “ﬁjng\j 9

Russian:

= Ecnuy Bac BO3HUKNN Kaknme-nmbo BOMpOCh! O BalleM nraHe MeauLMHCKOro 06CnyKMBaHus
UNK NnaHe ¢ NoKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaToB, ANns Bac NpeaycMoTpeHbl becnnartHble
ycnyru nepeeoaymka. Ytobbl BOCNONb30BaTLCA yCryraMy nepeBoa4vnka, NPocTo NO3BOHUTE HaM
no Homepy (855) 665-4627, Tenetann: 711. Bam NOMOXET COTPYLAHMK, BNASEHOLWMNI aHTTIMNCKUM,
NCNaHCKMM, apabCKUM, apMSIHCKMM, KXMEPCKUM, KUTacKnM, dbapcu, dpaHLy3CKUM, ranTAHCKUM
KPEeOmnbCKUM, XMHAN, XMOHI-MbEHCKUM, UTaNbSAHCKUM, HEMELKUM, SINOHCKUM, KOPENCKUM,
NaoCCKUM, Mb€EH, NOMbCKUM, NOPTYranbCKUM, NEeHAXaObCKUM, PYCCKMM, TararnbCKUM, TaNCKUM,
YKPaUHCKMM UNN BbETHAMCKUM S3bIkOM. OTa ycnyra npegocTtaBnsietcs 6ecnnaTHo.

Tagalog:

=  Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang
tanong na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para
makakuha ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627TTY: 711. Matutulungan ka
ng isang taong nakakapagsalita ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian,
Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese,
Korean, Laotian, Mien, Polish, Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian,
o Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo.

Thai:
= 151u3nsa N UsN1sAEdMSUINNTRaUAI0 AN TIAIALFUNIWLALIIWUEI VDI YN
FavnsaudIN1TnInarws 16i(855) 665-4627 TTY: 711. duSuaufinan1sdengy du a1sdin
a5y Auwan 3u Whsd d3udd a3Toar3vdd Fud 19 3013 wasiu dilu 1nvd an Wou
Tuaua Tsend ayanu Sdga anidan Ing AsigiAsUNIan I IAUIN L51d NS0T I8A L TR
fifuusnisnsdmsunn

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m., hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Ukrainian:

= Mwu Hagaemo 6e3KOLITOBHI NOCYrn Nepeknagava, sk 4onoMoxe BignosicTn Ha Byab-sKi
3anMTaHHA NPO HaLl NfiaH MeguyHoro cTpaxyBaHHA abo nnaH nokputTs nikis. o6 otpumatu
nocnyru nepeknagada, Nnpocto 3artenedoHynTe Ham 3a Homepom (855) 665-4627, TeneTanin:
711. Bam mMoxe OOMOMOrTU NI0AMHA, sika PO3MOBIISIE aHIMINCLKO, iCMaHCbKO, apabCbKoto,
BiPMEHCbBKOK, KXMEPCBLKOI, KUTANChKO, dhapci, hpaHLy3bKOoH, raiTAHCLKO KPeOrbCbKOH,
riHAi, XMOHT, iTaninCbKo, HIMELIbKOI, SIMTOHCLKOK, KOPENCBHKOI, NTA0CbKOK, M'€H, MONIbCLKO,
NOPTYranbCbKOK, NEHAXabCLKOI, POCIMCLKOI, TaranbCbKow, TalCbKOK, YKpaiHCLKO abo
B’€ETHAMCbKOK MoBamu. Lisi nocnyra HagaetTbca 6€3KOLITOBHO.

Vietnamese:

= Chung t6i c¢6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra 16i bat ky cau hdi nao ctia quy vi vé chuong
trinh cham soc sirc khoe hodc chuong trinh thudc cta ching téi. DE cé phién dich vién, chi can
goi cho chung toi theo sb (855) 665-4627 TTY: 711. S& c6 ngudi ndi ti€ng Anh, tiéng Tay Ban
Nha, tiéng A Rap, tiéng Armenia, ti€ng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi, tiéng Phap, tiéng
Phap Creole, tiéng Hindi, ti€ng Hmong, tiéng Y, tiéng Drc, tiéng Nhat, tiéng Han, tiéng Lao,
tiéng Mién, ti€ng Ba Lan, tiéng B6 Dao Nha, tiéng Punjabi, ti€ng Nga, tiéng Tagalog, tiéng Thai,
ti€ng Ukraina hoac tiéng Viét co thé trg gitp quy vi. Day la dich vu mién phi.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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A. Exenciones de responsabilidad

B Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) es un plan de salud con un contrato de
Medicare y un contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcion en Molina Medicare
Complete Care Plus depende de la renovacion del contrato.

B Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental
o fisica, estado de salud, recepcidn de atencion médica, experiencia de reclamaciones, historial
meédico, informacién genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacion geogrdfica.

B | o Lista de Medicamentos Cubiertos y/o la red de farmacias y proveedores puede cambiar durante
el ano. Le enviaremos un aviso antes de realizar un cambio que le afecte.

B | g elegibilidad para el Beneficio Modelo o los Programas Rl en el marco del Modelo VBID no
estd asegurada y serd determinada por la MAO tras la inscripcion, basdndose en los criterios
pertinentes, por ejemplo, diagndsticos clinicos, criterios de elegibilidad, participacion en un
programa de gestion del estado de la enfermedad en el caso de que la elegibilidad de los
Afiliados Objetivo para los Beneficios Modelo o los Programas Rl no esté asegurada o no
pueda determinarse antes de un Ano del plan, segun corresponda.

B Medicare aprobd Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) para ofrecer copagos mds
bajos en medicamentos recetados de la Parte D como parte del programa Value-Based Insurance
Design. Este programa le permite a Medicare integrar nuevas formas de mejorar los planes
Medicare Advantage.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préximo aiio

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguird satisfaciendo sus
necesidades el ano siguiente. Si no satisface sus necesidades, puede abandonar nuestro plan.
Consulte la Seccidn F2 para obtener mds informacion sobre los cambios en sus beneficios para
el préximo ano.

Si decide dejar nuestro plan, su membresia finalizard el dltimo dia del mes en el que realizd su
solicitud. Usted seguird estando inscrito(a) en los programas de Medicare y Medi-Cal, siempre
qgue siga siendo elegible.

Si se va de nuestro plan, puede obtener informacion acerca de:

B Opciones de Medicare en la tabla que se encuentra en la Seccién F2.
B Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién F2.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
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(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
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B1. Acerca de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

«  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud que
tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para proporcionar los beneficios
de ambos programas a los miembros.

« La cobertura conforme a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP) recibe los beneficios de la cobertura médica como "cobertura
esencial minima". Cumple con los requisitos de responsabilidad compartida
individual de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud
a Bajo Precio (ACA, por sus siglas en inglés). Visite el sitio web del
Servicio de impuestos internos (IRS, por sus siglas en inglés) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para
obtener mds informaciéon sobre los requisitos de la responsabilidad
compartida individual.

« Cuando en este Aviso Anual de Cambios se mencionen las palabras

“nosotros”, “nos”, “nuestro” o "nuestro plan", se hace referencia al Plan
de Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes para hacer

« Verifique si hay cambios en nuestros beneficios que puedan afectarlo.

B (los servicios que usted usa se ven afectados por algun cambio?

B Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que sean
adecuados para usted el préximo ano.

B Consulte la Seccién D1 para obtener informacion sobre los cambios
en los beneficios de nuestro plan.

« Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados
que puedan afectarlo.

B (Estardn cubiertos sus medicamentos? ¢Estdn en un nivel de costo
compartido diferente? ¢Podrd seguir usando las mismas farmacias?

B Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos le servird el préximo ano.

B Consulte la Seccién D2 para obtener informacién sobre los cambios
en nuestra cobertura de medicamentos.

« Verifique si sus proveedores y farmacias estardn en nuestra red el
ano préximo.

B Sus doctores, incluidos sus especialistas, estdn en nuestra red? ¢Y su
farmacia? ¢Hubo algin cambio en los hospitales u otros proveedores
que usted utiliza®?

B Consulte la Seccién G1 para obtener informacion sobre nuestro
Directorio de Proveedores y Farmacias.

« Piense en sus costos generales en el plan.

B Cudnto gastard de su propio bolsillo para pagar los servicios
y medicamentos recetados que utiliza con regularidad?

B (Cudles son los costos totales en comparacion con otras opciones
de cobertura?

B Preguntese si estd conforme con nuestro plan.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
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Si desea permanecer en Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP):

Si desea seguir con nosotros el proximo

ano, es fdacil — no tiene que hacer nada.

Si no realiza ningun cambio, permanecerd
automdticamente inscrito(a) en Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO

D-SNP).

Si decide cambiar de planes:

Si decide que otra cobertura satisface
mejor sus necesidades, puede cambiar de
plan (consulte la Secciéon F2 para obtener
mds informacioén). Si se inscribe en un nuevo
plan o cambia a Medicare Original, su nueva
cobertura comenzard el primer dia del

mes siguiente.

C. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red
No hemos hecho ningin cambio en nuestra red de proveedores y farmacias para el préximo ano.

Sin embargo, es importante que sepa que podemos introducir cambios en nuestra red a lo largo del
ano. Si su proveedor abandona nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mds informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual del Miembro.

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias del 2024 para consultar si sus proveedores

o farmacias forman parte de nuestra red. Podrd encontrar un Directorio de Proveedores y Farmacias
actualizado en nuestro sitio web en www.MolinaHealthcare.ccom/Medicare. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros al nimero que figura al final de la pdgina para obtener
informacién actualizada sobre proveedores o solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio

de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos introducir cambios en nuestra red a lo largo del ano.
Si su proveedor abandona nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mds informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual del Miembro.

D. Cambios en los beneficios para el préximo aio
D1. Cambios en los beneficios por servicios médicos

Vamos a cambiar la cobertura de determinados servicios médicos y lo que usted pagard por estos
servicios médicos cubiertos el ano que viene. En la tabla siguiente se describen estos cambios.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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B‘:;‘::;::’r:e 2023 (este afio) 2024 (el préximo afio)
Los medicamentos cubiertos Los medicamentos cubiertos de
por la Parte D que figuran en el la Parte D del formulario del Plan
formulario del Plan se encuentran | estardn en una Unica categoria.
en distintas categorias. . .
Debido a que cuenta con Medi-Cal,
Debido a que cuenta con Medi- usted ya estd inscrito en la
Medicamentos Cal, usted ya estd inscrito en la ‘Ayuda Adicional (Extra Help)”,
recetados de “Ayuda Adicional (Extra Help)”, también llamada Subsidio por
Medicare Parte D | también llamada Subsidio por Bajos Ingresos.
ingresos bajos.
En 2024, el costo de una receta
En 2023, el costo de una receta surtida en una farmacia de la red
dispensada en una farmacia de serd de SO en todas las etapas
la red dependerd del copago del del beneficio de medicamentos
Subsidio por ingresos bajos (LIS) recetados de la Parte D con el
y de la categoria en la que se beneficio mejorado del disefo de
encuentre el medicamento. seguro basado en el valor (Value-
Based Insurance Design, VBID).
Nota: Esta cobertura es para los medicamentos recetados de la Parte D
cubiertos por Medicare. Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal
o su Tarjeta de identificacion de beneficios (Benefits Identification Card,
BIC) para acceder a los medicamentos cubiertos por Medi-Cal Rx.
El beneficio esta cubierto El beneficio no esta cubierto
como Beneficio suplementario como Beneficio suplementario
de Medicare durante un maximo de Medicare
de Q0 horas al ano por
Beneficios nuestro proveedor
suplementarios Nota: Esta cobertura corresponde al beneficio
de Medicare: IHSS suplementario de Medicare.
Servicios de Si necesita ayuda con los beneficios de sus Servicios de Apoyo
apoyo en en el Hogar (IHSS) de Medi-Cal, comuniquese con el Departamento
el hogar de Servicios Sociales local de su condado. El programa IHSS puede
proporcionar los servicios para que pueda quedarse de manera segura
en su propia casa. IHSS se considera una alternativa al cuidado fuera
del hogar, como en residencias para ancianos o cuidado y alojamiento.
Para solicitar IHSS, comuniquese con la oficina local IHSS del condado.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m., hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Beneficio de

suplementarios
de Medicare:
Servicios
dentales

de rutina

Medicare 2023 (este ano) 2024 (el proximo aio)
El beneficio estd cubierto El beneficio estd cubierto como
como Beneficio suplementario : .
de Medicare Beneficio suplementario
de Medicare
Los servicios dentales preventivos o £ | , 4
e integrales estdn cubiertos por ara ofrecerie mas opciones pard
este beneficio cuando utiliza su sus necesidades dentales rutinarias
tarjeta MyChoice en 2024, puede elegir una de las
' dos opciones siguientes:
Dispone de una asignacién de _
S4,000 anuales para servicios 1. Siacude aun pdrov%edor |de
dentales preventivos e integrales nuestro proveedor dental,
combinados. recibird los siguientes servicios
dentales preventivos sin coste
Ha recibido una tarjeta de débito alguno para usted:
prepagada MyChoice que puede B 2 Exdmenes orales
utilizar para pagar los beneficios o '
suplementarios de su plan. W 2 Limpiezas,
B 2 Tratamientos con fluoruro
B Radiografias dentales
Ademds, tiene una asignacion
de $1,000 cada ano para el
Beneficios cuidado dental integral. Puede

seguir utilizando su tarjeta
MyChoice para servicios
dentales integrales.

2. Siopta por utilizar un proveedor
dental fuera de la red de
proveedores, todos los servicios
dentales de rutina Unicamente
estardn cubiertos cuando
utilice su asignacion anual
de $1,000 cuando use su
tarjeta MyChoice.

Nota: Esta cobertura corresponde al beneficio
dental suplementario de Medicare.
Algunos servicios dentales estan disponibles a traves del Programa
dental de Medi-Cal. Los beneficios dentales estdn disponibles en
el Programa dental de Medi-Cal como pago por cada servicio. Para
obtener mds informacién o si necesita ayuda para encontrar un dentista
que acepte el Programa dental de Medi-Cal, comuniquese con la
linea de servicio al cliente para beneficiarios de Denti-Cal al
1-800-322-6384 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2922).
Esta llamada es gratuita.

Los representantes del Programa dental de Medi-Cal estdan
disponibles para ayudarlo de lunes a viernes, de 8:00 am. a 500 p.m.
Para obtener mds informacioén, también puede visitar el sitio web
en dentaldhcs.ca.gov/

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
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Beneficio de

suplementarios
de Medicare:

preseleccionados de un proveedor
aprobado cada ano. Puede recurrir
a un proveedor de la red para

Medicare 2023 (este ano) 2024 (el proximo aio)
El beneficio est@ cubierto como El beneficio esta cubierto como
Beneficio suplementario de Beneficio suplementario de
. Medicare para hasta 2 audifonos Medicare para hasta 2 audifonos
Beneficios

preseleccionados de un proveedor
aprobado cada 2 anos. Debe
utilizar HearUSA para acceder

suplementarios
de Medicare:
Beneficio

de comidas

cobertura mdxima del plan de
4 semanas y hasta 56 comidas
por cada ano natural.

Servicios acceder a este beneficio. a este beneficio.
de audicién .
de rutina Nota: Esta cobertura corresponde al beneficio
de audicion suplementario de Medicare.
Tiene cobertura para audifonos adicionales y audiolégicos
de Medi-Cal (Medicaid) a través del Plan.
El beneficio esta cubierto como El beneficio no esta cubierto
Beneficio suplementario de como Beneficio suplementario
Medicare. Incluye 2 comidas al dia | de Medicare
durante 14 dias con un total de
28 comidas entregadas. También
puede optar a 28 comidas
adicionales a lo largo de 14 dias
Beneficios previa aprobacion. Se aplica una

Nota: Esta cobertura corresponde al Beneficio de comidas
suplementario de Medicare.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros o comuniquese
con su Administrador de Casos si necesita recursos comunitarios
para solucionar situaciones de inseguridad alimentaria. Ademds,

puede obtener asesoramiento nutricional individual teleféonico
si lo solicita en virtud de su prestacion de asesoramiento
nutricional/dietético con remisién.

Beneficios
suplementarios
de Medicare:
Articulos de
venta libre
(Over-the-
counter, OTC)

El beneficio esta cubierto
como Beneficio suplementario
de Medicare

La cobertura incluye una
asignacion de S400 trimestrales
para gastar en articulos de venta
libre (OTC, por sus siglas en inglés)
aprobados por el plan. Ha recibido
una tarjeta de débito prepagada
MyChoice que puede utilizar

para pagar los beneficios

OTC suplementarios.

El beneficio esta cubierto
como Beneficio suplementario
de Medicare

La cobertura incluye una asignacion
de $320 trimestrales para gastar
en articulos de venta libre (OTC,

por sus siglas en inglés) aprobados
por el plan. Puede utilizar su tarjeta
de débito prepagada MyChoice
para sus beneficios prestaciones
OTC suplementarios.

Nota: Esta cobertura corresponde al Beneficio
OTC suplementario de Medicare.

Algunos medicamentos de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden
estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
(medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mds informacion. También puede
llamar a la linea de Servicio al Cliente de Medi Cal Rx al 800-977-2273.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)
Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m., hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Beneficio de
Medicare

2023 (este ano)

2024 (el proximo aiio)

Beneficios
suplementarios
de Medicare:
Sistema Personal
de Auxilio para

El beneficio esta cubierto
como Beneficio suplementario
de Medicare

El beneficio no esta cubierto
como Beneficio suplementario
de Medicare

Nota: Esta cobertura corresponde al beneficio de sistema de respuesta

suplementarios
de Medicare:
Servicios de
podologia

de rutina

de Medicare

hasta 12 visitas durante el afo
del plan

Emergencias de emergencia personal (PERS) suplementario de Medicare.
(Personal Llame al Departamento de Servicios para Miembros o comuniquese
Emergency con su Administrador de Casos si necesita recursos comunitarios
Response o ayuda con los beneficios de exencion.
System, PERS)

El beneficio esta cubierto El beneficio no estd cubierto
Beneficios como Beneficio suplementario como Beneficio suplementario

de Medicare

Nota: Esta cobertura corresponde al Beneficio de podologia

rutinaria suplementario de Medicare. Los servicios adicionales
de podologia estdn cubiertos por su beneficio de Medi-Cal (Medicaid)

a través del Plan.

Beneficios
suplementarios
de Medicare:
Servicios de
transporte

de rutina

El beneficio esta cubierto
como Beneficio suplementario
de Medicare

La cobertura incluye una
asignacion de S200 trimestrales
para gastar en servicios de
transporte de rutina. Ha recibido
una tarjeta de débito prepagada
MyChoice que puede utilizar
para pagar los beneficios

OTC suplementarios.

El beneficio no esta cubierto
como Beneficio suplementario
de Medicare

Nota: Esta cobertura corresponde al Beneficio de transporte de
rutina suplementario de Medicare. Los servicios adicionales de
transporte de rutina estdn cubiertos por su beneficio de Medi-Cal

(Medicaid) a través del Plan.

D2. Cambios en la cobertura de los medicamentos recetados
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Obtendrd una Lista de Medicamentos Cubiertos en un envio aparte. Puede encontrar una
Lista actualizada de medicamentos cubiertos en nuestro sitio web en www.MolinaHealthcare.
com/Medicare. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al nimero
que figura al final de la pagina para obtener informacién actualizada sobre medicamentos

o solicitarnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos Cubiertos. La Lista de
Medicamentos Cubiertos también se denomina la "Lista de Medicamentos".

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, incluso cambios en medicamentos que
cubrimos y cambios en restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados

medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que los medicamentos que utiliza estén

cubiertos el afo siguiente y saber si existe alguna restriccion.

‘ CAH303803SP24_MA_ANOC_230907.indd 16
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Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que:

B colabore con su doctor (u otro recetador) para encontrar un medicamento diferente que
esté cubierto.

B Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que figuran
al final de la pdgina o comunicarse con su Administrador de Casos para solicitar una
Lista de Medicamentos Cubiertos que traten la misma afeccion médica.

B Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que
pueda ser de utilidad para usted.

B Hable con su médico (u otro recetador) y solicitenos que hagamos una excepcion para
cubrir el medicamento.

B Podrd solicitar una excepcidén antes del ano que viene, y le daremos una respuesta en
un plazo de 72 horas desde que recibamos su solicitud (o la declaracion justificativa
de su recetador).

B Para saber lo que debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el Capitulo 9
de su Manual del Miembro o comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros al nimero que figura al final de la pdgina.

B Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el
Departamento de Servicios para Miembros o su Administrador de Casos. Consulte
los Capitulos 2 y 3 de su Manual del Miembro para obtener mds informacion acerca
de cémo comunicarse con su Administrador de Casos.

B Solicite que cubramos un suministro provisional del medicamento.

B En determinadas situaciones, cubrimos un suministro provisional de su medicamento
durante los primeros (?0) dias del afio natural.

B Este suministro provisional es para un mdximo de (31) dias al mes. (Para saber mds
sobre cudndo puede obtener un suministro provisional y como solicitarlo, consulte el
Capitulo 5 de su Manual del Miembro).

Cuando usted recibe un suministro provisional de un medicamento, deberd
consultar con su doctor para decidir qué hacer cuando se le haya terminado su
suministro provisional. Puede cambiar el medicamento por uno diferente que esté
cubierto por nuestro plan o solicitarnos que hagamos una excepcién y cubramos
su medicamento actual.

Mensaje importante sobre lo que se paga por las vacunas
Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted.
Cambios en los costos de medicamentos recetados

Hemos trasladado todos los medicamentos de la Lista de Medicamentos a una unica categoria.

La siguiente tabla muestra los costes de sus medicamentos de categoria Unica en cada uno de
nuestro formulario de categoria 1.
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2023 (este ano) 2024 (el préximo aio)
Medicamen- Los medicamentos cubiertos Los medicamentos cubiertos de
tos recetados por la Parte D que figuran en el la Parte D del formulario del Plan
de la Parte D formulario del Plan se encuentran | estardn en una Unica categoria.
en distintas categorias. _
Debido a que cuenta con
Debido a que cuenta con Medi-Cal, usted ya estd inscrito
Nuestro plan Medi-Cal, usted ya estd inscrito en la “Ayuda Adicional (Extra
cubre las en la “Ayuda Adicional (Extra Help)”, también llamada Subsidio
vacunas de Help)”, también llamada Subsidio | por Bajos Ingresos.
la Parte D sin por Bajos Ingresos.
costo alguno En 2024, el costo de una receta
para usted. En 2023, el costo de una surtida en una farmacia de la red
receta dispensada en serd de SO en todas las etapas
una farmacia de la red del beneficio de medicamentos
dependerd del copago recetados de la Parte D con el
del Subsidio por ingresos beneficio mejorado del diseno de
bajos (LIS) y de la categoria seguro basado en el valor (Value-
en la que se encuentre Based Insurance Design, VBID).
el medicamento.

E. Cambios administrativos

Estamos haciendo cambios administrativos para el afno que viene. La informacion en la
siguiente tabla describe estos cambios.

2024

2023 (ests anio) (el préximo aio)

Su contrato/paquete de
beneficios del plan (PBP) H5810-016 H3038-003
ha cambiado.

F. Como elegir un plan

F1. Mantener nuestro plan

Esperamos poder seguir contando con usted como miembro del plan. No tiene que hacer
nada para permanecer en nuestro plan. Si ne se cambia a otro plan de Medicare ni a Medicare
Original, permanecerd automdticamente inscrito(a) en nuestro plan durante 2024.

F2. Como cambiar de plan

La mayoria de las personas que tienen Medicare pueden cancelar su membresia durante
ciertos periodos del afo. Debido a que tiene Medi-Cal, es posible que pueda terminar su
membresia en nuestro plan o cambiar a un plan distinto una vez durante cada uno de los
siguientes Periodos de inscripcion especial:

B Enero a marzo
B Abril ajunio

B Julio a septiembre
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Ademds de estos tres periodos especiales de inscripcion, puede terminar su membresia en
nuestro plan durante los siguientes periodos:

B E| Periodo de inscripcion anual, que es del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige
un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan terminard el
31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan empezard el 1° de enero.

B FE|Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que es del 1° de enero
al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el nuevo
plan empezard el primer dia del siguiente mes.

Puede haber otras situaciones cuando sea elegible para hacer un cambio en su inscripcion.
Por ejemplo, cuando:

B se muda fuera de nuestra drea de servicio,
B cambia su derecho a recibir Medi-Cal o Ayuda Adicional, o bien

B si se mudo recientemente, estd recibiendo cuidados o acaba de salir de un centro de
cuidados o de un hospital de cuidados a largo plazo.
Sus servicios de Medicare

Usted tiene tres opciones para obtener su servicios de Medicare. Al seleccionar una de estas
opciones, automdticamente termina su membresia en nuestro plan.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (Expira: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al
(855) 665-4627,TTY: 711, los 7dias de la semana, de 8:00 a.m. a 800 p.m, hora local. Esta
llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite MolinaHealthcare.com/Medicare.

‘ CAH3038035P24_MA_ANOC_230907.indd 19 @ 9/15/23 2:53 AM



®

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2024 20
H3038_24_003_CASNPANOC1_M

1. Puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:

Otro plan de salud de Medicare, Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
incluido otro plan de Medicare las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
Medi-Cal de TTY de deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de Atencién para Ancianos
con Todo Incluido (Programs of All-inclusive Care for the
Elderly, PACE), llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mads informacién:

B |ame al Programa de Proteccion y Asesoramiento
de Seguro Médico de California (HICAP) al 1-800-
434-0222 de lunes a viernes, de 800 am. a
5:00 p.m. Para obtener mds informacién o para
encontrar una oficina HICAP local en su dreq,
visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/.

o
Inscribirse en un nuevo plan de Medicare.

Su inscripcion en nuestro plan se cancelard
automdticamente cuando comience la cobertura del nuevo
plan. Su plan de Medi-Cal puede cambiar.

2. Puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:
Medicare Original con un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
de medicamentos recetados de las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
Medicare por separado TTY de deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mds informacién:

B | [ame al Programa de Protecciéon y Asesoramiento
de Seguro Médico de California (HICAP) al
1-800-434-0222 de lunes a viernes, de 800 a.m.
a 500 p.m. Para obtener mds informacién o para
encontrar una oficina HICAP local en su dreq,
visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/.

o]

Inscribirse en un nuevo plan de medicamentos recetados
de Medicare.

Su inscripcion en nuestro plan se cancelard
automdticamente cuando comience la cobertura de
Medicare Original .

Su plan de Medi-Cal no cambiarda.
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3. Puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:
Medicare Original sin un Plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
de Medicamentos Recetados las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de Medicare por separado de TTY de deben llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: Si cambia a Medicare Si necesita ayuda o mds informacion:
Original y no se inscribe en un
plan de medicamentos recetados B |lame al Programa de Proteccion y Asesoramiento
de Medicare por separado, de Seguro Médico de California (HICAP) al
Medicare puede inscribirle en un 1-800-434-0222 de lunes a viernes, de 800 a.m.
plan de medicamentos, a menos a 500 p.m. Para obtener mds informacién o para
que usted le diga a Medicare que encontrar una oficina HICAP local en su dreq,
no se quiere inscribir. visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/

Medicare Counseling/.

Usted solo debe abandonar

la cobertura de medicamentos Su inscripcion en nuestro plan se cancelard
recetados si obtiene cobertura automdticamente cuando comience la cobertura
de medicamentos de otra de Medicare Original.

fuente, como un empleador

o un sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa
de Proteccién y Asesoramiento
de Seguro Médico de California
(HICAP) al 1-800-434-0222

de lunes a viernes, de 8:00 a.m.

a 5:00 p.m. Para obtener mds
informacién o para encontrar
una oficina HICAP local en su
dreaq, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare Counseling/.

Su plan de Medi-Cal no cambiard.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre cémo elegir un plan de Medi-Cal u obtener sus servicios de Medi-Cal
después de dejar nuestro plan, puede comunicarse con Health Care Options llamando al
1-800-430-4263, de lunes a viernes de 8:00 am. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-430-7077. Pregunte como afiliarse a otro plan o regresar a Medicare Original afecta la forma
en la que obtiene su cobertura de Medi-Cal.

G. Como obtener ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle en caso de que tenga alguna pregunta. Llame al Departamento de
Servicios para Miembros a los nimeros que figuran al final de la pdgina durante los dias y horario
de servicios indicados. Estas llamadas son gratuitas.
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Lea su Manual del Miembro

Su Manual del Miembro es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Tiene
detalles sobre los beneficios y los costos para el 2024. Explica sus derechos y las normas que debe
seguir para obtener los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual del Miembro estard disponible a partir del 15 de octubre. También puede consultar el
Manual del Miembro para saber si le afectan otros cambios en los beneficios o en los costos. Siempre
tendrd a su disposiciéon una copia actualizada del Manual del Miembro en nuestro sitio web en
www.MolinaHealthcare.com/Medicare. También puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros a los nimeros que se encuentran al final de la pdgina para pedirnos que le enviemos por
correo una copia del Manual del Miembro para el 2024.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web ingresando a www.MolinaHealthcare.com/Medicare. Como recordatorio,
nuestro sitio web contiene la informacion mds actualizada sobre la red de proveedores y farmacias
(Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos
Cubiertos).

G2. Programa de Proteccion y Asesoramiento sobre Seguros Médicos (HICAP)

También puede ponerse en contacto con el Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP).
En California, SHIP recibe el nombre de Programa de Asesoramiento y Defensa sobre Seguros de
salud (HICAP). Los asesores de HICAP le podrdn ayudar a comprender sus opciones dentro de

su plan y responderdn las preguntas relacionadas con el cambio de un plan a otro. EI HICAP no

estd relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud. EI HICAP ha
capacitado a los asesores en cada condado vy los servicios son gratuitos. El nimero de teléfono

de HICAP es 1-800-434-0222. TTY 711. Para obtener mds informacion o para encontrar una oficina
HICAP local en su dreaq, visite www.aging.ca.gov/Programs_and_ Services/Medicare_Counseling/.

G3. Programa de Mediacion

El Programa de Mediacién de Medicare Medi-Cal puede ayudarle si tiene algun problema con nuestro
plan. Los servicios del mediador (ombudsman) son gratuitos y estdn disponibles en todos los
idiomas. El Programa de Mediacion de Medicare Medi-Cal:

= trabaja como defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un problema
o queja y puede ayudarlo a entender qué hacer.

= garantiza que disponga de informacién relacionada con sus derechos y protecciones
y sobre cémo puede conseguir que se resuelvan sus dudas.

" no estd relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud. El
numero de teléfono del Programa de Mediacién de Medicare Medi-Cal es 1-888-804-3536.

G4. Medicare

Para obtener informacidon directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY de deben llamar
al 1-877-486-2048.
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Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion en

nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, en el sitio web de Medicare encontrard informacion
sobre los costos, la cobertura y las clasificaciones de calidad que le ayudardn a comparar los planes.

Usted puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su drea utilizando
el localizador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre los
planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en "Encontrar planes").

Medicare y Usted 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024 . Este cuadernillo se envia todos los afos en otono

a todas las personas que tienen Medicare. Se incluye un resumen de los beneficios, los derechos vy las
protecciones de Medicare, y se responde las preguntas mds frecuentes sobre Medicare. Este manual
también estd disponible en espanol, chino y vietnamita.

Si no cuenta con un ejemplar de este cuadernillo, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY de deben
llamar al 1-877-486-2048.

G5. California Department of Managed Health Care

El Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of Managed Health Care, DMHC)

de California es responsable de reglamentar los planes de servicios de salud. El Centro de ayuda

de DMHC puede ayudarlo con las apelaciones y quejas sobre los servicios de Medi-Cal. Si tiene
alguna queja formal contra el plan de salud, en primer lugar, debe llamar al (855) 665-4627, TTY:

711 y seguir el proceso de queja que este establece antes de comunicarse con el departamento. La
utilizacion de este proceso de quejas formales no prohibe el ejercicio de ningin derecho ni recurso
legal potencial que pueda estar a su disposicién. Si necesita ayuda con una queja que involucra una
emergencia, una queja que su plan de salud no ha resuelto satisfactoriamente o una queja que no

se ha resuelto durante mds de treinta (30) dias, puede comunicarse al departamento para recibir
ayuda. También puede ser elegible para una Revision Médica Independiente (Independent Medical
Review, IMR). Si es elegible para una IMR, el proceso de IMR proporcionard una revisiéon imparcial de las
decisiones médicas tomadas por un plan de salud en relaciéon con la necesidad médica de un servicio
o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura para los tratamientos que son por naturaleza
experimentales o de investigacion vy litigios por pagos de servicios médicos urgentes o de emergencia.
El departamento también tiene un nimero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD
(1-877-688-9891) para personas con una discapacidad auditiva o del habla. En el sitio web del
departamento www.dmhe.ca.gov aparecen los formularios de queja, de solicitud de IMR vy las
instrucciones en linea.
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Como obtener documentos importantes del plan

iUsted es importante para nosotros! Le facilitamos la obtencion de la informacién que necesita.
En linea, puede ver documentos importantes de su plan y encontrar un proveedor o una farmacia
de la red. También puede buscar sus medicamentos recetados en cualquier momento, en cualquier
lugar y desde cualquier dispositivo. Los documentos de su plan para el 2024, como su Evidencia
de Cobertura, Formulario y Directorio de Proveedores y Farmacias, estardn disponibles en linea el
15 de octubre del 2023

Conozca los documentos de su plan

B Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC): Una guia sobre lo que cubre su plan.
Contiene detalles sobre los beneficios vy la cobertura de su plan, los derechos de los miembros
y mds informacion.

B Formulario: Una lista de medicamentos cubiertos por su plan.

B Directorio de Proveedores y Farmacias: Lista de doctores, especialistas y farmacias de la red
con numeros de teléfono y direcciones. Puede encontrar un proveedor o una farmacia de la red
en nuestro directorio en linea en el sitio web MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

B Notificacion de las normas de privacidad: Esta notificacién describe como se puede usar
y divulgar informacion médica sobre usted y como puede tener acceso a esta informacién.
Se encuentra en nuestro sitio web https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-
US/terms_privacy.aspx

¢Coémo puedo ver o solicitar una copia de un documento del plan?

En lineq, visitando el siguiente sitio web MolinaHealthcare.com/Medicare
7 Vea o descargue una copia de sus documentos del plan en linea, en cualquier momento
7 y en cualquier lugar. Puede utilizar cualquier dispositivo: una computadora, una tablet
o un teléfono celular. Los documentos de su plan para el 2024 estardn disponibles en
linea el 15 de octubre del 2023.

En linea en MyMolina.com.

Utilice el portal de autoservicio para miembros a fin de ver sus documentos del plan en linea
disponibles las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana, o bien para encontrar un proveedor
o una farmacia de la red. Inicie sesidon o configure una cuenta en el Portal para Miembros

My Molina en el sitio web MyMolina.com. Haga clic en “Create an Account” (Crear una
cuenta) y siga las instrucciones paso a paso para registrarse.

Llame sin costo.

@ Inférmenos si no tiene acceso a una computadora o si prefiere que le enviemos por correo
una copia impresa de la EOC, el Formulario o el Directorio de Proveedores y Farmacias.
Si desea solicitar una copia impresa de un documento del plan, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al nimero de teléfono gratuito (855) 665-4627, TTY: 711, de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

Estamos aqui para ayudarlo(a)

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, necesita ayuda para encontrar un proveedor o una farmacia
de la red, o desea optar por no recibir materiales por correo, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al nimero de teléfono gratuito (855) 665-4627, TTY: 711.

YOOS0_ 24 3526 LRWelcKitElectNote C
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HEALTHCARE

Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written
information in alternative formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (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 1-855-665-4627. Someone who speaks English
can help you. This is a free service.

Spanish:

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete,
lldmenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Esparnol puede ayudarle. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin:

U A (IO RSS2 il 51T tm“@’ﬂﬂﬂﬂﬁwHWwwk%%WFfwm@o fIfIR

WS o fPTTEI  1-855-665-4627, B FipI U - 4 A I, AL 5.
Chinese Cantonese:

Z e A Y [pl PSP B PR IV (R THIE. gl R EY - iiid™
1-855-665-4627 Fpad=5 (1. -7t fd vt %’7% S ST R s i d MR

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong
tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng
interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong sa inyo na nagsasalita
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Vietnamese:

Chuing t6i c6 céac dich vu phién dich mién phi dé tra I16i bat ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong
trinh cham soc st'c khde hodc chuang trinh thubc clia ching téi. D€ co phién dich vién, chi can goi
cho chuing t6i theo s6 1-855-665-4627. M6t ngudi néi Tiéng Viét cé thé gitp quy vi. Day la dich vu
mién phi.
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Korean:
HAE FE S MHIAE S8l AT == e Z2Hof CHs #5te| ZEof EHiEHsH = .
MH|AE 0|28 AIE{H 1-855-665-4627 2 M35 AA|Q. 82U EA/ E88 =22 £ Q)
22 MH| ALt

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BOMPOCH! O BalleM nraHe MeanLMHCKOro o6CnyxmBaHna nnm
nrnaHe ¢ NOKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, AN Bac npegyCcMoTpeHbl 6ecnnaTHble yCnyru
nepesog4nka. Ytobbl BOCNONb30BaThLCA YCnyramy nepeBogynka, NPocTo NO3BOHUTE HaM Mo
Homepy 1-855-665-4627. Bam noMoOXeT COTPYAHUK, BNaAeoLWmin pycCKUi a3biK. JTa ycnyra
npepocrasnseTca 6ecnnartHo.

Arabic:

8.59331 das> dg>lio JI dasdl JSgasg 13 83085 Gl (sl (el 7834 Jilowall dyygall @ yids | Oloss 4343
o B Juaas 1-855-665-4627 dall | as5 3 Gasuis clabg .1 5)99 e2yie Ll pasdly Jg Loal
bl p 8 .posl 03ge 35E5 sclus .08 (59,8 Jo | Lle

Hindi:

TUR WA 7 a1 &1 JIoHT & SR H 310 fodt Ht U8 & Sfare o= & o AR Ui Tod gHTiar Jarg
JUAK . Th GHTT UTe & & T, s 8H 1-855-665-4627 TR B &9, Dl fad o fg< aiadl &
3O UGG HR Aol §. I8 U JUd 4l &.

Japanese:

S D (AL RSB R Omfpﬁfﬁﬁéﬁ . R DBEH — B X THIP LT £
T R — CAE AT B, 1-855-665-4627 % T3 ST RSV PR DR s
B ET. CHEEROF—EATY.

Armenian:
llllll]ql'lﬁ l.lllllll'llllll}UlllﬁhlIlL ]111111111]1: [a‘mpqumﬁbé llll'll].l[illlll]L ]11Hljlll]1 ll]llll]qllllllhu C[lllﬁqlllllllll]h{: lﬂ?q‘ 1_855_665_4627
htnwpnuwbwdmpn]; PGs-np dk4E, m] onuncd b hugkpkG, Jupng b oghl; Qkq: Un wifup SmnmympymE E:

Cambodian:

1UJhHWSiﬁJﬂHnUniLUKﬂmmniﬂwnﬁmg Gl i j g[ij UiSWShﬁJFLﬂJS‘ISW mmj-in]-ﬂGSth
HﬂﬂiLB‘IhﬁiBﬁlﬂShaﬁjﬁiUﬁjiwh"l INY]S Gt SH ﬁUniLU mmmnmn L—ISiﬂSJﬁjﬂHﬂ
iLIJtJS_lHMUB 1-855-665-4627 HSﬁJ\jQ’lﬁi fU §Llﬂwmﬁﬂ18§]-ﬂ6ﬁwi-iﬂm8"l LEUiNYLssS
HSaniSW 164

D.
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Persian (Farsi):
0l g3 s b giudly (ilgoy 15 b Codw 6&3@»19! L)) wljg_&w@g%léwwgiéwb o
»819 @8 oo W Gl el olad @20 kD) b awuS . -800- b 1 oslasiw! (1B |y gasys oloss
Lj Lgbumg}wu)b)_ég lp@@@)é%@ww)@ub)@@))wd)@ UULAJL0665 -00
1-855-665-4627 Cuiuw |l

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj. Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas
yog hu rau peb ntawm 1-855-665-4627. b tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.
Qhov no yog ib gho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

w:mlswmuuamumawmmlsmsmeummummm9100 unsanuuwuaa wiv i mughasjwan lS1 m
asymuwunsudunan, wSJlmelmuJamsm 1-855-665-4627. Quiitdr wniga1d swia2de vhuld. Uuuumuu
Aamuuws.

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih, haih doix yie mbuo nyei sinh
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv. Oix dugv taux taengx meih mbienv
wac, kungx zugc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627. Haih gorngv mienh wac
nyei mienh haih bong taengx zugc meih. Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

A a3 7 T um@éswsﬁﬁéﬂ%@@ﬂ@&%ﬁﬁ?é}%%@vﬁ@ﬁ@@aﬁl
TIH® &% HUTH 996 BT, AIS 1-855-665-4627 3 1% d31 3¢ fomad) 11 Ul §ser 3 3978
%Eeaaﬂa@ﬁﬁeafaawﬁaéu

Thai:

1Is1fiusnsanuulanisWinsiianaudina1n’de finaatafiifadfuiaudiuguamvsagiuaiisd uan
FaIN15FULUEATAM WREN TN NS 1-855-665-4627 ﬂuﬁmmsnwmmm M g dunsnaanonle
u3nsiduusnisi liddn e

Ukrainian:

Y Hac € 6e3KoLTOBHI NOCnyrn nepeknagaya, Wwob BignoBiCTN Ha ByAb-AKi NUTaHHSA, AKi BU
MOXeTe MaTu Npo Hall nnaH 340poB'a abo HapkoTukiB. LLlo6 oTpumaTu iHTepnpeTaTop, NPoCTo
3arenegoHyinTe Ham Ha 1-855-665-4627. XTOoCb, XTO roBOpUTbL YKpaiHCbKka MOBa, MOXe BaMm
aonomorTu. Lle 6eskowiToBHa nocnyra.
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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 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird lhnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

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
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornird I'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

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 numero 1-855-665-4627. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan 1-855-665-4627. 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 lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-665-4627. Ta ustuga jest
bezptatna.
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