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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Incluye respuestas
a las preguntas mas frecuentes, informacion de contacto importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus derechos
como miembro de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo del Manual del Miembro.
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A. Exenciones de responsabilidad

[ ] Este es un resumen de los servicios de salud que cubre Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a partir del 1/1/2024. Este es solo
. l un resumen. Consulte el Manual del Miembro para ver la lista completa de beneficios.

< El Manual del Miembro de 2024 estara disponible a partir del 15 de octubre. Siempre tendra a su disposicion una copia actualizada del Manual del
Miembro de 2024 en nuestro sitio web www.MolinaHealthcare.com/Medicare. También puede comunicarse con el Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, hora local para pedirnos que le enviemos por correo un 2024 Manual del Miembro.

% Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Se incluye un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare y se responde las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en sitio web de Medicare (www.medicare.gov)
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 deberdn llamar al 1-877-486-2048.
Para obtener més informacion sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios de Atencidon Médica (DHCS, por sus siglas
en inglés) de California (www.dhcs.ca.gov) o comunicarse con la Oficina del Mediador de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las
8:00 a. m. y las 5:00 p. m. También puede llamar al mediador especial para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal al 1-855-501-3077, de
lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m.

< Puede obtener este documento gratuitamente en otros formatos, tales como letra grande, sistema Braille o audio. Llame al (855) 665-4627, TTY: 711),
los 7 dias de la semana, hora local. La llamada es gratuita.

< Este documento esta disponible gratuitamente en espafol, alemén, drabe, armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong,
italiano, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano y vietnamita.
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, llamenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla inglés, espariol, arabe, armenio, camboyano,
chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, aleman, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés,
ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.
Arabic:
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Armenian:
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Cambodian:
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Chlnese
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Farsi:
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French:

* Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions 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) 665-4627 TTY: 711. Un interlocuteur maitrisant [’anglais,
[’espagnol, ’arabe, ’arménien, le cambodgien, le chinois, le farsi, le francgais, le créole frangais, [’hindi, le hmong, [’italien, [’allemand, le japonais,
le coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le thailandais, | 'ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Creole:

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 3
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< Nou gen sevis entépret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entépret jis rele nou nan
(855) 665-4627 TTY: 711. Yon moun ki pale Angle, Espanyol, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Franse, Franse Kreyol, Hindi, Hmong, Italyen,
Alman, Japoné, Koreyen, Laosyen, Mien, Polone, Potige, Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Hindi:
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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) 665-4627 TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias,
Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KesLaus, 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.
Italian:

< Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire
diun 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. 1l servizio e gratuito.

German:

% Wir bieten Thnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Thre Fragen zu unserem Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um
einen Dolmetscher zu bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch, Spanisch, Arabisch, Armenisch,
Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzosisch, Franzésisch-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.

Japanese:
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Korean:

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
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Laotian:
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Mien:

* Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx dongh haaix zanc meih gqiemx 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) 665-4627
TTY: 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, afai janx Vietnam

waac liouh tengx faan waac bun meih.Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.
Polish:

* Oferujemy bezptatne ustugi thumacza ustnego, ktéry pomoze uzyskac¢ odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczace naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego
albo planu ubezpieczenia lekowego. Aby skorzysta¢ z ustugi thumacza ustnego, prosze do nas zadzwoni¢ pod numer (855) 665-4627, z telefonow
tekstowych: 711. Ktos postugujqcy sie jezykiem angielskim, hiszpanskim, arabskim, armenskim, kambodzanskim, chinskim, perskim, francuskim, kreolskim,
hindi, hmong, wloskim, niemieckim, japonskim, koreanskim, laotanskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim, tagalskim, tajskim,
ukrainskim albo wietnamskim moze Ci pomoc. Ta ustuga jest bezptatna.

Portuguese:

@

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

Punjabi:

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 5
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Russian:

% Ecnu y Bac BOSHHUKITM KaKHe-ITHO0O0 BOIIPOCHI O BallleM IJIaHEe METUIIMHCKOTO 00CTYKHBAaHHUS HITH TUTAHE C TIOKPBITHEM JICKAPCTBEHHBIX MPETapaToB, s
BacC MPeAyCMOTPEHBI OECIIaTHBIC YCIIYTH TIepeBo1uMKa. UTOOBI BOCIIONB30BATHCS YCIyTraMu MePEeBOAYNKA, IIPOCTO MMO3BOHUTE HAM 110 HOMEPY (855)
665-4627, menematin: 711. Bam nomoosicem compyoHuK, 81a0eroumuit AHeauticKUM, UCNAHCKUM, apAOCKUM, APMAHCKUM, KXMEPCKUM, KUMACKUM, ghapcu,
PPaAHYY3CKUM, 2AUMAHCKUM KPEOLbCKUM, XUHOU, XMOH2-MbEHCKUM, UMATbAHCKUM, HEMEYKUM, ANOHCKUM, KOPEUCKUM, 1A0CCKUM, MbeH, NOIbCKUM,
NOpmMY2anbCKUM, NEeHONCAOCKUM, PYCCKUM, MA2ANbCKUM, MAUCKUM, VKPAUHCKUM UL 8beMHAMCKUM A36IKOM. Ima yciyaa npedocmasisienmcs 0ecniamHo.

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) 665-4627 TTY: 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:
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Ukrainian:

% Mu HagaeMo OE3KOIITOBHI MOCIYTH NIepeKiaiaya, sIKiil JOMOMOKe BiJIIOBICTH Ha OyIb-5Ki 3alTUTaHHS PO HAIl TUTaH METUYHOTO CTpaxyBaHHS a0o
r1aH NoKpuTTs JikiB. {06 oTpuMaTu mociyru nepekianada, mpocTo 3aTeneoHyUTe HaM 3a HOMEPOM (855) 665-4627, menematin: 711. Bam mooce
00noOMo2mu MOOUHA, SIKA PO3MOBIIAE AH2TINICLKOIO, ICHAHCHKOI0, apadCbKoI0, BIPMEHCbKOI0, KXMEPCLKOI0, KUMALICbKO10, (hapci, (hpanyy3oKoro, 2aimsaHcbKoo
KPeobCbKOI0, 2IHOI, XMOH2, IMAaniticbKolo, HIMeYybKo0, ANOHCLKOIO, KOPECbKOI0, 1A0CbKOI0, M'€H, NOIbCHKOI0, NOPMY2abCbKOI0, NeHOHCAOCLKOIO,
POCIIICbKOI0, MA2AbCbKOI0, MACLKOI0, YKPAIHCbKOI0 ab0 8'emHuamcbkoro mogamu. L nociyea Haoaemuvcs 6e3KoumosHo.

Vietnamese:

+ Chung t6i ¢6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra 151 bat ky cau hoi ndo cta quy vi vé chuong trinh cham soc sirc khoe hodc chuong trinh thude cua
chung t6i. Bé c¢6 phién dich vién, chi cin goi cho chung t6i theo sb (855) 665-4627 TTY: 711. Sé ¢6 nguwdi néi tiéng Anh, tiéng Tdy Ban Nha, tiéng A
Rdp, tiéng Armenia, tiéng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi, tiéng Phdp, tiéng Phdp Creole, tiéng Hindi, tiéng Hmong, tiéng Y, tiéng Pirc, tiéng
Nhdt, tiéng Han, tiéng Lao, tiéng Mién, tiéng Ba Lan, tiéng B6 Pdo Nha, tiéng Punjabi, tiéng Nga, tiéng Tagalog, tiéng Thdi, tiéng Ukraina hodc tiéng
Viét ¢é thé tro gitip quy vi. Pay la dich vu mién phi.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 6
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% Usted puede pedir que le enviemos siempre informacién en el idioma o formato que necesite. Esto se llama una solicitud permanente. Haremos un

seguimiento de su solicitud permanente de modo que usted no necesite hacer solicitudes separadas cada vez que le enviemos informacion.

+ Para obtener este documento en un idioma distinto del inglés, péngase en contacto con el estado llamando al (800) 541-5555, TTY: 711, de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora local para actualizar su expediente con el idioma que usted prefiere. 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 a. m. a

8:00 p. m., hora local. Un representante puede ayudarle a realizar o cambiar una solicitud permanente. También puede ponerse en contacto con su
administrador de casos para obtener ayuda sobre las solicitudes permanentes.

% Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad de origen,

religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud, recepcion de atencion médica, experiencia de reclamos, antecedentes médicos,
informacion genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacion geografica.

+ ATENCION: Si habla inglés, espafiol, arabe, tagalo, vietnamita, armenio, camboyano, chino, farsi, coreano, ruso y tagalo, tiene a su disposicion servicios

de asistencia lingiiistica gratuitos. Llame al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. La llamada es
gratuita.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 7
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B. Preguntas mas frecuentes (FAQ, por sus siglas en inglés)

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas mas frecuentes.

Las Preguntas mas frecuentes Respuestas

.Qué es un Plan Medicare Medi-Cal?

Un Medicare-Medi-Cal Plan es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para
proporcionar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas. Es para personas mayores
de 65 anos. Un Medicare-Medi-Cal Plan es una organizacion compuesta por médicos, hospitales,
farmacias, proveedores de Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) y otros
proveedores. También cuenta con Administradores de Casos para ayudarlo(a) a administrar sus
proveedores, servicios y apoyos. Todos ellos trabajan en forma conjunta para proporcionar la atencion
que usted necesita.

Recibiré con Molina Medicare Complete Care
Plus (HMO D-SNP) los mismos beneficios de
Medicare y Medi-Cal que recibo ahora?

Usted obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente de Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Un equipo de proveedores le ayudara a determinar
qué servicios satisfacen mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe
actualmente pueden cambiar seglin sus necesidades y la evaluacion de su médico y equipo de cuidado.
También puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma manera como lo hace
ahora, directamente de una agencia estatal o del condado como los Servicios de Apoyo en el Hogar
(IHSS, por sus siglas en inglés), servicios especializados de salud mental y para trastornos por abuso
de sustancias o servicios del centro regional.

Cuando se inscribe en Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), usted y su equipo de
cuidado trabajaran juntos para desarrollar un Plan de Cuidado Individualizado o un plan de cuidado
para abordar sus necesidades de salud y de apoyo, que refleje sus preferencias y metas personales.

Si usted estd tomando cualquier medicamento recetado de Medicare Parte D que Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP) por lo general no cubre, puede obtener un suministro provisional
y le ayudaremos con la transicion a otro medicamento o a obtener una excepcion para que Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) cubra el medicamento si fuera médicamente necesario.
Para recibir mas informacion, llame al Departamento de Servicios para Miembros al nimero que
aparece en la parte inferior de esta pagina.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 8
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Las Preguntas mas frecuentes Respuestas

. Puedo recurrir a los mismos médicos que
consulto ahora? (continua en la siguiente

pagina)

A menudo, si. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
proveedores de atencion médica) trabajan con Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
y tienen un contrato con nosotros, podra seguir recibiendo su atencion.

¢ Los proveedores que tienen un contrato con nosotros se consideran “dentro de la red”. Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan miembros de nuestro
plan y proporcionan servicios que cubre nuestro plan. Debe utilizar los proveedores de la red
de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Si utiliza los proveedores que no
estan en nuestra red, el plan puede no pagar estos servicios o medicamentos.

« Sinecesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del area, puede usar
proveedores fuera del plan Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).
Para saber si su proveedor estd dentro de la red del plan, llame al Departamento de Servicios para
Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina o lea el Directorio de
Proveedores y Farmacias de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) que se encuentra
en la pagina web del plan en www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

Si Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) es nuevo para usted, trabajaremos con usted
para desarrollar un Plan de Cuidados individualizado o un plan de cuidados con el fin de abordar sus
necesidades.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.



http://www.MolinaHealthcare.com/Duals

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Las Preguntas mas frecuentes Respuestas

;Puedo recurrir a los mismos médicos que
consulto ahora? (continuacion)

.Qué es un administrador de casos de Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)?

Un administrador de casos de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) es la persona
principal con la que usted debe comunicarse. Esta persona lo ayudaré a gestionar todos los proveedores
y servicios, y se asegura de que obtenga lo que necesita.

.Qué son los Servicios y Apoyos Prolongados
(LTSS)?

Los Servicios y Apoyo a Largo Plazo son una ayuda para las personas que necesitan asistencia a fin
de realizar tareas cotidianas, como bafarse, ir al bafio, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos.
La mayoria de estos servicios se brindan en su casa o su comunidad, pero podrian proporcionarse en
una residencia para ancianos o en un hospital. En algunos casos, un condado u otra agencia puede
administrar estos servicios y su Administrador de Casos o equipo de cuidados trabajara con esa
agencia.

.Qué sucede si necesito un servicio, pero
ningin proveedor de la red de Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP) lo puede
proporcionar?

La mayoria de los servicios seran prestados por proveedores de nuestra red. Si necesita algliin servicio
que no se pueda proporcionar dentro de nuestra red, Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP) pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

;Donde se encuentra disponible Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)?

El area de servicio de este plan incluye: los condados de Riverside, San Bernardino, San Diego y
Los Angeles, California. Usted debe vivir en una de estas areas para inscribirse al plan.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los numeros que aparecen en la parte inferior
de esta pagina para obtener mas informacion sobre si el plan esté disponible en su lugar de residencia.

.Qué es una autorizacion previa?

Autorizacion previa significa una aprobacion de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
para buscar servicios fuera de nuestra red u obtener servicios que no estan cubiertos rutinariamente
por nuestra red antes de que usted obtenga los servicios. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP) puede no cubrir el servicio, procedimiento, articulo o medicamento si no obtiene autorizacién
previa.

Si usted necesita atencion médica urgente o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,
no necesita obtener primero la aprobacion. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
puede proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de servicios o procedimientos que requieren
que usted obtenga una autorizacion previa de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
antes de que se proporcione el servicio. Si tiene preguntas sobre si se requiere una autorizacion previa

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Las Preguntas mas frecuentes Respuestas

para acceder a servicios, procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame al Departamento
de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina o a los
nimeros que aparecen al pie de este documento para obtener ayuda.

.Qué es una remision?

Una remision significa que debe recibir la aprobacion de su proveedor de atencion primaria (PCP) o
equipo de cuidado para acudir a alguien que no sea su PCP. Una remision es diferente de una
autorizacion previa. Si no recibe una remision de su PCP o equipo de cuidado, Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP) podria no cubrir los servicios. Molina Medicare Complete Care
Plus (HMOD D-SNP) puede proporcionarle una lista de servicios que requieren que usted obtenga
una remision de su PCP o equipo de cuidado antes de que se proporcione el servicio.

Consulte el Manual del Miembro para obtener mas informacion sobre cudndo debera obtener una
remision de su PCP o equipo de cuidados.

;Debo pagar una suma mensual (también
llamada prima) con Molina Medicare Complete
Care Plus (HMO D-SNP)?

Debido a que usted tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida la prima de Medicare
Parte B, por su cobertura médica.

Como miembro de Molina Medicare Complete
Care Plus (HMO D-SNP), ;debo pagar un
deducible?

No. Usted no paga deducibles en Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).

.Cual es el monto maximo de bolsillo que
pagaré por los servicios médicos como miembro
de Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP)?

No hay costos compartidos para los servicios médicos en Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP), por lo que los gastos anuales de su bolsillo seran de $0.

. Tengo una brecha en cobertura para
medicamentos?

No. Debido a que tiene Medicaid, no tendré una etapa de brecha en cobertura para sus medicamentos.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 11
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que posiblemente necesite, sus costos y las reglas de los beneficios.

Necesidad o preocupacion de salud

Servicios que posiblemente necesite

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

Usted necesita cuidados hospitalarios

Estadias en el hospital

$0

No se aplica coseguro, copago ni deducible
para este beneficio.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Atencion de un médico o cirujano $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios hospitalarios para pacientes $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

ambulatorios, incluida la observacion Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios de centros de cirugia ambulatoria | $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

(ASC) Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Desea consultar a un médico (contintia = Consultas para tratar una lesion o $0 Como se trata de un Plan Medicare

en la siguiente pagina)

enfermedad

Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 12




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita consultar a un médico Cuidados de especialistas $0 Como se trata de un Plan Medicare
(continuacion) Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.
Consultas de rutina, como un examen $0 Consulta preventiva anual cada 12 meses.
fisico

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Atencion para evitar enfermedades, como | $0 Como se trata de un Plan Medicare
vacunas contra la gripe y examenes de Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
deteccion del cancer de Medicare y Medi-Cal.

Pruebas y vacunas contra la COVID-19 | $0 Como se trata de un Plan Medicare

Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

“Bienvenido(a) a Medicare” (consulta $0 Como se trata de un Plan Medicare
preventiva una sola vez) Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.
Usted necesita atencion de emergencia | Servicios de la sala de emergencias $0 Puede recibir atencion médica de
(continua en la siguiente pagina) emergencia cubierta cuando la necesite,

en cualquier lugar de los Estados Unidos
0 sus territorios, sin autorizacion previa.
Usted esta cubierto(a) para emergencias a
nivel mundial y servicios de cuidados de
urgencia con hasta $10,000 por afo
calendario.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 13
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Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita atencion de emergencia Como se trata de un Plan Medicare
(continuacion) Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.
Atencion médica urgente $0 Puede recibir servicios de atencion médica

urgente cuando la necesita, en cualquier
lugar en EE. UU. o en sus territorios, sin
autorizacion previa.

Usted esta cubierto(a) para emergencias a
nivel mundial y servicios de cuidados de
urgencia con hasta $10,000 por afo
calendario.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita analisis médicos Servicios radiologicos de diagndstico (por | $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
ejemplo, radiografias u otros servicios de Como se trata de un Plan Medicare
adquisicion de imagenes, como tomografia Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
axial computarizada [TAC] o resonancia de Medicare y Medi-Cal
magnética [RM])

Pruebas de laboratorio y procedimientos | $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
diagnosticos, como analisis de sangre Las pruebas genéticas de laboratorio

requieren autorizacion previa. Los
servicios de laboratorio para pacientes
ambulatorios no requieren autorizacion
previa.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 14
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Sus costos para
proveedores Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita servicios de audicion o = Examenes preventivos de audicion $0 Nuestro plan cubre 1 examen de audicion
auditivos (continua en la siguiente rutinario cada afio y 1 ajuste/evaluacion
pagina) de aparatos auditivos cada afio natural de

un proveedor aprobado por el plan. Debe
utilizar el proveedor del plan para acceder
a este beneficio.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Audifonos $0 Nuestro plan cubre hasta 2 audifonos
preseleccionados de un proveedor
aprobado por el plan cada 2 afios. Debe
utilizar el proveedor del plan para acceder
a este beneficio.

Esta cobertura es para su beneficio de
audicion suplementario de Medicare.
Medi-Cal cubre audifonos y servicios de
audiologia adicionales. Como se trata de
un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medi-Cal.

Debe utilizar el proveedor del plan para
acceder a este beneficio.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 15
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Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita servicios de audicion o
auditivos (continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

de beneficios (reglas de los beneficios)

Usted necesita atencion dental (continiia
en la siguiente pagina)

Chequeos dentales y atencion preventiva | $0 Consulte la seccion Cuidado dental
preventivo e integral a continuacion para
obtener mas informacion sobre los
chequeos dentales y la atencion preventiva.

Cuidado Dental Preventivo e Integral $0 Nos hemos asociado con un proveedor

dental para brindarle més opciones para
sus necesidades dentales de rutina.

Si acude a un proveedor que pertenece a
nuestro proveedor dental, obtendra
servicios dentales preventivos de
examenes bucales, limpiezas, tratamientos
con fluoruro y radiografias sin costo
alguno para usted. Ademas, tendra $1,000
en su tarjeta MyChoice para cualquier
servicio adicional de este proveedor.

Si opta por utilizar un proveedor dental
fuera de la red de proveedores, todos y
cada uno de los servicios prestados
(incluidos los servicios dentales
preventivos o integrales) inicamente
estaran cubiertos cuando utilice su tarjeta
MyChoice y tan solo hasta la asignacion
de beneficios de $1,000.

La tarjeta MyChoice es una tarjeta de
débito (no de crédito) y debe ser utilizada

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 16
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Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita atencion dental exclusivamente por usted como miembro
(continuacion) para atender sus necesidades dentales. Esta

asignacion de beneficios dentales se
cargara a su tarjeta MyChoice al comienzo
de su periodo de beneficios (anualmente).
Al final de cada afio de beneficios,
cualquier asignacion de beneficios no
utilizada no se transferira al siguiente
periodo o ano del plan. Consulte su
Manual del Miembro para obtener detalles
adicionales sobre la cobertura.

Nota: Esta cobertura es para su beneficio
dental suplementario de Medicare.
Algunos servicios dentales estan
disponibles a través del Programa Dental
de Medi-Cal. Los beneficios dentales estan
disponibles en el Programa de Pago por
Servicio Dental de Medi-Cal. Si desea
obtener mas informacion o si necesita
ayuda para encontrar un dentista que
acepte el Programa Dental de Medi-Cal,
comuniquese con la linea de Servicio de
Atencion al Cliente al 1-800-322-6384 (los
usuarios de TTY deben llamar al
1-800-735-2922). La llamada es gratuita.
Los representantes del Programa de
Servicios Dentales de Medi-Cal estan
disponibles para ayudarle de lunes a

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 17
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Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita atencion dental viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para
(continuacion) obtener mas informacion, también puede

visitar la pagina web dental.dhcs.ca.gov/.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita atencion para la vista Examenes de la vista $0 Un examen de la vista rutinario (y
(continta en la siguiente pagina) refraccion) para anteojos cada afio
calendario de nuestro proveedor de
atencion de la vista suplementario. Para
encontrar un proveedor de atencion
preventiva de la vista de rutina dentro de
la red cercano, puede hacer lo siguiente:

Es posible que pueda acceder a servicios
de optometria adicionales a través de sus
beneficios de Medi-Cal.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Anteojos o lentes de contacto $0 Nuestro plan le proporciona una
asignacion de beneficios suplementarios
de Medicare de $500 cada afio para que
los utilice en elementos para la vista en un
proveedor aprobado por el plan.

Puede acceder a servicios adicionales de
dispositivos y ayudas para problemas de

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 18
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita atencion para la vista vision a través de sus beneficios de
(continuacion) Medi-Cal.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Otro cuidado para la vista $0 Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita servicios de salud mental = Servicios de salud mental $0 Hay un limite vitalicio de 190 dias para la
atencion psiquidtrica en hospital para
pacientes internados cubierta por
Medicare. El limite de atencion en hospital
para pacientes internados no se aplica a
los servicios de salud mental
proporcionados en un hospital general.
Puede asistir a consultas de terapia grupal
para pacientes ambulatorios y a consultas
de terapia individual para pacientes
ambulatorios.

Pueden aplicarse reglas de autorizacion.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Atencion hospitalaria y ambulatoria y $0 Como se trata de un Plan Medicare
servicios basados en la comunidad para Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
personas de Medicare y Medi-Cal.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 19



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
de beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o preocupacion de salud

Servicios que posiblemente necesite

Usted necesita servicios para el
trastorno por abuso de sustancias

Tratamiento para el trastorno de abuso de
sustancias

$0

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita un lugar donde vivir con
personas disponibles para ayudarle

Atencion de enfermeria especializada

$0

Por los dias del 1 al 100 de una
hospitalizacion en un centro de cuidados
especializados. No se requiere
hospitalizacion previa. Puede que se
requiera autorizacion previa.

Medi-Cal también cubre los servicios de
un Centro de Enfermeria Especializada.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Atencion en una residencia para ancianos

$0

Medicare no cubre el cuidado de custodia.
Los servicios del Centro de Atencion a
Largo Plazo (LTC, por sus siglas en
inglés) son un beneficio de Medi-Cal.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita tratamiento después de
una embolia o accidente

Terapia fisica, ocupacional o del habla

$0

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 20



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal:

Sus costos para
proveedores

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita ayuda para acceder a los
servicios de salud (continia en la
siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

Servicios de ambulancia

dentro de la red

$0

de beneficios (reglas de los beneficios)

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Transporte de emergencia $0 Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Transporte para acudir a las citas médicas | $0 Los servicios de transporte de rutina no

y a los servicios

estan cubiertos como beneficio
suplementario de Medicare. Tiene
cobertura para servicios de transporte de
rutina adicionales en virtud de sus
beneficios de Medi-Cal.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal:

Sus costos para
proveedores

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita ayuda para acceder a los
servicios de salud (continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o afeccion
(continua en la siguiente pagina)

Medicamentos recetados de Medicare
Parte B

$0

Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos administrados por el
médico en su consultorio, algunos
medicamentos orales para el cancer

y algunos medicamentos que se usan con
cierto equipo médico. Lea el Manual del
Miembro para obtener mas informacion
sobre estos medicamentos.

Pueden aplicarse reglas de autorizacion.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Terapia escalonada

$0

Es posible que la Terapia escalonada sea
necesaria para ciertos medicamentos.

Este requisito es para su beneficio de
Medicare. Como se trata de un Plan
Medicare Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medicaid.

Medicamentos genéricos (no de marca)

$0 con Subsidio por
Bajos Ingresos/
Ayuda Adicional
para un suministro
de 31 dias.

Es posible que haya limitaciones en cuanto
a los tipos de medicamentos cubiertos.
Consulte la Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
Molina Medicare Complete Care Plus

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 22



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal:

Sus costos para
proveedores

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o afeccion
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

(HMO D-SNP) para obtener mas
informacion.

Debido a que cuenta con Medicaid, usted
ya esta inscrito en la “Ayuda Adicional”,
también llamada Subsidio por Bajos
Ingresos.

En 2024, el costo de un medicamento con
receta surtido en una farmacia de la red
sera de $0 en todas las etapas del beneficio
de medicamentos con receta de la Parte D
con el beneficio mejorado gracias al disefio
de seguro basado en el valor (VBID, por
sus siglas en inglés).

Nota: Esta cobertura es para medicamentos
recetados de la Parte D cubiertos por
Medicare. Recuerde que necesita su tarjeta
de Medi-Cal o su tarjeta de identificacion
de beneficios (BIC, por sus siglas en
inglés) para acceder a los medicamentos
cubiertos por Medi-Cal Rx. Como se trata
de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
y Medi-Cal.

Mensaje importante sobre lo que paga
por las vacunas: algunas vacunas se
consideran beneficios médicos. Otras
vacunas son consideradas Medicamentos

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 23




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita medicamentos para de la Parte D. Usted puede encontrar estas
tratar su enfermedad o afeccion vacunas enumeradas en la Lista de
(continuacion) medicamentos cubiertos del plan

(formulario). Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin
costo para usted.

Medicamentos de marca $0 con Subsidio por | Es posible que haya limitaciones en cuanto
Bajos Ingresos/ a los tipos de medicamentos cubiertos.
Ayuda Adicional Consulte la Lista de Medicamentos

para un suministro | Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
de 31 dias. Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) para obtener mas
informacion.

Debido a que cuenta con Medicaid, usted
ya esta inscrito en la “Ayuda Adicional”,
también llamada Subsidio por Bajos
Ingresos.

En 2024, el costo de un medicamento con
receta surtido en una farmacia de la red
sera de $0 en todas las etapas del beneficio
de medicamentos con receta de la Parte D
con el beneficio mejorado gracias al disefio
de seguro basado en el valor (VBID, por
sus siglas en inglés).

Nota: Esta cobertura es para medicamentos
recetados de la Parte D cubiertos por
Medicare. Recuerde que necesita su tarjeta

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 24



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita medicamentos para de Medi-Cal o su tarjeta de identificacion
tratar su enfermedad o afeccion de beneficios (BIC, por sus siglas en
(continuacion) inglés) para acceder a los medicamentos

cubiertos por Medi-Cal Rx. Como se trata
de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare

y Medi-Cal.
Medicamentos de venta libre (OTC, por Es posible que haya limitaciones en cuanto
sus siglas en inglés) a los tipos de medicamentos cubiertos.

Consulte la Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) un plan de Medicare
Medi-Cal para obtener mas informacion.

Cubrimos productos no recetados de venta
libre (OTC, por sus siglas en inglés) sin
receta médica como vitaminas, protector
solar, analgésicos, medicinas para la tos/
el catarro y vendas. Usted recibe $320
cada 3 meses en su tarjeta de débito
prepagada MyChoice, los que puede gastar
en elementos aprobados por el plan. Su
asignacion mensual esta disponible para
usar en enero, abril, julio y octubre.
Cualquier monto en délares que no use NO
se trasladara a los siguientes 3 meses. No
necesita una receta médica de su médico
para comprar elementos OTC a través de

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 25



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal:

Sus costos para
proveedores

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita medicamentos para
tratar su enfermedad o afeccion
(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

dentro de la red

de beneficios (reglas de los beneficios)

sus beneficios suplementarios de
Medicare.

Nota: Esta cobertura es para su beneficio
suplementario de articulos OTC de
Medicare. Algunos medicamentos de venta
libre (OTC) y determinadas vitaminas
pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx.
Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-
calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas
informacion. También puede comunicarse
con el Centro de Servicio al Cliente de
Medi-Cal Rx al 800-977-2273.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Usted necesita ayuda para mejorar o
tiene necesidades médicas especiales

Servicios de rehabilitacion

$0

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Equipo médico para atencion a domicilio

$0

Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios de dialisis

$0

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal:

Sus costos para
proveedores

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita atencion para los pies

Servicios que posiblemente necesite

Servicios de podologia

dentro de la red

$0

de beneficios (reglas de los beneficios)
Puede que se requiera autorizacion previa.

Los servicios de podologia de rutina no
estan cubiertos como beneficio
suplementario de Medicare. Tiene
cobertura para servicios de podologia
adicionales en virtud de sus beneficios de
Medi-Cal.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios ortoticos $0 Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.
Usted necesita equipo médico duradero | Sillas de ruedas, muletas y andadores $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
(DME, por sus siglas en inglés) Como se trata de un Plan Medicare
Nota: Esta no es una lista completa de los Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
DME cubiertos. Para obtener una lista de Medicare y Medi-Cal.
completa, comuniquese conel Nebulizadores $0 Puede que se requiera autorizacion previa.
Departamento de Servicios para Miembros )
. Como se trata de un Plan Medicare
o consulte el Capitulo 4 del Manual del } . :
Miembro Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
' de Medicare y Medi-Cal.
Equipos y suministros de oxigeno $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal:

Sus costos para
proveedores

Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud

Usted necesita ayuda para su vida en
casa (continua en la siguiente pagina)

Servicios que posiblemente necesite

Servicios médicos domiciliarios

dentro de la red

$0

de beneficios (reglas de los beneficios)
Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios para el hogar, como limpieza o
tareas domésticas, o modificaciones en el
hogar, como barras de apoyo

$0

Los servicios para el hogar, como
limpieza, tareas domésticas o
modificaciones en el hogar, pueden estar
disponibles fuera de nuestro plan si califica
para el Programa de Servicios de Apoyo
en el Hogar (IHSS, por sus siglas en
inglés) o un Programa de Exencion Basado
en el Hogar y la Comunidad. Los IHSS
son proporcionados por agencias del
condado. Estos programas ayudan a las
personas calificadas a obtener servicios
para que puedan permanecer seguras en
sus propios hogares. Su administrador de
casos puede ayudarle a obtener mas
informacion sobre estos programas y si
puede calificar. Como somos un Plan
Medicare Medi-Cal, coordinaremos
cualquiera de estos servicios adicionales
para los que pueda calificar con sus
beneficios de Medicare.

Atencion médica diurna para adultos,
Servicios de la Comunidad para Adultos
Mayores (Community-Based Adult

$0

Los CBAS estan cubiertos por sus
beneficios de Medicaid. El Programa de
CBAS es un programa de servicios para

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)
Usted necesita ayuda para su vida en Services, CBAS) u otros servicios de pacientes ambulatorios basados en un
casa (continuacion) apoyo centro que brinda atencion de enfermeria

especializada, servicios sociales,
tratamientos, cuidado personal,
capacitacion y apoyo para cuidadores o
familiares, comidas y transporte a
beneficiarios elegibles de Medi-Cal. Su
administrador de casos puede ayudarle a
obtener informacion sobre los CBAS vy si
puede calificar.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios para ayudarle a vivir por su $0 Los servicios de cuidado personal pueden
cuenta (servicios de atencion médica estar disponibles fuera de nuestro plan si
domiciliaria o servicios de asistente de califica para los servicios de apoyo en el
cuidado personal) hogar (IHSS, por sus siglas en inglés). Los

IHSS son proporcionados por agencias del
condado. El programa ayuda a las personas
calificadas a obtener servicios para que
puedan permanecer seguras en sus propios
hogares. Su administrador de casos puede
ayudarle a obtener mas informacion sobre
los IHSS y si puede calificar. Como se
trata de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus servicios de IHSS con
sus beneficios de Medicaid si califica para
ellos.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 29



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion
Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Usted necesita ayuda para su vida en
casa (continuacion)

Servicios adicionales (continia en la Servicio de Telemedicina Adicional $0 Incluye Servicios del Médico de Atencion
siguiente pagina) Primaria.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Suministros y servicios para la diabetes | $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Beneficio de gimnasio $0 Los miembros acceden a gimnasios
contratados y Kits de Ejercicios para el
Hogar, en el caso de los miembros que
prefieren hacer ejercicios en casa o
mientras viajan. Su beneficio de gimnasio
es un beneficio complementario de
Medicare.

Educacion para la salud $0 Programas de salud que lo ayudan a
aprender a controlar sus condiciones de
salud y que incluyen educacion para la
salud, materiales de aprendizaje, consejos
de salud y consejos de cuidado.

Beneficio de alimentos $0 Este beneficio no esté cubierto por
Medicare ni como un beneficio
complementario de Medicare. Llame al

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 30



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos para
proveedores Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Servicios adicionales (continuacion) Departamento de Servicios para Miembros
0 comuniquese con su administrador de
casos si necesita recursos comunitarios
para ayudar con la inseguridad alimentaria.
Ademas, puede obtener asesoramiento
nutricional telefénico individual si lo
solicita en virtud de su beneficio de
asesoramiento nutricional/dietético con
una remision.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus servicios de
Medicare y cualquier servicio de exencion
0 Medi-Cal disponibles.

Servicios quiropracticos cubiertos por $0 Medi-Cal también proporciona cobertura
Medicare de servicios quiropracticos limitados.

Como plan de Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare
cualquier beneficio disponible de

Medi-Cal.
Sistema personal de auxilio para $0 Este beneficio no esté cubierto por
emergencias (PERS) Medicare ni como un beneficio

complementario de Medicare. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros
0 comuniquese con su Administrador de
Casos si necesita recursos comunitarios o
ayuda con los beneficios de exencion.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
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Sus costos para
proveedores Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

Servicios adicionales (continuacion) Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus servicios de
Medicare y cualquier servicio de exencion
0 Medi-Cal disponibles.

Servicios protésicos $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Radioterapia $0 Puede que se requiera autorizacion previa.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Servicios para ayudarle a controlar su $0 Consulte la descripcion de los servicios
enfermedad especificos recomendados por su
proveedor o proveedores.

Como se trata de un Plan Medicare
Medi-Cal, coordinaremos sus beneficios
de Medicare y Medi-Cal.

Beneficios Suplementarios Especiales para | $0 Los miembros elegibles reciben $150 de
Enfermedades Cronicas (Special asignacion cada 3 meses para los
Supplemental Benefits for Chronic siguientes beneficios:

IlInesses, SSBCI) o Aplicaciones de salud mental y

bienestar.
e Suministros para Animales de Apoyo.

» Control de plagas

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 32
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Sus costos para
proveedores Limitaciones, excepciones e informacion

Necesidad o preocupacion de salud Servicios que posiblemente necesite dentro de la red de beneficios (reglas de los beneficios)

« Kits de pruebas genéticas que Medicare
no cubre.
Los miembros elegibles reciben una
asignacion de $80 cada mes para alimentos
y productos.

La asignacion que no se utilice no se
transfiere al siguiente trimestre. Los
miembros deben completar una Evaluacion
de Riesgos para la Salud y cumplir con los
criterios descritos en el Capitulo 4 del

Manual del Miembro.
Linea de Consejos de Enfermeras $0 Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
disponible las 24 horas de la semana.

El resumen de beneficios anterior se proporciona s6lo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener una lista completa y
mas informacion acerca de sus beneficios, puede leer el Manual del Miembro de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Si no tiene un
Manual del Miembro, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) al nimero que aparece
al final de esta pagina para obtener uno. Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros o visite www.MolinaHealthcare.com/
Medicare.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
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D. Beneficios cubiertos fuera de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

Hay algunos servicios que usted puede obtener que no estan cubiertos por Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), pero que estan cubiertos
por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Las prestaciones adicionales cubiertas por Medi-Cal fuera de
nuestro plan también se describen en su Manual del Miembro, incluidos los servicios del Programa dental de Medi-Cal y los programas de exencién de
servicios domiciliarios y comunitarios para las personas que sean elegibles. Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen

en la parte inferior de esta pagina para informarse sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal

Sus costos

Medi-Cal Dental Fee-for-Service todos los condados excepto Sacramento y San Mateo, y algunos
miembros del condado de Los Angeles comuniquese con Medi-Cal Dental llamando al 1-800-322-6384
o visite el sitio web https://smilecalifornia.org/

Miembros de HPSM Medi-Cal, www.hpsm.org/dental, (800) 750-4776 o (650) 616-2133.
TTY: 1-800-735-2929 o0 marcar 7-1-1

$0

Como se trata de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare y
Medi-Cal.

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP)

$0

Como se trata de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare y
Medi-Cal.

Servicios de administracion de casos especificos

$0

La administracion de casos especificos es un
beneficio de Medi-Cal que no esté cubierto por
los planes de atencion administrada de Medi-Cal.
Como se trata de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare y
Medi-Cal, incluso si se proporcionan fuera del
plan.

Servicios de coordinacidn previos y posteriores a la transicion de California Community Transitions
(CCT)

$0

El Programa CCT es un programa que usa
organizaciones lideres locales para ayudar a los
beneficiarios de Medi-Cal que hayan vivido en

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 34


https://www.smilecalifornia.org/
https://www.hpsm.org/dental

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Med-Cal: Resumen de beneficios

Sus costos

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal

un centro para pacientes internados durante al
menos 90 dias consecutivos y que desean volver
a un entorno comunitario. Como se trata de un
Plan Medicare Medi-Cal, coordinaremos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal, incluso si se
proporcionan fuera del plan.

Servicios de salud mental especializada

Nuestro plan no brinda servicios de salud mental
especializada de Medi-Cal o servicios de
trastornos por abuso de sustancias del condado,
pero estos servicios estan disponibles para usted
a través del plan de salud mental de su condado.
Como se trata de un Plan Medicare Medi-Cal,
coordinaremos sus beneficios de Medicare y
Medi-Cal, incluso si se proporcionan fuera del
plan.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
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E. Servicios que Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros o a los niumeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina para

obtener mas informacion sobre otros servicios excluidos.

Cirugia cosmética u otro trabajo cosmético, a menos que sean necesarios
debido a una lesion causada por un accidente o para mejorar una parte del
cuerpo que no tiene la forma adecuada. Sin embargo, pagaremos por la
reconstruccion de una mama después de una mastectomia y por el tratamiento
de la otra mama para que coincidan

Tratamiento quirargico para la obesidad morbida, excepto cuando sea
médicamente necesario y Medicare pague por este

Procedimientos o servicios de mejora electivos o voluntarios (incluidos, la
pérdida de peso, el crecimiento del cabello, el desempefio sexual, el
rendimiento atlético, los fines cosméticos, el rendimiento mental o aquellos
contra el envejecimiento), excepto en casos médicamente necesarios

Articulos personales en su habitacion en un hospital o centro de enfermeria,
tales como teléfono o televisor

Enfermeros de guardia privados (para adultos)

Atencion de enfermeria de tiempo completo en su domicilio

Una habitacién privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente
necesario

Los honorarios cobrados por sus familiares directos o personas que viven
en su casa

Servicios de naturopatia

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Usted puede ejercer estos derechos sin consecuencias.
También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le hablaremos de sus derechos por lo menos una vez al afio. Para obtener
mas informacion sobre sus derechos, consulte el Manual del Miembro. Sus derechos incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

e Tiene derecho a que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Obtener servicios cubiertos sin preocupacion acerca de su afeccion, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia de reclamos,
antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales e identidad de
género), orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, sistema Braille o audio) de forma gratuita.
o Estar libre de todo tipo de restriccion fisica o reclusion.

» Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta
informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacion sobre:

o Descripcion de los servicios que cubrimos.

Como recibir servicios.

o

Cuanto le costaran los servicios.

o

e}

Nombres de los proveedores de atencion médica.
e Tiene derecho a tomar decisiones sobre sus cuidados, incluido el derecho a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.

o

Visitar a un proveedor de atencién médica de salud de la mujer sin una remision.

o

Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

(e}

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas o no.

o

Rechazar tratamientos, aunque su proveedor de atencion médica le aconseje lo contrario.

o

Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 37
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o Solicitar una segunda opinion. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) pagara el costo de la consulta para recibir una segunda opinion.

o Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada.

o

o

[¢]

[¢]

o

o

[¢]

Usted tiene derecho al acceso oportuno a atencion médica sin obstaculos de comunicacion ni de acceso fisico. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

Recibir atencion médica oportunamente.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin obstaculos para personas con discapacidades, de acuerdo
con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencion médica y con su plan de salud.

Tiene derecho a buscar atencion médica urgente y de emergencia cuando lo necesite. Significa que tiene derecho a lo siguiente:

Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia.

Consultar con un proveedor de atencion urgente y de emergencia fuera de la red cuando sea necesario.

Tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

Pedir y obtener una copia de sus historias clinicas de manera que usted pueda comprenderlas y pedir que se hagan cambios o correcciones en ellas.

Que su informacidén médica personal se mantenga privada.

Tiene derecho a presentar una queja o apelacion por un servicio denegado, demorado o modificado; consulte la seccion G a continuacion. Esto

incluye el derecho a lo siguiente:

[¢]

Presentar una queja o reclamacion contra nosotros o nuestros proveedores.
Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.

Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC, por sus siglas en inglés) de California a través de un namero
de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con una discapacidad auditiva o del habla. La pagina web
del DMHC (www.dmhc.ca.gov) contiene formularios de quejas, formularios de solicitud de Revision Médica Independiente (IMR, por sus siglas en
inglés) e instrucciones en linea.

Solicitar al DMHC una IMR de los servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 38
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o Solicitar una Audiencia Estatal.

o Obtener una explicacion detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la informacion utilizada para tomar la
decision.
Para obtener mas informacion acerca de sus derechos, consulte el Manual del Miembro. Si tiene preguntas, puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

También puede llamar al Mediador especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y
las 5:00 p. m., o a la Oficina del Mediador de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m.

G. Como presentar una queja o apelacion de un servicio denegado, demorado o modificado

Si tiene una queja o cree que Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) un plan de Medicare Medi-Cal ha denegado, demorado o modificado
un servicio de forma indebida, llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina. Usted
puede apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 del Manual del Miembro. También puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros de Molina Medicare Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) un plan de Medicare Medi-Cal a los nimeros que aparecen en
la parte inferior de esta pagina.

O bien, puede escribir a Molina Healthcare
Attn: Grievance and Appeals

P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

FAX: 562-499-0610

H. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de atencion médica y las organizaciones que proporcionan servicios son honestos. Desafortunadamente, pueden existir
algunos deshonestos.

Si le parece que algiin médico, hospital u otra farmacia esta cometiendo un error, comuniquese con nosotros.

e Llamenos al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) un plan de Medicare
Medi-Cal a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

¢ O comuniquese con el Centro de Atencion al Cliente de Medi-Cal llamando al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 39
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¢ O bien llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a estos
numeros gratuitos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta general o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicios, la facturacion o las tarjetas de identificacion
del miembro, llame al Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) un plan de Medicare
Medi-Cal:

(855) 665-4627
Las llamadas a este numero son gratuitas. los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local

El Departamento de Servicios para Miembros también tiene disponibles servicios gratuitos de intérprete de idiomas para las personas que no hablan inglés.
TTY:711 Las llamadas a este niumero son gratuitas.

Si tiene preguntas sobre su salud:
e Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencion cuando el consultorio esté cerrado.
¢ Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeras de Molina Medicare Complete Care Plus. Un

miembro del personal de enfermeria escuchard su problema y le dira como obtener atencion. (Ejemplo: cuidados de urgencia o sala de emergencias).
Los nimeros de la Linea de Consejos de Enfermeria de Molina Medicare Complete Care Plus son los siguientes:

CAMO3SBSP1023

BB Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Medicare Complete Care Plus al (855) 665-4627, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de
. 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 40
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