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HEALTHCARE
Your Extended Family.

Molina Medicare Choice Care Select (HMO)

Directorio de Proveedores del Plan del 2022

Este directorio esta actualizado a partir de la fecha que figura en el pie de pagina del directorio
en linea.

En este directorio, se proporciona una lista de los proveedores de la red actuales de Molina
Medicare Choice Care Select en el estado de California que prestan servicio en la siguiente area
condados: Imperial, Los Angeles, Riverside (parcial), San Bernardino (parcial), San Diego,
ademads se presenta a los proveedores fuera del area de servicio que forman parte de nuestra red
completa de proveedores de servicios Molina Medicare Choice Care Select.

Para solicitar una copia impresa del directorio de proveedores de Molina Medicare Choice Care
Select, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al (800) 665-0898, TTY:711,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Molina Medicare Choice Care
Select le enviara por correo una copia impresa del directorio de proveedores en los tres (3) dias
laborables posteriores a su solicitud. Es posible que Molina Medicare Choice Care Select le
pregunte si su solicitud de una copia impresa es solo por esta vez o si esté solicitando recibir la
copia impresa del directorio de proveedores de manera permanente.

Si la presenta, su solicitud para recibir copias impresas del directorio de proveedores se
mantendrd hasta que se retire de Molina Medicare Choice Care Select o que solicite que este
servicio se suspenda.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros idiomas que no sean inglés o en otros
formatos, tales como letra de molde grande, sistema Braille o audio. Llame al (800) 665-0898,
los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, TTY:711. Lallamada es gratuita.

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



ATENCION: Si habla espafiol, tiene a disposicion servicios de asistencia lingiiistica gratuitos.
Llame al (800) 665-0898, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, TTY:
711.

Introduccion

En este directorio en linea, se proporciona una lista de los proveedores de la red de Molina
Medicare Choice Care Select. Para obtener informacion detallada acerca de su cobertura para
atencion médica, consulte nuestra Evidencia de Cobertura (EOC, Evidence of Coverage).

Los proveedores de la red son profesionales de atencion médica como doctores, grupos médicos,
especialistas y centros de atencién de salud (es decir, hospitales, proveedores de equipos médicos
duraderos, etc.) que tienen un contrato con Molina Medicare Choice Care Select para
proporcionarle los servicios cubiertos. Puede utilizar este directorio que lo ayudara a seleccionar
un proveedor de atencion primaria, un especialista, un proveedor de servicios a largo plazo y de
apoyo, un hospital, un centro de cuidado experto, un proveedor de salud mental ambulatorio o
una farmacia.

Como elegir a su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP)

Tendra que elegir a uno de los proveedores de la red que figuran en este directorio para que sea
su Proveedor de Cuidados Primarios (Primary Care Provider, PCP). Generalmente, debe
obtener su atencion médica de parte de su PCP. Su PCP puede ser un médico, un médico
asociado, una enfermera especializada u otro profesional de atencion médica que cumpla con los
requisitos estatales y esté capacitado para brindarle atencion médica basica. Los profesionales de
atencion médica son elegibles para prestarle servicios como PCP en nuestro Plan, siempre que
estén autorizados para ejercer en areas como las que se indican a continuacion: medicina de
familia, medicina general, geriatria o medicina interna. Una vez que haya elegido aun PCP,
asegurese de transferir todos sus antecedentes médicos a su consultorio para que su PCP se
informe acerca de cualquier afeccion médica que usted tenga. Su PCP puede ayudarlo a
coordinar su atencion médica de rutina, pruebas de laboratorio, radiografias, tratamientos,
cuidado especializado, admisiones hospitalarias y citas.

Los proveedores de la red que se incluyen en este directorio aceptan brindarle atencion médica y
servicios suplementarios. Puede acudir a cualquiera de nuestros proveedores de la red que se
incluyen en este directorio. Sin embargo, es posible que se requiera una remision para algunos
servicios. En la mayoria de los casos, si necesita un tratamiento especializado, su PCP debe darle
una “remision” para que consulte a un especialista en la red. Si desea acudir a un especialista o
un hospital determinado, asegurese primero de que su PCP pueda hacer remisiones a ese
especialista o a ese hospital. Una remision es una solicitud por escrito de parte de su PCP para
que consulte a un especialista o reciba otros servicios médicos. Es muy importante que reciba
una remision de su PCP antes de consultar a un especialista de la red u otros proveedores. Si no



recibe una remision, es posible que deba pagar por estos servicios usted mismo. Sin embargo,
existen algunas excepciones, tales como las que se indican a continuacion: atencion médica
preventiva para mujeres, vacunas contra la gripe, vacunas contra la hepatitis B, vacunas contra la
neumonia y servicios requeridos urgentemente.

Hay otros proveedores disponibles en nuestra red.

Si tiene dudas acerca de si pagaremos por cualquier servicio o atencion médica que desea
obtener, tiene derecho a consultarnos silo cubriremos antes de obtenerlo.

A veces, su PCP puede solicitar un servicio que no esté disponible o no se proporcione dentro de
nuestra red. Es posible que su PCP necesite obtener una aprobacion con anticipacion de parte de
Molina Medicare Choice Care Select para autorizar esta remision de servicio. Este proceso se
denomina ‘“‘autorizacion previa”. Sitiene preguntas o inquietudes sobre una autorizacion previa,
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros.

Como cambiarde PCP

Puede cambiar de PCP por cualquier razon, en cualquier momento. Para cambiar de PCP, solo
debe llamar al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 665-0898, los 7 dias de la
semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. El
personal del Departamento de Servicios para Miembros verificara si el PCP que usted elige
acepta nuevos pacientes. Una vez que se haya asignado su nuevo PCP,recibird una nueva tarjeta
de identificacion del miembro por correo con la informacion de contacto de su nuevo PCP. Sisu
PCP se retira de Molina Medicare Choice Care Select, se lo informaremos y lo ayudaremos a
elegir otro PCP para que pueda continuar recibiendo los servicios cubiertos.

Como obtener atencion dentro del area de servicio del plan

Debe recurrir a proveedores de la red, excepto en casos de emergencia o de cuidado urgente, o de
didlisis renales fuera del area u otros servicios. Si recibe atencion médica rutinaria de
proveedores fuera de la red, ni Medicare ni Molina Medicare Choice Care Select seran
responsables de los costos. Sin embargo, puede recibir atencion de un proveedor fuera de la red
si se encuentra provisionalmente fuera del area de servicio del Plan y no puede obtener atencion
de un proveedor de la red, o sinecesita obtener servicios requeridos urgentemente. Si tiene
preguntas sobre si un servicio esta cubierto cuando se encuentra fuera del area de servicio, llame
al Departamento de Servicios para Miembros.

Como obtener atencion si tiene una emergencia médica o una necesidad de
cuidado urgente




Una “emergencia médica” es cuando usted considera que su salud estd en grave peligro. Una
emergencia médica incluye un dolor intenso, una lesion grave, una enfermedad repentina o una
afeccion médica que esta empeorando rapidamente. Usted puede recibir cobertura de atencion
médica de emergencia cuando la necesite y en cualquier lugar de los Estados Unidos. Para
solicitar ayuda, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias, hospital u otro centro de cuidado
urgente mas cercano. No es necesario obtener primero la aprobacion, ni la remision, de su doctor
ni de otro proveedor de la red.

“Cuidado Urgente” se refiere a cuando usted necesita ayuda médica para una enfermedad,
lesion o afeccion imprevista, pero su salud no esta en grave peligro. Si tiene una necesidad de
atencion médica apremiante que no es de emergencia mientras estd en el area de servicio, llame
primero a su PCP. Si este no se encuentra disponible, busque un centro de cuidado urgente en
este Directorio de Proveedores. Generalmente, debe utilizar proveedores de la red (consulte la
Evidencia de Cobertura).

Facturas de Proveedores Fuera de la Red

Si recibe servicios de proveedores fuera de la red, es posible que se le facture directamente. No
pague la factura. Haga una copia para sus registros y envie por correo el estado de cuenta
original para su procesamiento, y para determinar su responsabilidad, si la hubiera. Si desea
obtener mas informacion, consulte la EOC en el capitulo 7.

;Cual es el area de servicio para Molina Medicare Choice Care Select?

Los condados y partes de los condados/codigos postales en nuestra area de servicio figuran a
continuacion.

Nuestra area de servicio incluye los siguientes condados: Imperial, Los Angeles, Riverside
(parcial), San Bernardino (parcial), San Diego.

Riverside (parcial), inicamente los siguientes codigos postales: 91718, 91719, 91720, 91752,
91760, 92201, 92202, 92203, 92210, 92211, 92220, 92223, 92230, 92234, 92235, 92236, 92240,
02241, 92247, 92248, 92253, 92254, 92255, 92258, 92260, 92261, 92262, 92263, 92264, 92270,
92274, 92276, 92282, 92292, 92320, 92501, 92502, 92503, 92504, 92505, 92506, 92507, 92508,
92509, 92513, 92514, 92515, 92516, 92517, 92518, 92519, 92521, 92522, 92530, 92531, 92532,
92536, 92539, 92543, 92544, 92545, 92546, 92548, 92549, 92551, 92552, 92553, 92554, 92555,
92556, 92557, 92561, 92562, 92563, 92564, 92567, 92570, 92571, 92572, 92581, 92582, 92583,
92584, 92585, 92586, 92587, 92589, 92590, 92591, 92592, 92593, 92595, 92596, 92599, 92860,
92877, 92878, 92879, 92880, 92881, 92882, 92883.

San Bernardino (parcial), unicamente los siguientes cddigos postales: 91701, 91708, 91709,
91710, 91729, 91730, 91737, 91739, 91743, 91758, 91759, 91761, 91762, 91763, 91764, 91784,



91785, 91786, 91798, 92301, 92307, 92308, 92313, 92316, 92318, 92322, 92324, 92326, 92329,
92331, 92334, 92335, 92336, 92337, 92340, 92341, 92344, 92345, 92346, 92350, 92354, 92357,
92358, 92359, 92368, 92369, 92371, 92372, 92373, 92374, 92375, 92376, 92377, 92392, 92393,
92394, 92395, 92397, 92399, 92401, 92402, 92403, 92404, 92405, 92406, 92407, 92408, 92410,
92411, 92412, 92413, 92414, 92415, 92418, 92423, 92424, 92427.

:Como encontrar proveedores de Molina Medicare Choice Care Select que
presten servicios en su area?

Para buscar por ubicacion, seleccione “Medicare” en la seccion “Plan/Program™ (Plan/Programa)
ubicada en la parte superior del directorio en linea. Justo al lado, tiene la opcién de ingresar
“City” (Ciudad), “State” (Estado) o “Zip Code” (Codigo postal). Puede restringir las opciones de
busqueda en la seccion “Browse by Category” (Buscar por Categoria) si selecciona el tipo de
atencion que necesita. También puede utilizar la barra de busqueda, donde puede ingresar un
nombre o una especialidad para buscar un doctor o centro. A medida que comience a escribir,
podra seleccionar los nombres de los proveedores que aparecerdan en una lista y que coincidan
con su busqueda.

Si tiene preguntas sobre Molina Medicare Choice Care Select o necesita ayuda para seleccionar
un PCP, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al (800) 665-0898, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
También puede visitar MolinaHealthcare.com/Medicare.

Si necesita ayuda para programar citas o encontrar un proveedor que acepte nuevos pacientes,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 665-0898, los 7 dias de la semana,
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Para informar cualquier error, envie un correo electronico a

CentralizedOps.Medicare@MolinaHealthcare.com o llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (800) 665-0898, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Introduccion a las Farmacias:

Este directorio de farmacias esta actualizado a partir de la fecha que figura en el pie de pagina
del directorio en linea. Si desea obtener informacion mas reciente o hacer otras preguntas,
comuniquese con nosotros, el Departamento de Servicios para Miembros de Molina Medicare
Choice Care Select, al (800) 665-0898 o, para usuarios de TTY, 711, los 7 dias de la semana, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, o visite MolinaHealthcare.com/Medicare.

Los cambios en nuestra red de farmacias podrian ocurrir durante el afio de beneficios. Podra
encontrar un directorio de farmacias actualizado en nuestro sitio web en
MolinaHealthcare.com/Medicare. También puede llamar al Departamento de Servicios para



https://www.molinahealthcare.com/Medicare
Mailto:CentralizedOps.Medicare@MolinaHealthcare.com
https://www.molinahealthcare.com/Medicare
https://www.molinahealthcare.com/Medicare

Miembros al (800) 665-0898, (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
informacion actualizada.

En este directorio en linea, se proporciona una lista de las farmacias de la red de Molina
Medicare Choice Care Select. Para obtener una descripcion completa de la cobertura de sus
recetas médicas, incluido como surtir sus recetas meédicas, revise la Evidencia de Cobertura y el
formulario de Molina Medicare Choice Care Select.
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Cuando en este directorio de farmacias se mencionan las palabras “nosotros”, “nos” o
“nuestro”, significa Molina Healthcare Inc. Cuando se menciona “plan” o “nuestro plan”,
significa Molina Medicare Choice Care Select.

A las farmacias que aparecen en esta lista las llamamos nuestras “farmacias de la red”, ya que
hemos hecho acuerdos con ellas para que proporcionen medicamentos recetados a los miembros
del Plan. Por lo general, Molina Medicare Choice Care Select cubre sus recetas médicas solo si
se surten en una farmacia de la red o a través de nuestro servicio de farmacia por correo. Una
vez que acuda a una farmacia, no es necesario que contintie yendo a la misma para surtir su
receta, sino que puede cambiar a cualquier otra de nuestras farmacias de la red. En determinadas
circunstancias, surtiremos las recetas en farmacias fuera de la red segin lo descrito en su
Evidencia de Cobertura.

Se le pueden enviar los medicamentos recetados a su hogar mediante el programa de envio de
pedidos por correo de nuestra red, llamado “CVS Caremark Mail Service Pharmacy

Program”. Para obtener méas informacién, comuniquese con nosotros o visite
MolinaHealthcare.com/Materials.

Para buscar un tipo de farmacia dentro de nuestra red, comience seleccionando su plan enla
seccion “Plan/Program” (Plan/Programa) que se encuentra en la parte superior del directorio en
linea. Justo al lado, tiene la opcion de ingresar “City” (Ciudad), “State” (Estado) o “Zip Code”
(Codigo postal). En la barra de busqueda puede escribir la palabra “farmacia” o el nombre de una
farmacia especifica. A medida que comience a escribir, podrd seleccionar los nombres de los
proveedores que apareceran en una lista y que coincidan con su busqueda. Todas las farmacias
que aparecen en el directorio de busqueda en linea estan disponibles en nuestra red. También
puede encontrar una lista de farmacias en “Other Types of Care” (Otros tipos de cuidados) vy,
luego, en “pharmacy” (farmacia).

Si tiene preguntas sobre la informacion aqui brindada, comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros al (800) 665-0898 o, sies usuario de TTY, 711, los 7 dias de la
semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, o visite MolinaHealthcare.com/Medicare.



https://www.molinahealthcare.com/Materials
https://www.molinahealthcare.com/Medicare
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