Usted es importante para nosotros, jqueremos conocerlo!
Cuanto mas sepamos sobre su salud, mejores las condiciones en las que
estaremos para brindarle el servicio y la atencion que usted necesita.

Para obtener la informacion correcta, le haremos algunas llamadas importantes:

Dias 1 al 30: Llamada de bienvenida a Molina

Lo llamaremos durante los primeros 30 dias de su membresia para darle la bienvenida a Molina.
Nuestros representantes le preguntaran si recibio su tarjeta de identificacion del miembro por correo.
Nuestro representante también confirmara el nombre de su médico y lo ayudara a programar cualquier
cita, si necesita ayuda. Tenga en cuenta que, ocasionalmente, puede oir que llamamos a su médico
“médico de atencion primaria” (0 “PCP”); esto significa lo mismo.

Dias 1 a 90: Encuesta de evaluacion de riesgos de la salud (HRA)

Lo llamaremos durante los primeros 90 dias de su membresia para realizarle la evaluacion de
riesgos de la salud (HRA). Nuestro representante le hara preguntas sobre su salud. Algunas
preguntas que podriamos hacerle son qué afecciones padece actualmente y cuando visito a
su médico por ultima vez. La encuesta dura alrededor de 15 a 20 minutos. Todos los afios lo
llamaremos para llevar a cabo esta encuesta, ya que su salud puede cambiar.

Si no pudo atendernos 0O si no desea esperar a que nuestro representante lo llame,
comuniquese con nosotros llamando al (866) 472-4582 (TTY: 711), de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 5 p.m., hora del Pacifico. Informe al representante que usted es un miembro
nuevo y quiere completar su encuesta de evaluacion de riesgos de la salud.

Dias 61 en adelante: Llamada de programacion de la
evaluacion en el hogar (IHA)

Uno de nuestros socios de confianza, Vitalis, lo llamara después de los primeros 60 dias de

su membresia para programar una cita para su evaluacion en el hogar (IHA). jEsta cita se
programa para que un médico o miembro del personal de enfermeria autorizado vaya a su

casa sin costo para usted! La visita dura alrededor de 45 a 60 minutos. Durante la visita se le
realizara una evaluacion preventiva basica y se le preguntara sobre su historia clinica. Esta visita
no reemplaza ninguin chequeo con su médico ni la encuesta de HRA. Esta visita nos ayuda a
comprender qué atencion y servicios necesita. jQueremos que todos los miembros aprovechen
esta visita! Una vez que Vitalis nos informe que se llevo a cabo la visita, le enviaremos a

usted una tarjeta de regalo por un valor de $25 de 8 a 12 semanas después de su visita en
agradecimiento por su compromiso con su atencion médica. Comuniquese con el Departamento
de Servicios para Miembros si tiene algun inconveniente con su tarjeta de regalo.

Si no pudo atendernos o quiere programar su cita, llame a Vitalis al (844) 491-4763, de lunes
a viernes, de 5 a.m. a 7 p.m., hora del Pacifico. Informe que usted es un miembro nuevo y
quiere programar su visita de evaluacion de la salud en el hogar de Molina Healthcare.

Dias 90 a 120: Llamada de control de los 3 meses

Lo llamaremos después de que hayan transcurrido los primeros 90 dias de su membresia para saber como
le ha resultado su membresia de Molina Healthcare. Queremos estar seguros de que puede visitar a su
médico y recibir la atencion y los servicios que necesita. Aunque la respuesta sea buena o mala, queremos
saberlo. Obtener noticias de usted nos ayuda a saber qué esta funcionando y qué no esta funcionando.

Si no recibe estas llamadas o si tiene preguntas, llamenos al (844) 560-9811 (TTY: 711), los 7 dias de la semana,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Recuerde: Si su numero de teléfono o su direccion cambian, informenos!

Recursos utiles para los miembros

Queremos ayudarlo a obtener lo mejor de su plan. Estos importantes recursos pueden
ayudarlo a obtener la informacion que necesita de forma mas sencilla.

Portal en linea para miembros Mi Molina MOIina Medicare Options HMO

Puede registrarse para obtener una cuenta gratuita en linea en MiMolina.com. Con
esta cuenta, puede solicitar una nueva tarjeta de identificacion, cambiar o buscar su
médico, consultar su historial de servicios, obtener recordatorios de salud, jy mucho
mas! Para registrarse, visite MiMolina.com y haga clic en “Crear una cuenta” en

la esquina inferior izquierda de la pagina. Para registrarse, necesitara su nimero

de identificacion de miembro que figura en su tarjeta de identificacion de miembro
que le enviamos por correo. Después de ingresar su informacion de miembro,
deberd seleccionar un nombre de usuario y una contrasefa, definir sus preguntas
de seguridad y, finalmente, activar su cuenta para comenzar a usar MiMolina.com.
Recuerde que puede usar MiMolina.com en su computadora, tablet o teléfono mavil.

Le damos Ia bienvenida a

Aplicacion mavil HealthinHand

Y 4 [
iTodos los beneficios del portal para miembros en una aplicacion movil para su
teléfono! Con esta aplicacion, puede ver su tarjeta de identificacion del miembro, u I a S I I I l e S O re S u S
encontrar un médico o centro cercano con el Buscador de Médicos, usar la Linea

de Consejos de Enfermeras, jy mas! Visite Apple App Store o Google Play Store y
busque “Molina Healthcare” o “Molina HealthinHand”. Antes de comenzar a usar

la aplicacion movil HealthinHand, tendra que iniciar sesion o crear una cuenta en u o
eneficios de 2019

Departamento de Servicios para Miembros

iUsted y su salud son importantes para nosotros! Es por ello que estamos siempre

preparados para responder sus preguntas y asegurarnos de que esté obteniendo

los servicios y la atencion que necesita. Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro c - h - ’
Departamento de Servicios para Miembros al (844) 560-9811 (TTY: 711), los 7 dias A

de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, y uno de nuestros representantes podra l am ' en ce ay m l sm 0'
ayudarlo de inmediato.

Molina Medicare Options HMO es un plan de salud con un contrato con Medicare. La inscripcion en Molina Medicare
Options depende de la renovacion del contrato. Esta informacion esta disponible en otros formatos, como sistema braille,
letra grande y audio. Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Llame al (844) 560-9811 TTY 711
para obtener mas informacion. Se puede requerir autorizacion o derivacion.
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¢Cuales son mis

beneficios?

Servicios dentales
(suplementarios)

Como miembro de Molina Healthcare, usted tiene acceso a los siguientes beneficios:

Su salud es importante para nosotros y estamos siempre disponibles para brindar ayuda. Si tiene alguna pregunta sobre la informacion brindada a continuacion o si necesita ayuda con alguno de esos beneficios, puede comunicarse con nosotros llamando al
(844) 560-9811 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

¢GOmo uso mis beneficios?

Nos asociamos con Avesis para brindarle cobertura dental aparte de la que
pueda obtener a través de Original Medicare. Usted paga un copago de $0
por visitar a un dentista participante y recibir servicios dentales preventivos
cubiertos.

Si desea localizar a un dentista participante:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero
indicado anteriormente. 0 bien, puede realizar la busqueda en linea en
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

Visitas a consultorio
médico

Usted paga un copago de $5 para visitar a su médico de atencion primaria y un
copago de $40 cuando visita a un especialista.

Si desea programar una visita al consultorio médico:

Llame al consultorio de su médico y solicite programar una cita. 0 bien,

llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero indicado
anteriormente y uno de nuestros representantes podra ayudarlo a programar su
cita.

Beneficio de
entrenamiento fisico
(suplementario)

Nos asociamos con American Specialty Health, Inc. para ofrecer el beneficio
Silver&Fit®. Tiene un copago de $0 y un arancel de membresia de gimnasio de
$0 para obtener acceso a los gimnasios participantes*. Si, en su lugar, desea
ejercitarse en su hogar, puede solicitar hasta 2 equipos para hacer ejercicios en
casa todos los afos. La mayoria de los equipos para hacer ejercicios en casa
incluyen DVD, folleto instructivo y guia de inicio rapido.

*Nota: La membresia del gimnasio esta limitada a los paquetes de membresia
basica exclusivamente. Es posible que tenga que pagar dinero adicional para los
servicios adicionales.

Si desea localizar un gimnasio participante o inscribirse en el programa Home
Fitness:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero indicado
anteriormente.

Servicios de audicion
(suplementarios)

Nos asociamos con Avesis para brindarle cobertura de audicion aparte de la que
pueda obtener a través de Original Medicare. Usted tiene un copago de $40 por

1 examen de la audicion de rutina por afo. Usted tiene un copago de $0 para la
realizacion de 2 evaluaciones/colocaciones de audifono por afo. Si le informan
que necesita audifonos, puede gastar hasta $500 por afio en audifonos (por oreja).

Si desea localizar a un auditlogo o especialista en audicion participante:
Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero
indicado anteriormente. 0 bien, puede realizar la busqueda en linea en
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

¢Cuales son mis
beneficios?

Medicamentos de
venta libre (OTC)
(suplementarios)

¢Gomo uso mis beneficios?

Nos asociamos con Convey para ofrecer este beneficio. Usted tiene $32 cada
trimestre (3 meses) para gastar en productos de venta libre (OTC) aprobados

por el plan, como pasta de dientes, calcetines para diabéticos, vitaminas y

otros productos que se encuentran en el catdlogo de los productos OTC de
2019. Estos productos se enviaran por correo a su hogar. Si no utiliza toda su
asignacion, el saldo restante se acumulara para el proximo periodo de beneficios
de OTC. Cualquier asignacion no usada no se acumulara para el proximo afo de
beneficios.

Para realizar el pedido de los productos OTC:

En linea, visite MolinahealthcareOTC.com. O bien,

llame a un defensor de OTC al (866) 420-4010 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 11 p.m., hora del este. O bien,

envie por correo el formulario de pedido incluido en su catalogo de los
productos OTC que se le envié cuando se inscribié por primera vez en Molina.

Transporte
(suplementario)

Nos asociamos con Secure Transportation para ofrecer este beneficio. Tiene
un copago de $0 por un maximo de 12 viajes de ida a lugares aprobados
previamente por el plan* cada afo. Los lugares aprobados por el plan son
lugares donde usted puede obtener atencion y servicios médicos cubiertos,
como el consultorio de su médico o farmacia. El viaje de su hogar al consultorio
de su médico se considera un viaje de ida. En promedio, usted usaria 2 viajes de
ida para una cita. Este servicio no se puede utilizar para emergencias. Si tiene
una emergencia, llame al 911.

*Nota: Los gimnasios no son lugares aprobados por el plan.

Si desea programar un recojo para una cita de rutina, como una cita con su
médico:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al numero indicado
anteriormente al menos 3 dias antes de su cita. Recuerde, jpuede realizar la
programacion con una anticipacion de hasta 30 dias!

Si desea programar un recojo para un viaje de mas de 50 millas:

Si necesita realizar un viaje de ida de mas de 50 millas, debera obtener una
autorizacion previa. Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros
al nimero indicado anteriormente y uno de nuestros representantes podra
ayudarlo con la autorizacion. Para obtener mas informacion, también puede
ponerse en contacto con su administrador de casos.

¢Cuales son mis
beneficios?

¢Gomo uso mis beneficios?

Cuidados de Ia vista

Nos asociamos con March Vision Care para brindarle cobertura de vision aparte
de la que pueda obtener a través de Original Medicare. Usted tiene un copago
de $0 por un maximo de 1 examen de la vista de rutina por afio. También recibe

(suplementario) una asignacion de $200 para gastar cada 2 afios en anteojos con receta médica,
lentes de contacto 0 mejoras (tales como lentes de sol, con proteccion contra
rayos ultravioleta, polarizados o fotocromaticos) sin costo para usted.

‘ Si desea localizar a un oftalmélogo participante:
Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al niumero indicado
anteriormente. 0 bien, puede realizar la busqueda en linea en
Molinahealthcare.com/ProviderSearch
Cobertura Ofrecemos cobertura internacional de emergencia/urgente aparte de la que
. p pueda obtener a través de Original Medicare. Si usted tiene una emergencia
inter. ”ac_m"al de médica cuando se encuentra fuera de los Estados Unidos, tendra una cobertura
emergencia/urgente | de hasta $10,000 por afio. Debera pagar los servicios por adelantado y

(suplementaria) presentarnos un reclamo a continuacion para que podamos devolverle el dinero.
Si desea obtener informacion sobre como presentar un reclamo de reembolso
tras una emergencia médica fuera de los Estados Unidos:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero indicado
anteriormente y uno de nuestros representantes podra ayudarlo.
Linea de Consejos
de Enfermeras Contamos con personal de enfermeria disponible las 24 horas para responder
disponible las a sus preguntas médicas en el idioma que prefiera. El personal de enfermeria
94 horas debe utilizarse para servicios que no son de emergencia. Si tiene una

emergencia, llame al 911.

Si desea hablar con un miembro del personal de enfermeria:
Llame al (844) 526-3188 las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La informacion proporcionada para los beneficios indicados anteriormente es solo un resumen. Para obtener mas informacion sobre alguno de los beneficios indicados, consulte el capitulo 4, seccion 2 (también conocido como la fabla de beneficios) de su evidencia de cobertura (EOC).
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Your Extended Family.

Molina Healthcare (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to healthcare
services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race, color, national
origin, age, disability, or sex. Molina does not exclude people or treat them differently because
of race, color, national origin, age, disability, or sex. This includes gender identity, pregnancy
and sex stereotyping.

To help you talk with us, Molina provides services free of charge:

* Aids and services to people with disabilities
o Skilled sign language interpreters
o Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
Braille)
* Language services to people who speak another language or have limited English skills
o Skilled interpreters
o Written material translated in your language
o Material that is simply written in plain language

If you need these services, contact Molina Member Services at (800) 665-3086;
TTY 711, 7 days a week, 8 a.m. - 8 p.m., local time.

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint. You can file a
complaint in person, by mail, fax, or email. If you need help writing your complaint, we will help
you. Call our Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711. Mail your complaint to:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your
complaint to (562) 499-0610.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights. Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can mail it to:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697.
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English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Chinese
TR s e g, ] DU B 158 = R IR 1%, i 27 1-800-665-3086 (TTY : 711).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-665-3086 (ATS : 711).

Vietnamese ~ N
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngén nglr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-665-3086 (TTY: 711).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufhummer: 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Korean

Fol: BT S AL E A, o] A AN =S FEE o] §3H4 5 AU T 1-800-665-
5 A

Russian
BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM fA3blKe, TO BaM AOCTYMHblI 6ecnnaTHble
ycnyru nepesoga. 3BoHUTe 1-800-665-3086 (Tenetann: 711).

Arabic
paall Cila 28 ) 1-800-665-3086 iy Josil . laally el il i &y galll saeLusall il (la dalll SH Gaaati i€ 1Y) 1k pala

(711 oS40
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Hindi
€1 & I 3T fREY Serel & oY 31Taeh forT FHwre & YT T AT 3T 8 | 1-800-665-3086 (TTY: 711)
T hiel |

Italian
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Portugués
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French Creole
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Polish
UWAGA: Jezeli mOwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej.
Zadzwon pod numer 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Japanese
HEEdm s HAREZGEE N 656, RO EEZIRE2 A W727200 £ 9, 1-800-665-3086 (TTY: 711
) T, BEIGIC T IR 72 R,

Hmong
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hurau 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Farsi
1-800-665-3086 (TTY: L .28L e aal i Lad sl 08 ) G sear () @gast i€ e S8 i jli Ly 40 K1 ida g
28 il 711)
Armenian

NhTURLNARESNPL Bph ununtd bp huybphl, wuw dkq wi]dwp jupnng ko wpudungpby
(Equljutt wewlgnipyul Swnuym pjnibitp: Quiquhwptp 1-800-665-3086 (TTY (htnwwnhuy)
711):

Cambodlan
E_itijﬁ IUEUS&’(]H‘HSLINLIJ Fﬂﬁﬂ‘LBJ 1mﬁmsmmﬁmm ImmHSﬁﬁﬂﬁL’U

ﬁm&@SNﬂUUIIJjﬁﬂ g %Iﬁjﬁg 1 800- 665 3086 (TTY: 711)4

Albanian
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi
né 1-800-665-3086 (TTY: 711).
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Ambharic
TAFO; 0995751 IR ATICT NPT PTHCTI° AC8H SCE T 12 ALANP T FHIETPA: DL TLNTAD: RTC LLD-(r 1-
800-665-3086 (P01t A+ASTF@-: 7n).

Bengali
T PN IM AN AN, FAT IACO AMIN, OIR(A [N LIOM O ATl AR

AT TR (PN PPN 5-800-665-3086 (TTY: 711) |

Cushite (Oromo language)
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Dutch
AANDACHT: Als u nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten. Bel 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Greek
[TPOXOXH: Av wmAdte eAAnvikd, otn d1dfeon| cog Ppickoviol vanpesieg YAWGGIKNG LVTOGTNPIENS, Ol OTOlEg
napéyovral dmpedv. Karéote 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Gujarati
YUoll: % dR Al clletdl &, Al [A:ges eidl Asla Al dHRL U2 Guced 8. $lot 5 1-
800-665-3086 (TTY: 711).

Kru(Bassa language)

Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basdd-wudu-po-ny3] ju ni, nii, a wudu ka ko d0 po-pos 6¢in m gbo kpaa.
ba 1-800-665-3086 (TTY:711)

Ibo

Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Yoruba
AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-665-3086
(TTY: 7112).

Laotian
Wox90: N 99 91 WD MWITI 290, NIVL D NIVY VBT B0 MWWIFI, Lovv

g 08 9, bYW sLl v . Ins 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Navaj

Daii Eﬁ ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad. saad bee aka’anida’awo’déé’, taa
jik’eh, éi na holg, koji” hodiilnih 1-800-665-3086 (TTY: 711.)

Nepali

7T eI aﬁmaﬁv_ﬁmﬂﬁmﬁﬁ?w«smdl HATEE ol Qoeh TIAT ST T |
TIeT o161y 1-800-665-3086 (fefears: 711) |
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Panjabi
famrs fe: 7 3d Uarsl 88 I, 3 3 K8 A3 AT 3973 B8 He3 QusEd J1 1-800-665-3086

(TTY: 711) '3 IS &J|

Pennsylvania Dutch
Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber
gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Romanian
ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistentd lingvistica, gratuit. Sunati la
1-800-665-3086 (TTY: 711).

Serbo-Croatian
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-800-665-3086 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711).

Syriac (Assyrian language)
AL (Gio DN <iEls CRud hsaly (adulng (o o (EiahR KiE L adusid 1 Lade R LY IR ida
1-800-665-3086 (TTY: 711) rchisams
Thai
Fou: Snanan nsgaaunsaliusmsmemaenanuldni Tns 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Tongan
FAKATOKANGA'’I: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni
ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma’u ia. Telefoni mai 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Ukrainian
VYBATA! SIkmio B pO3MOBISIETE YKPAaiHCHKOK MOBOIO, BU MOKETE 3BEPHYTHUCS 0 OE3KOIITOBHOI CITY>KON
MoBHOI miaTpumkn. Tenedonyiite 3a Homepom 1-800-665-3086 (teneraiim: 711).

Urdu
S IS G it (e e ilexd (S (S o) Sl deon e ) Gl B lasa
(TTY: 711) 3086-665-800-1
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