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‘l‘ MOLINA
HEALTHCARE

Your Extended Family.

Molina Medicare Complete Care Select (HMO D-SNP)

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 Complete Care Select en el estado de Idaho que prestan servicio en la siguiente area
condados: Ada, Bannock, Bingham, Boise, Bonner, Bonneville, Boundary, Canyon, Cassia,
Elmore, Fremont, Gem, Jefferson, Kootenai, Madison, Minidoka, Nez Perce, Owyhee, Payette,
Power, Twin Falls, ademas se presenta a los proveedores fuera del area de servicio que forman
parte de nuestra red completa de proveedores de servicios Molina Medicare Complete Care
Select.

Para solicitar una copia impresa del directorio de proveedores de Molina Medicare Complete
Care Select, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al (844) 239-4913,
TTY:711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local. Molina Medicare
Complete Care Select le enviard por correo una copia impresa del directorio de proveedores en
los tres (3) dias laborables posteriores a su solicitud. Es posible que Molina Medicare Complete
Care Select le pregunte si su solicitud de una copia impresa es solo por esta vez o si esta
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
mantendra hasta que se retire de Molina Medicare Complete 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 (844) 239-4913,
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, informacion genética, evidencia de asegurabilidad ni ubicacion
geografica.



ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a disposicion servicios de asistencia lingiiistica gratuitos.
Llame al (844) 239-4913, 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 Complete Care Select. Para obtener informacion detallada acerca de su cobertura para
atencion médica, consulte nuestra Evidencia de Cobertura (EOC, Evidence of Coverage).

Como miembro de Molina Medicare Complete Care Select podra ver inicamente a los
proveedores contratados para este plan de proveedores especificos (provider-specific plan, PSP).
Para recibir mas informacion, llame al Departamento de Servicios para Miembros.

Los proveedores de la red son profesionales de atenciéon médica como doctores, grupos médicos,
especialistas y centros de atencion de salud (es decir, hospitales, proveedores de equipos médicos
duraderos, etc.) que tienen un contrato con Molina Medicare Complete 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 atencién médica de parte de su PCP. Su PCP puede ser un médico, un médico
asociado, una enfermera especializada u otro profesional de atencién 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 a un 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 atencién 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, aseglrese 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 remisién 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 Complete 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 (844) 239-4913, 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 identificacién del miembro por correo con la informacién de contacto de su nuevo PCP. Sisu
PCP se retira de Molina Medicare Complete 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 drea u otros servicios. Si recibe atencion médica rutinaria de
proveedores fuera de la red, ni Medicare ni Molina Medicare Complete Care Select seran
responsables de los costos. Sin embargo, puede recibir atencién 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 lesién grave, una enfermedad repentina o una
afeccion médica que esta empeorando rapidamente. Usted puede recibir cobertura de atencién
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 1a 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 Complete Care Select?

Los condados en nuestra area de servicio figuran a continuacion.

Nuestra area de servicio incluye los siguientes condados: Ada, Bannock, Bingham, Boise,
Bonner, Bonneville, Boundary, Canyon, Cassia, EImore, Fremont, Gem, Jefferson, Kootenai,
Madison, Minidoka, Nez Perce, Owyhee, Payette, Power, Twin Falls.

;Como encontrar proveedores de Molina Medicare Complete 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 opcion de ingresar
“City” (Ciudad), “State” (Estado) o “Zip Code” (Codigo postal). Puede restringir las opciones de
bisqueda 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 apareceran en una lista y que coincidan
con su busqueda.

Si tiene preguntas sobre Molina Medicare Complete Care Select o necesita ayuda para
seleccionar un PCP, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al (844) 239-
4913, 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 (844) 239-4913, 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 (844) 239-4913, 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 estd 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
Complete Care Select, al (844) 239-4913 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 afo 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
Miembros al (844) 239-4913, (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener
nformacion actualizada.

En este directorio en linea, se proporciona una lista de las farmacias de la red de Molina
Medicare Complete Care Select. Para obtener una descripcion completa de la cobertura de sus
recetas médicas, incluido cdémo surtir sus recetas médicas, revise la Evidencia de Cobertura y el
formulario de Molina Medicare Complete 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 Complete 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


https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
mailto:CentralizedOps.Medicare@MolinaHealthcare.com
https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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del Plan. Por lo general, Molina Medicare Complete 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 segun 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 mas informacion, comuniquese con nosotros o visite
MolinaHealthcare.com/Materials.

Para buscar un tipo de farmacia dentro de nuestra red, comience seleccionando su plan en la
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) v,
luego, en “pharmacy” (farmacia).

Si tiene preguntas sobre la informacion aqui brindada, comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros al (844) 239-4913 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.
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English

ATTENTION: If you speak English, language assistance
services, free of charge, are available to you.

Call 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Spanish

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linglistica. Liame al
1-844-239-4913 (TTY:711).

Chinese

IR MR ERFERPX, ALKRBEESES
ERBIARTS, FEEE 1-844-239-4913 (TTY : 711).

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-844-239-4913 (TTY: 711).

French

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-844-239-4913 (ATS:711).

Vietnamese

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c¢6 cac dich vu hd tro' ngdn
ngl mién phi danh cho ban. Goi s6 1-844-239-4913

(TTY: 711).

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Korean

Fo|: SHH0E
222 0|25t

(TTY: 711) ¥

AIZSEIAlE H2, 2o XY MH|AS
ES 9}%14 Ct. 1-844-239-4913
o2 HMatsf FHA2

Russian

BHWUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha PyCCKOM A3bIKE, TO
BaM [OCTYnNHbI 6ecnnaTHble yCnyru nepemaa. 3BoHUTE
1-844-239-4913 (tenetainn: 711).
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MULTI-LANGUAGE INTERPRETER SERVICES

Arabic
g gl sac Lual) Cilead (ld ¢y el Aadll haasti i€ 13 1ads gala
1-844-239-4913 ad p Juail Glaally cll 3 5
(711 2S5 anall caila o8 )

Hindi

1 & Ifg 3T &Sy sield & o 3
foT HoT # AT HERIAT VAT 3Tl & |
1-8442239-4913 (TTY: 711) W HieT Y|

Italian

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare
il numero 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Portuguese

ATENGAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para
1-844-239-4913 (TTY: 711).

French Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou

lang Ki disponib gratis pou ou. Rele 1-844-239-4913
(TTY:711).

Polish

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta@
bezpfatnej pomocy jezykowej. Zadzwor pod numer
1-844-239-4913 (TTY: 711).

Japanese

AREIE HAEASEI NS A EROEEYE
HTHRIAWETEHET, 1-844-239- 4913 (TTY:
1) T C.PEFEICTTEIEEE

Hmong

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog
lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
1-844-239-4913 (TTY: 711).

Farsi
S () St S oa KK JE (4 S 4
1-844-239-4913 L .23 (e sl i Laid () OSG1
Ao ol (TTY:711)
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Armenian

NRTUNMNRESNRL Bph junumd kp huykphbl, wuyu
dkq wijdwp Jupnn o pudwunpyty (Eqjuljui
wowlgmpjut Swnwympinttittp: Quiuquhwpbp
1-844-239-4913 (TTY (htnwhuy) 711):

Cambodian _ _ B

s iIdistmymasSunw Maniss,

HUNESW IGSHMaN INWESAR YN
AHNGEISNUUIITHSAY 51 Sini5) 1-844-239-4913
(TTY: 711)

Albanian

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion
shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagese. Telefononi
né 1-844-239-4913 (TTY:711).

Amharic

TINFOq: 27515 IR ATICT M1 CTCTIP WCRT
LCEFE 1R ALTHPT HHIEHPA: OL TLNtTAD- ¢PC
2.0m-1-844-239-4913 (a9 ATAGTFO-711).

Bengali

TH FpIs AW A e, FA IACO AN, ORCA
Ne4apT ot TS AT ToleTh TR | (T FFe
1-844-239-4913 (TTY: 711) |

Cushite (Oromo language)

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa
1-844-239-4913 (TTY:711).

Dutch

AANDACHT: Als u Nederlands spreekt, kunt u gratis
gebruikmaken van de taalkundige diensten. Bel
1-844-239-4913 (TTY:711).

Greek

MPOZOXH: Av piAaTe eAAnvikd, aTn d166eon oag
BpiokovTal Ut peaieg YMWOGIKAG UTTOGTAPIENG, OI OTTOIEG
Trapéxovral dwpeav. KaréaTe 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Gujarati

Yuotl: A AN oAl ollcddl &, A [A:9cs
QUM USLA AcRAL dAHIRL HIe Buded B. $lod
52 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Kru (Bassa language)

D¢ de nia ke dyédé gbo: D ju ké m [Basdd-wudu-po-
nyd] ju ni, nii, a wudu ka ko do po-pod b¢in m gbo
kpaa. D4 1-844-239-4913 (TTY:711)
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Ibo
Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na
call 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Yoruba

AKIYESI: Ti 0 ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa
fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-844-239-4913

(TTY: 711).

Laotian .

tU0Q9L: 1999 WIVCIIWITI 299,
NILOINIVFOBCTDAIVWITI, LOBVCT e,
ccovBwenlvinan. tns 1-844-239-4913
(TTY: 711).

Navajo

Dii baa ak6 ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné
Bizaad, saad bee 4ka’anida’awo’d¢¢’, t°aa jiik’eh, éi
na hol¢, koji’ hodiilnih 1-844-239-4913 (TTY: 711.)

Nepali

e feeTe; dUTSel AUTell_sleelgee 3l dquTSeh!
AT #1IST FERIcT JaEE fo:¢fech FIAT ITcTe
BRI 1-844-239-4913(TTV:711(fefears711)

ﬂ’anjabi '

fimrs fOG: A 3AT JAst S8e I, 3T I
fifg AgfesT Af 3973 8 He3 Qusay J)
1-844-239-4913 (TTY: 711) ‘3 I &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 1-844-239-4913 (TTY:711) (TTY: 711).

Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie
servicii de asistenta lingvistica, gratuit. Sunati la
1-844-239-4913 (TTY:711) (TTY: 711).

Serbo-Croatian

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge
jezitne pomoci dostupne su vam besplatno. Nazovite
1-844-239-4913 (TTY:711) (TTY- Telefon za osobe sa
oStecenim govorom ili sluhom: 711).

Syriac (Assyrian language)
O CREIONK WAE (Adumsad i L dhaed L Zr<;'ic'r‘:9\

1-844-239-4913 (TTY:711)
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Thai
~ F) Y Aa 1 A
LJYU: ﬂ?ﬂmwjﬂﬂﬁsﬂhl‘ﬂEJﬂmﬁHJﬁﬂi“]f“lJiﬂﬁ‘]ﬂﬂmaEmN
e 1@us Tng 1-844-239-4913 (TTY: 711).

Tongan

FAKATOKANGA'l: 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 1-844-239-4913

(TTY: 711).

Ukrainian

YBATA! AKWO BX pO3MOBASIETE YKPAIHCBHKOK
MOBOIO, BM MOXeTe 3BepHYTUCS 40 6e3KOLITOBHOI
Ccny>0u MOBHOI nigTPUMKK. TenedoHynTe 3a
Homepom 1-844-239-4913 (tenetawn: 711).
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Urdu ) )
S e (S b)) S sm e gl @l S1la s
S JE L G Al (e e cledd
(TTY: 711) 1-844-239-4913

Burmese

coeeelglg) §920E0l — 2082005
[g§enoomze(gpop [§8Clon co€mp0305 20ag(gé

920000070366 056800CegP: Q§S$Ea00N
1-844-239-4913 (TTY: 711) o3¢ of:eal 3k
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