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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-844-782-2018 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-844-782-2018 (TTY: 711).

CHUY: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi s 1-844-782-2018 (TTY: 711).
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ATTENTION : Si vous parlez francais, des services daide linguistique-vous
sont proposés gratuitement. Appelez le 1-844-782-2018 (TTY: 711).

HUBACHIISA: Afaan Ingilizii kan dubbattan yoo ta'e, tajaagjilootni deggera
afaanii, kaffaltii irraa bilisa haala ta'een isiniif dhiyaata. 1-844-782-2018 (TTY:
711) irratti bilbilaa.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verflgung. Rufnummer: 1-844-782-2018 (TTY: 711).
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Le damos la bienvenida

iGracias por elegir Molina Healthcare de Nebraska (Molina)! Desde que abrimos nuestras puertas
en 1980, nuestra mision ha sido ofrecer atencién médica de calidad a todo el mundo. Estamos a
su disposicién. Y hoy, como siempre, hacemos todo lo que podemos para ayudarlo a sentirse lo
mejor posible.

Este manual es su guia de los servicios que ofrecemos. También le brinda consejos Utiles sobre
Molina. Léalo y gudrdelo en un lugar seguro por si vuelve a necesitarlo. Si necesita otra copiga,
puede solicitarla sin costo alguno. Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018
(TTY:711). También puede encontrar este manual en la web, en MolinaHealthcare.com/NE.

¢Qué es el programa Heritage Health?

Heritage Health es un programa de prestacion de atencion médica que combina los actuales
programas de salud fisica, salud del comportamiento, atencion dental y farmacia de Nebraska en
un unico sistema completo y coordinado para los clientes de Medicaid y del Programa de Seguro
de Salud para Ninos (CHIP) de Nebraska.

Molina es uno de los planes de atencion administrada que tiene contrato con el Departamento
de Salud y Servicios Humanos (DHHS). Molina les brinda a los miembros de Medicaid acceso a

atencién médica de calidad y rentable. Para hacerlo, tenemos contrato con médicos, dentistas,
especialistas, hospitales, farmacias y otros proveedores de atencién médica.

Como comenzar
¢Es nuevo en Molina? Silo es, siga estos pasos para comenzar a sacar el maximo provecho de su
plan:

1. Revise su paquete de bienvenida: su paquete de bienvenida tiene informacién importante
sobre su nuevo plan de salud. Incluye una guia de inicio rdpido que lo ayudard a comenzar a
usar sus beneficios y a administrar su plan.

Seguramente habrd recibido su tarjeta de identificacion de miembro de Molina con su
paquete de bienvenida. Hay una tarjeta por cada miembro de la familia inscrito en Molina.
Llévela siempre con usted. Si no tiene su tarjeta de identificacion de miembro, visite
MyMolina.com o comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY:711).

2. Registrese en la aplicacion mévil My Molina®: My Molina® es su portal personalizado para
miembros en su teléfono inteligente. Descargue la aplicacion e inicie sesidon con su nimero
de identificacion de miembro. Con la aplicacion My Molina, puede cambiar de médico de
atencion primaria (PCP), ver sus antecedentes de servicios, solicitar una nueva tarjeta de
identificacion y mucho mads. Puede conectarse desde cualquier dispositivo inteligente.

Para obtener ayuda en cualquier lugar, descargue My Molina® sin costo desde la tienda de
aplicaciones de su teléfono inteligente. Simplemente, busque My Molina.

3. Hable sobre su salud: cuando comprendemos su salud, podemos determinar como ofrecerle
la mejor atencioén posible. Lo llamaremos para hacerle una breve encuesta sobre sus
antecedentes de salud. Avisenos si su informacion de contacto cambia.

4. Conozca a su médico de atencion primaria (PCP): su PCP es su médico de cabecera.
Programe una cita en un plazo de 60 dias. De este modo, podrd entablar una relacion con
su PCP, quien podrd conocer su salud y sabrd cémo tratarlo de la mejor manera. Para elegir
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o cambiar su PCP, ingrese a MyMolina.com o comuniquese con Servicios para Miembros al
(844)782-2018 (TTY:711).

5. Conozca sus beneficios: con Moling, usted obtiene todos sus beneficios de Medicaid ademds
de extras sin costo. Ofrecemos incentivos para la atencién preventiva y exdmenes de
detecciodn, el transporte, la educacion sobre la salud y mucho mds. Nuestros equipos estdn
comprometidos con su atencion.

Nuestro trabajo es asegurarnos de que obtenga la atencién y los servicios que necesita. Nos
comunicamos con los miembros por teléfono, correo postal, correo electrénico o mensaje de
texto. Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711) si tiene preguntas
sobre nuestros servicios.

Este manual del miembro lo ayuda a entender coémo recibir atencién médica cuando la necesita.
También explica sus beneficios, sus derechos y sus responsabilidades como miembro de Molina.
Lea atentamente este manual.

Molina no deniega servicios por motivos morales o religiosos. Trabajamos con otras companias
para brindar servicios, por ejemplo: transporte. Los servicios brindados por cualquier compania
que trabaje con Molina se ajustan a nuestras normas y no presentardn problemas para usted. Si
tiene algun problema, comuniquese con Servicios para Miembros.

Traducciones y servicios de interpretacion

Si habla otro idioma o necesita algo en braille, letra grande o audio, no se preocupe.
Interpretaremos o traduciremos cualquiera de nuestros documentos del miembro en su idioma
preferido (incluido el lenguaje de senas). Solo tiene que contactarnos y decirnos el idioma que
necesita. Incluso podemos organizar la presencia de un traductor o intérprete de lenguaje de
senas en sus citas. (Es posible que el intérprete esté al teléfono). Comuniquese con nosotros
sin cargo al (844) 782-2018 (TTY: 711). Nuestro horario de atencién es de lunes a viernes, de
800 a.m. a 6:00 p. m, hora del centro (CT). Este servicio es gratuito para usted.

Un traductor lo puede ayudar con lo siguiente:

* Programar una cita.

e Hablar con su médico o enfermero.

* Obtener atencidon de emergencia.

* Presentar una queja o apelacion.

e Obtener informacién sobre la toma de medicamentos.

* Readlizar el seguimiento de una aprobacion previa que necesita para un servicio.
* Conlenguagje de senas.
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Informacion de contacto importante

Servicios para Miembros

Numero de teléfono gratuito: (844) 782-2018 (TTY: 711)

Fax: (833) 558-0329

Horario de atencion: de lunes a viernes, de 800 a. m. a 6:00 p. m, hora del centro (CT)
Sitio web: MolinaHealthcare.com/NE

Direccion: 14748 W Center Rd, Suite 104, Omaha, NE 68144

Comuniquese con Servicios para Miembros por cosas como las siguientes:

* Encontrar un médico u otro proveedor

e Obtener una nueva tarjeta de identificacion de miembro

e Comprender los beneficios cubiertos y no cubiertos

e Solicitar una copia impresa del directorio de proveedores o del manual del miembro
e Notificar posibles problemas de fraude por parte de un miembro o proveedor

e Cambiar su direccion y numero de teléfono

* Servicios de gestion de casos

Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de Nebraska Medicaid
Numero gratuito: (855) 632-7633

Lincoln: (402) 473-7000

Omaha: (402) 595-1178

TTY: (402) 471-7256

Horario de atencion: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m, hora del centro (CT)

Sitio web: dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Services.aspx

Comuniquese con el DHHS por cosas como las siguientes:

* Renovar los beneficios de Heritage Health de su familia.

e Informar un gran cambio en la vida.

e Siestd embarazada o tiene un bebé.

e Solicitar una audiencia justa estatal.

e Obtener informacién y recursos de salud.

e Denunciar posible fraude, despilfarro y abuso de Medicaid.
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Otros numeros de teléfono importantes

Servicio Numero de teléfono

Emergencias

Elegibilidad para Medicaid del
DHHS de Nebraska

Area local de Lincoln

Area local de Omaha

Linea de ayuda de enfermeria
disponible las 24 horas

Linea Nacional de Prevencion del
Suicidio y Crisis

Nebraska 211 (linea directa de
recursos)

Transporte: MTM
Agente de inscripcion de Heritage
Health

Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Nebraska

Linea de ayuda familiar de
Nebraska

Division de salud del
comportamiento

Linea directa de maltrato y
abandono de adultos y ninos

Division de discapacidades del
desarrollo

11
(855) 6327633

(404) 473-7000
(402) 595-1178

(844)782-2721

988

211

(888) 889-0421, de lunes a viernes, de 800 a.m. a

5:00 p. m, hora del centro (CT)

(888) 255-2605, de lunes a viernes, de 700 a. m. @
7:00 p. m, hora del centro (CT)

(402) 471-3121, de lunes a viernes, de
800 a.m. a 500 p. m, hora del centro (CT)

(888) 866-8660, las 24 horas del dig, los 7 dias de la
semanda

(402) 471-8553, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

(800) 652-1999, las 24 horas del dig, los 7 dias de la
semana

(877) 667-6266, de lunes a viernes, de 800 a. m. a
5:00 p. m, hora del centro (CT)
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Su tarjeta de identificacion de miembro

Cuando se inscriba, le enviaremos por correo una tarjeta de identificacion de miembro de Molina.
También recibird una tarjeta azul de Medicaid del estado. Es importante que siempre lleve ambas
tarjetas de identificacién de miembro con usted. Deberia recibir su tarjeta de identificacion de
miembro por correo en un plazo de 10 dias después de unirse a Molina. Cada miembro de su
familia tendrd su propia tarjeta. Compruebe que toda la informacion sea correcta. Si hay algun
dato incorrecto, comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711). Nuestro
horario de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6¢:00 p. m, hora del centro (CT).

Recuerde proteger sus tarjetas de identificaciéon y usarlas solo para su propia atencion. El mal
uso de sus tarjetas de identificacién, lo que incluye prestarla, venderla o ddrsela a otra persona,

podria dar lugar a la pérdida de su elegibilidad de Med-icaid o a acciones legales.

Su tarjeta de identificacion de miembro de Molina tendrad el siguiente aspecto:

PARTE DELANTERA: TRASERA:
96 . ERITAGE Member support Provider support
° 3 . N .
“‘ M}QTII-} CNARAE rE A LT H Member Services: Provider Services: (844) 782-2678

(844) 782-2018 (TTY 711)

Medicaid ID#: <XXXXXXXXXX>
DOB: <MM/DD/YYYY>

Name: <Member First Name> <Member Last Name>

RXBIN: 004336
RXPCN: MCAIDADV

Mon-Fri 8 am-6 pm.CT
+ Member services
- Transportation
« Vision
- Dental

Pharmacy: (855) 619-9396
Dental: (855) 806-5192
Vision: (844) 636-2724

Medical claims:
Molina Healthcare of Nebraska, Inc.
PO Box 93218

RXGRP: <RXGRP>
CVS Caremark

« Filing grievances
Enrollment broker: (888) 255-2605

Effective: <MM/DD/YYYY>

PCP name: <PCP Name>

PCP phone number: <(XXX) XXX-XXXX>

PCP after-hours number: <(XXX) XXX-XXXX>
Dental home: <Dentist Home>

Dental home number: <(XXX) XXX-XXXX> non-emergencies, call your primary
Dental home after-hours number: <(XXX) XXX-XXXX> ;‘;’;j;ﬁ‘,f‘j;ﬁ&fﬂf ;é;g;/lmmse

Long Beach, CA 90809-9994
Payer ID: MLNNE
Molinahealthcare.com/NE

Bring your Molina ID card when
you go to receive care If you have
an emergency, call 911 or visit the
nearest emergency room (ER). For

National Suicide & Crisis Lifeline: 988
Report suspected waste, fraud, and abuse: (866) 606-3889

|
Molina Healthcare of Nebraska, 14748 W Center Rd, Suite 104, Omaha, NE 68144 Nebraska 211 (resource hotline) 211

HMO Molina Healthcare of Nebraska, Inc.

MyMolina.com This card is for identification purposes only and does not prove eligibility for service.

Su tarjeta azul de Medicaid tendra el siguiente aspecto:

i EARe 00/00/0000
m"nr?.ﬁ) 0 NUMBER/DATE OF DIRTH

Susan B. Individual 523000000-01 11-12-68
John M. Individual 523000000-02 03-06-00
Mary K. Individual 523000000-03 07-14-07

WERRASCA DEPANTIMENT OF 15 ALTH AND MUMAN SETACTS

Muestre sus tarjetas de identificacion de miembro cada vez que necesite atencion. Esto incluye
lo siguiente:

e Citas médicas * Hospitalizaciones

e Citas dentales * Visitas ala sala de emergencias (ER)

* Citas delavista e Citas de salud del comportamiento

* Centros de atencién de urgencia * Medicamentos recetados y suministros

* Hacerse pruebas médicas meédicos

Si pierde su tarjeta de Medicaid del estado, comuniquese con Medicaid de Nebraska:
* Numero gratuito (855) 632-7633

e Lincoln (402) 473-7000

e  Omaha (402) 595-1178
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e TTY (402) 471-7256

Si pierde su tarjeta de identificacién de miembro, no la recibié o necesita reemplazarla,
comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711). También puede solicitar
un reemplazo usando su portal para miembros o My Molina® También puede ver su tarjeta de
identificacion de miembro en My Molina® hasta que obtenga su tarjeta de reemplazo. Cada vez
que reciba una nueva tarjeta de miembro, deseche la antigua después de recibir la nueva.

Inscripcion

En esta seccidn, encontrard informacién sobre cémo inscribirse y dejar nuestro plan.

Periodo de inscripcion abierta

Cada ano, habrd un periodo de inscripcidn abierta. Durante este tiempo, puede decidir quedarse
en Molina o elegir un plan de salud diferente. Heritage Health tiene tres planes entre los que
puede elegir. La inscripcion abierta solo tiene lugar una vez al final de cada aro.

Si desea cambiar su plan de salud durante la inscripcion abierta, llame al agente de inscripcion
al (888) 255-2605. Estd disponible de lunes a viernes, de 700 a. m. a 7.00 p. m. También puede
ingresar a NEHeritageHealth.com. Durante la inscripcion abierta, usted tiene derecho a elegir
cualquier plan. Si no elige un nuevo plan de salud, permanecerd en Molina.

Coémo renovar sus beneficios
Renueve los beneficios de Heritage Health de su familia cada afio usando una de estas opciones:

1. Enlinea: inicie sesién en su cuenta de ACCESSNebraska en accessnebraska.ne.gov.

2. Correo postal: complete un formulario de renovacién y envielo por correo postal lo antes
posible.

3. Teléfono: comuniquese con el DHHS de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 500 p. m.
Numero gratuito (855) 632-7633
Lincoln (402) 473-7000
Omaha (402) 595-1178
TTY (402) 471-7256

4. En persona: visite su oficina local del DHHS. Encuentre su oficina mds cercana en
dhhs.ne.gov/Pages/Public-Assistance-Offices.aspx.

Grandes cambios en la vida

Los grandes cambios en la vida pueden afectar su elegibilidad de Medicaid. Es importante que
informe a Molina y Medicaid de Nebraska cuando tenga estos cambios en su vida.

También puede informar un cambio importante en su vida en accessnebraska.ne.gov.

Algunos ejemplos de cambios importantes en la vida son los siguientes:
e Se muda a un nuevo domicilio.

e Selo anade o retira del seguro de otra persona.

* Cambia de puesto de trabajo.

e Su capacidad o discapacidad cambia.
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e Se agrandd su familia, quizd por un nacimiento o un matrimonio.
e Su familia se ha hecho mds pequena, tal vez porque un miembro de la familia ha fallecido o se
ha mudado.
e Cambios en sus ingresos o activos.
e  Queda embarazada.
- Siestd embarazada, lldmenos. Tenemos ayuda especial para usted y su bebé.
Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711).

Otro seguro

Si tiene otro seguro, diganos. También debe informar a Medicaid de Nebraska sobre su cambio
de seguro. Esto nos ayudard a asegurarnos de que se paguen todos sus servicios médicos.

Indemnizacion laboral y otras reclamaciones

Si se lesiona en el trabajo, la indemnizacién laboral puede cubrir sus lesiones. Molina no pagard
por los servicios cubiertos por la indemnizacion laboral.

Puede llevar un poco de tiempo revisar las lesiones relacionadas con el trabajo. Le
proporcionaremos los servicios de atencion medica que necesite mientras se resuelven esas
dudas. Pero antes de que podamos hacerlo, tendrd que aceptar darnos la informacion que
necesitamos. Necesitaremos documentos para que la indemnizacion laboral cubra esos servicios.

Debe decirnos si ocurre lo siguiente:

e Estd involucrado en unjuicio por lesiones personales.

e Estdinvolucrado en una demanda por negligencia médica.
e Tiene una reclamacion de accidente automovilistico.

Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711) para informarnos. Es
posible que haya cobertura de seguro a través de otras companias que ayuden a pagar sus
servicios médicos.

Cancelacidn de inscripcion

En ocasiones, es posible que se le permita cancelar la inscripcion (cambiar a otro plan de salud).
Esto podria suceder en las siguientes ocasiones:

e Durante los primeros 90 dias en los que tiene el plan (miembros nuevos).

* Sino seinscribe enlainscripcion abierta debido a la pérdida de elegibilidad.

e Durante la inscripcion abierta.

Cancelacidn de la inscripcion por causa justificada

Puede cambiar de plan de salud en cualquier momento por uno de los motivos que figuran a

continuacion.

* Se muda fuera de Nebraska.

* Molina no cubre el servicio que busca por motivos morales o religiosos.

* Usted necesita dos o mds servicios que se presten al mismo tiempo y Molina no cuenta con
esos servicios disponibles. Su médico de atencion primaria (PCP) vy otro proveedor deciden
que recibir los servicios por separado supondria un riesgo para usted.

e Falta de acceso a los servicios cubiertos por nuestro plan de salud.
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* Otros motivos, incluidos, entre otros, los siguientes:
- Calidad deficiente de la atencién
- Falta de acceso a proveedores con experiencia en sus necesidades de atencion médica

Coémo cancelar la inscripcién

Puede solicitar la cancelacién de la inscripcion (con o sin causa justificada) por escrito o
comunicdndose con el agente de inscripcion al (888) 255-2605 (TTY: 711). Estd disponible de
lunes a viernes, de 700 a. m. a 7.00 p. m, hora del centro (CT).

Si solicita la cancelacién de la inscripcidon con causa justificada, debe proporcionar un motivo.

El motivo debe figurar en la lista de motivos “por causa justificada” anterior. Si se rechaza

su solicitud de cambiar de plan de salud, puede apelar usando el proceso de audiencia justa
estatal. Hay mds informacion sobre el proceso de audiencia justa estatal en la seccion Quejas y
Apelaciones de este manual.

Cancelacion involuntaria de la inscripcidn por causa justificada

Molina también puede solicitar que se cancele su inscripcion. Lo hacemos por escrito a través del

agente de inscripcion. Podemos solicitar la cancelacién de inscripcion si en algdn momento usted

hace algo de lo siguiente:

* Usaindebidamente o presta su tarjeta de miembro a otra persona para obtener servicios.

e  Comete fraude, falsificacion o uso no autorizado de servicios.

*  Muestra un comportamiento perturbador, amenazador o poco colaborador hacia un
proveedor que lo incapacite para cubrir o prestar servicios.

Esto no incluye el comportamiento debido a necesidades especiales, problemas fisicos o de
salud del comportamiento.

Molina no puede solicitar la cancelacion de la inscripcion por cosas como las siguientes:
e Afecciones médicas preexistentes

* Cambios en su estado de salud

e Disminucién de la capacidad médica

e Utilizacion de servicios médicos

* Negarse arecibir atencion medica o a someterse a pruebas diagndsticas

* Presentacion de una queja o apelacion

e Una solicitud para cambiar de proveedor

Sus derechos y responsabilidades
Declaracién de derechos y responsabilidades de Molina Healthcare de Nebraska

¢Sabia que, como miembro de Moling, tiene ciertos derechos y responsabilidades? Conocerlos
lo ayudard a usted, a su familig, a su proveedor y a nosotros a asegurarnos de que recibe los
servicios cubiertos y la atencién que necesita. Estos derechos y responsabilidades no cambian
de ninguna manera su cobertura de atencion meédica. Si tiene alguna pregunta sobre sus
derechos o su cobertura de atencion médica, comuniquese con Servicios para Miembros al
(844)782-2018 (TTY: 711).
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Sus derechos

Tiene derecho a lo siguiente:

A que se lo trate con respeto, dignidad y sin discriminacion ni represalias.

A recibir informacion sobre su enfermedad o afeccion médica; comprender las opciones de
tratamiento, los riesgos vy los beneficios, y tomar una decision informada sobre si recibird o no
tratamiento.

A participar en decisiones sobre su atencion meédica, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento.

A hablar con su médico vy su plan de salud y saber que su informacién médica serd
confidencial.

A elegir su plan de salud y su proveedor de atencion primaria.

A tener acceso a su plan de salud y a su proveedor de atencidn primaria.

A recibir atencion médica a tiempo.

A solicitar una copia de su historia clinica y solicitar cambios en esta.

A presentar un reclamo sobre un proveedor o Molina Healthcare y recibir una respuesta
oportuna.

A recibir informacion sobre los servicios médicos brindados por Molina Healthcare.

A ejercer sus derechos con una garantia de que el ejercicio de esos derechos no afectard
adversamente su tratamiento por Moling, sus proveedores, o Medicaid de Nebraska.

A cambiar su proveedor de atencidn primaria en cualquier momento.

A cambiar su plan de salud dentro de los Q0 dias posteriores a la inscripcion inicial o durante
el periodo anual de inscripcion abierta.

A que le expliquen o interpreten los materiales del plan de salud.

A tener intérpretes sin costo, de ser necesario, durante las citas médicas y en todas las
charlas con su proveedor de atencidn primaria o con Molina Healthcare.

A que no se utilice ninguna forma de retencién o reclusion como medio de coaccidn, discipling,
conveniencia o represalia.

A solicitar una apelacién si se deniegan, finalizan o reducen los servicios.

A hacer directivas anticipadas, si lo deseaq, y recibir ayuda si fuera necesario.

A recibir atencidn médica adecuada las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Responsabilidades de los miembros

Usted tiene las siguientes responsabilidades:

Comprender, en la medida de su capacidad, como se utiliza Molina Healthcare para recibir
atencion médica.

Elegir un proveedor dentro de la red de Molina.

Llevar su tarjeta de identificacion de Medicaid y su tarjeta de identificacion del plan de salud
a todas las citas médicas y a la farmacia para obtener recetas.

Cumplir con las citas programadas.

Llamar al consultorio de su proveedor con al menos 24 horas de anticipacion si su cita debe
ser reprogramada.

Informar a su médico sobre cualquier problema médico.

Hacer preguntas sobre cosas que no entiende.

Segquir las érdenes y los consejos de su proveedor.

Ayudar con la transferencia de su historia clinica.
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* Recibir servicios de su proveedor de atencidn primaria o dentista de atencién primaria a
menos que lo remita su proveedor de atencién primaria o su dentista de atencion primaria en
otro lugar.

e Cooperar con todas las investigaciones y encuestas de Heritage Health.

Como obtener atencion

Un médico de atencion primaria (PCP) puede ayudarlo a usted y a su familia a mantenerse sanos
y a brindar atencién preventiva. Su PCP serd su médico de cabecera. Puede ayudarlo a coordinar
todas sus necesidades de salud. Todos los miembros deben tener un PCP. Usted debe atenderse
con un proveedor que forme parte de nuestra red. Si no elige un PCP, nosotros elegiremos uno
para usted. Elegiremos un PCP segun su direccion, idioma preferido y proveedores que haya visto
su familia anteriormente.

Es importante que sepa que tiene visitas ilimitadas a su PCP. No tiene ningun costo para usted.
Programe citas con ellos cuando se sienta mal. También debe hacerse un control de seguimiento
de bienestar todos los anos para controlar su salud en general y elaborar cualquier plan de
prevencion necesario.

Coémo elegir un proveedor de atencion primaria

Es importante que tenga un PCP que lo haga sentir comodo. Es fdcil elegir uno con nuestro
Directorio de proveedores en linea (POD), que cuenta con una lista de proveedores. Puede
elegir uno para usted y otro para otros miembros de su familia, o uno que pueda atenderlos a
todos. También puede comunicarse con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711) si
necesita ayuda para programar una cita, encontrar un proveedor o encontrar informacion sobre
su PCP.

Programe su primera visita

Después de elegir a su PCP, programe una cita para una visita de bienestar (seguimiento
general). Esto les dard la oportunidad de conocerse. También le permite a su PCP conocerlo
cuando estd bien, para que pueda atenderlo mejor cuando no lo esté. Llame a su PCP de
inmediato si necesita cancelar o reprogramar su cita.

Qué llevar con usted a la visita de su PCP

Cuando vaya al consultorio de su PCP para su visita, asegurese de llevar lo siguiente:
e Sutarjeta de identificacién de miembro vy la tarjeta de Medicaid del estado.

* Una lista de los medicamentos que estd tomando actualmente.

e Cualquier pregunta que desee hacerle a su PCP.

Si la cita es para su hijo, asegurese de llevar lo siguiente:

e Tarjeta de identificacion de miembro vy tarjeta de Medicaid del estado.
* Registros de vacunacion.

* Unalista de los medicamentos que toma actualmente.
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Responsabilidades del proveedor de atenciéon primaria

Su PCP hara lo siguiente:

e Asegurar que recibe todos los servicios médicamente necesarios cuando los necesite.
* Hacer un seguimiento de la atencién que recibe de otros proveedores médicos.

* Hacer remisiones para atencion especializada cuando sea necesario.

e Brindar la atencion continua que necesita.

e Mantener su historia clinica actualizada.

e Llevarunregistro de toda la atencion que recibe.

* Proporcionar los servicios de la misma manera que a todos sus pacientes.

* Hacer exdmenes fisicos periddicamente segin sea necesario.

* Brindar visitas de atencién preventiva.

* Proporcionarle las vacunas recomendadas.

e Ofrecer informacion de contacto disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.
* Hablar de qué son las directivas anticipadas y conservarlas en su historia clinica.
e Tratarlo conrespeto.

e Abogar por su salud.

e Ofrecer la misma disponibilidad de citas a todos los pacientes.

e Revisar todos sus medicamentos y dosis en cada visita.

Su PCP puede ser uno de los siguientes:
* Meédico o médico especialista en osteopatia con una especialidad registrada en:
- Medicina generdl
- Medicina familiar
- Medicina interna
- Pediatria
- Gerontologia
- Obstetricia/ginecologia (OB/GYN)
e Enfermero registrado de prdctica avanzada (APRN)
* Auxiliar médico (bagjo la supervision de un médico)

Como cambiar de PCP

Puede cambiar su PCP en cualquier momento, de las siguientes maneras:

e Conla aplicacién My Molina® en su teléfono inteligente

* Iniciando sesién en el portal para miembros en MyMolina.com

¢ Comunicdndose con Servicios para Miembros al (844) 782 782-2018 (TTY: 711) de lunes a
viernes, de 800 a. m. a 6:00 p. m, hora del centro (CT)

Si cambia de PCP, le enviaremos una tarjeta de identificacion de miembro actualizada.
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Como tener a un obstetra/ginecélogo como su PCP

Las miembros mujeres pueden consultar con un obstetra/ginecoélogo en nuestro plan para sus
necesidades de salud ginecoldgica/obstétrica. No necesita una remision de su PCP para ver a un
obstetra/ginecdlogo del plan. Estos servicios incluyen los siguientes:

e Visitas de bienestar para la mujer
e Atencién prenatal
e Atencidén para cualquier afeccion médica femenina
e Planificacion familiar
-  También puede consultar con un proveedor que no pertenece a nuestro plan (fuera de la
red) para recibir este servicio.
e Remision a un proveedor especial de nuestro plan

Sino desea ir a un obstetra/ginecdlogo, es posible que su PCP pueda atender sus necesidades
de salud ginecoldgica/obstétrica. Preguntele si puede brindarle atenciéon ginecoldgica/obstétrica.
De lo contrario, deberd ver a un obstetra/ginecdlogo.

Si estd embarazada, avisenos lo antes posible. Podemos ayudarla a recibir atencion, gestion de
casos y otros servicios.

Durante el embarazo, su obstetra/ginecsélogo puede ser su PCP si estd de acuerdo. Nuestros
enfermeros pueden ayudarla a decidir si debe ver a su PCP o a un obstetra/ginecdlogo. Para

hablar con un enfermero, comuniquese con la linea de asesoramiento de enfermeria disponible
las 24 horas al (844) 782-2721 (TTY: 711).

Si necesita ayuda para elegir a un obstetra/ginecdlogo, use nuestro Directorio de proveedores en
linea en MolinaProviderDirectory.com/NE o comuniquese con Servicios para Miembros.

Inscripcion de un recién nacido

Si usted es miembro de Molina cuando nace su bebé, su bebé también estard cubierto por
nuestro plan. A veces, hay un periodo de espera para que se active la identificacion de Heritage
Health del recién nacido. Durante este tiempo, los servicios médicamente necesarios siguen
estando cubiertos. El proveedor de atencion primaria de su hijo puede ser un pediatra. Para
obtener mds informacion, consulte la seccion Atencidn de bienestar para nifios.

Después de tener a su bebé, le recomendamos que haga un par de cosas de inmediato. Primero,
comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY:711), de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a &:00 p. m, hora del centro (CT). Contdctenos tan pronto como pueda para
informarnos que tuvo a su bebé. Necesitaremos informacién importante sobre su bebé para
garantizar la cobertura de inmediato. Luego, notifique al DHHS para que su bebé pueda ser
incluido en su plan de salud.

Acceso de los nativos americanos a la atencion

Si usted es nativo americano o nativo de Alaska, puede elegir como PCP a un proveedor del
Servicio de Salud Indigena, de una clinica tribal o de una Clinica Urbana de Salud Indigena. Puede
recibir servicios de una clinica tribal o de los Servicios de Salud Indigenas sin autorizacion previa.
O puede ir a otro proveedor de la red de Molina.
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Atencion especializada

Puede haber ocasiones en las que su PCP decida que sus necesidades de salud requieren los
conocimientos de un especialista. Usted tiene derecho a elegir especialistas dentro de nuestra
red. Su PCP lo ayudard a elegir un especialista y le hard una remisién. Aunque Molina no necesite
una remision de su PCP para cubrir el servicio, es posible que el especialista si necesite una
remision de su PCP.

Algunos ejemplos de especialistas son los siguientes:
e Cardidlogos

e Otorrinolaringdlogo (ENT)

*  Neurdlogos

* Alergistas

* Gastroenterdlogos

e Ortopedistas

Es recomendable consultar con Servicios para Miembros si el proveedor se encuentra en la red
de Molina. Es posible que necesite un proveedor que esté fuera de nuestra red. Si esto ocurre,
comuniquese con su PCP para obtener primero nuestra aprobacidn previa.

Qué hacer si su PCP abandona nuestra red

Le informaremos si su PCP decide abandonar nuestra red de proveedores. Le enviaremos
un aviso al menos 30 dias antes de que se vaya. Puede elegir un nuevo PCP comunicdndose
con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711). Si no cambia de PCP, elegiremos
uno nuevo para usted. Una vez que tenga un nuevo PCP, le enviaremos una nueva tarjeta de
identificacion de miembro.

Si estd recibiendo tratamiento de su PCP, no queremos interrumpir ese tratamiento. Puede
solicitar continuar con su PCP durante al menos 30 dias después de que se haya ido de nuestra
red. Esto le dard tiempo para finalizar ese tratamiento.

Solo podemos continuar con la cobertura si el PCP estd de acuerdo. Debe estar de acuerdo con
lo siguiente:

* Aceptar el pago segun las tarifas que recibia como proveedor dentro de la red.

* Seguir los estdndares de calidad.

e Proporcionar la informacion que necesitamos sobre su atencion.

e Seguir nuestras politicas y procedimientos

Segunda opinién

Si no estd de acuerdo con el plan de atencidn de su proveedor, tiene derecho a una segunda
opinion. Puede hablar con otro proveedor de la red. En algunos casos, nos encargaremos de que
hable con un proveedor fuera de nuestra red sin costo alguno para usted.

Servicios fuera de la red

Siun proveedor de Molina no puede brindarle los servicios necesarios y cubiertos, debemos
cubrir los servicios necesarios a través de un proveedor fuera de la red. El costo no deberia ser
mayor al que se cobraria si el proveedor estuviera en nuestra red. Esto debe realizarse de manera
oportuna siempre que no podamos brindar el servicio.
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Cambio en los beneficios o proveedores

Es posible que a veces tengamos que cambiar los servicios cubiertos o los proveedores y
hospitales de nuestra red. El consultorio de su PCP puede trasladarse o cerrar. Medicaid de
Nebraska también podria cambiar los servicios cubiertos que arreglamos para usted. Si se
produce alguno de estos cambios, le enviaremos una carta en la que le informaremos sobre los
cambios en los beneficios o los proveedores de su plan.

Como ir al dentista

Los dientes y las encias saludables son una parte importante de su salud en general. Como
miembro de Molina, tendrd un consultorio dental. Un consultorio dental es un lugar donde los
ninos (a partir de los 6 meses) y los adultos pueden recibir una atencion dental periddica y
completa. Esto también se conoce como su dentista de atencion primaria (PCD). Un PCD puede
ser un dentista general o un dentista pedidtrico. Puede elegir su consultorio dental o Molina le
asignard uno. Es importante que vea a su PCD al menos una vez cada seis meses.

Su dentista le brindard atencion dental regular que prevenga problemas en sus dientes y encias.
Si tiene problemas con los dientes, su dentista puede ofrecerle la mayoria de los servicios. Su
dentista lo enviard a un especialista de nuestra red si tiene problemas dentales que son mds
dificiles de solucionar.

Para obtener mds informacion sobre salud e higiene dental, puede visitar:

e Los Centros para el Control de Enfermedades (salud bucal): CDC.gov/oralhealth

e Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska (salud bucal y dental):
dhhs.ne.gov/Pages/Dental-Health.aspx

Qué llevar con usted a la visita con su PCD

Cuando vaya al consultorio de su PCD para su visita, asegurese de llevar lo siguiente:
* Sutarjeta de identificacion de miembro vy la tarjeta de Medicaid del estado.

* Unalista de los medicamentos que estd tomando actualmente.

e Cualquier pregunta que desee hacerle a su PCD.

Si la cita es para su hijo, asegurese de llevar lo siguiente:
e Tarjeta de identificacion de miembro vy tarjeta de Medicaid del estado.
* Una lista de los medicamentos que toma actualmente.

Servicios dentales

Los servicios dentales cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:

* Examenvy limpieza cada seis meses.

e Tratamientos con fldor.

* Radiografias cada seis meses.

e Selladores.

*  Empastes, extracciones y otros tratamientos, segin sea médicamente necesario.
e Tratamientos de conducto.

e Tratamiento periodontal.

e Dentaduras postizas completas y parciales.

e Ortodoncia.
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*  Emergencias.

Estos servicios deben ser médicamente necesarios. Debe consultar a un dentista de Molina o
a un proveedor de los Servicios de Salud Indigenas. Es posible que algunos servicios requieran
autorizacién previa. Su dentista se comunicard con Molina cuando se requiera una autorizaciéon
previa.

Como cambiar su PCD

Puede cambiar su consultorio dental en cualquier momento contactdndose con Servicios
para Miembros al (844) 782-2018 (TTY:711) de lunes a viernes, de 800 a. m. a 6:00 p. m, hora
del centro (CT). Si cambia de PCD, le enviaremos una tarjeta de identificacion de miembro
actualizada.

Salud del comportamiento

Cubrimos su atencion médica del comportamiento. Es una parte importante de su salud y
bienestar general. Le recomendamos que hable con su PCP sobre su salud del comportamiento,
quien podrd ayudarlo a asegurarse de que esté recibiendo la ayuda, la atencién vy el apoyo que
necesita.

Podemos ayudarlo a hacer lo siguiente:

e Afrontar sentimientos de tristeza o preocupacion, trastornos por consumo de sustancias o
estres.

* Programar una cita con un médico.

e Conseguir transporte para su cita.

¢ Obtener la informacion que necesita sobre los servicios de salud del comportamiento.

e Hablar con sus médicos sobre como se estd sintiendo.

Servicios disponibles

Los servicios disponibles de salud del comportamiento incluyen los siguientes:

e Tratamiento de trastorno por consumo de sustancias (SUD).

e Servicios ambulatorios, como consejeria y psicoterapia.

* Ayuda con los medicamentos.

e Tratamiento de dia.

* Gestion de casos.

e Tratamiento para pacientes hospitalizados cuando sea médicamente necesario (si usted y su
meédico consideran que no se lo puede tratar de manera segura en un entorno ambulatorio).

e Asistencia de pares certificada para salud mental y trastorno por consumo de sustancias.

* Intervencion de crisis.

e Terapia familiar.

Se requiere autorizacion previa para algunos servicios de salud del comportamiento y trastorno
por consumo de sustancias. Hable con su PCP sobre los servicios mencionados anteriormente o
comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018.

Para obtener mds informacion sobre los servicios de salud del comportamiento, consulte
las secciones Beneficios y servicios cubiertos, Beneficios de valor anadido y Programa de
Recompensas Saludables de este manual.
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iQueremos brindarle una gran atencioén!

Trabajamos con nuestros proveedores para brindarle una gran atencion. Revisamos sus
beneficios para miembros y tomamos decisiones sobre la atencion de acuerdo con lo que usted
necesite. Queremos que sepa lo siguiente:
No recompensamos a los proveedores que deniegan la atencion.

No recompensamos al personal ni a otras personas que deniegan la atencion o le brindan

menos atencion.

No pagamos dinero adicional a los proveedores ni a los miembros de nuestro personal que
deniegan pruebas o tratamientos que usted necesita para mejorar o mantenerse sano.

Tiempos de espera para las citas

Los proveedores dentro de la red estardn disponibles durante un horario razonable. Los servicios
estardn disponibles para satisfacer sus necesidades médicas. Le deberian dar una cita dentro de
los siguientes plazos:

Tipo de cita Plazos de programacion

Atencion de ruting, no urgente o preventiva

Atencion médica del comportamiento de
rutina y no urgente

Atencion dental de rutina y no urgente
Atencion de enfermedades no urgentes
(incluidos los pacientes sin turno previo)
Atencion urgente (incluidos los pacientes sin
turno previo)

Atencion médica urgente del comportamiento

Atencion dental urgente

Andlisis de laboratorio y radiografias urgentes

Visitas de emergencia
Andlisis de laboratorio y radiografias

Atencion de maternidad durante el primer
trimestre

En un plazo de 4 semanas

En un plazo de 4 semanas

En un plazo de 6 semanas
En un plazo de 48 horas y antes si la
enfermedad empeora y se convierte en

urgente o en una emergencia.

En el mismo dia

En el mismo dia

En un plazo de 24 horas después de la
solicitud

En un plazo de 24 horas (o segun sea
médicamente necesario).

Inmediatamente
En un plazo de 3 semanas

En un plazo de 14 dias después de la solicitud
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Tipo de cita Plazos de programacion

Atencion de maternidad durante el segundo
trimestre

Atencion de maternidad durante el tercer
trimestre

Embarazos de alto riesgo

Especialistas
Visitas de seguimiento en la sala de
emergencias

Tiempo de espera en el consultorio para citas
dentales programadas

En un plazo de 7 dias después de la solicitud

En un plazo de 3 dias después de la solicitud

En un plazo de 3 dias a partir de
la identificacién de alto riesgo, o
inmediatamente en caso de una emergencia

En un plazo de 30 dias después de la
remision o antes, si es necesario.

Siga las instrucciones para después del alta.

La espera no debe superar los 45 minutos.
Le deberian avisar si el proveedor se retrasé.

Sila espera es de mads de 90 minutos, se le
deberia ofrecer una nueva cita.

Servicios de planificacion familiar En un plazo de 7 dias

Si necesita cancelar su cita

Pueden surgir imprevistos que dificulten su asistencia a la cita. Si algo cambia y usted no
puede asistir, es importante que le avise a su proveedor lo antes posible. De esta manera, otras
personas que necesiten citas pueden usar ese tiempo. Si necesita cambiar su cita, llame al
consultorio de su proveedor tan pronto como pueda. Pueden programar una nueva cita para
usted.

Beneficios y servicios cubiertos

Molina cubre muchos servicios médicos. Su médico debe recetar algunos servicios. Todos los
servicios deben ser médicamente necesarios y algunos tambiéen deben ser aprobados por Molina
antes de que usted reciba el servicio. Esto se denomina autorizacion previa.

Para obtener informaciéon dental, consulte la seccion Cémo ir al dentista de este manual.

. . Autorizacion
Servicio Cobertura .
previa

Atencion de
alergias

Con cobertura. Es posible que
sea necesaria
para algunos

servicios.
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Autorizacion

Servicio Cobertura .
previa
Ambulancia Con cobertura en caso de ser necesaria para una Es posible que
emergencia. sea necesaria.

El transporte en ambulancia que no es de
emergencia estd cubierto cuando su proveedor lo
recomienda.

Atencion del asma Con cobertura. No

Servicios Con cobertura cuando sean médicamente Si

bariatricos necesarios.

Servicios Pueden aplicarse limitaciones de edad. Los Es posible que

de salud del servicios incluyen estabilizacion de crisis, sed necesaria

comportamiento hospitalizacion psiquidtrica para pacientes para algunos
internados, servicios de evaluacién y tratamiento servicios.

ambulatorio, apoyo de pares certificados,
centros de tratamiento residencial y servicios de
rehabilitacion.

Sacaleches Uno por miembro. No
Servicios de Con cobertura cuando sean médicamente Es posible que
quiropraxia necesarios. Medicaid limita la cobertura de sea necesaria.

servicios de quiropraxia a la subluxacién de la

columna vy a los siguientes servicios:

e Determinadas radiografias de la columna

*  Manipulacién manual de la columna

e Determinados servicios de evaluacion y
gestion

e Determinados procedimientos, actividades y
técnicas terapéuticos disenados y aplicados
para mejorar, desarrollar o mantener la funcion
de la zona tratada

Monitores Con cobertura cuando sean médicamente Si
continuos de necesarios para controlar la diabetes e indicado
glucosa (CGM) por un proveedor de la red.
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. . Autorizacion
Servicio Cobertura .
previa

Atencion dental Con cobertura para miembros vy servicios Es posible que
elegibles. Los servicios dentales cubiertos sea necesaria
incluyen, entre otros, los siguientes: para algunos
e Aplicaciones de fluor servicios.

e Selladores

e Coronas

e Tratamiento de conducto

e Tratamiento periodontal

e Dentaduras postizas completas y parciales
* Empastes

* Extracciones

Equipo médico Con cobertura cuando lo indique un proveedor de Es posible que
duradero la red que sea un médico, un médico especialista sea necesaria.
en osteopatias o un médico poddlogo vy sea
meédicamente necesario.

Por ejemplo, los siguientes:

e Sillas de ruedas, escuteres y camas de hospital

* Dispositivos quirdrgicos

* Dispositivos protésicos

e Dispositivos ortopédicos

e Tecnologia de asistencia y suministros
medicos, segun lo cubierto por el programa de
asistencia médica

Examen de Con cobertura para todos los ninos desde el No
deteccion, nacimiento hasta los 21 anos.

diagnéstico y
tratamiento
preventivos
y periédicos

Incluye exdmenes de deteccion periddicos,
evaluacion y tratamiento multidisciplinar en ninos
con discapacidades o retrasos significativos del

desarrollo.
(EPSDT)/examen ) o ,
de bienestar del Exdmenes fisicos anuales deportivos y escolares.
nino
Servicios de Con cobertura dentro o fuera de la red. No

emergencia

Planificacion Las mujeres pueden elegir servicios de No
familiar planificacion familiar de cualquier proveedor
participante de Medicaid de Nebraska, dentro o
fuera de la red.
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Servicio

Audifonos y
servicios

Terapia y servicios

de atencidén

médica a domicilio

Servicios
de cuidados
paliativos

Vacunacién para
nifos

Vacunacién para
adultos

Atencién
hospitalaria
para pacientes
hospitalizados y
ambulatorios

Servicios y
pruebas de
laboratorio

Consulta de
lactancia

Examen de

deteccion de
plomo para nifos

Mamografias

Cobertura

Con cobertura cuando los indica un proveedor de
la red que es un M.D. o un D.O. y son médicamente
necesarios.

Se limita a uno cada cuatro anos para personas
mayores de 21 anos.

Baterias y accesorios médicamente necesarios
cubiertos.

Cubrimos los exdmenes de audicion.

Con cobertura cuando lo receta un proveedor
dentro de la red y es médicamente necesario.

Con cobertura cuando los indica un médico.

Disponibles para miembros de 18 anos o menores.

Con cobertura.

Los servicios incluyen habitaciones de doble
ocupacion, cirugia ambulatoria, hospitalizacion,
andlisis de sangre, radiografias, afecciones
agudas, rehabilitacién como paciente
hospitalizado y atencion de emergencia. Debe
ser recetada por un proveedor dentro de la red y
meédicamente necesaria.

Con cobertura cuando los indica un proveedor
dentro de la red y son médicamente necesarios.

Hay un limite de cinco sesiones de consejeria por
nino y cada sesion puede durar hasta 90 minutos.

Con cobertura.

Los exdmenes de deteccién de plomo se pueden
realizar en el consultorio del médico o en el
departamento de salud local.

Con cobertura.

Autorizacion

previa

Es posible que
sea necesaria.

Si

Si

No

No

Si

Si

No

No

No

MyMolina.com | 25


http://MyMolina.com

. . Autorizacion
Servicio Cobertura .
previa

Atencion de
maternidad

Servicios de salud
mental y consumo
de sustancias
(pacientes
hospitalizados y
ambulatorios)

Servicios de
nutricion

Partera

Ecografias
obstétricas

Visitas al
consultorio

Ortesis/protesis

Medicamentos de
venta libre (OTC)

Papanicolau

Servicios médicos

Podologia (cuidado
de los pies)

Incluye una hospitalizacion minima de 48 horas
después de un parto vaginal y 96 horas después
de un parto por cesdrea.

Es posible que
sea necesaria.

Los servicios de atencion posparto y lactancia
también estdn incluidos.

Se cubren los sacaleches.

Con cobertura. Es posible que

sea necesaria.

Deben ser recetados por un médico o enfermero No
practicante y ser médicamente necesarios.

El beneficio se basa en la edad y en las afecciones
meédicas diagnosticadas.

Debe utilizar un proveedor dentro de la red. No

Necesaria si se
necesitan mds

Dos por embarazo.

Pueden cubrirse servicios adicionales si son

médicamente necesarios. de dos.
Debe utilizar un proveedor dentro de la red. No
Con cobertura cuando los indica un proveedor Si

dentro de la red y son médicamente necesarios.

Con cobertura con una receta de su proveedor
de atencion médica y si son médicamente

Es posible que
sea necesaria.

necesarios.
Con cobertura. No
Un examen fisico de rutina cada 12 meses No

realizado por su PCP.

El cuidado de rutina de los pies y los servicios
medicos y quirdrgicos de un poddlogo estan
cubiertos cuando los indica un proveedor dentro
de la red y son médicamente necesarios.

Es posible que
sea necesaria.
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Autorizacion

Servicio Cobertura .

previa
Medicamentos Cubre la mayoria de los medicamentos recetados Es posible que
recetados y de por su proveedor y si son médicamente sea necesaria.
farmacia necesarios.
Servicios privados Con cobertura si son médicamente necesarios e Si
de enfermeria indicados por un proveedor dentro de la red.
Radiologia y Deben ser indicadas por un proveedor dentro de la  Se requieren
radiografias red y ser médicamente necesarias. servicios de

radiologia de
alta tecnologia,
que incluyen
tomografia
computarizada
(CT), imdagenes
por resonancia
magnética (MRI),
angiografia

por resonancia

magnetica
(MRA).
Cirugia Con cobertura si es médicamente necesaria. Si
reconstructiva
Servicios de Con cobertura si es médicamente necesaria. Si
rehabilitacion
Servicios fuera de Con cobertura en emergencias. Todos los demds Si, excepto
lared servicios fuera de la red requieren autorizacion emergencias
previa.
Atencion en Con cobertura cuando los indica un proveedor Si
un centro de dentro de la red y son médicamente necesarios.
enfermeria
especializada
Consejeria para La consejeria para ayudarlo a dejar de fumar estd No
dejar de fumar cubierta. Para obtener servicios adicionales, puede
llamar a la linea para dejar de fumar de Nebraska
al (800) 784-8669.
Servicios de Las esterilizaciones requieren formularios de Si

esterilizacion consentimiento informado 30 dias antes de la
fecha de los procedimientos.

MyMolina.com | 27


http://MyMolina.com

. . Autorizacion
Servicio Cobertura .
previa

Cirugia Con cobertura cuando los indica un proveedor Es posible que
dentro de la red y son médicamente necesarios. sea necesaria.

La cirugia de emergencia estd cubierta. Cubrimos
las segundas opiniones quirdrgicas.

Servicios Con cobertura cuando los indica un proveedor de Si
de terapia la red y son médicamente necesarios.
(ocupacional,

’ 60 visitas combinadas (fisioterapiq, terapia
fisica y del habla)

ocupacional y terapia del habla) por ano
calendario para miembros mayores de 21 anos.

Servicios de Deben ser indicadas por un proveedor dentrode la  Si
trasplante red y ser médicamente necesarias.

Servicios de la Menores de 21 anos: un examen, lentes y marcos No
vista y anteojos cada 12 meses.

Mayores de 21 anos: un examen, lentes y marcos
cada 24 meses.

Exdmenes anuales Se cubre un examen anual. No
de bienestar de la
mujer

La lista anterior no muestra todos sus beneficios cubiertos. Para obtener mds informacion,
comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711).

Beneficios de transporte

Puede obtener traslados sin costo para ir y volver de sus citas médicas, de salud del

comportamiento y dentales. Los traslados deben programarse, al menos, 72 horas antes de su

cita. Puede programar el transporte de las siguientes maneras:

e Contactando a Servicios para Miembros para solicitar asistencia para el transporte.

e Contactando directamente a MTM al (888) 889-0421 (TTY: 711) de lunes a viernes, de
8:00 a.m.a 7.00 p. m.

e Usando el portal para miembros MTM.

e Descargando la aplicacion MTM Link Member en su dispositivo inteligente.

Cuando llame o utilice el portal de transporte, MTM le preguntard lo siguiente:
* Ladireccion donde se lo recogerd. Esto incluye la ciudad y el cédigo postal.
* Ladireccion donde lo dejardn. Esto incluye la ciudad y el codigo postal.

* Sunumero de teléfono.

e Sunumero de identificacion de Medicaid de Nebraska.

* Elnombre del adulto que viaja con ninos menores de 18 anos.

El transporte puede llevarlo al proveedor que elija en un radio de 20 millas. Si no hay un
proveedor dentro de un radio de 20 millas, pueden llevarlo al proveedor mds cercano. Puede
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elegir un proveedor que esté mds lejos, pero es posible que los servicios de transporte no estén
disponibles.

Tenga en cuenta lo siguiente: los hogares de ancianos son responsables de los viajes del
transporte médico que no es de emergencia (NEMT) dentro de un radio de 30 millas del hogar de
ancianos. Si usted reside en un hogar de ancianos y necesita consultar a un médico a menos de
30 millas de su ubicacidn, su hogar de ancianos debe proporcionar el transporte.

Autorizaciones previas

Algunos servicios y beneficios requieren aprobacién previa. Esto se denomina autorizacion
previa. Esto significa que su proveedor debe pedirnos que aprobemos esos servicios o beneficios
antes de que usted los reciba. Es posible que no cubramos el servicio o medicamento si usted

no obtiene aprobacion. Queremos asegurarnos de que reciba el tipo correcto y la cantidad de
servicios que lo ayuden con cualquier afeccion que tenga.

Molina utiliza personal clinico con licencia adecuado para llevar a cabo revisiones de
autorizaciones previas. Solo un director médico con licencia, un director dental o un director

de farmacia pueden tomar la decision de denegar una solicitud. Molina no recompensa a los
proveedores o al personal por denegar los servicios solicitados y no damos incentivos para que
se tome una decision sobre una autorizacion previa.

Continuidad de la atencion: respetaremos todas las autorizaciones previas aprobadas con
anterioridad al 1 de enero de 2024, durante 90 dias calendario. Lo haremos independientemente
de que la autorizacién original la haya solicitado un proveedor dentro de la red o de fuera de la
red.

Para los miembros nuevos en el plan hasta el 31 de marzo de 2024, respetaremos las
autorizaciones previas existentes aprobadas previamente para servicios médicos, de salud del
comportamiento y dentales durante 30 dias calendario, y los servicios de farmacia durante

Q0 dias calendario.

Las reglas de las autorizaciones previas del servicio de salud materna podrian diferir.
Comuniquese con su PCP para obtener mds informacion.

Si desea seguir recibiendo servicios de un proveedor fuera de la red después de sus primeros
Q@0 dias con nosotros, o si los servicios necesitan una autorizacion previa, el proveedor fuera
de la red debe pedirnos que los aprobemos antes de que usted pueda seguir recibiendo estos
servicios.

Los siguientes servicios no requieren autorizacion previa:

e Servicios de emergencia.

e Atencién posterior a la estabilizaciéon (atencién brindada después del tratamiento de
emergencia).

* Atencién de urgencia.

e Visitas de rutina a los proveedores dentro de la red (es posible que algunos exdmenes o
procedimientos requieran autorizacién previa).

Si denegamos una solicitud para que usted reciba un servicio, estas decisiones se denominan
determinaciones adversas sobre beneficios. Tiene derecho a pedirnos que apelemos nuestra
decision. Una apelacién es una solicitud para que revisemos una decision que tomamos sobre un
servicio que fue denegado, reducido o limitado. Entre los ejemplos se incluyen los siguientes:

* Denegacion de atencion o servicios solicitados.

e Aprobacién de un servicio por un importe inferior al solicitado.
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e Finalizacion de un servicio o atencion aprobados con anterioridad.

Recibird una carta por correo en la que se le explicard el motivo por el que tomamos esa decision.
Si no estd de acuerdo con nuestra decision, tiene 60 dias calendario a partir de la fecha de la
carta que recibid para solicitar una apelacion. Puede solicitar la apelacion por teléfono o por
escrito. Su proveedor, un miembro de su familia, un abogado u otro representante autorizado
pueden presentar una apelacion en su nombre. Hay un formulario de representante autorizado
(AOR) disponible al final de este manual, en nuestro sitio web y dentro de su portal para
miembros.

Servicios hospitalarios

Sitiene que visitar el hospital por una situacién que no sea de emergencia, primero debe obtener
una autorizacion previa de su PCP o especialista. Si tiene preguntas sobre su visita al hospital,
hable con el proveedor que lo remitid.

Atencion de rutina

Como miembro de Molina, su PCP conocerd sus antecedentes médicos, se ocupard de sus
necesidades médicas bdsicas y hard remisiones cuando las necesite. La atencion de rutina es un
tipo de atencion que no es urgente o de emergencia, y que puede esperar a una cita programada
regularmente con su PCP. Debe llamar a su PCP para programar una atencion de rutina.

Beneficios y servicios no cubiertos
En ocasiones, Molina puede no cubrir sus servicios. Se consideran excluidos o prohibidos.

Estos servicios aun pueden estar cubiertos en virtud del plan estatal de Medicaid de Nebraska.
Para obtener mds informacion sobre cémo acceder a servicios excluidos, comuniquese con

Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711).

Algunos ejemplos de servicios excluidos son los siguientes:

e Servicios de atencién a largo plazo/centros de enfermeria.

e Centros de atencién intermedia para personas con discapacidades intelectuales/del
desarrollo.

e Servicios de exencién a domicilio y comunitarios.

e Servicios escolares.

e Servicios de asistencia personal de Medicaid de Nebraska.

e Cualquier servicio que se duplique o que no se considere médicamente necesario.

Si es nuevo en Molina y recibe atencién de un proveedor fuera de la red, cubriremos su atencion
durante los primeros 180 dias en los que esté inscrito en Molina.

Servicios prohibidos

Los servicios prohibidos son los que se requieren para tratar complicaciones o afecciones
que resulten de servicios no cubiertos, servicios no razonables ni necesarios, y servicios
experimentales y de investigacion a menos que el director de Cuidado a Largo Plazo
Administrado (MLTC) lo apruebe.
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Como mantenerse sano
Atencion de bienestar

Su salud es importante para nosotros. La buena salud empieza por dormir lo suficiente,
alimentarse de forma saludable y adoptar comportamientos saludables. Esto incluye consultar
con su médico todos los anos (o mds seguido para ninos) y seguir sus consejos médicos.

Atencidn de bienestar para adultos

Su PCP le informard cudndo debe realizarse el seguimiento. También le recordard cuando
necesite ciertos exdmenes de deteccion y vacunas. Puede recibir Recompensas Saludables
por completar ciertos exdmenes de deteccion preventivos. Consulte la seccion Recompensas
saludables para obtener mds detalles.

Para ayudarlo a estar al dia con sus seguimientos, podriamos llamarlo o enviarle una carta.
Tengalo en cuenta si recibe una llamada o una carta sobre la vacuna anual contra la gripe o si su
hijo necesita un seguimiento médico. Esta es una de las formas en que lo ayudamos a usted y @
sus seres queridos a mantenerse sanos.

Atencién médica preventiva para adultos

La atencidn médica preventiva es esencial. Parte de la atencion médica preventiva es realizarse
sus exdmenes anuales para mantenerse sano. En su examen anual, puede hablar sobre cualquier
cambio de salud con su médico, revisar sus antecedentes de vacunacion y hablar sobre cualquier
problema que pueda estar teniendo.

Examen anual de salud para mujeres

El examen anual de salud de la mujer es fundamental para mantenerse sana. Durante este

examen anual, su proveedor hard lo siguiente:

* Revisar sus antecedentes médicos y ginecoldgicos.

e Controlar su presién arterial, peso y otros signos vitales.

e Revisar su cuerpo, incluida la piel, para controlar su salud en general.

* Realizar un examen clinico de las mamas.

e Controlar si el cuello uterino, los ovarios, el Utero, la vagina y la vulva tienen un tamano, una
forma y una posiciéon normales.

e Controlar si hay senales de infecciones de transmision sexual (ITS), cdncer y otros problemas
de salud.

* Realizar una prueba de Papanicolaou, si es necesario, en el caso de mujeres de al menos
21 anos.

* Hablar con usted sobre la planificacion familiar y la proteccién contra las ITS.

Si aun no se ha realizado su examen anual de salud para la mujer, programe uno hoy. Podemos
ayudarla a encontrar un proveedor y programar su cita.
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Examen anual de salud para hombres

El examen anual de salud del hombre es fundamental para mantenerse sano. Durante este

examen anual, su proveedor hard lo siguiente:

* Revisar sus antecedentes médicos.

e Controlar su presién arterial, peso y otros signos vitales.

* Revisar su cuerpo, incluida la piel, para controlar su salud en general.

e Controlar si hay senales de infecciones de transmision sexual (ITS), cdncer y otros problemas
de salud.

* Hablar con usted sobre la planificacion familiar y la proteccién contra las ITS.

Los exdmenes vy pruebas adicionales que pueden realizarse y que estdan relacionados con la edad
o los antecedentes médicos pueden incluir lo siguiente:

e Controlar el nivel de colesterol

* Examen de deteccidén de diabetes

*  Prueba de deteccidén de cdncer de colon

*  Prueba de deteccidén de cdncer de prostata

e Prueba de deteccidén del cancer de pulmdn

e Prueba de deteccidén de depresion

Si aun no se ha realizado su examen anual de salud para hombres, programe uno hoy. Podemos
ayudarlo a encontrar un proveedor y programar su cita.

La atencidn médica preventiva también consiste en hacer pequenos cambios para cuidar el
cuerpo. Algunas sugerencias para mejorar su salud se mencionan a continuacion:
e Visite a sumédico todos los afos para realizarse un examen anual.

* Vaya al dentista para realizarse limpiezas periddicas y servicios preventivos.
e Coma sano.

* Haga ejercicio.

e Duerma lo suficiente.

* Controle el estrés.

e No fume ni consuma tabaco.

* No use drogas ni beba alcohol.

* Cepillese los dientes al menos dos veces al dia.

e Use hilo dental todos los dias.

* Beba mucha agua.

Pautas de vacunacién para adultos

Estas pautas se encuentran en el sitio web de los CDC. Ingrese en cdc.gov/vaccines/adults/. Si
tiene alguna pregunta sobre estas pautas, hable con su PCP.

Evaluadores de riesgo de salud

Ademds de su examen anual de bienestar o un examen dental, también puede completar un
andlisis de riesgos para la salud. Cada miembro que complete el andlisis de riesgos para la

salud recibird una tarjeta de regalo de $25. Dedique entre 15 y 40 minutos para completar esta
herramienta que le hace preguntas sobre su salud y su experiencia a la hora de obtener servicios
de salud.

Para completar el andlisis de riesgos para la salud, puede hacer lo siguiente:
e Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY:711).
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*  Complete el andlisis de riesgos para la salud que se le envid en el paquete de bienvenida y
devuélvalo en el sobre franqueado.
e Complételo en nuestro portal para miembros en MyMolina.com.

Atencidn de bienestar para nifios

EI EPSDT es un beneficio que cubre el seguimiento y los servicios de atencidén médica para nifios
desde el nacimiento hasta los 21 anos. De conformidad con el programa EPSDT, los ninos y
adolescentes inscritos en Medicaid recibirdan cualquier tratamiento médicamente necesario para
tratar las afecciones fisicas y mentales encontradas durante los exdmenes de deteccion.

¢ Qué significa EPSDT?

e Early (oportuno): evaluacion e identificacion temprana de los problemas.

e Periodic (Oportuno): controlar la salud de los nifios a intervalos periddicos adecuados a su
edad.

* Screening (Examen de deteccion): reclizacion de pruebas de deteccion fisicas, mentales, de
desarrollo, dentales, auditivas, de la vista y de otro tipo para detectar posibles problemas.

* Diagnostic (Diagnéstico): realizacion de pruebas diagndsticas de seguimiento cuando se
detecta unriesgo.

e Treatment (Tratamiento). controlar, corregir o reducir los problemas de salud encontrados.

Este calendario indica cudndo hay que acudir a las visitas de bienestar infantil. Puede
preguntarle al médico de su hijo cudndo se le deberia realizar el préoximo seguimiento.

Su hijo necesita visitas de bienestar infantil cuando tenga:

e 3-5dias de vida e 12 meses de vida
e 1 mes de vida e 15 meses de vida
e 2 meses de vida e 18 meses de vida
e 4 meses de vida e 24 meses de vida
e 6 meses de vida e 30 meses de vida
e 9 meses de vida e Anualmente hasta los 20 anos

Los seguimientos de bienestar infantil son importantes para la salud de su hijo. Su hijo puede
tener buen aspecto y sentirse bien, pero seguir teniendo un problema de salud. Durante la cita, su
PCP controlard lo siguiente:

e Crecimiento y desarrollo * Registros de vacunacién
* Oidos vy ojos * Registros de pruebas
* Dieta

Los médicos inscritos en Vacunas para los Ninos pueden administrar vacunas en los
seguimientos de bienestar infantil. La vacunacién también puede hacerse en el Departamento de
Salud. A continuacion, encontrard el calendario de vacunaciones:

Nacimiento Hepatitis B
1 mes Hepatitis B
2 meses DTaP, Hib, IPV, PCV, rotavirus
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4 meses DTaP, Hib, IPV, PCV, rotavirus

6 meses Hepatitis B, DTaP, Hib, IPV, PCV, gripe, rotavirus

12 meses Hib, PCV, MMR, VAR, hepatitis A

15 meses DTaP

4 a 6 anos DTaP, IPV, MMR, VAR

11 a 12 afos Tdap o Td, MCV, HPV (dos dosis)

13 a 18 afos Serie MCV, HPV (refuerzo)

Todos los anos Gripe, COVID-19 (después de los 6 meses de vida)

Coémo evitar la intoxicacion por plomo

Es importante que su hijo se realice una prueba de plomo en sangre una vez antes de cumplir
un ano vy, nuevamente, antes de cumplir dos anos. Los nifios que han tenido intoxicacion por
plomo en el pasado corren un riesgo mayor. Los ninos en riesgo incluyen aquellos que viven en
hogares o departamentos antiguos, construidos antes de 1978. Se deben evaluar a los nifos de
alto riesgo y en situacion de riesgo al menos una vez al ano. La intoxicacion por plomo puede
ocurrir incluso si no vive en un hogar antiguo. El plomo se puede encontrar en la pintura, el suelo,
el polvo habitual, dreas de juegos, juguetes, y en muchos otros lugares. Haga que su hijo se
someta a pruebas de intoxicacion por plomo para que pueda recibir tratamiento si da positivo.
Sino se trata la intoxicacion por plomo, puede ocasionarle discapacidades y problemas del
comportamiento. jEsta simple prueba ayudard a mantener a su pequeno a salvo!

Para obtener mds informacion sobre la intoxicacion por plomo, visite el sitio web del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) en dhhs.ne.gov/lead.

Atencion para miembros embarazadas

Queremos asegurarnos de que recibe atencion médica en cuanto crea que estd embarazada.

Si cree que estd embarazada, consulte con su PCP. Si estd embarazada, su PCP le pedird que
consulte con un obstetra/ginecdlogo. Es importante que consulte con un obstetra/ginecoélogo. No
necesita una remisién para consultar con uno.

Cuando sepa que estd embarazada, lldmenos para que podamos hablar con usted sobre
los recursos y los beneficios de valor agregado. Estamos aqui para guiarla en este momento
emocionante. También debe informar su embarazo al DHHS.

Cuando esté embarazada, recuerde hacer lo siguiente:

e Consultar con su PCP o con su obstetra/ginecdlogo durante todo su embarazo.

e Asistir a todas sus visitas cuando su PCP o su obstetra/ginecdlogo le indiquen.

e Consultar con su proveedor después de que tenga al bebé para un seguimiento (posparto)
(entre 7 y 84 dias después del nacimiento).
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e Elegirun pediatra para su bebé antes del nacimiento.
- Sino elige un pediatra, nosotros elegiremos uno para usted.

Hay cosas que puede hacer para tener un embarazo seguro. Hable con su médico sobre los
problemas médicos que tiene, como diabetes o presién arterial alta. Es importante que tenga
hdbitos saludables durante el embarazo. Esto incluye hacer ejercicio, comer comidas equilibradas
y dormir entre 8 y 10 horas por noche. Estas cosas pueden ayudarlos a usted y a su bebé a
mantenerse sanos. Consumir tabaco, alcohol o drogas durante el embarazo podria danar al bebé.

Debe consultar con su médico antes de planificar un embarazo si ha tenido lo siguiente:

e Tres o mds abortos espontdneos.

e Parto prematuro, también conocido como nacimiento prematuro, que es el nacimiento del
bebé con menos de 37 semanas de edad gestacional.

e Muerte fetal: la muerte fetal es la muerte o la pérdida de un bebé antes o durante el parto.

Después de tener a su bebé, le recomendamos que haga un par de cosas de inmediato. Primero,
comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711), de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a &:00 p. m, hora del centro (CT). Contdctenos tan pronto como pueda para
informarnos que tuvo a su bebé. Necesitaremos informacion importante sobre su bebé para
garantizar la cobertura de inmediato. Luego, notifique al DHHS para que su bebé pueda ser
incluido en su plan de salud.

Para obtener mds recursos para el embarazo, consulte Recursos comunitarios en este manual.

Transiciones de atencion

Para nosotros es muy importante que usted reciba la atencion que necesita. Haremos todo lo

posible para asegurarnos de que siga recibiendo servicios cuando haya eventos en su vida o

transiciones que lo afecten a usted y a los servicios que ha estado recibiendo. Esto puede incluir

lo siguiente:

e Cuando deja otro plan de salud y recién comienza con nosotros.

e Cuando uno de sus proveedores deja nuestra red y necesita una transicion a otro proveedor.

e Cuando se retira de nuestro plan para unirse a otro plan de salud.

* Cuando llega a la edad adulta y necesita ayuda para elegir un nuevo médico.

e Cuando le dan el alta de un centro (como un hospital o un hogar de ancianos) a su hogar o a
otro nivel de atencion.

Contamos con un programa que puede ayudarlo con la transicién y brindarle la ayuda que
necesita. Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY: 711) si tiene
preguntas o desea obtener mds informacion.

Farmacia
Medicamentos recetados

Usted recibe medicamentos recetados sin costo. Cubrimos sus medicamentos recetados vy
médicamente necesarios. También cubrimos algunos medicamentos de venta libre (OTC) con
una receta de su proveedor. Consulte la seccion Medicamentos de venta libre para obtener mds
informacion.

Los medicamentos genéricos son medicamentos que tienen la misma dosificacion, seguridad,
concentracién y uso intencional que un medicamento de marca. Por lo general, cuestan menos
que los medicamentos de marca. Cubrimos todos los medicamentos cubiertos por Medicaid de
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Nebraska o que estdn en el formulario complementario de Molina. Medicaid de Nebraska utiliza
una lista de medicamentos preferidos (PDL). La PDL incluye medicamentos genéricos y de
marca. También le da informacion sobre un medicamento v le indica cualquier restriccion.

Es importante recordar que nuestra PDL puede cambiar. Puede revisar la PDL cuando necesite
una surtir o volver a surtir un medicamento.

Molina cubre los medicamentos de la PDL. Es posible que algunos medicamentos no preferidos
y algunos medicamentos preferidos requieran una autorizacion previa o cumplir con ciertos
requisitos para la cobertura. Puede encontrar la PDL de Nebraska en la seccion Farmacia en
MolinaHealthcare.com/NE.

La mayoria de los medicamentos estdn cubiertos hasta un suministro para 30 dias como
mdximo. Algunos medicamentos de mantenimiento ofrecen un suministro para Q0 dias como
maximo. Si el medicamento requiere una autorizacién previag, es posible que pueda recibir un
suministro de emergencia del medicamento mientras se revisa la autorizacion previa.

Algunos medicamentos tienen limites o reglas sobre su uso debido al costo, la seguridad y otros

motivos. Estos pueden incluir lo siguiente:

e Limites de cantidad: limita la cantidad del medicamento que puede surtir o volver a surtir en
un momento o intervalo determinado.

* Tratamiento escalonado: requiere que pruebe cierto medicamento, como un genérico, antes
de que su proveedor pueda recetar otro medicamento.

e Autorizacién previa: significa que su proveedor debe obtener nuestra aprobacion antes de
recetar un medicamento.

Algunas razones para una autorizacion previa incluyen las siguientes:

* Necesidad de un medicamento no preferido en nuestra PDL.

e El medicamento se utiliza para una afeccion de salud que la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) no aprueba.

* Lareceta se surte demasiado pronto (limites de cantidad).

e Hay otros medicamentos que debe probar primero (tratamiento escalonado).

* Hay un medicamento genérico o alternativo disponible.

e Posible uso indebido o abuso del medicamento.

Para obtener la aprobacion, su proveedor debe indicarnos el motivo médico por el cual necesita
el medicamento y la cantidad. Trabajaremos con su médico para ayudarlo a obtener los
medicamentos mds adecuados para usted. Si no aprobamos la solicitud de autorizacion previg,
le enviaremos una carta. En la carta, se le explicard cdmo presentar una apelacion. También se
le informard sobre su derecho a una audiencia justa estatal. Obtenga mds informacidén sobre las
apelaciones y las audiencias justas estatales en la seccion Quejas y apelaciones.

Medicamentos de venta libre (OTC)

Cubrimos algunos medicamentos OTC con una receta de su proveedor. Consulte nuestra lista
de PDL vy nuestra lista de OTC cubiertos en nuestro sitio web Molinahealthcare.com/NE en |a
seccion Farmacia.

Use una farmacia dentro de la red para surtir sus recetas. Puede encontrar farmacias dentro
de la red usando el localizador de farmacias en nuestro sitio web. Asegurese de llevar su tarjeta
de identificacion de miembro con usted y recuerde surtir sus recetas antes de viajar fuera del
estado.
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Otros beneficios
Beneficios de valor anadido

Molina ofrece beneficios adicionales para respaldar su salud y bienestar.*

Programa

Beneficio
de valor
anadido

Descripcion

Personas
elegibles

Dejar de fumar

wWwe
(anteriormente,
Weight Watchers)

Articulos para el
hogar y para el
cuidado personal

Embarazo:
Text4baby

Embarazo: Baby
shower

Productos para

dejar de fumar

S45 por ser
miembro de
WWe

S30 por cada
miembro del
hogar, por
trimestre

Programa
educativo de
texto para
bebés sanos

Un Pack'n
Play® o un
suministro
mensual de
panales para
las miembros
asistentes

Este beneficio les ofrece a
los miembros calificados

una tarjeta regalo de hasta
$185 para que la utilicen en
productos de venta libre para
dejar de fumar

Los miembros elegibles
pueden recibir hasta 13

semanas de servicios de WW®e.

Los miembros pueden ser
remitidos por proveedores,
departamentos internos (por
ejemplo, gestores de casos) o
una autorremision.

Los miembros del hogar
reciben S30 por trimestre para
articulos de uso comun para el
cuidado personal y el hogar.

Text4baby ayuda a preparar
alas miembros para la
maternidad enviando
recordatorios de las citas e
informacién Util a las madres
recientes.

Un evento divertido vy
educativo para miembros
embarazadas y mamds
recientes en el que aprenderdn
a mantenerse sanas y a

mantener sano al bebé durante

y después del embarazo.

Miembros elegibles
de al menos

18 anos o mujeres
embarazadas de
cualquier edad

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Miembros
embarazadas y
miembros con
ninos menores de
un ano de edad

Miembros
embarazadas
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Programa

Beneficio
de valor
anadido

Descripcion

Personas
elegibles

Embarazo:
Servicios de doula

Embarazo:
Asientos para
auto

Embarazo:
Comidas

Embarazo: Pacify

Embarazo:
Sacaleches
eléctrico

Embarazo:
Servicios dentales

Total de ocho
visitas para
servicios de
asistencia

de doula
(asistencia
prenatal,
posparto vy
parto)

Un asiento
para auto o
elevador por
completar
las visitas
prenatales

Comidas a
domicilio para
miembros
embarazadas
y en etapa de
posparto

Caja de regalo
para la madre
y el bebé

Sacaleches

Una limpieza
adicional para
las madres
embarazadas

Las miembros elegibles
(miembros de alto riesgo y
miembros de un grupo que
experimenta disparidades

de salud) pueden solicitar

la asistencia de una doula
durante el parto para
proporcionar apoyo emociondl
y fisico a la madre y su familia.

Realizar una visita prenatal
durante el primer trimestre o
enun plazo de 42 dias desde la
inscripcion.

Las miembros pueden solicitar
la entrega a domicilio de
comidas que puedan respaldar
sus necesidades nutricionales
durante el embarazo y la
lactancia materna.

Las miembros que se inscriban
en Pacify, nuestra herramienta
en linea de apoyo durante el
embarazo vy el posparto, podrdn
recibir una caja regalo que
incluye articulos divertidos
parala mamady el bebé.

Madres recientes con un bebé
lactante, que deseen obtener
un sacaleches eléctrico sin
costo.

Las mujeres embarazadas
pueden recibir una limpieza
adicional durante el embarazo.

Miembros que
cumplen con los
criterios de alto
riesgo.

Miembros
embarazadas

Miembros
embarazadas o en
el primer ano de
posparto

Miembros
embarazadas

Madres
embarazadas o
recientes

Miembros
embarazadas
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Programa

Beneficio
de valor
anadido

Descripcion

Personas
elegibles

Cuotas de
membresia

Transporte

TruConnect

Entrega de
comidas a
domicilio

Apoyo para
pruebas de
Diploma de
Educacién General
(GED)

Cuotas de
membresia

de YMCA,
Boys & Girls
Club locales y
Salvation Army
Kroc Center

Transporte
adicional

Teléfono
gratuito con
aplicaciones
de Molina

Entrega de
comidas a
domicilio para
transiciones
de atencién de
alto riesgo

Ayuda para la
preparacién de
la prueba GED

Para ayudar a los miembros
jovenes a desarrollar
habilidades sociales y de
liderazgo.

Los miembros pueden obtener
transporte a determinados
lugares no médicos y recursos
de los determinantes sociales
de salud (SDOH), como citas
de WIC, la farmacia, la tienda
de comestibles y mds.

El plan de servicio, respaldado
por TruConnect, incluye
dispositivos inaldmbricos

sin costo o con descuento vy
llamadas y mensajes de texto
ilimitados.

Molina proporcionard una

caja de alimentos saludables
a los miembros que tengan
condiciones de alto riesgo,
como diabetes o un embarazo
de alto riesgo, y que estén
experimentando inseguridad
alimentaria.

Tarjeta de regalo para pagar
los costos de la prueba GED
en los centros de pruebas
autorizados (valor de $134) y
los materiales de preparacion
de las pruebas.

Miembros de entre
6y 18 anos

Miembros que
participan en la
administracion de
la atencidn.

Miembros
calificados para el
programa federal
Lifeline

Miembros de

alto riesgo con
afecciones
cronicas, incluidos
miembros con
embarazos de alto
riesgo

Miembros de al
menos 18 anos
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Programa

Beneficio
de valor
anadido

Descripcion

Personas
elegibles

Recursos
comunitarios

Aplicaciéon mévil

My Molina

Linea de
asesoramiento
de enfermeria
disponible las

24 horas y linea de
crisis de salud del
comportamiento

Exdmenes
dentales: Para
problemas
especificos

Programa de
Asistencia al
Cliente (CAP)

Todos los
miembros

Acceso a
Molina Find
Help

My Molina

Linea

gratuita de
asesoramiento
de enfermeria
disponible las
24 horas

Dos exdmenes
bucales
adicionales
para problemas
especificos

Terapia de
salud del com-
portamiento

Examen fisico
deportivo anual

Plataforma de apoyo a

la derivacion de recursos
comunitarios que ofrece a sus
miembros acceso a miles de
recursos comunitarios en todo
el estado, 24 horas al diay 7
dias a la semana.

My Molina les brinda a los
miembros una variedad de
recursos, como informacion
sobre sus beneficios, acceso
a su tarjeta de identificacién
de miembro, una lista de sus
medicamentos y mucho mds.

Acceso a nuestra linea de
asesoramiento de enfermeria
disponible las 24 horas y a

la linea de crisis de salud del
comportamiento, disponibles
las 24 horas del dig, los 7 dias
de la semana, los 365 dias del
ano.

Dos exdmenes bucales
adicionales para problemas
especificos, para
complementar los beneficios
dentales existentes de
Medicaid.

Cinco sesiones de breves
sesiones de terapia de salud
del comportamiento centrada
en soluciones.

Los miembros que califiquen
pueden obtener un examen

fisico deportivo anual sin costo

adicional.

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Miembros entre 3y
17 anos
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Programa

Beneficio
de valor

Descripcion

Personas
elegibles

Healthy Minds
(mentes sanas)
y Healthy Kids
(niRos sanos)

anadido

Apoyo ala
alfabetizacion

y las artes para

miembros en
edad escolar

Tarjeta de regalo de $50 para
libros o materiales de arte
para fomentar actividades
divertidas y pasar menos
tiempo frente a la pantalla.

Programa de Recompensas Saludables

Atencion

Recompensa

Descripcion

Ninos en edad
preescolar hasta
12° grado

Personas

preventiva

Visitas de
bienestar infantil

Visitas de
bienestar infantil

Visitas de
bienestar infantil

Examen de
deteccion
preventivo en
adultos

Tarjeta de
regalo de $10
por visita de
bienestar
infantil

Tarjeta de
regalo de $25
por visitas

de bienestar
infantil

Tarjeta de
regalo de $25
por visitas

de bienestar
infantil

Tarjeta de
regalo de $25
por examen
de deteccidn
preventivo en
adultos

Complete a tiempo hasta seis
visitas de bienestar infantil en
un periodo de 15 meses.

Realice dos o mds visitas de
bienestar infantil cuando el

nino tenga entre 15 y 30 meses.

Los miembros entre 3y 17 arfios
deben realizar una visita anual
de bienestar infantil.

Visita anual completa

de deteccion preventiva
(bienestar) para adultos
(limitada a una por ano).

elegibles

Miembros de hasta
15 meses de vida

Miembros entre 15
y 30 meses

Miembros entre 3 vy
17 anos

Miembros de al
menos 18 anos
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Atencion

preventiva

Recompensa

Descripcion

Personas
elegibles

Examen de
deteccion de
riesgos para la
salud

Seguimiento
hospitalario:
Salud del
comportamiento

Seguimiento
hospitalario: PCP

Diabetes: Examen

de deteccion de la

vista

Visita posparto:
Visita a domicilio
de Care
Connections

Tarjeta de
regalo de $25
por completar
el examen de
deteccion de
riesgos para la
salud

Tarjeta re-
galo de S50
por visita de
seguimiento
en hospital de
salud del com-
portamiento

Tarjeta de
regalo de S50
por visita de
seguimiento
con el PCP

Tarjeta de
regalo de S50
por examen de
la vista para
diabéticos
Tarjeta de
regalo de S50
para andlisis
de laboratorio
de HbAlc (un
madximo de
$100 anuales)

Tarjeta de
regalo de $25
por una visita
posparto
oportuna

Complete el examen inicial
de deteccion de riesgos para
la salud y el examen anual de
deteccion de riesgos para la
salud (limitado a uno por ano
de inscripcion).

Complete una visita de
seguimiento con un proveedor
de salud del comportamiento
en los siete dias siguientes a la
hospitalizacién por enfermedad
mental (incluye telesalud).

Complete una visita de
seguimiento al PCP en
los siete dias siguientes
a una hospitalizacion o a
una estancia de salud del
comportamiento (incluye
telesalud).

Hdagase un examen de la vista
anual de retina diabética y un
andlisis completo de HbAlc.

Para madres recientes que se

realicen los exdmenes posparto

a tiempo.

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Todos los
miembros

Miembros de
entre 18 y /5 anos
alos que se les
diagnostico
diabetes.

Madres recientes
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Atencion _ Personas
. Recompensa | Descripcion .
preventiva elegibles
Mamografia de Tarjeta de Hdgase una mamografia de Miembros mujeres
detecciéon regalo de deteccion anual. entre 40 vy 74 anos
S25 por
mamografia
Prueba de Tarjeta de Realice una visita al consultorio  Miembros mujeres
deteccion de regalo de $25 para realizarse una prueba entre 16 y 64 anos
cancer de cuello por prueba de deteccion de cdncer de
uterino de deteccion cuello uterino (prueba de
de cdancer de Papanicolaou).

cuello uterino

Prueba de Tarjeta de Hdagase una prueba de Miembros mujeres
deteccion de regalo de $25 deteccion anual de clamidia. entre 16 y 64 anos
clamidia por prueba de

deteccion de

clamidia

* Todos los beneficios y recompensas de valor anadido pueden tener exclusiones o limites. Los miembros deben
tener a Molina Healthcare de Nebraska Medicaid como su seguro primario en el momento del servicio para calificar
para beneficios y recompensas de valor afadido.

Recursos del miembro

Administracion de la atencion

La administracion de la atencidon es un conjunto de apoyos que lo ayudan a acceder a servicios
meédicos, del comportamiento, dentales o sociales. La administracion de la atencion ayuda a
mejorar su salud y bienestar. Entre los ejemplos se incluyen los siguientes:

* Asistencia con pruebas de deteccidn de riesgos para la salud

e Coordinacién de transporte para citas médicas, del comportamiento y dentales

* Proporcionarle recordatorios de atencidén médica

e Avyudar con la transicion de la atencion de un entorno a otro, como salir del hospital

e Ponerlo en contacto con recursos comunitarios, asistencia para vivienda y asistencia laboral
* Y acceso a beneficios de valor anadido

Gestion de casos

La gestion de casos es un programa que se proporciona a miembros cuya salud o situacion

social garantiza apoyo adicional para alcanzar sus metas de salud personales. Entre los

miembros candidatos a la gestion de casos se incluyen, entre otros, los siguientes:

* Los miembros con afecciones médicas o del comportamiento complejas (incluidos trastornos
por consumo de sustancias).

* Los miembros que tienen afecciones de salud, incluidas afecciones crénicas que podrian
beneficiarse con la gestién de casos.
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* Los miembros en adopcion temporal (incluidos los miembros que envejecieron fuera de la
adopcién temporal).

* Los miembros involucrados en el sistema de justicia.

* Los miembros con Medicare y Medicaid.

¢ Los miembros con discapacidades intelectuales o del desarrollo.

* Los miembros que se identifican sin vivienda o médicamente complejos (estos formularios
se enviaron en su paquete de bienvenida. También puede encontrarlos en su portal para
miembros, en nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com/NE, o en el sitio web del DHHS en
dhhs.ne.gov/Pages/Medically-Complex.aspx).

¢ Los miembros remitidos por un proveedor.

* Los miembros que se autorremiten para la gestién de casos.

La participacion en la gestién de casos es voluntaria. Se les asignard a los miembros un
administrador de casos que los ayude a alcanzar sus metas de atencion médica. El administrador
de casos completard una evaluacion de sus necesidades y ayudard al miembro a desarrollar un
plan de atencion personalizado. El administrador de casos se comunicard con el miembro con
una frecuencia acorde con sus necesidades. El administrador de casos puede ayudar al miembro
con la coordinacion de la atencidn, el acceso a proveedores/servicios, la ayuda para obtener
equipos/suministros médicamente necesarios y proporcionar educacion sobre las afecciones de
salud, los medicamentos y los planes de tratamiento.

Planes de atencion

Si estd inscrito en la gestion de casos, usted y su administrador de casos creardn un plan de
atencidn individualizado que incluird los tipos de servicios de salud que necesita, la manera en
que los recibird, asi como sus metas personales para su salud. Las metas se elaboran sobre

la base de una evaluacion integral de los riesgos para la salud y de sus necesidades y metas
personales. Su equipo de atencién trabajard con usted para revisar y actualizar su plan de
atencion a medida que trabaje para alcanzar sus metas, cuando cambien sus necesidades de
atencién médica vy, al menos, una vez por ano.

Una vez que se haya creado su plan de atencion, su administrador de casos le enviard una
copiay enviard una copia a su PCP. También puede encontrar su plan de atencién en su historia
clinica, si corresponde, en su portal para miembros. Su plan de atencidn incluird las metas que
ha establecido con su administrador de casos, asi como los pasos que tomard para ayudar a
satisfacer sus necesidades de atencién médica.

Control de la enfermedad

Ademds de la gestién de casos, Molina ofrece un programa de control de la enfermedad para
miembros que tienen afecciones médicas crénicas de menor riesgo. La meta del programa es
ayudar a los miembros a lograr el bienestar y la autogestion. Esto se consigue educando a los
miembros, ayuddndolos a encontrar apoyos vy recursos y ayuddndolos a acceder a los beneficios
necesarios. Los miembros pueden recibir material educativo por correo y pueden optar por
capacitacién sobre salud por teléfono, que incluye enfermeros, dietistas y educadores de salud.

Algunos ejemplos de programas de control de enfermedades incluyen los siguientes: asma,
diabetes, insuficiencia cardiaca, depresion, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
hipertension (presion arterial alta), dejar de fumar, control del peso y consejeria nutricional.
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Por lo general, la duracion del programa de capacitacion telefénica es de 60 dias o menos, vy
se basa en la necesidad del miembro. Si un miembro desarrolla necesidades de atencion mds
agudas o tiene necesidades continuas, es posible que se lo asigne a la gestion de casos para
que continle recibiendo apoyo.

MolinaHelpFinder.com: desarrollado por Aunt Bertha

Se trata de un servicio gratuito y confidencial disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana,
que lo ayudard a encontrar recursos locales.

Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 horas

Llame al (844) 782-2721 (TTY:711) las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana cuando necesite
asesoramiento médico y no tenga tiempo para ir al médico.

Portal para miembros: MyMolina.com

Conéctese a nuestro portal seguro desde cualquier dispositivo, esté donde esté, y gestione

su plan de salud en linea las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. (Cambie su proveedor de
atencioén primaria, actualice su informacion de contacto, solicite una tarjeta de identificacion de
miembro y mucho mds! Para inscribirse, ingrese en MyMolina.com. Es facil de usar y le permite
ocuparse de su atencién médica en linea.

Con My Moling, usted puede hacer lo siguiente:

e Imprimir su tarjeta de identificacion del miembro.

e Solicitar una tarjeta de identificacién de miembro de reemplazo si ha perdido la suya.
e Cambiar de proveedor de atencion primaria.

¢ Comprobar su elegibilidad.

e Actudalizar su informacion de contacto.

e Recibirrecordatorios sobre los servicios de salud que necesita.

También puede ver la siguiente informacién:

e Sus antecedentes de servicios, como visitas al médico.

e Informaciéon y recursos que lo ayudardn a usted y a su familia a mantenerse sano.
* Los servicios ofrecidos solo a los miembros.

iRegistrese e inicie sesion hoy mismo!

Siga estos sencillos pasos:

Paso 1. ingrese en MyMolina.com

Paso 2: ingrese su nimero de identificacién de miembro, fecha de nacimiento y cédigo postal.
Paso 3: ingrese su direccién de correo electronico.

Paso 4: cree una contrasena.

iEso es todo! jAhora usted estd listo para iniciar sesion y usar My Molinal!

¢Olvido su contrasena?

Haga clic en Forgot my Password (Olvidé mi contrasena) y siga los pasos para restablecerla.
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Recursos comunitarios

Somos parte de su comunidad. Trabajamos mucho para que esté mds sano. Tiene a su
disposicion recursos locales, eventos de salud y organizaciones comunitarias. Brindan excelentes
programas y servicios convenientes. Y lo mejor de todo es que la mayoria de ellos son gratuitos o
de bajo costo.

Nebraska 211 una fuente de informacion integral para las personas que necesitan ayuda.
Nebraska 211 conecta a los miembros de la comunidad necesitados con los recursos que pueden
ayudarlos. Ingrese en ne21l.org para obtener mds informacién,

Ayuda para dejar de fumar, ayuda gratuita y confidencial para dejar de fumar o consumir tabaco:
e Quiero dejar de fumar (ne.gov)
e Libre de tabaco en Nebraska: (800) QUIT-NOW (784-8669)

Recursos para el embarazo

March of Dimes: lucha por la salud de todas las madres vy los bebés. Ingrese en marchofdimes.org.

Mantenerse saludable durante el embarazo: informacién y recursos para su embarazo del estado
de Nebraska. Ingrese en dhhs.ne.gov/Pages/During-Pregnancy.aspx.

Text4baby: visite text4baby.org para saber como mantenerse sanos usted y su bebé en cada
etapa del embarazo y durante el primer ano de vida.

Otros servicios

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska (dhhs.ne.gov)

* El objetivo de Mujeres, bebés y ninos (WIC) es proteger la salud de las mujeres, bebés y nifos
de bajos ingresos que reunen los requisitos, y ninas hasta los S anos proporciondndoles
alimentos nutritivos, informacidn sobre alimentacion sana y remisiones a centros de atencidén
meédica.

e ElPrograma de Asistencia Nutricional Complementaria (SNAP) brinda beneficios alimentarios
a familias de bajos ingresos para que puedan pagar alimentos nutritivos esenciales para la
salud y el bienestar.

Linea para crisis de salud del comportamiento

Siusted o alguien de su hogar se estd haciendo dano a si mismo o a otra persona, llame al 911 de

inmediato. Si tiene dificultades con la salud del comportamiento o piensa en hacerse darfo a si

mismo o a otra persona:

e Comuniquese con nosotros al (844) 782-2018 (TTY: 711). Molina opera una linea para crisis de
salud del comportamiento. Tenemos médicos clinicos de salud del comportamiento formados,

a su disposicion para ayudarlo las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

e También puede obtener ayuda de inmediato llamando a la linea nacional de ayuda por

suicidio marcando el 988.

- 988 eslalinea nacional de ayuda por suicidio. Cualquier persona que necesite ayuda en
caso de intencion de suicidio o crisis de salud mental (o que esté preocupada por otra
persona), puede obtener apoyo gratuito y confidencial las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del ano marcando 988 desde cualquier teléfono.

*  Vaya al hospital mds cercano para recibir atencion de emergencia.
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* Para obtener otros recursos y apoyo, comuniquese con la linea de ayuda familiar de
Nebraska:

- dhhs.ne.gov
- (888) 866-8660 (TTY:711) (disponible las 24 horas del diqg, los 7 dias de la semana)

Atencion de emergencia y fuera del horario de atencion
Atencion fuera del horario de atencion

Sinecesita atencion después del horario de atencion normal, comuniquese con su PCP. Todos los
PCP tienen cobertura para sus pacientes las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Es posible
que su PCP tenga un servicio de respuesta en el que alguien pueda ayudarlo con su problema
médico o puede llamar a su PCP para analizar sus opciones de atencion.

En ocasiones, su PCP puede tener otro PCP que lo cubre fuera del horario normal o si su PCP no
estd en el consultorio. Podrian darle consejos por teléfono v, a veces, recetarle un medicamento.
Es posible que le pidan que visite al PCP o que lo envien a un centro de atencion urgente.

Molina también cuenta con una linea de asesoramiento de enfermeria con enfermeros altamente
capacitados. Alli lo ayudardn a decidir si usted o su hijo deben solicitar atencion médica de
inmediato. Puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria al (844) 782-2721 (TTY:711) y
hablar con un enfermero, las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana.

’-

Si tiene una emergencia médica, llame al 211 o dirijase a la sala de emergencias (ER) mds
cercana. Si estd teniendo una crisis de salud del comportamiento, llame al 988 o vaya ala ER
mds cercana.

Atencién de emergencia

Una emergencia es un problema médico que debe tratarse de inmediato. Molina cubre
emergencias donde sea que esté. No tiene que llamarnos para obtener la aprobacion en caso de
emergencia. Llame al 911 o vaya a la ER mds cercana. Esto incluye un centro que no se encuentra
en nuestra red. Puede recibir atencion de emergencia las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

Algunos ejemplos de una emergencia son los siguientes:
* Problemas de aborto espontdneo o embarazo

* Crisis epilépticas o convulsiones

* Hemorragia inusual o excesiva

* Inconsciencia

e Sobredosis/envenenamiento

e Dolorintenso

* Quemaduras graves

e Dificultad para respirar

e Doloren el pecho

Lleve siempre con usted su tarjeta de identificacion de miembro vy su tarjeta de Medicaid

del estado. Si le informan que debe permanecer en el hospital, el hospital se comunicard con
nosotros para informarnos. Si se le pide que permanezca en un hospital que no pertenece a la red
de Moling, lo transferiremos a un hospital que forme parte de la red de Molina tan pronto como
se encuentre lo suficientemente bien como para ser trasladado. Si el médico de la ER decide que
usted no debe quedarse, pero usted decide quedarse, es posible que sea responsable del costo
de su estadia.
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Una vez que salga de la ER, no vuelva a la ER para recibir atencién de seguimiento. Programe una
cita con su PCP o especialista.

Si no estd seguro de si necesita atencion de emergencia, comuniquese con su PCP o con nuestra
linea gratuita de asesoramiento de enfermeria disponible las 24 horas.

Las ER son solo para emergencias reales. No son buenos lugares para recibir atencion que no sea
de emergencia. A menudo, estan muy ocupados y deben cuidar primero de las personas cuyas
vidas estdn en peligro. No vaya a la ER si su afeccion no es una emergencia.

Atencidn posterior a la estabilizacion

La atencidn posterior a la estabilizacion es cualquier servicio cubierto que necesite debido a una
afeccion médica de emergencia. Estos servicios se le prestarian una vez estabilizada su afeccion
para mejorarla, mantenerla o resolverla. Usted no serd responsable del pago de los servicios

de deteccion ni de los servicios de tratamiento que puedan ser necesarios para estabilizar o
diagnosticar una afeccion médica de urgencia. Trabajaremos con el proveedor si se necesita

una autorizacion previa para los servicios posteriores a la estabilizacion. Estos servicios tienen
cobertura, independientemente de si el proveedor estd en nuestra red o no.

Como obtener atencion fuera del estado

Si se encuentra fuera de Nebraska y necesita atencion de emergencia, vaya a la ER mds
cercana. Comuniquese con nosotros en un plazo de 24 horas, o tan pronto como pueda, para que
pueda realizar un seguimiento con un proveedor de la red de Molina.

También puede recibir atencién fuera del estado de una clinica de atencion de urgencia o del
consultorio del médico mostrando su tarjeta de identificacion de miembro de Molina v su tarjeta
de Medicaid de Nebraska. Comuniquese con nosotros tan pronto como pueda para informarnos
que recibié atencion fuera del estado.

Molina solo cubre los servicios recibidos dentro de los Estados Unidos.

Atencion de urgencia

La atencién de urgencia es una excelente opcidn si necesita atencion fuera del horario de
atencion. Algunos ejemplos de cudndo usar el centro de atencion de urgencia incluyen los
siguientes:

e Sintomas graves de resfriado o gripe

e Dolor de oido

e Dolor de garganta

e  Gripe o virus estomacal

e Heridas que necesitan puntos

e Esguinces, torceduras o moretones profundos

Si necesita ayuda para encontrar un centro de atencién de urgencia en su dreaq, visite nuestro
Directorio de proveedores en linea en MyMolina.com o comuniquese con Servicios para
Miembros.
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Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 horas

Tenemos enfermeros registrados para que tomen su llamada las 24 horas del dig, los 7 dias de la
semanag, jsin costo para usted! Comuniquese con nosotros al (844) 782-2018 (TTY: 711) cuando
no esté seguro de como manejar un problema relacionado con la salud. Ellos lo ayudardn a
decidir qué tipo de atencidén necesita.

Puede recibir ayuda con cosas como las siguientes:
e Dolor de espalda.

e Un corte o una quemadura.

* Tos, resfriado o gripe.

* Mareos o sensacion de malestar estomacal.

¢ Un bebé enfermo o que llora.

Cuando llame, un enfermero le preguntard sobre sus sintomas. Dé tantos detalles como pueda.
Por ejemplo, describa dénde le duele o cdmo se ve y se siente. Luego, podrdan ayudarlo a decidir
lo siguiente:

e Sipuede cuidarse en su hogar.

e Sinecesita ver aun médico o ir a un centro de urgencias o al hospital.

Servicios de telesalud

La telesalud es un método conveniente para tratar enfermedades comunes sin tener que ir a la
ER o a un centro de atencion de urgencia. En el caso de problemas que no sean de emergencia,
como gripe, alergias, erupciones cutdneas, malestar estomacal y mucho mds, puede comunicarse
con un médico a través de su teléfono inteligente o computadora para recibir atencién donde
quiera que esté, siempre que lo necesite. Los médicos pueden diagnosticar, tratar e incluso
recetar medicamentos si los necesita. Comuniquese con el consultorio de su médico para saber
si ofrecen servicios de telesalud.

Otro seguro y facturas
Qué hacer si recibe una factura

Molina tiene una lista de servicios con cobertura. Estos son los servicios que pagamos cuando
son médicamente necesarios. El Departamento de Salud y Servicios Humanos aprobd esta lista.

Hable con su proveedor sobre los servicios cubiertos y no cubiertos. Cuando usted cumple con
las reglas del plan, no deben facturarle por los servicios cubiertos.

Cuando programe el tratamiento, haga lo siguiente:

* Muestre su tarjeta de identificacion de miembro y la de Medicaid de Nebraska en cada cita.

e Preguntele al proveedor si estd enla red de Molina Healthcare de Nebraska. Si dicen que no,
comuniquese con nosotros de inmediato.

Si tiene Medicaid y Medicare, no se le pueden facturar los costos compartidos de Medicare. Esto
incluye deducibles, coseguros y copagos que estdn cubiertos por Medicaid.

Comuniquese con Molina y con su proveedor tan pronto como pueda si recibe una factura por un
servicio que considera que Molina deberia cubrir. No pague ninguna factura que reciba. Molina no
puede devolverle el dinero si lo hace.

MyMolina.com | 49


http://MyMolina.com

Otros detalles del plan

Directivas anticipadas

Todos los miembros adultos tienen derecho a aceptar o no el tratamiento médico. Una directiva
anticipada protege esos derechos. Lo ayuda a planificar con anticipacion decisiones sobre

el tratamiento en el futuro. Informa a las personas de lo que usted quiere si no puede tomar

sus propias decisiones. Su médico puede hablar sobre estas opciones con usted antes de que
tenga una emergencia. Si alguna vez tiene una emergencia médica y no puede comunicar lo que
necesitag, sus médicos ya sabrdn qué hacer.

Algunos ejemplos de tipos comunes de directivas anticipadas son los siguientes:

Un testamento en vida o una declaracioén. El testamento en vida le informa a sus proveedores

de atencion médica y a su familia el tipo de atencién médica que desea o no desea si no puede
tomar sus propias decisiones. En Nebraska, la Ley de Derechos de los Enfermos Terminales
garantiza que un adulto en pleno uso de sus facultades mentales pueda realizar en cualquier
momento una declaracion que regule la retencién o retirada del tratamiento de soporte vital La
declaracion debe estar firmada por la persona o por otra persona que actle bajo su supervisiéon y
debe estar atestiguada por dos adultos o un notario.

Los tratamientos podrian incluir lo siguiente:
e Sondas de alimentacién.
e Mdquinas de respiracion.
* Trasplantes de 6rganos.
e Tratamientos para que se sienta cémodo.

Si desea firmar un testamento en vida, puede hacer lo siguiente:

e Pedirle a suPCP que solicite un formulario de testamento en vida.

e Completar el formulario usted mismo o llamarnos para pedir ayuda.

e Llevar o enviar por correo postal el formulario completo a su PCP o especialista. Su PCP o
especialista entonces sabrd qué tipo de atencidn desea recibir.

Un poder legal duradero para la atenciéon médica (DPAHC). Esto le permite elegir a alguien para
tomar decisiones sobre atencion médica por usted cuando no pueda hacerlo usted mismo. Esta
persona de confianza sigue las instrucciones que usted le da. El poder debe tener fechas claras
de inicio y fin. También debe estar atestiguado y firmado por dos adultos o firmado y reconocido
en su nombre por un notario.

Una orden de no reanimacién (DNR). Esto les indica a los proveedores de atencion médica que no
le practiquen una reanimacion cardiopulmonar (CPR) si su corazén o su respiracion se detienen.
Una orden DNR solo se relaciona con una CPR. No proporciona instrucciones sobre otros
tratamientos.

Pidale a su proveedor o a Servicios para Miembros que le brinde mds informacion sobre las
directivas anticipadas.

Comuniquese con el DHHS de Nebraska al (800) 254-4202 para presentar un reclamo si su
proveedor no cumple con los requisitos de la directiva anticipada o si no se cumplio su directiva
anticipada.
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Plan y programa de mejora de la calidad

Nos comprometemos a asegurarnos de que usted obtenga la mejor atencién posible. Por eso
todos los anos ponemos en marcha un plan para seguir mejorando lo siguiente:

*  Nuestros servicios.

* Lacalidad de la atencion que recibe.

* Laforma en que nos comunicamos con usted.

Nuestras metas son las siguientes:

e Brindarle servicios que beneficien su salud.

e Trabagjar con proveedores para brindarle la atencion que necesita.
* Abordar sus necesidades de idioma y culturales.

e Reducir los obstdculos para obtener atencion.

* Mejorar la salud de nuestros miembros.

Tambiéen queremos saber como lo estamos haciendo. Revisamos el Ultimo ano de servicios para
verificar nuestro progreso. Es posible que le enviemos una encuesta de miembros para conocer
su opinion.

Es posible que también enviemos encuestas para saber cudntos miembros reciben los servicios
que necesitan. Estas encuestas nos indican qué tipo de atencion es necesaria. Una de estas

encuestas es la encuesta de Evaluacién del consumidor de proveedores y sistemas de atencién
médica (CAHPS®).

Esta encuesta hace preguntas sobre cémo valora lo siguiente:
* Su atencion medica.

« SuPCP.

e Suplan de salud.

* Especialistas que usted ha visto.

* Exdmenes de control de bienestar.

e Lo fdcil que le resulta recibir atencién.

e Lo facil que le resulta recibir atencion rdpidamente.

Conjunto de Datos e Informacidn de Eficacia de la Atencién Médica (HEDIS®)

También evaluamos cudntos de nuestros miembros se realizan exdmenes y pruebas clave.
Observamos lo siguiente:

*  Exdmenes anuales

* Atencién de la diabetes

e Mamografias (radiografias de las mamas)

e Gestion de medicamentos

* Pruebas de Papanicolaou

e Atencién prenatal

* Atencion posparto

* Vacunas (vacunas contra la gripe, ninos y adolescentes)

Nos preocupamos por su salud. Queremos que nos ayude a cuidar mejor de usted mismo y de su
familia. Para hacer esto, nosotros haremos lo siguiente:

e Recordarle que debe hacerse exdmenes de control de bienestar y vacunas.

* Ensenarle sobre los problemas de salud crénicos que puede tener.

e Garantizar la atencién prenatal y posparto en caso de embarazo.

* Recordarle que debe hacerse las pruebas de Papanicolau y las mamografias, de ser necesario.
* Abordar cualquier reclamo que tenga.

* Avyudarlo a encontrar y utilizar la informacién de nuestro sitio web.
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e Informarlo sobre los servicios especiales que ofrecemos.

Para obtener mds informacion, comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 782-2018
(TTY:711). Nuestro horario de atencién es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m, hora del
centro (CT). Puede solicitar una copia impresa de nuestro plan de mejora de la calidad y los
resultados.

Pautas para mantenerse saludable

Le brindamos informacion sobre servicios preventivos y cudndo obtenerlos. La informacién no
reemplaza el consejo de su médico.

Para aprovechar al maximo las siguientes pautas, haga lo siguiente:

e Tomese el tiempo para leerlas.

* Anote sus preguntas vy llévelas a su proximo seguimiento.

* Informe a su proveedor sobre cualquier problema de salud que usted o sus hijos tengan.
e Asista asus citas.

* Sino acude auna cita, reprogramela inmediatamente.

e Le informamos sobre pruebas y exdmenes clave para problemas como la diabetes.

Comité Asesor de Miembros (MAC)

Nuestro objetivo es darles a los miembros oportunidades continuas de dar su opinién sobre

el plan, los servicios vy las ofertas, y de expresar sus intereses y necesidades. Nuestro equipo
de compromiso con la comunidad organiza reuniones trimestrales con miembros vy las partes
interesadas para conocer las opiniones de nuestros miembros. Estas reuniones son una
oportunidad para que Molina se conecte directamente con los miembros en diversos temas de
interés.

Si desea unirse, comuniquese con Servicios para Miembros. Le pueden brindar informacidén sobre
unirse al MAC o al Comité de Mejora de la Calidad.

Como denunciar presuntas infracciones en materia de comercializacion

El DHHS de Nebraska tiene reglas sobre cémo los planes de salud pueden interactuar con las
personas que no son sus miembros. Molina trabaja arduamente para seguir estas reglas.

Las actividades que no estdn permitidas incluyen las siguientes:

e Comercializacién directa a los miembros de Medicaid o a posibles personas elegibles para
Medicaid. La comercializacién directa incluye publicidad por correo directo, correo electronico
no deseado (“spam”) y técnicas de comercializacion puerta a puerta, teleféonicas u otras
técnicas de “llamada en frio”.

* Entrega de obsequios promocionales a personas que no son miembros en la actualidad.

* Retratar a competidores o competidores potenciales de manera negativa.

* Dar aentender que la inscripcion en una determinada MCO es el Unico medio de conservar u
obtener los servicios de Medicaid.

* Ayudar ainscribirse o influir indebidamente enla elecciéon de MCO.

e Ayudar a alguien a elegir un plan de salud.

e Compararse con otros planes de salud por su nombre.

e Cobrarle alos miembros por articulos o servicios en los eventos.
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e Usar términos que podrian influir, enganar o causar que los miembros potenciales se
comuniquen con MCO, en lugar del agente de inscripcion designado por MLTC, para la
inscripcion.

Si ve algun plan de salud que rompa estas reglas, puede informar este comportamiento al DHHS

de Nebraska al (800) 727-6432 o ago.medicaid.fraud@Nebraska.gov.

Términos importantes

Abuso: danar a alguien a propdsito (incluye gritar, ignorar la necesidad de una persona vy el
contacto inapropiado).

Afeccion crénica: una afeccion créonica dura un ano o mds y requiere atencion médica continua,
limita la vida diaria o ambos.

Afeccion médica de emergencia: una afeccion médica de emergencia es cualquier afeccidon que
crea que pone en peligro su vida o que le causaria una discapacidad permanente si no se la trata
de inmediato.

Andlisis de riesgos para la salud: un andlisis de riesgos para la salud es una encuesta corta con
preguntas sobre su salud.

Apelaciéon: una apelacion es una solicitud para la revision de una accion. Usted o su
representante autorizado puede solicitar una apelacion luego de una decision tomada por Molina.

Atencién de urgencia: se necesita atencién de urgencia cuando usted no se encuentra en una
situacion de salud potencialmente mortal, pero necesita tratamiento o consejos médicos en un
plazo de 48 horas.

Atencion en la sala de emergencias (ER): se brinda atencion en la ER por afecciones médicas de
emergencia.

Atencion hospitalaria ambulatoria: la atencion hospitalaria ambulatoria se brinda cuando usted
recibe servicios hospitalarios sin hospitalizacion.

Atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados (u hospitalizacién): atenciéon en un hospital
que requiere admision como paciente hospitalizado. Esto suele requerir una estadia de una
noche. Estas pueden incluir una enfermedad grave, una cirugia o tener un bebé.

Autorizacién previa: el proceso que utiliza su médico para obtener la aprobacidn de servicios que
deben ser aprobados antes de que usted pueda recibirlos.

Autorizacién: una aprobacion para un servicio.
Beneficios: servicios, procedimientos y medicamentos que Molina cubrird para usted.

Cobertura de medicamentos recetados: Molina brinda cobertura de medicamentos recetados
pagando sus medicamentos recetados.

Consentimiento informado: confirmacion de que se le han explicado todos los tratamientos
meédicos, y usted los entiende y acepta.

Consultorio dental: su proveedor principal elegido para la atencidn vy los servicios dentales.

Copago: algunos servicios médicos tienen un copago, que es su parte del costo. Si hay un
copago, se lo pagard al proveedor. El proveedor le dird cudnto es.

Dentista de atencion primaria (PCD): un PCD es un dentista general o pedidtrico que consulta
para recibir atencion.
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Dentro de la red: médicos, especialistas, hospitales, farmacias y otros proveedores que tienen un
acuerdo con nosotros.

Determinacion adversa de beneficios: |la denegacidn, la limitacién o la finalizacién de un servicio
solicitado.

Directiva anticipada: una decision sobre la atencién médica que usted toma con anticipacién en
caso de que alguna vez no pueda hablar por usted mismo.

Directorio de proveedores: una lista de proveedores que participan en Molina para ayudar a
ocuparse de sus necesidades de atencion médica.

Emergencia (salud mental que no pone en riesgo su vida): cuando se presentan los sintomas por
primera vez, pero no ponen en riesgo su vida, como ideas suicidas sin un plan para implementar o
signos de mania o psicosis.

Equipo médico duradero (DME): el DME es lo que se utiliza en casa, como sillas de ruedas,
andadores y bastones intravenosos. Usted los alquilard o serd propietario, y el proveedor lo
indicard. También puede ser un equipo que debe desecharse, como vendas, catéteres y agujas.

Especialista: cualquier médico que reciba capacitacion especial para tratar una afeccion o
enfermedad especifica.

Fraude: un acto deshonesto (por ejemplo, si otra persona usa su tarjeta de identificacion de
miembro y se hace pasar por usted).

Fuera de la red: médicos, especialistas, hospitales, farmacias y otros proveedores que no tienen
un contrato con Molina para brindar servicios de atencidn médica a los miembros.

Gestion de casos: la gestion de casos lo ayuda a administrar sus complejas necesidades de
atencion médica. Los administradores de casos pueden ayudar con la coordinacion de beneficios
o con el acceso a otros servicios sociales segun sea necesario.

Informacién médica: informacion sobre su salud y atencion médica. Esta informacion puede
provenir de nosotros o de un proveedor. Incluye informacion sobre su salud fisica y mental, asi
como pagos por la atencion.

Informacidn sobre el consumo de sustancias: informacion sobre el consumo de sustancias vy la
atencion. Esta informacion puede provenir de nosotros o de un proveedor. Incluye informacion
sobre sus antecedentes de consumo de sustancias y el uso actual y los pagos por la atencién.

Médicamente necesario: servicios o suministros necesarios para el diagndstico y tratamiento de
una afeccién médica. Deben cumplir con los estdndares de buenas prdacticas médicas.

Medicamentos de venta libre (OTC). medicamentos o farmacos que se pueden comprar sin
receta. Molina cubre muchos medicamentos OTC que estdn en la lista aprobada del estado. Un
proveedor debe recetarle el medicamento OTC que necesita.

Medicamentos recetados: medicamentos que, por ley, necesitan una receta escrita por un
médico con instrucciones para su uso.

Médico de atencién primaria (PCP): un PCP es un médico, auxiliar médico o enfermero
practicante que brinda o coordina directamente sus servicios de atencién médica. Un PCP es el
proveedor principal que consultard para seguimientos, preocupaciones relacionadas con la salud,
exdmenes médicos de deteccion y remisiones a especialistas.

Miembro: una persona que sea elegible para los beneficios y servicios de Heritage Health y
Molina.

Mujeres, Bebés y Nifios (WIC): programa complementario de alimentos para mujeres, bebés y
ninos que brinda asesoramiento sobre nutricion, educacion sobre nutricion y alimentos nutritivos
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a mujeres embarazadas y posparto, bebés y ninos de hasta dos anos. Los nifos considerados
deficientes nutricionalmente tienen cobertura hasta cinco anos si tienen bajos ingresos y se
determina que estdn en riesgo nutricional.

Plan: Molina es su plan de salud que paga y coordina sus servicios de atencion médica.

Proveedor: un proveedor es un profesional de atencién médica que ofrece servicios médicos y
apoyo.

Queja: una queja es una expresion de disconformidad sobre cualquier tema que no sea una
decision.

Red: Molina tiene una red de proveedores a través de Nebraska que usted puede ver para
atencién. No es necesario que nos llame antes de visitar a uno de estos proveedores.

Remision: cuando su PCP determina que usted necesita consultar con otro médico vy ellos lo
envian a un especialista de nuestra red.

Seguro de salud: un tipo de cobertura de seguro que pague los gastos médicos vy quirdrgicos
incurridos por el asegurado.

Servicios de autorremision: servicios para los cuales no necesita ver a su PCP para obtener una
remision.
Servicios de cuidados paliativos: atencion disefiada para brindar atenciéon de apoyo a las

personas en la fase final de una enfermedad terminal y concentrarse en la comodidad y calidad
de vida en lugar de en una cura.

Servicios de emergencia: se brindan servicios de emergencia cuando tiene una afeccion médica
de emergencia.

Servicios excluidos: los servicios excluidos son servicios que Medicaid no cubre. Es posible que
deba pagar estos servicios.

Servicios médicos: los servicios médicos son servicios médicamente necesarios prestados por
médicos, auxiliares médicos y enfermeros practicantes.

Si tiene una emergencia grave o incapacitante, no necesita llamar a su proveedor o a Molina.
Vaya directamente a la ER mds cercana o llame a una ambulancia.

Tarjeta de identificacion: una tarjeta de identificacion que indique que usted es miembro de
Molina. Usted siempre deberia tener esta tarjeta con usted.

Transporte médico de emergencia: el transporte médico de emergencia brinda atencion de
estabilizacién y transporte al centro de emergencia mds cercano.

Vacunacién: una vacuna que le brinde proteccion contra la enfermedad. Los ninos deben recibir
vacunas especificas en edades concretas. Las vacunas se administran con frecuencia durante
visitas regulares al médico.

Fraude, despilfarro y abuso

Molina se compromete a prevenir, identificar e informar todos los casos de sospecha de fraude,
despilfarro y abuso. Fraude, despilfarro y abuso significa que cualquier miembro, proveedor o
persona estd malversando los recursos del programa de Medicaid de Nebraska o de Molina.
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Fraude

El fraude es el engano intencionado o la tergiversacién hecha por una persona con el
conocimiento de que el engano podria resultar en algun beneficio no autorizado para ella o
alguna otra persona. Incluye cualquier acto que constituye fraude de conformidad con las leyes
federales o estatales aplicables. (42 CFR §455.2)

Despilfarro

El despilfarro es el gasto de atencidon médica que podemos eliminar sin reducir la calidad de la
atencion.

Abuso

El abuso es una prdctica que no es coherente con prdcticas solidas fiscales, comerciales o
meédicas. Esto conlleva un costo innecesario para el programa Medicaid, un reembolso por
servicios que no son médicamente necesarios o que no cumplen con los estdndares reconocidos
profesionalmente para la atenciéon médica. También incluye las prdcticas de los beneficiarios que
producen costos innecesarios para el programa Medicaid. (42 CFR §455.2)

Nuestro plan de fraude, despilfarro y abuso apoya a Moling, sus empleados, miembros,

proveedores, pagadores y reguladores. El plan ayuda a aumentar la eficiencia, reducir el

despilfarro y mejorar la calidad de los servicios.

* Nos tomamos muy en serio la prevencion, deteccion e investigacion de fraude, despilfarro y
abuso.

e Cumplimos con las leyes estatales y federales.

* Investigamos todos los casos sospechosos de fraude, despilfarro y abuso. Los denunciamos
rdpidamente a las agencias del gobierno cuando es necesario.

* Tomamos las medidas disciplinarias correspondientes. Esto puede incluir la finalizacion del
empleo, el estado del proveedor o la membresia.

e Puede denunciar posibles fraudes, despilfarros y abusos sin darnos su nombre.

Entre los ejemplos de fraude, despilfarro y abuso en la atencién médica por parte de un miembro
o proveedor se incluyen los siguientes:

De parte de un miembro:

Usar la tarjeta del seguro de salud de otra persona.

Falsificar o alterar una receta.

Dar informacion enganosa.

Omitir informacion en una solicitud de cobertura de atencion médica, lo que incluye dar
intencionadamente informacién incorrecta para obtener beneficios.

De parte de un proveedor:

e Falsificar documentos para obtener el pago de servicios.

e Alterar registros para obtener el pago de los servicios.

e Facturar servicios o bienes no prestados al miembro.

e Desvinculacién: cuando un proveedor factura partes del servicio por separado cuando
deberian haber sido facturadas como un solo servicio

e Coadigos fraudulentos: cuando un proveedor factura por una atencién compleja cuando no es
compleja.

e Facturacién por servicios que no son médicamente necesarios.

e Facturacion por mds unidades que lo que se proporciond.
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* Facturacién del saldo: pedirle al miembro que pague la diferencia entre lo que Molina pagé al
proveedor frente a lo que el proveedor le facturd a Molina.

e Comisiones ilegales o sobornos: solicitar o recibir conscientemente o recibir pagos de
sobornos o coimas a cambio de la remision de miembros de Medicare o Medicaid.

* Infraccién de la Ley Stark: remitir a los pacientes de Medicare o Medicaid de manera
consciente y voluntaria a los centros de atencion meédica con los que el proveedor remitente
tiene una relacién financiera.

A continuacion, le ofrecemos algunas maneras en las que puede ayudar a detener el fraude:

* No entregue su tarjeta de identificacion del miembro, su tarjeta de identificacion médica ni
su numero de identificacion a ninguna otra persona. Solo debe ddrselos a un proveedor de
atencion médica, una clinica o un hospital cuando reciba atencién. También debe hacer lo
siguiente:

- Nunca preste a nadie su tarjeta de identificacion de miembro.
- Nunca firme un formulario de seguro en blanco.
- Tenga cuidado al dar su nimero de Seguro Social.

Coémo denunciar
Coémo denunciar sospechas de fraude, despilfarro y abuso

Para denunciar sospechas de fraude, despilfarro y abuso o negligencia en el programa Medicaid
de Nebraska, utilice una de las siguientes opciones:

e Llame ala linea de alerta de Molina Healthcare al (866) 606-3889.

e Complete un formulario de denuncia en linea en MolinaHealthcare.alertline.com.

Direcciones para denunciar:

Fraude de un proveedor de Medicaid

Medicaid Fraud and Patient Abuse Unit

1221 N Street, Suite 500, Lincoln, NE 68509-8%920

Teléfono: (402) 471-3549 o al nUmero gratuito (800) 727-6432
Correo electréonico: ago.medicaid.fraud@nebraska.gov

Autodeclaraciéon de proveedores de Medicaid

Nebraska Medicaid Program Integrity

PO Box 95026, Lincoln, NE 68509

Teléfono: (877) 255-3092

Correo electronico. DHHS.MedicaidProgramintegrity@nebraska.gov
En linea: dhhs.ne.gov/Pages/Program-Integrity.aspx

Fraude con clientes de Medicaid: Unidad de Investigaciones Especiales
Teléfono: (402) 595-3789
Correo electrénico: Investigations.SIU@dhhs.ne.gov

Quejas y apelaciones
Quejas

Las quejas son reclamos que usted o alguien que usted elija para que lo ayude le presentan a
Molina.
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Las quejas pueden ser sobre la forma en que su proveedor o Molina manejaron sus servicios de
atencion medica. Algunos ejemplos incluyen los siguientes:

e Descortesia de un proveedor o empleado.

e Calidad inaceptable en su atencidn o en el trato recibido.

* No respetar sus derechos como miembro.

e Plazo excesivo para autorizar decisiones.

e Cualquier otro problema que tenga para obtener atencién médica.

Coémo presentar una queja

Puede presentar una queja ante Molina en cualquier momento. Tenemos un formulario de
apelaciones y quejas que puede usar para presentar su queja y proporcionar la informacién que
necesitamos. El formulario de apelaciones y quejas estd disponible al final de este manual, en el
sitio web de Molina y en linea dentro de su portal para miembros.

Puede elegir a alguien que lo ayude a presentar una queja. Use el formulario de designacion de
representante (AOR) para dar su consentimiento por escrito para permitir que alguien presente
una queja en su nombre. El formulario AOR estd disponible al final de este manual, en el sitio web
de Molina vy en linea dentro del portal para miembros.

Para presentar una queja, puede hacer lo siguiente:
* Llamar a Servicios para Miembros al (844) 782-2018 (TTY:711)
e Correo postal:
Molina Healthcare of Nebraska, Inc.
Appeals & Grievances
PO Box 182273, Chattanooga, TN 37422
* Enviela por fax al: (833) 635-2044
e Correo electronico: MolinaHC.NE. AnG@MolinaHealthcare.com

Qué esperar cuando presenta una queja

Una vez que haya presentado su queja, Molina le comunicard que la hemos recibido y que
estamos trabajando en ella en un plazo de diez (10) dias calendario. Molina resolverd la queja lo
antes posible, pero no mds de noventa (?0) dias calendario a partir de la fecha en que recibimos
su queja. Molina le informard el resultado de su queja por escrito.

Apelaciones

Puede solicitar una apelacion para que revisemos una decision que hayamos tomado sobre un
servicio denegado, reducido o limitado. Algunos ejemplos de apelaciones serian los siguientes:
* Denegacion total o parcial de un servicio solicitado.

e Un servicio previamente aprobado ha dejado de prestarse.

Una denegacion se produce cuando no aprobamos o pagamos un servicio que usted o su
meédico han solicitado. Cuando denegamos un servicio, le enviaremos una carta para informarle
los motivos por los que denegamos el servicio solicitado.

Esta carta es el aviso oficial de nuestra decision y se denomina determinacion adversa de
beneficios. Le informard sobre sus derechos y sobre cdmo solicitar una apelacion.
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Como presentar una apelacion

Debe enviar su apelacion en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de nuestra carta
de denegacion.

Puede apelar la decisidon o también puede designar a una persona para que presente una
apelacion en su nombre. Esto se denomina representante autorizado. Un representante
autorizado puede ser su proveedor, un familiar, un amigo o incluso un abogado. Si alguien va a
presentar una apelacion en su nombre, debe tener su consentimiento por escrito. Si necesita
ayuda para presentar su apelacién, puede llamar a Servicios para Miembros y nosotros lo
ayudaremos a completar los pasos para presentar una apelacion. Puede apelar nuestra decision
por escrito o por teléfono comunicdndose con Servicios para Miembros al (844) 782-2018
(TTY:711). También puede presentar una apelacion por:
e Correo postal:

Molina Healthcare of Nebraska, Inc.

Attn: Appeals & Grievances

PO Box 182273, Chattanooga, TN 37422
e Fax (833) 635-2044
e Correo electronico: MolinaHC.NE.AnG@MolinaHealthcare.com

Encontrard un formulario de apelacion y un formulario de representante autorizado en su carta
de denegacioén y en linea en MolinaHealthcare.com. Molina ofrece solo un (1) nivel de apelacién
para los miembros.

Qué esperar cuando presenta una apelacion

Una vez que haya presentado su apelacion, Molina le informard que recibimos su apelaciéon y que
estamos trabajando en ella en un plazo de diez (10) dias calendario. Molina resolverd la apelacion
lo antes posible, pero no mds de treinta (30) dias calendario a partir de la fecha en que recibimos
su apelacion. Molina le informard por escrito el resultado de su apelacién.

Apelaciones aceleradas (rapidas)

Si considera que esperar 30 dias calendario pone su salud en peligro, puede solicitar una
apelacién acelerada (rapida). Es posible que necesite una decisién acelerada si el hecho de no
recibir el tratamiento causard lo siguiente:

* Riesgo de problemas graves de salud o muerte

e Cualquier problema grave con el corazon, el cerebro, los pulmones u otras partes del cuerpo
e Cualquier problema grave en su salud mental

Cuando presente la apelacion por teléfono, correo o fax, avisenos si considera que necesita
una apelacion acelerada. Enviaremos su solicitud para su revision. Si su apelacién necesita

una revisiéon acelerada, se tomard una decision tan pronto como su estado de salud lo requiera
y en el plazo de 72 horas. Durante una apelacion acelerada, tendrd menos tiempo para
proporcionarnos informaciéon que respalde su apelacion. Por este motivo, asegurese de incluir
cualquier informacion que respalde su apelacién cuando nos la envie. Si su apelacién no cumple
con las condiciones para una revision aceleradaq, se lo informaremos.

Si considera que necesita una decision acelerada sobre la apelacién, comuniquese con nuestro
Departamento de Servicios para Miembros al 844-782-2018 (TTY:711) de 8:00 a. m. a 6:00 p. m,
hora del centro (CT), de lunes a viernes.
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Audiencias justas estatales

Sino estd de acuerdo con nuestra decision sobre la apelacién, o si nuestra decision de apelacion
no se tomod dentro de los plazos requeridos de 30 dias (para apelaciones estandar) o 72 horas
(para apelaciones aceleradas), tiene otra opcion. Puede solicitar una audiencia justa estatal ante
el DHHS.

Debe haber completado el proceso de apelacién ante nosotros antes de poder solicitar una
audiencia justa estatal Usted o un representante autorizado que tenga su consentimiento por
escrito pueden solicitar una audiencia justa estatal en su nombre. Esto debe realizarse en el plazo
de 120 dias a partir de la fecha de la carta enviada con nuestra decision sobre su apelacion.

Puede solicitar una audiencia justa estatal por escrito a la siguiente direccion:
MLTC Appeal Coordinator, PO Box 94967, Lincoln, NE 68509-4967

Su solicitud de audiencia justa estatal debe cumplir con los siguientes requisitos:
e Debe hacerse por escrito y especificar el motivo de la solicitud.

e Debe incluir su nombre, direcciéon y nimero de teléfono.

* Debe indicar la fecha de servicio o el tipo de servicio que se denegd.

e Debe incluir el nombre de su proveedor.

Una audiencia justa del estado es un proceso legal. Entre los asistentes a la audiencia figuran los
siguientes:

* Usted

* Surepresentante aprobado (si usted ha elegido uno).

e Un representante de Molina.

e Un funcionario de audiencias de MLTC.

También puede solicitar que se realice una audiencia justa estatal por teléfono. En la audiencia
justa estatal, le explicaremos los motivos por los que tomamos nuestra decision. Usted o su
representante autorizado le explicardn al funcionario de la audiencia por qué creen que hemos
tomado una decisién equivocada. El funcionario de la audiencia decidird si nuestra decision fue
correcta o incorrecta. El funcionario de la audiencia le notificard la decisidon por escrito.

Continuacion de los beneficios durante una apelacién o audiencia justa estatal

Continuaremos ofreciéndole sus beneficios cuando una apelacion o audiencia justa estatal esté
pendiente si se cumplen todas las siguientes condiciones:
e Debe presentar la solicitud de apelacién en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha
que figura en el aviso de Molina en el que se denegd su solicitud de servicio.
* La apelacion o la solicitud de audiencia justa estatal estd relacionada con la finalizacion,
suspension o reduccion de los servicios que anteriormente estaban autorizados para usted.
* Los servicios fueron solicitados por un médico autorizado de Molina.
* El periodo cubierto por la autorizacién original no ha finalizado.
* La solicitud de continuacion de los beneficios se presenta de la siguiente manera:
- Dentro de los 10 dias calendario a partir de la fecha en que le enviamos la determinacion
adversa de beneficios.
O bien
- Antes de la fecha de entrada en vigencia del aviso.

Si se cumplen las condiciones anteriores, sus beneficios deben continuar hasta que ocurra una

de las siguientes:

e Usted solicite interrumpir la apelacién o la audiencia justa estatal.

e Usted no solicite una audiencia justa estatal en el plazo de 10 dias a partir de la fecha de la
carta de Molina en la que se le notifica nuestra decision.
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e La autorizacion para los servicios expire o se cumplan los limites.
* Ladecision de la audiencia justa estatal sea denegar su solicitud.

Recuerde: si sigue recibiendo un servicio durante el proceso de apelacion o la audiencia justa
estatal y pierde la apelacion, es posible que sea responsable del costo de los servicios que
recibio.

Aviso sobre las practicas de privacidad

MOLINA HEALTHCARE OF NEBRASKA, INC.

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA
Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.

nmou

Molina Healthcare of Nebraska, Inc. (“Molina”, “nosotros” o “nuestros”) utiliza y comparte
informacion de salud protegida sobre usted para proporcionar sus beneficios de salud como
miembro de Molina. Usamos y compartimos su informacion para llevar a cabo tratamientos,
pagos y operaciones de atencion médica. También usamos y compartimos su informacion por
otros motivos permitidos y requeridos por la ley. Tenemos el deber de mantener privada su
informacion médica y de cumplir con los términos de este Aviso. La fecha de entrada en vigencia
de este aviso es el 1 de octubre de 2023.

PHI significa “informacion de salud protegida” (protected health information). La PHI es
informacion de salud que incluye su nombre, nimero del miembro u otros identificadores, y que
Molina usa o comparte.

¢Por qué Molina usa o comparte su PHI?

Usamos o compartimos su PHI para brindarle beneficios de atencion médica. Su PHI se utiliza o
comparte para tratamiento, pago y operaciones de atencién médica.

Para tratamientos

Molina puede usar o compartir su PHI para brindarle, o coordinar, su atencién médica. El
tratamiento también incluye remisiones entre sus médicos u otros proveedores de atencion
meédica. Por ejemplo, podemos compartir informacién sobre su afeccion médica con un
especialista. Esto ayuda al especialista a hablar sobre el tratamiento con su médico.

Para pagos

Molina puede usar o compartir PHI para tomar decisiones sobre el pago. Esto puede incluir
reclamaciones, aprobaciones de tratamiento y decisiones sobre necesidad médica. Su nombre,
su afeccidn, su tratamiento y los suministros proporcionados pueden estar escritos en la factura.
Por ejemplo, podemos informarle a un médico que usted tiene nuestros beneficios. También le
indicariamos al médico el monto de la factura que pagariamos.

Para operaciones de atencion médica

Molina podria usar o compartir PHI sobre usted para ejecutar nuestro plan de salud. Por ejemplo,
podemos utilizar la informacién de su reclamacién para informarle sobre un programa de salud
que podria ser de utilidad para su caso. También podemos usar o compartir su PHI para resolver
preocupaciones del miembro. Su PHI también se puede usar para ver que las reclamaciones se
pagan correctamente.

Las operaciones de atencion médica involucran muchas necesidades de actividades cotidianas.

Incluye, entre otros aspectos, lo siguiente:

* Mejorar la calidad.

e Acciones en los programas de salud para ayudar a los miembros con ciertas afecciones
(como asma).
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* Realizar o coordinar revisiones médicas.

e Servicios legales, incluidos programas de deteccion y enjuiciamiento de fraude y abuso.
e Acciones para ayudarnos a obedecer las leyes.

* Abordar las necesidades de los miembros, incluida la resolucion de reclamos vy quejas.

Compartiremos su PHI con otras companias (“socios comerciales”) que hagan diferentes tipos de
actividades para nuestro plan de salud. También podemos usar su PHI para recordarle sus citas.
Podemos utilizar su PHI para brindarle informacion sobre otro tratamiento u otros beneficios y
servicios relacionados con la salud.

¢Cudndo Molina puede usar o compartir su PHI sin obtener una autorizacién por escrito
(aprobacioén) de su parte?

La ley permite o requiere que Molina use y comparta su PHI para varios otros fines, incluidos los
siguientes:

Requerido por ley

Usaremos o compartiremos informacion sobre usted segun lo requerido por la ley.
Compartiremos su PHI cuando lo solicite la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (HHS). Esto puede ser para un caso judicial, alguna revision legal o cuando sea
necesario para propositos de cumplimiento de la ley.

Salud publica

Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud publica. Esto puede incluir ayudar a
agencias de salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

Auditoria de atencion médica

Su PHI se puede usar o compartir con agencias gubernamentales. Es posible que necesiten su
PHI para hacer auditorias.

Investigacion
Su PHI se puede usar o compartir para investigar en determinados casos.
Procedimientos legales o administrativos

Su PHI se puede usar o compartir para llevar a cabo procedimientos legales, como en respuesta
a una orden judicial.

Cumplimiento de la ley

Su PHI se puede usar o compartir con la policia para ayudar a encontrar a un sospechoso, a un
testigo o a una persona perdida.

Salud y seguridad
Su PHI se puede compartir para prevenir una amenaza grave para la salud o la seguridad publica.
Funciones gubernamentales

Su PHI se puede compartir con el Gobierno en caso de funciones especiales. Un ejemplo seria
proteger al presidente.

Victimas de maltrato, abandono o violencia doméstica

Su PHI se puede compartir con autoridades legales si creemos que una persona es victima de
maltrato o abandono.

Indemnizacién laboral

Su PHI se puede usar o compartir para cumplir con las leyes de indemnizacion laboral.
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Otras divulgaciones

Su PHI se puede compartir con directores de funerarias o médicos forenses para ayudarlos a
hacer sus trabajos.

¢Cudndo Molina necesita su autorizacion por escrito (aprobacién) para usar o compartir su PHI?

Molina necesita su aprobacidén por escrito para usar o compartir su PHI para un propdsito
distinto de los que se mencionan en este Aviso. Molina necesita su autorizacion antes de que
divulguemos su PHI para lo siguiente:

(1) la mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia; (2) usos y divulgaciones con
fines de mercadeo; y (3) usos y divulgaciones que implican la venta de PHI. Puede cancelar una
aprobacién por escrito que nos haya proporcionado. Su cancelacion no se aplicard a las acciones
que ya hayamos tomado debido a la aprobaciéon que ya nos dio.

¢Cudles son sus derechos de informacion sobre la salud?

Tiene derecho a lo siguiente:

* Restricciones en los usos de la PHI o divulgaciones (compartir su PHI)
Usted puede pedirnos que no compartamos su PHI para llevar a cabo tratamientos, pagos
u operaciones de atencion médica. También puede pedirnos que no compartamos su PH]
con su familia, sus amigos u otras personas que usted designe que participen en su atencién
médica. Sin embargo, no se nos exige que aceptemos su solicitud. Deberd hacer la solicitud
por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud.

e Solicitar comunicaciones confidenciales de PHI
Usted puede solicitarle a Molina que le dé su PHI de cierta manera o en un lugar determinado
para que su PHI siga privada. Cumpliremos con solicitudes razonables si usted nos dice
que compartir todo o una parte de esa PHI podria poner en riesgo su vida. Deberd hacer la
solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud.

* Revisar y copiar su PHI
Usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que tenemos en nuestro poder.
Esto puede incluir los registros que se utilizan sobre cobertura, reclamaciones y otras
decisiones como miembro de Molina. Deberd hacer la solicitud por escrito. Puede usar el
formulario de Molina para hacer su solicitud. Es posible que le cobremos una tarifa razonable
por copiar y enviar los registros por correo postal. En determinados casos, podemos denegar
la solicitud. Nota importante: No tenemos copias completas de su historia clinica. Si desea
revisar, obtener una copia o cambiar su registro médico, comuniquese con su médico o clinica.

* Modificacion de su PHI
Usted puede solicitar que modifiqguemos (cambiemos) su PHI. Esto abarca unicamente los
registros que conservamos de usted como miembro. Deberd hacer la solicitud por escrito.
Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud. Puede presentar una carta para
indicar que no estd de acuerdo con nosotros si denegamos la solicitud.

* Recibir un estado de cuenta de las divulgaciones de PHI (compartir su PHI)
Puede solicitar que le demos una lista de ciertas partes con las que compartimos su
PHI durante los seis anos anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no incluird la PHI
compartida en los siguientes casos:
- Para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica.
- Alas personas acerca de su propia PHI.
- Sise compartio con su autorizacion.
- Debido a unincidente de uso o divulgacion permitido o requerido de alguna manera por la

ley correspondiente.

- PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o con fines de inteligencia.
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- Como parte de una serie de datos limitados de acuerdo con la ley correspondiente.
Obtenga una copia aparte de este Aviso

Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita mds de una vez en un
periodo de 12 meses. Deberd hacer la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina
para hacer su solicitud.

Puede hacer cualquiera de las solicitudes indicadas anteriormente o puede obtener una copia
impresa de este Aviso. Llame a Servicios para Miembros al nimero gratuito que figura en su
tarjeta de identificacion de Molina.

¢Qué puede hacer si sus derechos no se han protegido?

Puede presentar un reclamo ante Molina y ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
si considera que se han violado sus derechos de privacidad. No haremos nada en su contra por
presentar un reclamo. Su atencién y sus beneficios no cambiardn de ninguna manera.

Puede presentar un reclamo ante nosotros de los siguientes modos:
e Llame a Servicios para Miembros al nimero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion.
e Escriba a Member Services, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 20802.

También puede presentar un reclamo ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos en:

Office of the Civil Rights

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

Room SO9F, HHH Building Washington, D.C. 20201

Teléfono: (800) 368-1019, TTY: (800) 537-7697, Fax: (202) 619-3818

No vamos a conservar nada en su contra. Su accion no modificard de ninguna manera su
atencion.

¢Cudles son los deberes de Molina?

Molina debe cumplir con lo siguiente:

e Mantener su PHI privada.

e Darle informacién escrita como esta sobre nuestros deberes vy prdacticas de privacidad sobre
su PHI.

*  Enviarle un aviso en caso de que se vulnere su PHI no segura.

e No utilizar ni revelar su informacion genética para fines de suscripcion.

e Cumplir con los términos de este aviso.

Este aviso estd sujeto a cambios

Molina se reserva el derecho de modificar en cualquier momento sus prdacticas de informacion
y los términos de este Aviso. De ser asi, los nuevos términos y practicas se aplicardn a toda la
PHI que mantengamos. Si hacemos cambios sustanciales, Molina publicara el Aviso revisado en
nuestro sitio web y enviard el Aviso revisado, o informacion sobre el cambio de material y cémo
obtener el Aviso revisado, en nuestra préxima correspondencia anual a nuestros miembros que
tengan cobertura de Molina.
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Aviso de no discriminacion

Molina Healthcare de Nebraska cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables que
se relacionan con los programas de atencion médica y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, discapacidad, edad, sexo, religion o estado civil.

Para ayudarlo a hablar con nosotros de manera efectiva, Molina Healthcare de Nebraska ofrece
servicios gratuitos:

1. Ayuda vy servicios para personas con discapacidades, como los siguientes:
* Intérpretes capacitados en lenguaje de senas.
e Material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
Braille).

2. Servicios linguisticos para personas que hablan otro idioma o tienen conocimientos limitados
del inglés, como los siguientes:
e Intérpretes capacitados.
* Material escrito traducido a su idioma.
e Material escrito de manera sencilla y en un lenguaje fdacil de entender.

Sinecesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina de Nebraska al
(844)782-2018 o (TTY/TDD: 711).

Si usted considera que Molina lo ha discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad,
discapacidad, edad, sexo, religion o estado civil, puede presentar una queja. Puede presentar una
queja personalmente, por correo postal, fax, correo electrénico, en linea o por teléfono. Si necesita
ayuda para escribir su queja, lo ayudaremos. Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al
(866) 606-3889 (TTY/TDD: 711) o envie su queja a:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 20802

Fax: (833) 598-3002

Correo electrénico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

Sitio web: MolinaHealthcare.Alertline.com

También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
en linea a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o teléfono a:

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

Room S0O9F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: (800) 368-1019
TTY/TDD: (800) 537-7697
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Formularios

1. Formulario de apelaciéon del DHHS: use este formulario para solicitar una audiencia justa
estatal.

2. Autorizacion para el uso y divulgacion de informacién de salud protegida (PHI): use este
formulario para dar permiso a Molina para divulgar su PHI a personas u organizaciones
aprobadas.

3. Formulario de queja/apelacién: use este formulario para presentar una queja o apelacion.

4. Formulario de designacidn de representante autorizado: use este formulario para designar un
representante autorizado.
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DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE NEBRASKA r— - - — — — — — - — T
SOLO PARA USO DE SERVICIOS

NEBRASKA-

Good Life. Great Mission Division de ?ervmos Legales y Reglamentarios | LEGALES |
P — AVISO Y PETICION PARA UNA AUDIENCIA JUSTA | |
I I
Empleado de oficina local | |
I I
Oficina local de la ciudad | |
| | |
Numero de caso/numero de Seguro Social | |
N - I I
Recibido en la oficina local Lo 1
(Fecha)
Al director de Salud y Servicios Humanos, Lincoln, Nebraska. VER INSTRUCCIONES EN EL DORSO
Por el presente, apelo el (1) para
(Accion o inaccion)
(2) para
(Nombre) (Direccion)
3) (4) Yo,
(Tipo de ayuda) (Nombre)
el abajo firmante, creo que un empleado del Estado de Salud y Servicios Humanos u otro funcionario:
Marque una opcién: [_| Se ha equivocado, con vigencia a partir del (5) (fecha).
[ ] No actué con la prontitud razonable.
(6) Las razones para esta creencia son las siguientes:
S DA-6-S Rev. 3/08 (09052)
TSU 03/2008 (Se debe utilizar la version anterior 4/07)
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Entiendo que puedo seguir recibiendo mi nivel actual de asistencia en espera de la decision de mi apelacién, si mi apelacion
se presenta dentro de los diez (10) dias de mi aviso de accién adversa. También comprendo que los beneficios deben ser
reembolsados a partir de futuras ayudas o reembolsados al Departamento de Salud y Servicios Humanos directamente, si la
decision de la apelacion no es a mi favor.

Si no desea continuar con su asistencia hasta que se tome la decisién sobre la apelacion, indiquelo en la casilla

correspondiente.
[ ] Al marcar esta casilla, entiendo que mi asistencia se interrumpira o reducira hasta que se tome una decision sobre la

apelacion.
Nota: Si la casilla no esta marcada, se mantendra el nivel actual de beneficios.

Por lo tanto, apelo al director de Salud y Servicios Humanos para que se revise este asunto y se celebre una audiencia, si es
necesario, de conformidad con la ley.

(Firma del solicitante) (Fecha)

(Direccidn o numero de apartado postal)

(Ciudad, estado, codigo postal) (Numero de teléfono)

DA-6-S Pagina 2
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
SOLICITUD DE AUDIENCIA JUSTA

ENCABEZADO

Oficina local: escriba el nombre de la oficina local de residencia del solicitante (beneficiario) y el niumero
de expediente en los lugares correspondientes. Escriba la fecha de recepcién del aviso y la peticion en
la oficina local.

CUERPO DEL FORMULARIO

1. Accion o inaccion: escriba una de las siguientes frases: “Aprobacioén de la solicitud”, “Denegacion de
la solicitud”, “Aumento del pago”, “Disminucion del pago”, “Interrupcion del pago”, “No actuar con una
prontitud razonable”.

2.Nombre y direccion: escriba el nombre y la direccidn del solicitante (beneficiario).

3. Tipo de ayuda: escriba el tipo de asistencia: Adultos mayores, ciegos o discapacitados (AABD),
Ayuda a ninos dependientes (ADC), Servicios para nifios y familias (CFS), asistencia médica (MA),
programa de cupones de alimentos (FSP), distribucién de productos basicos (CD), nifios con
discapacidad médica (MHC), asistencia de emergencia (EA), programa de asistencia de energia de
bajos ingresos (LIEAP) y programa de reasentamiento de refugiados (RRP).

4.Nombre: indique el nombre de la persona que presenta la apelacion de la accion, (que puede ser el
solicitante, el beneficiario, el tutor, el custodio, el representante del solicitante o un contribuyente).

5. Fecha: escriba la fecha de entrada en vigencia (primer dia del mes de entrada en vigencia de la
medida) de la decision de la oficina local u otro funcionario contra el que apela el peticionario. Si el
motivo de la apelacion es “no actuar con una prontitud razonable”, marque el casillero adecuado ().

6. El motivo de la apelacién: escriba el motivo concreto por el que apela la decision de la oficina local u
otro funcionario.

FIRMAS Y FECHAS
La persona que presenta la apelacion debe firmar el formulario, escribiendo la fecha y su direccion.

PROCEDIMIENTOS PARA UNA AUDIENCIA JUSTA

1. Este formulario debe completarse por triplicado. La solicitud de una audiencia justa también puede
realizarse en forma de una simple carta o solicitud por escrito a los Servicios Legales: Hearing
Section, P.O. Box 98914, Lincoln, Nebraska 68509-8914. La solicitud debe realizarse por escrito.

2. Si la solicitud se hace en este formulario (DA-6,) una copia se envia al Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Nebraska, Seccion de Servicios Legales-Audiencia, una copia a la oficina local
apropiada, y la tercera copia la retiene la persona que apela.

3. La persona que presenta la apelacion es notificada por el director o su representante sobre la fecha y
el lugar de audiencia.

4. El director o su representante celebran la audiencia. Tanto la persona que presenta la apelacion
como el estado pueden solicitar la presencia de testigos.

5. El funcionario de audiencias elaborara un informe completo de esta audiencia para el director del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska.

6. La decision escrita del director del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska se
transmite tanto a la persona que apela como a la oficina local correspondiente.
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[ X J
.‘“ MO I_I N N Autorizacion para el uso y divulgacion de

HEALTHCARE informacion de salud protegida

Nombre del miembro: Numero de identificacion del miembro:
Direccion del miembro: Fecha de nacimiento:
Ciudad/estado/codigo postal: Numero de teléfono:

Por el presente, autorizo el uso o la divulgacion de mi informacion de salud protegida (PHI) segiin se
describe a continuacion.

1. Personas u organizaciones autorizadas a utilizar o divulgar la informacion de salud protegida:

2. Nombres y direcciones de personas u organizaciones autorizadas a recibir o utilizar la informacion de salud
protegida: (escriba en letra de imprenta)

3. Descripcion especifica de la informacion de salud protegida que puede utilizarse o divulgarse:

4. Divulgacién que requiere aprobacion especifica: S¢ que mis registros pueden PHI sobre pruebas,
diagndsticos o tratamientos del VIH/SIDA, de otras enfermedades de transmision sexual (ETS), del abuso de
alcohol y drogas, de la dependencia quimica o de salud mental. Le permitiré a Molina Healthcare divulgar o
volver divulgar toda y cualquier informacion de este tipo, excepto la informacion que sefialo con mis iniciales
a continuacion.

No quiero que se comparta la informacion sobre mi atencion médica relativa a pruebas, diagndsticos o
tratamientos por los siguientes motivos:

_ VIH/SIDA; ___ Otras ETS; Abuso de alcohol y drogas/dependencia quimica; __ Salud mental

5. Lainformacion de salud protegida se utilizara o divulgara para:
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6. Entiendo lo siguiente:

a) Puedo revocar esta autorizacion en cualquier momento. Puedo hacerlo informéandole a Molina Healthcare por
escrito o verbalmente. Este derecho no se aplica a las acciones que ya tomé Molina Healthcare debido a esta
autorizacion.

b) Sé que esta autorizacion es voluntaria y puedo negarme a firmar. Si me niego a firmar esto, no afectara mi
Tratamiento
Pago o
Inscripcidn o elegibilidad para mis beneficios

c) Sé que la PHI que autorizo a recibir a una persona o entidad puede volver a divulgarse. S¢ que los gobiernos
estatales y federales pueden no proteger esta PHI. Consulte a continuacion el “Aviso a los destinatarios de la
informacion sobre el abuso de alcohol y drogas”.

d) Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion.

7. Esta autorizacion expira a los 90 dias de la fecha de su firma, a menos que se especifique lo contrario a
continuacion.

Esta autorizacion vence [el /en]

Firma del miembro o del representante personal del Fecha
miembro

Nombre del representante personal, si corresponde (escriba en letra de imprenta):
Relacion con el miembro: [ ] Padre/madre [ ] Tutor legal* [_] Titular del poder legal*

[ ] Otros Describa:

Descripcion de la autoridad del representante personal para actuar en nombre del miembro (escriba en letra de imprenta):

* Adjunte documentacion legal si usted es el tutor legal o el titular de un poder notarial para decisiones de atencion
médica.

Se le proporcionara una copia de este formulario firmado, si la autorizacion fue solicitada por Molina Healthcare.

AVISO A LOS RECEPTORES DE INFORMACION SOBRE EL ABUSO DE ALCOHOL O DROGAS

Esta informacion se le ha facilitado a partir de registros protegidos por las reglas federales de confidencialidad (seccion 42 del CFR, Parte 2). Las Reglas Federales prohiben
que usted divulgue esta informacion a otros, a menos que dicha divulgacion esté expresamente permitida por el consentimiento escrito de la persona a quien se refiere, o
segtin lo permitido por el Articulo 42 del CFR, Parte 2. Una autorizacion general para la divulgacion de informacion médica u otra informacion NO es suficiente para este
fin. Las reglas federales restringen cualquier uso de la informacion para investigar penalmente o procesar a cualquier paciente que abuse de alcohol o drogas.
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Consulte la informacion sobre “Como presentar una apelacion o queja” en la segunda pagina de este formulario.

Parte I. Informacion del miembro

Primer nombre del miembro: Apellido del miembro:

N.° de identificacion del miembro: Fecha de nacimiento del miembro:

Direccion del miembro:

Ciudad, estado, co6digo postal:

N.° de teléfono del miembro:

Parte I1. Informacion sobre la apelacion o queja

Cuéntenos sobre su apelacion o queja. Proporcione toda la informacion que tenga. Si presenta una apelacion, tiene 60 dias
desde el dia en que recibe la carta sobre una decision adversa. Agregue otra hoja de papel a este formulario si necesita mas
espacio.

Parte II1. Relacion con el miembro

* Se nos deben proporcionar los documentos que demuestren la tutela legal o poder legal.

0 Uno mismo [0 Padre/madre [ Otro, especifique:
O Tutor* O Poder legal*
Firma del miembro: Fecha de hoy:

1— NE — Formulario de apelacion/queja — Miembro — 2023
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Como presentar una apelacion o queja:

1. Este formulario nos proporciona la informacion necesaria para ayudarle con su apelacion o queja.
Complete cada parte de este formulario. Describa el o los problemas con el mayor detalle posible.
Incluya su firma.

2. Escriba de forma clara y en letra de imprenta.

3. Si tiene informacion que desea incluir con este formulario, adjunte copias (no enviar originales).
Algunos ejemplos de informacion que debe incluir podrian ser una copia de una factura que recibio de
un médico o de una historia clinica.

4. Puede presentar informacion personalmente. Para hacerlo, llame a nuestra Linea de Ayuda de Servicios
para Miembros al 1-844-782-2018.

5. Podemos ayudarlo a escribir su solicitud y podemos ayudarlo en el idioma que hable. Si necesita
servicios por dificultad auditiva, puede llamar a nuestra linea TTY/TTD al 711.

6. Siusted es un tutor legal o tiene un poder legal para presentar una apelacion o queja en nombre de
nuestro miembro, debe enviarnos documentos que lo demuestren.

7. Sies mayor de 18 afios, puede solicitar que otra persona presente su apelacion o queja en su nombre con
su consentimiento por escrito. Esto se denomina representante autorizado. Su representante autorizado
puede ser su proveedor, un familiar, un amigo e incluso un abogado.

® Para dar su consentimiento por escrito, use el Formulario de Designacion de Representante
(AOR) adjunto.

8. Usted o alguien que haya elegido para que actlie en su nombre puede revisar su expediente de apelacion
antes o durante el proceso de apelacion. Su expediente de apelacion incluye todas sus historias clinicas
y cualquier otro documento relacionado con su caso. Puede solicitar esto llamando a nuestra Linea de
Ayuda de Servicios para Miembros al 1-844-782-2018.

9. Envie este formulario completado y cualquier informacion adicional relacionada con su apelacion o
queja a:

Molina Healthcare of Nebraska
Appeal and Grievance Unit
P.O Box 182273
Chattanooga, TN 37422
Fax: 1-833-635-2044

10. También puede presentar su apelacion o queja a través del Portal My Molina.
11. Le informaremos por escrito que recibimos su apelacion o queja en un plazo de 10 dias calendario. Si

present6 una apelacion acelerada (rapida), recibira un aviso por escrito en un plazo de 72 horas.

Gracias por utilizar el proceso de quejas y apelaciones de Molina Healthcare de Nebraska.
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Formulario de Designacion de Representante (AOR) del miembro

Parte I. Informacion del miembro

Primer nombre del miembro: Apellido del miembro:

N.° de identificacion del miembro: Fecha de nacimiento del miembro:

Parte II. Informacion del representante autorizado

Nombre: Apellido:
N.° de teléfono: Relacion con el miembro:
Direccion:

Ciudad, estado, cddigo postal:

Parte III. Designacion de representante

Yo, , acepto nombrar
(nombre del miembro)

como mi representante autorizado

(nombre del representante)

durante mi apelacion o queja sobre

(problema especifico)

] Entiendo que este es mi consentimiento por escrito para que el representante mencionado actie en mi nombre
durante la apelacion o queja, y que mi informacion de salud personal relacionada con mi apelacion o queja podria
entregarse a mi representante autorizado.

[ ] Entiendo que mi representante autorizado puede presentar solicitudes o brindar informacion a Molina relacionada
con mi apelacion o queja, que puede incluir informacion de salud personal.

Firma del miembro: Fecha de hoy:

Firma del representante: Fecha de hoy:
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Formulario de designacion de representante (AOR)

Nombre del miembro: Numero de identificacion del
miembro de Molina

DESIGNACION DE REPRESENTANTE

Acepto designar a (nombre y direccién) para que sea mi
representante en una queja o una apelacion por (problema especifico).

Autorizo a esta persona a hacer o dar cualquier solicitud o aviso; presentar o pruebas; obtener informacion, incluida, sin limitacion,
la divulgacion de informacion pasada, presente o futura: Los resultados de las pruebas del VIH, el tratamiento por abuso de
alcohol y drogas, la informacion sobre pruebas y evaluaciones psicologicas/psiquiatricas y cualquier otra informacion relativa
a diagnosticos, tratamientos o afecciones médicas; y a recibir cualquier aviso relacionado con mi queja/apelacion pendiente.

FIRMA (miembro) DIRECCION
NUMERO DE TELEFONO (CODIGO FECHA
DE AREA)

ACEPTACION DE LA DESIGNACION

Yo, , acepto por medio de la presente la designacion indicada
anteriormente. Certifico que no he sido sospechoso ni se me ha prohibido ejercer ante la Administracion del Seguro Social; que
no estoy inhabilitado, como funcionario o empleado actual o anterior de los Estados Unidos, para actuar como representante del
reclamante; que no cobraré ni recibiré honorarios por la representacion a menos que hayan sido autorizados de conformidad con
las leyes y reglamentos.

Soy un/una
(Abogado, representante del sindicato, pariente, etc.)
FIRMA (miembro) DIRECCION
NUMERO DE TELEFONO (CODIGO FECHA

DE AREA)
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