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Introduccion al Resumen de Beneficios

Molina Medicare Complete Care

Gracias por considerar Molina Healthcare. Todos merecen una atencién de calidad. Desde
1980, nuestros miembros confian en Molina. Porque hoy, como siempre, ponemos sus
necesidades en primer lugar.

Este documento no incluye todos los beneficios y servicios que abarcamos, ni todas las
limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios, consulte la Evidencia
de cobertura (EOC). Una copia de la Evidencia de cobertura se encuentra en nuestra pdgina
web en www.MolinaHealthcare.com/Medicare. También puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros para pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura.

Para inscribirse en nuestro plan, debe tener derecho a Medicare Parte A, estar inscrito en
Medicare Parte B y Medicaid de Ohio Department of Medicaid (ODM), y vivir en nuestra drea
de servicio. Nuestra drea de servicio incluye los siguientes condados en Ohio: Adams, Auglaize,
Brown, Butler, Carroll, Champaign, Clark, Clermont, Clinton, Columbiana, Coshocton, Crawford,
Cuyahoga, Darke, Defiance, Delaware, Erie, Fairfield, Fayette, Franklin, Fulton, Gallia, Geauga,
Greene, Guernsey, Hamilton, Hardin, Harrison, Henry, Highland, Hocking, Holmes, Jackson, Lake,
Lawrence, Licking, Logan, Lorain, Lucas, Madison, Mahoning, Marion, Medina, Meigs, Mercer,
Miami, Monroe, Montgomery, Morgan, Morrow, Noble, Ottawa, Paulding, Perry, Pickaway, Pike,
Portage, Preble, Putnam, Shelby, Stark, Summit, Trumbull, Union, Van Wert, Vinton, Warren,
Washington, Williams, Wood y Wyandot.
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http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina tiene una red de doctores, hospitales, farmacias y otros proveedores. Excepto en
situaciones de emergencia, si utiliza proveedores que no estdn en nuestra red, es posible que
no paguemos por esos servicios. Si desea comparar nuestro plan con otros planes de salud de
Medicare, solicite el Resumen de Beneficios de los otros planes. O use el localizador de planes
de Medicare en medicare.gov.

Para conocer la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual “Medicare vy
Usted” actual. Consultelo en linea en medicare.gov o solicite una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Si tiene alguna pregunta, llame a nuestro equipo de Servicio al Cliente al (866) 472-4584,
TTY/TDD 711, los 7 dias de la semana, de 800 a. m. a 800 p. m.
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Molina Medicare Complete Care: Sus beneficios a simple vista

Aproveche al maximo su Plan de Medicare
Ademds de los beneficios de Medicare Parte A y Parte B, también recibird estos beneficios
adicionales para ayudarlo a mantenerse saludable.

Cobertura dental
@ Asignacion de $2,500 para servicios integrales cada afio. Copago de SO para exdmenes
rutinarios.

Examen auditivo, ajuste + aparatos auditivos
@ Copago de SO por 1 examen de audicién rutinario cada afio y copago de SO por hasta
2 aparatos auditivos cada ano.

Examen de los ojos y elementos para la vista
6.3 Copago de SO para 1 examen de la vista rutinario cada afo y una asignacion de
elementos para la vista de S400 cada aro.

q@ Asignacion de beneficio para medicamentos de venta libre
% S350 cada 3 meses con posibilidad de transferencia.

Beneficio de acondicionamiento fisico
%’ Copago de SO. Los miembros tienen acceso a gimnasios contratados y kits de
acondicionamiento fisico para el hogar.

Servicios de transporte
Copago de SO por 72 viajes de ida cada afo.

@ Comidas
Copago de SO por un méximo de 56 comidas.

Linea de Consejos de Enfermeras las 24 horas
@ Llame a la linea, en cualquier momento. Nuestras enfermeras siempre estdn disponibles
para responder a sus preguntas.
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Recursos de educacién para la salud

Ofrecemos asesoramiento sobre la diabetes, control de enfermedades y Programa de
Administracion de Casos. También podemos ayudarlo a controlar su peso y dejar de
fumar.

=

Un equipo de apoyo dedicado
Estamos aqui para responder a sus preguntas, revisar sus beneficios y ayudarlo a obtener
la atencion que merece.
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Acerca de Medicare

Medicare es un seguro médico para personas de 65 anos o mayores, o que tienen menos de
65 anos con determinadas discapacidades.

Medicare Original es un programa de seguros federal. Les paga una tarifa por su atencion
directamente a los doctores y hospitales que usted visita. Medicare Original no cubre la mayoria
de los casos de atencidon médica preventiva y genera gastos imprevistos de su propio bolsillo.

hospitalizacidon en hospitales, centros de cuidado experto, cuidados paliativos

@ Medicare Parte A (seguro de hospital) cubre la atencion durante la
y algunos servicios de atencion médica domiciliarios.

Medicare Parte B (seguro médico) cubre ciertos servicios médicos, atencién
( :RSJ) meédica ambulatoria, suministros médicos y servicios médicos preventivos.

Medicare Parte C (Medicare Advantage) esuna alternativaintegral a Medicare
@ Original. Los planes de Medicare Advantage incluyen las Partes Ay By,

generalmente, la Parte D. Es posible que algunos planes de Medicare Advantage
generen menores gastos de su bolsillo que Medicare Original y cubran beneficios
adicionales que Medicare Original no cubre, como odontologia, visién o audicion.
Medicare le paga una tarifa fija al plan por su atencion médica vy, luego, el plan
les paga directamente alos médicos y hospitales. Medicare Advantage genera
gastos de su propio bolsillo predecibles y ofrece atenciéon médica preventiva
y coordinacién de cuidados.

@ Medicare Parte D (cobertura de medicamentos recetados)
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Categorias de cobertura de doble elegibilidad de Medicaid

* Beneficiario Calificado de Medicare (QMB): Medicaid solo paga los montos de las primas,
deducibles, coseguro y copagos de Medicare Parte A y Parte B. Usted recibe cobertura de
Medicaid del costo compartido de Medicare, pero no es elegible paralos beneficios completos
de Medicaid.

* QMB+: Medicaid paga los montos de las primas, deducibles, coseguro y copagos de Medicare
Parte A y Parte B. Usted recibe cobertura de Medicaid del costo compartido de Medicare y
es elegible para los beneficios completos de Medicaid.

+ Beneficiario de Medicare de Bajos Ingresos Especificados (SLMB): Medicaid solo paga su
prima de Medicare Parte B. Usted no es elegible para otros beneficios de Medicaid.

* SLMB+: Medicaid paga su prima de Medicare Parte B y proporciona beneficios completos
de Medicaid.

* Individuo Cadlificado (Ql): Medicaid solo paga su prima de Medicare Parte B. Usted no es de
otro modo elegible para los beneficios de Medicaid.

+ Beneficiario Doble Elegible con Beneficios Completos (FBDE): En ocasiones, las personas
pueden calificar para la cobertura limitada de los costos compartidos de Medicare y para
los beneficios completos de Medicaid.

* Individuos Discapacitados y Empleados Calificados (QDWI): Elegible para el pago de
Medicaid de su prima de Medicare Parte A Unicamente. Usted no es de otro modo elegible
para Medicaid.

Si usted es un beneficiario QMB o QMB+:
Tiene un costo compartido de SO, a excepcion de los copagos de medicamentos recetados
de la Parte D, siempre que siga siendo miembro QMB o QMB+.

Si usted es un beneficiario SLMB+ o FBDE:

Usted es elegible para los beneficios completos de Medicaid, y a veces para los costos
compartidos limitados de Medicare. Como tal, su costo compartido es SO 0 20%* Por lo general,
su costo compartido es SO cuando el servicio estd cubierto por Medicare y Medicaid. Ademds,
los exdmenes preventivos y los beneficios suplementarios proporcionados por Molina Medicare
también tienen un costo compartido de SO. En algunos casos, pagard el 20%* cuando Medicaid
no cubra un servicio o beneficio (consulte la tabla a continuacidn).

Si usted es un beneficiario SLMB, Ql o QDWI:

Ya que Medicaid no paga su costo compartido y no tiene los beneficios completos de Medicaid,
su costo compartido es por lo general del 209%*. Existen algunas excepciones, como los
exdmenes preventivos y los beneficios suplementarios proporcionados por Molina Medicare,
en los que tendrd un costo compartido de SO.

Nota: Los exdmenes preventivos para el bienestar y los beneficios suplementarios tienen un
costo compartido de SO.
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Cambios de Elegibilidad:
Esimportante leer y responder todo el correo proveniente del Seguro Social y la oficina estatal
de Medicaid para mantener su estado de elegibilidad para Medicaid.

Periédicamente, como es requerido por CMS, revisaremos el estado de su elegibilidad para
Medicaid asi como su categoria de doble elegibilidad. Si su estado de elegibilidad cambia, su
costo compartido también cambiard del SO al 20%* o del 20%* al SO. Si pierde totalmente su
cobertura Medicaid, se le brindard un periodo de gracia para que pueda volver a aplicar para
Medicaid y sea reintegrado si aun califica.

Siya no califica para Medicaid, se podria cancelar su inscripcion en el plan de forma involuntaria.
Su agencia estatal de Medicaid le enviard una notificacién de su pérdida de Medicaid o cambio
en la categoria de Medicaid. También podriamos comunicarnos con usted para que vuelva a
aplicar para Medicaid. Por este motivo, es importante que nos informe cada vez que cambie
su direcciéon postal y/o nimero de teléfono.

Si actualmente tiene derecho a recibir beneficios completos o parciales de Medicaid, consulte
su manual del miembro de Medicaid u otros documentos estatales de Medicaid para obtener
mayores detalles sobre sus beneficios, limitaciones, restricciones y exclusiones de Medicaid.
En su estado, el programa de Medicaid puede ser contactado a través de la oficina del
Departamento de Medicaid de Ohio (Ohio Department of Medicaid, ODM).

*El deducible anual paralos servicios de la Parte By el coseguro de 20% (segun corresponda),
ademds de las diferentes sumas de costos compartidos para los servicios de la Parte A, se
aplican cuando la suma del costo compartido del miembro no es SO.
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Resumen de Primas y Beneficios

Molina Medicare Complete Care

Prima mensual SO a $29.80 por mes
Ademds, usted debe continuar pagando su prima de Medicare Parte B.

Sirecibe Ayuda Adicional de Medicare, la prima mensual de su plan serd
menor o podria no pagar nada.

Deducible Este plan tiene deducibles para algunos servicios hospitalarios y

% médicos.

SO o $198 por ano para servicios dentro de la red, segun su nivel de
elegibilidad para Medicaid. Esta suma puede ser modificada para 2021

SO 0 $92 por ano para los medicamentos recetados de la Parte D,
excepto paralos medicamentos incluidos en la categorialy 2 que estan
excluidos del deducible.

Responsabilidad $7,550 anualmente, por los servicios que recibe de proveedores dentro
maxima de su de la red. (no incluye medicamentos recetados)
propio bolsillo

S
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Molina Medicare Complete Care

Paciente internado Nuestro plan cubre 90 dias para una internaciéon en hospital.

H El plan también cubre 60 “dias de reserva de por vida”. Estos son dias
"extra" que cubrimos. Si su internacion en el hospital supera los Q0 dias,
puede utilizar estos dias adicionales. Pero una vez que haya utilizado
estos 60 dias adicionales, su cobertura de internacion en el hospital se
limitard a 90 dias.

En 2020, las sumas por cada periodo de beneficios fueron de SO o:
» Deducible de $1,408 para los dias 1 a 60
« Copago de $352 por dia para los dias 61 a 90
« Copago de $704 por dia durante 60 dias de reserva de por vida
Estas sumas pueden ser modificadas para 2021
Puede que se requiera autorizacion previa.

Atencion Copago de SO 0 20% del costo

hospitalaria
ambulatoria

H

Puede que se requiera autorizacion previa.

Centro de cirugia
ambulatoria

o—o

Copago de SO 0 20% del costo

Puede que se requiera autorizacion previa.

Consultas al doctor Atencion médica primaria

&

Copago de SO

Especialistas
Copago de SO

Atencion médica
preventiva

Ko

Copago de SO
Cualquier servicio médico preventivo adicional aprobado por Medicare
durante el ano contractual estard cubierto.
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Resumen de Primas y Beneficios (continuacion)

Molina Medicare Complete Care

Atencion de Copago de SO 0 209% del costo (hasta SQ0), exonerado si se admite
emergencia dentro de un plazo de 24 horas.

P

Serviciosrequeridos Copago de SO o0 20% del costo (hasta S65).

urgentemente
N
_\g’_
Servicios de Procedimientos y examenes de diagnéstico
diagnéstico/ Copago de SO
exdamenes de Puede que se requiera autorizacion previa.
laboratorios/
diagnéstico por Servicios de laboratorio
imdagenes Copago de $O
= Puede que se requiera autorizacion previa.
EII%

Servicios radiolégicos de diagnéstico (como tomografia computarizada,
resonancia magnética)

Copago de SO 0 20% del costo segun el servicio.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Radiografias ambulatorias
Copago de SO

Radiologia terapéutica
Copago de SO 0 20% del costo
Puede que se requiera autorizacion previa.
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Molina Medicare Complete Care

Servicios de Examen diagnéstico de audicion y equilibrio cubierto por Medicare
audicion Copago de SO o0 20% del costo
@ Examen de audicién rutinario

Copago de SO (1 por afio)

Ajustes de audifono/evaluacion
Copago de SO, 1 cada afio

Aparatos auditivos

Copago de SO

Nuestro plan paga hasta 2 aparatos auditivos preseleccionados
cubiertos porun proveedor aprobado por el plan cada afo, ambos oidos
juntos.

Puede que se requiera autorizacion previa.
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Resumen de Primas y Beneficios (continuacion)

Molina Medicare Complete Care

Servicios Dentales Servicios dentales cubiertos por Medicare
@ Copago de SO

Servicios dentales preventivos

Copago de SO por visita al consultorio

No existe una asignacion mdxima por ano para los siguientes servicios
de atencion médica preventiva:

* Exdmenes bucales

» Profilaxis (limpiezas)

* Tratamiento con fluor

* Radiografias dentales

Cuidado dental integral

Copago de SO por visita al consultorio

Todos los servicios de cuidado dental integral que se muestran a

continuacion estdn cubiertos en el plan anual de cobertura de beneficios

hasta una suma maxima de $2,500:

* Extracciones

* Endodoncias

* Servicios de restauracion

* Incision y drenaje intraoral y extraoral

* Dentaduras postizas y ajustes de dentadura postiza

+ Servicios no rutinarios, tales como las limpiezas de sarro dental, el
desbridamiento dental, el mantenimiento periodontal y el tratamiento
paliativo de emergencia

+ Otros servicios, tales como la sedacién profunda en cirugia oral y la
sedacion intravenosa con cirugia oral

Puede que se requiera autorizacion previa.
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Molina Medicare Complete Care

Servicios para la Cubierto por Medicare
vista
* Examen de la vista para diagnosticar o tratar enfermedades de los
6@ ojos (incluido un examen preventivo anual de glaucoma): Copago de
S0 0 20% del costo

* Anteojos o lentes de contacto luego de una cirugia de cataratas:
Copago de SO o0 20% del costo

Examen de la vista rutinario adicional
SO de copago, 1 cada ano

Elementos para la vista adicionales

Copago de SO, nuestro plan paga hasta $S400 cada afo por elementos
para la vista.

* Lentes de contacto

* Anteojos (monturas y lentes)
* Monturas de anteojos

* Lentes de anteojos

* Reemplazos

Servicios de salud Consulta de paciente internado

mental Nuestro plan cubre hasta 190 dias en toda la vida de atencidn mental
para pacientes internados en un hospital psiquidtrico. El limite de
@ atencion en hospital para pacientes internados no se aplica a los

servicios de salud mental proporcionados en un hospital general. Nuestro
plan cubre 90 dias para una internacion en hospital.

El plan también cubre 60 “dias de reserva de por vida”. Estos son dias
"extra" que cubrimos. Si su internacion en el hospital supera los Q0 dias,
puede utilizar estos dias adicionales. Pero una vez que haya utilizado
estos 60 dias adicionales, su cobertura de internacion en el hospital se
limitard a Q0 dias.

En 2020, las sumas por cada periodo de beneficios fueron de SO o:

+ Deducible de $1,408 para los dias 1 a 60
« Copago de $352 por dia para los dias 61 a 90
« Copago de $704 por dia durante 60 dias de reserva de por vida

Estas sumas pueden ser modificadas para 2021
Puede que se requiera autorizacion previa.

Consulta de terapia individual o grupal para pacientes ambulatorios
Copago de SO 0 20% del costo
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Resumen de Primas y Beneficios (continuacion)

Molina Medicare Complete Care

Centro de cuidado Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un centro de cuidado experto.
experto En 2020, los montos de cada periodo de beneficios fueron de SO o:

KXZ\ + SO de copago para los dias 1 a 20
« Copago de $176 por dia desde el dia 21 hasta el 100

Estas sumas pueden ser modificadas para 2021

No se requiere hospitalizacion previa.
Puede que se requiera autorizacion previa.

Fisioterapia Fisioterapia y terapia del habla
Copago de SO 0 20% del costo
(6@1\ Puede que se requiera autorizacion previa.

Rehabilitacion cardiaca y pulmonar
Copago de SO o0 20% del costo
Puede que se requiera autorizacion previa.

Servicios de terapia ocupacional
Copago de SO o0 20% del costo
Puede que se requiera autorizacion previa.

Ambulancia Copago de SO 0 20% del costo

to—0 e necesita una autorizacion previa unicamente para ambulancia que

no sea de emergencia.

Transporte Copago de SO
72 viajes de ida cada ano desde lugares aprobados por el plan y hacia
estos lugares.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Medicamentos de Medicare Parte B

Medicamentos para Copago de SO o 20% del costo

quimioterapia/

radiacion Puede que se requiera autorizacion previa.
Otros Copago de SO o0 20% del costo
medicamentos de la

Parte B Puede que se requiera autorizacion previa.
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Resumen de la cobertura de medicamentos

En funcidn de su ingreso y condicion institucional, usted paga lo siguiente:

Farmacia Minorista Estandar

Servicio de Farmacia por
Correo

Categoria 1:

Genéricos preferidos

Suministro de uno,
dos o tres meses

Copago de SO

Copago de SO

Categoria 2:
Genéricos
Suministro de uno,
dos o tres meses

Para medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos):
copago de $SO; copago de $1.30; o
un copago de $370

Para todos los demds
medicamentos:

copago de SO; copago de $S4.00; o
copago de $9.20

Para medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos):
copago de $SO; copago de $1.30; o
un copago de $370

Para todos los demds
medicamentos:

copago de SO; copago de $S4.00; o
copago de $9.20

Categoria 3: Marca
preferida
Suministro de uno,
dos o tres meses

Para medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos):
Copago de SO; Copago de $1.30;
o Copago de $370.

En el caso de los demds
medicamentos:

Copago de SO; Copago de $4.00;
o Copago de $9.20.

Para medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos):
Copago de SO; Copago de $1.30;
o Copago de $370.

En el caso de los demds
medicamentos:

Copago de SO; Copago de $4.00;
o Copago de $9.20.

Categoria 4:
Medicamento no
preferido
Suministro de uno,
dos o tres meses

Para medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos):
Copago de SO; Copago de $1.30;
o Copago de $370.

En el caso de los demds
medicamentos:

Copago de $SO; Copago de $4.00;
o Copago de $9.20.

Para medicamentos genéricos
(incluidos medicamentos de marca
tratados como genéricos):
Copago de SO; Copago de $1.30;
o Copago de $370.

En el caso de los demds
medicamentos:

Copago de $SO; Copago de $4.00;
o Copago de $9.20.
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Resumen de la cobertura de medicamentos (continuacion)

Farmacia Minorista Estdndar Servicio de Farmacia por

Correo
Categoria 5: Para medicamentos genéricos Para medicamentos genéricos
Categoria de (incluidos medicamentos de marca (incluidos medicamentos de marca
medicamentos tratados como genéricos): tratados como genéricos):
especializados Copago de SO; Copago de $1.30; Copago de SO; Copago de $1.30;
Suministro para un o Copago de $370. o Copago de $370.
mes (los
medicamentos En el caso de los demds En el caso de los demds
especializados tienen medicamentos: medicamentos:
un limite de Copago de SO; Copago de $4.00; Copago de SO; Copago de $4.00;
suministro de un o Copago de $9.20. o Copago de $9.20.
mes).

16 | MolinaHealthcare.com



¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Etapas de cobertura

Etapa 1: Segun su nivel de elegibilidad para Medicaid, su deducible de la Parte D
Cobertura inicial puede variar. Después de que paga su deducible aplicable, comienza
esta etapa cuando le surten la primera receta médica del ano.

Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde por el
costo de sus medicamentos y usted paga su parte del costo.

Sireside en un centro de atencién a largo plazo, paga lo mismo que
pagaria en una farmacia minorista. Puede obtener medicamentos en
una farmacia fuera de la red al mismo costo que en una farmacia dentro
de la red.

Usted permanece en esta etapa hasta que sus “costos totales por
medicamentos” del afo hasta la fecha (sus pagos mds cualquier pago
del plan de la Parte D) asciendan a $4,130.

Etapa 2: Durante esta etapa, usted paga el 25% del precio por medicamentos

Brechade cobertura de marca registrada (mds una porcion de la tarifa de dispensacion) y
el 25% del precio por medicamentos genéricos. Usted permanece en
esta etapa hasta que los “gastos de su bolsillo” (sus pagos) del ano
hasta la fecha alcancen un total de $6,550. Esta suma y las normas
para considerar los costos para esta suma han sido establecidas por

Medicare.
Etapa 3: Después de que los costos anuales de su bolsillo por sus medicamentos
Cobertura (incluidos los medicamentos comprados a través de una farmacia
catastréfica minorista y pedido por correo) lleguen a $6,550, el plan paga el costo

mayor de sus medicamentos.
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Resumen de Otros Beneficios

Molina Medicare Complete Care

Acupuntura Acupuntura cubierta por Medicare
Copago de SO
w Las consultas de acupuntura cubiertas por Medicare son para dolor

lumbar crénico. Medicare cubre hasta 12 consultas en Q0 dias. Se
cubrirdn ocho sesiones adicionales para aquellos pacientes que muestren
una mejora. No se pueden administrar mds de 20 tratamientos de
acupuntura al ano.

Acupuntura rutinaria

Copago de SO

Hasta 10 consultas de acupuntura rutinaria médicamente necesarias
junto con la atencion médica rutinaria de un quiroprdctico cada ano.

Servicios de Copago de SO
telesalud
adicionales

g

Examen fisico anual Copago de SO

QY

Atencion Servicios quiroprdcticos cubiertos por Medicare
quiropractica Copago de SO
Manipulacién de la columna para corregir una subluxacién (cuando uno
“;)n o mds de los huesos de la columna se mueven de su posicion).

Servicios quiropracticos rutinarios

Copago de SO

Hasta 10 consultas de atencidn quiroprdctica rutinaria médicamente
necesarias junto con acupuntura cada ano.

Didlisis Copago de SO o0 20% del costo
Beneficio de Copago de SO
gimnasio Silver&Fit les ofrece a los miembros acceso a gimnasios contratados
0 y kits de ejercicios para el hogar para los miembros que prefieren hacer
% ejercicios en casa o mientras viajan.
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Molina Medicare Complete Care

Cuidado de los pies Examenes y tratamiento de los pies cubiertos por Medicare

(Podélogo) Copago de SO 0 20% del costo
Exdmenes y tratamiento de los pies si tiene dano nervioso relacionado
2‘ _k_ con la diabetes o si cumple determinadas condiciones.

Educacién parala Copago de SO

salud Programas de salud que lo ayudan a aprender a controlar sus
condiciones de salud y que incluyen educacioén para la salud, materiales
|£; de aprendizaje, consejos de salud y consejos de cuidado.

Atencién médica  Copago de SO
domiciliaria

,5@;\ Puede que se requiera autorizacion previa.

Beneficio de Copago de SO

alimentos El ciclo de comidas estdndar es un menud de 2 semanas con un total
’ de 28 comidas que se le entregan al miembro, segun las necesidades
l]@D del miembro. 28 comidas adicionales con aprobacién.

Puede que se requiera autorizacion previa.

Equipos médicosy Equipo médico duradero (como silla de ruedas, oxigeno)
suministros Copago de SO 0 20% del costo
i Es posible que se requiera autorizacion previa.

=X=)

Protésicos/suministros médicos
Copago de SO o0 20% del costo
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Suministros y servicios para la diabetes
Copago de SO
No se requiere autorizacion previa del fabricante preferido.

Linea de Consejos Copago de SO
de Enfermeras las Disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.
24 horas

\24\
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Resumen de Otros Beneficios (continuacion)

Molina Medicare Complete Care

Beneficio de

nutricion/

alimentacion
¥

O

Copago de SO
12 sesiones individuales o grupales cada ano; asesoramiento en
nutricion telefénico individual, previa solicitud.

Servicios del
programa de
tratamiento de
opioides

£

Copago de SO

Puede que se requiera autorizacion previa.

Servicios de sangre
para pacientes
ambulatorios

i

Copago de SO 0 20% del costo
Deducible de 3 pintas exonerado

Atencidn por abuso
de sustancias para
pacientes
ambulatorios

oD

Consulta de terapia grupal
Copago de SO 0 20% del costo

Consulta de terapia individual
Copago de SO o 20% del costo

Elementos de venta
libre

¥e

Copago de SO
S350 de asignacion cada 3 meses; vence al final de cada ano natural.

Sistema Personal de
Auxilio para
Emergencias Plus
(PERSPIus)

o—o

Copago de SO

En el caso de estar autorizado, proporcionaremos un dispositivo interno
para notificar al personal adecuado en caso de emergencia (p. ej,, una
caida).

Es posible que se requiera autorizacion previa.
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Molina Medicare Complete Care

Cuidado urgentey Copago de SO
atencion de Tiene la cobertura de servicios de atencion médica urgente y

emergencias en emergencias en todo el mundo hasta $10,000.
todo el mundo

@
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Resumen de los Beneficios Cubiertos por Medicaid

Qué cubre Medicaid

La siguiente tabla muestra qué servicios estdn cubiertos por Medicare y Medicaid. Verd la
palabra “cobertura” en la columna de Medicaid si Medicaid también cubre un servicio que estd
cubierto en el Plan Molina Medicare Complete Care. La tabla aplica solo si usted tiene derecho
a los beneficios bajo su programa estatal de Medicaid. Su costo compartido varia segun su

categoria de Medicaid.

Beneficio

Molina Medicare
Complete Care

Ohio Medicaid

INFORMACION IMPORTANTE

Primas y otra informacion
importante

Sirecibe Ayuda Adicional de
Medicare, la prima mensual del
plan serd menor o incluso tal
vez no deba pagar nada.

General

Prima mensual del plan de SO
- $29.80

Dentro de lared

Deducible de SO o $198 por

ano para servicios dentro de
la red. Esta suma puede ser

modificada para 2021

SO o $92 por ano para los
medicamentos recetados de
la Parte D, excepto para los
medicamentos de la lista
incluidos en la categorialy 2
que estdn excluidos del
deducible.

Limite de gastos de su bolsillo
de $7,550 para servicios
cubiertos por Medicare.

De acuerdo con su nivel de
elegibilidad para Medicaid, es
posible que no tenga ningun
tipo de responsabilidad de
coparticipacion por los

servicios de Medicare Original.

La asistencia de Medicaid con
los pagos de la prima y
coparticipacién puede variar
segun su nivel de elegibilidad
para Medicaid.
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Molina Medicare Ohio Medicaid

Beneficio Complete Care

INFORMACION IMPORTANTE (CONTINUACION)

Opcion de doctores y Dentro de la red Debe acudir a médicos,
hospitales Debe acudir a médicos, especialistas y hospitales que
(Para obtener mds especialistas y hospitales de acepten trabajo de Medicaid.
informacion, consulte Atencion la red. No se necesita remisién para
de emergencia y Atencidon los especialistas.

requerida urgentemente).

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA

Acupuntura Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicios de ambulancia Con cobertura Con cobertura
(Debe ser médicamente

necesario)

Servicios de Rehabilitacion Con cobertura Con cobertura

Cardiaca y Pulmonar

Servicios quiropracticos Con cobertura Con cobertura

Servicios Dentales Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Programas y Suministros para Con cobertura Con cobertura
la Diabetes Pueden aplicarse restricciones
Pruebas de Diagnéstico, Con cobertura Con cobertura

Radiografias, Servicios de
Laboratorio y Servicios de

Radiologia

Consultas con el médico Con cobertura Con cobertura

Equipo médico duradero Con cobertura Con cobertura

(Incluye sillas de ruedas, Pueden aplicarse restricciones

oxigeno, etc.)
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Resumen de los Beneficios Cubiertos por Medicaid
(continuacion)

Molina Medicare Ohio Medicaid

Beneficio Complete Care

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA (CONTINUACION)

Atencion de Emergencia Con cobertura Con cobertura
(Puede ir a cualquier sala de

emergencias si cree

razonablemente que necesita

atencion de emergencia).

Servicios de audiciéon Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicio médico domiciliario Con cobertura Con cobertura
(Incluye atencion de

enfermeria especializada

intermitente médicamente

necesariqg, servicios de

atencion médica domiciliaria

y servicios de rehabilitacion,

etc)

Atencion Médica de Salud Con cobertura Con cobertura
Mental Ambulatoria

Servicios de rehabilitacion Con cobertura Con cobertura
ambulatorios

(Terapia ocupacional,

fisioterapia, terapia del habla

y lenguaje)

Servicios Ambulatorios Con cobertura Con cobertura

Atencion por Abuso de Con cobertura Con cobertura
Sustancias para Pacientes
Ambulatorios

Elementos de venta libre Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Servicios de Podologia Con cobertura Con cobertura
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Beneficio Molina Medicare Ohio Medicaid

Complete Care

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA (CONTINUACION)

Dispositivos Ortopédicos Con cobertura Con cobertura

(Incluye dispositivos Pueden aplicarse restricciones
ortopédicos, extremidades y

ojos artificiales, etc.)

Servicios de Transporte Con cobertura Con cobertura
(Rutina)

Servicios requeridos Con cobertura Con cobertura
urgentemente

(Esta NO es atencidén de
emergencia vy, en la mayoria
de los casos, estd fuera del
drea de servicio).

Servicios para la Vista Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

Programas de Prevencion/ Con cobertura Con cobertura
Educacion y otros Beneficios
Suplementarios

ATENCION DURANTE HOSPITALIZACION

Atencion en hospital para Con cobertura Con cobertura
pacientes internados

(incluye servicios de

rehabilitacion y abuso de

sustancias)

Atencién mental para Con cobertura Con cobertura
pacientes internados

Centro de Enfermeria Con cobertura Con cobertura
Especializada (SNF)

(En un centro de cuidado

experto certificado por

Medicare)
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Resumen de los Beneficios Cubiertos por Medicaid
(continuacion)

Molina Medicare Ohio Medicaid

Beneficio Complete Care

SERVICIOS MEDICOS PREVENTIVOS

Condiciones Renales e Con cobertura Con cobertura
Insuficiencia Renal

Servicios médicos preventivos Con cobertura Con cobertura

CENTRO DE CUIDADO PALIATIVO

Centro de Cuidado Paliativo Sin cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Medicamentos Recetados Con cobertura Con cobertura
para Pacientes Ambulatorios
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¢ Tiene preguntas? Llame a nuestro equipo de asesores confiables de Medicare al (866) 403-8293, TTY: 711

Paralos miembros que tienen derecho alos beneficios completos de Medicaid que se muestran
a continuacién, son beneficios adicionales alos que podria tener derecho. Estos son beneficios
adicionales de Medicaid que estdn cubiertos por su programa estatal de Medicaid, pero que
pueden no estar cubiertos por el Plan Molina Medicare Complete Care:

BENEFICIOS ADICIONALES DE MEDICAID

BENEFICIOS COBERTURA DE MEDICAID

Consultas al doctor prenatales y posparto, Con cobertura
ultrasonidos, clases de parto, trabajo de parto

y nacimiento, estadia en el hospital y

atencion médica para el bebé

Telemedicina Con cobertura
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Glosario de términos

Coseguro

El porcentaje que usted paga como su parte del costo por los servicios médicos o los
medicamentos recetados. Por ejemplo, sitiene un coseguro del 20%, usted debe pagar el 20%
del costo de su factura médica.

Copago
La suma fija que usted paga como su parte del costo de un servicio o suministro. Por ejemplo,
puede tener un copago de $20 cada vez que visite a su médico de atencién primaria.

Deducible

La suma que debe pagar por atencion médica o recetas médicas antes de que nuestro plan
comience a realizar los pagos.

Ayuda Adicional
Un programa de Medicare que ayuda a personas de bajos ingresos y recursos a pagar los
costos del programa de medicamentos recetados, como primas, deducibles y coseguro.

Atencion a largo plazo

Servicios y apoyo para personas que no pueden realizar actividades bdsicas de la vida diariq,
como vestirse y banarse. Medicare y la mayoria de los planes de seguro médico no pagan por
atencion a largo plazo.

Medicaid

Un programa estatal y federal que proporciona cobertura médica para personas con bajos
ingresos.

Medicare Advantage

También conocido como Parte C. Un tipo de plan de Medicare que ofrece una compania
privada aprobada por Medicare. Un plan de Medicare Advantage es una alternativa a Medicare
Original. Proporciona todos los beneficios de la Parte A y la Parte B y, a menudo, ofrece
beneficios adicionales, como atencién dental y cuidado para la vista.

Medicare Original
Medicare Parte A (seguro de hospital) y Parte B (seguro médico). La mayoria de las personas
lo obtienen cuando cumplen 65 anos. El Gobierno federal administra Medicare Original.

Maximo de gastos de su bolsillo
La mayor cantidad de servicios cubiertos que debe pagar enun ano. Una vez que alcanza este
monto, su seguro cubre el 100% de su atencién médicamente necesaria por el resto del ano.

Prima
El dinero que le paga mensualmente a Medicare o a un plan de atencion médica para obtener
cobertura.

Servicios médicos preventivos

Atencién médica para prevenir o detectar enfermedades en una etapa temprana. La mayoria
de los planes de salud deben cubrir algunos servicios médicos preventivos importantes, como
vacunas contra la gripe y exdmenes preventivos de la presion arterial, sin costo alguno para
usted.
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¢Como puede inscribirse?

Hagalo por teléfono

Llame al (866) 403-8293, TTY/TDD 711 para inscribirse por
teléfono. Nuestro equipo de asesores confiables de Molina
Medicare responderd sus preguntas y lo ayudard a inscribirse.

Hagalo por correo

Simplemente complete la solicitud de inscripcion y enviela usando
el sobre con franqueo pagado. Si aun no tiene una solicitud de
inscripcion, lldmenos v le enviaremos una por correo.

Hagalo en persona
Si prefiere reunirse en persona con uno de nuestros asesores
confiables de Molina Medicare, lldmenos para programar una cita.

V4 Hagalo en linea
= Visite MolinaHealthcare.com/Medicare para solicitar los
T beneficios en linea.

Molina Medicare Complete Care es un plan de salud conun contrato con Medicare y un contrato
con el programa estatal de Medicaid. La inscripcion en Molina Medicare Complete Care depende
de la renovacion del contrato. Producto ofrecido por Molina Healthcare of Ohio, Inc,, una filial
de propiedad absoluta de Molina Healthcare, Inc. Esta informacién estd disponible en otros
formatos, como braille, letra grande y audio. Molina Healthcare cumple con las leyes federales
vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad,
religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud, recepcion de atencidén
médica, experiencia de reclamaciones, historial médico, informacién genética, evidencia de
asegurabilidad o ubicacion geogrdfica.
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http://MolinaHealthcare.com/Medicare

Contactenos

¢Esta listo para inscribirse o tiene alguna pregunta?
Llame al (866) 403-8293, TTY/TDD 711
Los miembros actuales deben llamar al siguiente
nimero: (866) 472-4584, TTY/TDD 711
los / dias de la semana, de 800 a.m.a 800 p.m,
hora local

(O h
"“ MOLINA

HEALTHCARE

MolinaHealthcare.com
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