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Su cobertura médica y de medicamentos con Molina Dual Options MyCare
Ohio (Plan Medicare-Medicaid)

Introduccion al Manual para los Miembros

Este manual le informa acerca de su cobertura bajo Molina Dual Options MyCare Ohio hasta el
12/31/2024. Le va a explicar sobre los servicios de atencion médica, la cobertura médica de salud
conductual, la cobertura de medicamentos recetados, y sobre los servicios de exenciéon basados
en el hogar y en la comunidad (también conocidos como servicios y apoyos a largo plazo). Los
servicios y apoyos a largo plazo le ayudan a usted a permanecer en su casa en lugar de acudir a
una residencia para ancianos o a un hospital. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Este es un documento legal importante. Consérvelo en un lugar seguro.

Este plan, Molina Dual Options MyCare Ohio, se ofrece a través de Molina Healthcare of Ohio.
Cuando este Manual del Miembro menciona las palabras "nosotros", "nos" o "nuestro', se refiere
a Molina Healthcare of Ohio. Cuando menciona "el plan" o "nuestro plan”, se refiere a Molina Dual
Options MyCare Ohio.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call (855) 665-4623,

TTY: /11, de lunes a viernes, de 800 a.m. a 800 p. m, hora local.
La llamada es gratuita.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al (855) 665-4623, servicio TTY al 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local.
La llamada es gratuita.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema Braille, audio
o en letra grande. Call (855) 665-4623, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m, hora
local. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 1



MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options

Si tiene algun problema para leer o comprender este manual o cualquier otra informacién de
Molina Dual Options MyCare Ohio, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros.
Podemos explicarle la informacién o brindarle la informacién en su idioma principal. Es posible que
tengamos la informacion impresa en otros idiomas o de otras maneras. Si tiene impedimentos
visuales o auditivos, se le puede brindar ayuda especial.

Puede solicitar que le enviemos siempre la informaciéon en el idioma o formato que necesite. A
esto se le llama una solicitud individual (standing request). Realizaremos un seguimiento de su
solicitud individual para que no tenga que realizar solicitudes separadas cada vez que le enviamos
informacién.

Para obtener este documento en un idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo, llame

al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 665-4623, TTY: 711, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m, hora local. El Servicio de Atencion al Miembro puede ayudarle a realizar o
modificar una solicitud permanente. También puede comunicarse con su Administrador de Cuidados
para obtener ayuda con solicitudes permanentes. Para cambiar de forma permanente su idioma

o formato preferido con el trabajador de casos de su condado, llame a la Linea de Ayuda de Ohio
Medicaid al (800) 324-8680, TTY: 711, de lunes a viernes, de 7a.m. a 8 p. m. y sdbados de 8 a.m. a

S p. m, hora local) para actualizar su registro.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals.
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Molina Dual Options MyCare Ohio 2024

Tabla de Contenidos

Capitulo 1: Inicio como miembro S
Capitulo 2: Numeros telefénicos y recursos importantes 17
Capitulo 3: Cémo usar la cobertura del plan para sus servicios de atencién médica
y otros servicios cubiertos 30
Capitulo 4: Tabla de beneficios Sl
Capitulo 5: Cémo obtener sus medicamentos recetados para pacientes ambulatorios
a través del plan 96
Capitulo é: Lo que usted paga por sus medicamentos recetados de Medicare y Medicaid 112
Capitulo 7: Cémo solicitar que paguemos una factura que usted ha recibido por servicios
meédicos o medicamentos cubiertos 118
Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades 123
Capitulo 9: ¢Qué hacer si tiene algun problema o queja”? (decisiones de coberturag,
apelaciones, quejas) 144
Capitulo 10: Cémo cambiar o finalizar su membresia en nuestro Plan MyCare Ohio 191
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Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador
Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 3
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Descargo de Responsabilidad

Molina Dual Options MyCare Ohio Medicare-Medicaid Plan es un plan de salud con contratos
con Medicare y Medicaid de Ohio para proporcionar los beneficios de ambos programas a las
personas inscritas.

La cobertura bajo Molina Dual Options MyCare Ohio es una cobertura de salud calificada
llamada "cobertura esencial minima". Cumple con los requisitos de responsabilidad compartida
individual de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA, por
sus siglas en inglés). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (IRS) en www.irs.
gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mds informacion sobre los

requisitos de la responsabilidad compartida individual.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, origen étnico, nacionalidad de origen, religidon, género, sexo, edad,
discapacidad mental o fisica, estado de salud, recepcion de atencion médica, experiencia de

reclamos, antecedentes médicos, informacion genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacion

geogrdfica.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas

llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals.
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Capitulo 1: Inicio como miembro

Introduccion

Este capitulo incluye informacion acerca de Molina Dual Options MyCare Ohio, un plan de
salud que cubre todos sus servicios de Medicare y Medicaid. También le orienta acerca de
qué puede esperar como miembro y qué otra informacion recibird de Molina Dual Options
MyCare Ohio. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el
ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Molina Dual Options MyCare Ohio 2024

Tabla de Contenidos

Bienvenido a Molina Dual Options MyCare ORiO ... 7
Informacion acerca de Medicare Y MediCid . ..o 8
Bl MEBAICQIE e 8
B2, IMEAIC QI e 8
VENTAJAS O ©STE PION e e 8
Area de servicio de Molina Dual Options MyCare ORiO ... Q
¢Queé requisitos debe reunir para ser elegible como miembro del plan? ... Q
¢Qué esperar cuando se inscribe por primera vez en un plan de salud? ... 10
SU PIAN A CUIAGTO oo 11
Prima mensual del plan Molina Dual Options MyCare ONiO......sseeeee 11
El mANUAL A1 MIEMDIO e 11
Otra informacion importante que obtendrd de NOSOTIOS. .. 11
J1. Su Tarjeta de Identificacion de Miembro de Molina Dual Options MyCare Ohio...... 12
J2. Carta de NUEBVO MIBIMNDIO .o 12
J3. Directorio de Proveedores Y FArMACIAS ..o 12
J4. Lista de Medicamentos CUDIEITOS ..o 13
JS. Lista de Equipo Médico DUradero (DME) ... 14

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador
de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals.
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J6. Suplemento del manual del miembro o "manual de exencion" ... 14
J7.La explicACiON de DENETICIOS .o 14
K. Como mantener su registro de membresia actualizado ... 14

K1. Privacidad de su informacién médica personal
(personal health information, PHI)

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 6
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A. Bienvenido a Molina Dual Options MyCare Ohio

Molina Dual Options MyCare Ohio, ofrecido por Molina Healthcare of Ohio, es un plan
Medicare-Medicaid. Un plan Medicare-Medicaid es una organizacion compuesta por
médicos, hospitales, farmacias, proveedores de apoyo y servicios a largo plazo y otros
proveedores. También cuenta con Administradores de Cuidados y equipos de cuidado para
ayudarle a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos ellos trabajan en forma
conjunta para proporcionar la atencion que usted necesita.

Molina Dual Options MyCare Ohio fue aprobado por el Departamento de Medicaid de Ohio
(Ohio Department of Medicaid, ODM) y los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) para proporcionarle a usted los servicios
como parte del programa MyCare Ohio.

El programa MyCare Ohio es un programa de demostracion conjuntamente operado por
ODM vy el gobierno federal para proporcionar una mejor atencion médica para las personas
que tienen Medicare y Medicaid. En esta demostracion, el gobierno federal y estatal desean
probar nuevas formas de mejorar la manera en que usted obtiene sus servicios de atencion
médica de Medicare y Medicaid.

Un Plan de Salud Disefiado para Usted

Lo ponemos a usted al centro de su cuidado. Crearemos un plan de cuidado personal que
se agjuste a sus necesidades, no al revés.

«  Comenzamos con una evaluacion completa de su salud. Un(a) enfermero(a) o
trabajador(a) social registrado(a) de Molina Dual Options MyCare Ohio le ayudard con
esta evaluacion. La evaluacion nos ayuda a satisfacer sus necesidades de servicios
médicos, transportacion, alimentos, vivienda y otros recursos comunitarios. Utilizamos
esta informacion para crear un plan de cuidado personal disenado para usted.

« Su equipo de cuidados trabaja en su nombre para tratar con rapidez sus problemas
de salud. Su equipo de cuidados puede ponerle en contacto con un médico u otros
proveedores.

« Su Administrador de Cuidados estd comprometido con usted. Trabajard con usted para
tratar sus afecciones médicas y reducir la necesidad de realizar consultas en el hospital.

«  Su Administrador de Cuidados le ayudard para que cualquier transicion entre el
hospital, el centro de enfermeria y su hogar sea lo mds tranquila posible.

« Un Conector de la Comunidad que resida en su drea puede hacer visitas a domicilio
y conversar con su equipo de cuidados. Los Conectores de la Comunidad pueden
ayudarle a resolver problemas antes de que se vuelvan mds serios. Debido a que
viven en su comunidad, los Conectores de la Comunidad pueden conectarle con
servicios sociales locales como comida, vivienda y trabajo.

La comunicacion es muy importante para ayudarlo a que esté mds saludable y seguro en
su hogar. Nos comunicaremos con usted a menudo vy lo trataremos como un companero en
su cuidado.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 7



MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options Capitulo 1: Inicio como miembro

B. Informacién acerca de Medicare y Medicaid

Usted cuenta con los beneficios de Medicare y de Medicaid. Molina Dual Options MyCare
Ohio se asegurard de que estos programas trabajen conjuntamente para brindarle el
cuidado que usted necesita.

B1. Medicare
Medicare es el programa federal de seguro de atencién médica para las siguientes personas:

« personas de 65 anos de edad o mayores;
« algunas personas menores de 65 anos con ciertas discapacidades; y

- personas con enfermedades renales en fase terminal (insuficiencia renal).

B2. Medicaid

Medicaid es un programa operado por el gobierno federal y el estado que ayuda a las personas
con ingresos y recursos limitados a pagar por costos médicos y servicios y apoyos a largo
plazo. Cubre servicios y medicamentos adicionales que no tienen cobertura por Medicare.

Cada estado decide:
+ que cuenta como ingreso y recursos,
« quién calificq,
« gué servicios estdn cubiertos y

+ el costo de los servicios.

Los estados también pueden decidir como administrar su programa, con la condicion de
que respeten las normas federales.

Medicare y Ohio Medicaid deben aprobar a Molina Dual Options MyCare Ohio cada ano.
Usted puede obtener servicios de Medicare y Medicaid a través de nuestro plan siempre que:

« Nosotros decidamos ofrecer el plany

«  Medicare y Ohio Medicaid aprueben el plan.

Incluso si nuestro plan deja de operar en el futuro, no se verd afectada su elegibilidad para
servicios de Medicare y Medicaid.

C. Ventajas de este plan

Ahora usted recibird todos sus servicios cubiertos de Medicare y Medicaid a través de
Molina Dual Options MyCare Ohio, incluidos los medicamentos recetados. Usted no paga
dinero adicional para inscribirse en este plan de salud.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 8
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Molina Dual Options MyCare Ohio le ayudard a que sus beneficios de Medicare y Medicaid
funcionen mejor juntos para usted. Algunas de las ventajas incluyen las siguientes:

« Podrd trabajar con un plan de salud para todas sus necesidades de seguro de salud.

« Usted tendrd un grupo de atencién médica que ayudo a constituir. Su grupo de
atencion médica puede incluir médicos, enfermeras, asesores u otros profesionales
de la salud que estén cerca para ayudarlo a obtener la atencién que usted necesita.

«  Usted tendrd un Administrador de Cuidados. Esta es una persona que trabaja con
usted, con Molina Dual Options MyCare Ohio y con sus proveedores de atencion
medica para asegurarse de que usted reciba la atencién médica que necesita. El o
ella serd un miembro de su equipo de cuidados.

« Usted serd capaz de dirigir su propia atencion meédica con la ayuda del equipo vy del
Administrador de Cuidados.

- El equipo de cuidados y el Administrador de Cuidados trabajardn con usted para
desarrollar un plan de atencién médica disenado especificamente para satisfacer
sus necesidades. El grupo de atencion médica serd responsable de coordinar los
servicios que usted necesita. Esto significa, por ejemplo:

o Su equipo de cuidados se asegurard de que sus meédicos conozcan todos los
medicamentos que toma para poder reducir cualquier efecto secundario.

o Su equipo de cuidados se asegurard de que los resultados de sus exdmenes
meédicos se compartan con todos sus médicos y otros proveedores.

D. Area de servicio de Molina Dual Options MyCare Ohio

Molina Dual Options MyCare Ohio estd disponible sdlo para las personas que viven en
nuestra drea de servicio. Para continuar siendo miembro de nuestro plan, usted tendrd que
seguir viviendo en esta drea de servicio.

Nuestra drea de servicio incluye los siguientes condados de Ohio: Butler, Clark, Clermont,
Clinton, Delaware, Franklin, Greene, Hamilton, Madison, Montgomery, Pickaway, Union vy
Warren. Si usted se muda, debe informar sobre su mudanza al Departamento de Empleo vy
Servicios de Familia (Department of Job and Family Services) de su Condado. Si se muda
a otro estado, deberd solicitar Medicaid en el nuevo estado. Consulte el Capitulo 8 para
obtener mds informacién sobre los efectos de mudarse fuera del drea de servicio.

E. ¢éQué requisitos debe reunir para ser elegible como miembro del plan?

Usted puede ser elegible para convertirse en miembro de nuestro plan si cumple con los
siguientes requisitos:

« vive en nuestra drea de servicio (no se considera que las personas encarceladas
vivan en el drea de servicio geogrdfica, aunque estén fisicamente ubicadas en ella); y

« tiene Medicare (Partes A, By D); y

« tiene cobertura total Medicaid; y

« es un ciudadano de los Estados Unidos o estd presente de manera legal en los
Estados Unidos; y

« tiene 18 anos o mds al momento de la inscripcién.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. %
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Incluso si cumple con los requisitos antes mencionados, usted no serd elegible para
inscribirse en Molina Dual Options MyCare Ohio si:

+  tiene otra cobertura de atencién médica acreditable de un tercero; o

« tiene alguna discapacidad intelectual u otra discapacidad de desarrollo y recibe
servicios a través de una exencién o un Centro de Atencion Intermedio para Personas
con Discapacidades Intelectuales (Intermediate Care Facility for Individuals with
Intellectual Disabilities, ICFIID); o

« estd inscrito en un Programa de Cuidados para Ancianos con Todo Incluido (Program
of All-Inclusive Care for the Elderly, PACE).

Ademds, usted tiene la opcion de dar de baja su inscripcion en Molina Dual Options MyCare
Ohio si es miembro de una tribu indigena reconocida a nivel federal.

Si usted cree que cumple con los requisitos antes mencionados y que no se deberia inscribir,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda.

F. ¢Qué esperar cuando se inscribe por primera vez en un plan de salud?

Cuando se una al plan por primera vez, recibird una evaluacion sobre sus necesidades

de atencion médica entre los primeros 15 y 75 dias de la fecha de entrada en vigor de su
inscripcion segun su estado de salud. Completaremos con usted una evaluacién de salud.
Utilizamos esta evaluacion de salud para crear un plan de cuidado personal exclusivo para
usted. La evaluacion le preguntard acerca de sus necesidades médicas y de salud mental
actuales. La evaluacion también nos ayuda a satisfacer sus necesidades de transporte,
alimentos, vivienda y otros recursos comunitarios.

Nos comunicaremos con usted para completar la evaluacion de salud. Una de nuestros(as)
enfermeros(as) o trabajadores sociales trabajard con usted para completar la evaluacién de salud.
La completaremos mediante una consulta en persona, por teléfono o por correo. Si recibe una
evaluacién de salud por correo, complétela lo antes posible. Luego, devuélvala en el sobre provisto.

Si usted estd en la Exencion de MyCare Ohio, usted siempre completard su evaluacion de
salud en persona.

Si Molina Dual Options MyCare Ohio es un plan nuevo para usted, puede continuar
consultando con sus doctores durante un plazo de hasta 90 dias a partir de la fecha de

su inscripcion. Ademds, si usted ya tenia aprobacion previa para obtener servicios, nuestro
plan respetard la aprobacion hasta que usted reciba los servicios. Esto se llama un "periodo
de transicion". La Carta para Nuevos Miembros incluida con su Manual del Miembro tiene
mds informacidén sobre los periodos de transicion. Si se encuentra en la Exencion de
MyCare Ohio, el Suplemento de su manual del miembro o "manual de exencion" también
contiene mds informacion sobre los periodos de transicion de los servicios de exencion.

Luego del periodo de transicién, para la mayoria de los servicios, tendrd que acudir a
doctores y demds proveedores de la red Molina Dual Options MyCare Ohio. Un proveedor
de la red es un proveedor que trabaja con el plan de salud. Consulte el Capitulo 3 para
obtener mds informacion sobre como recibir atencién médica. El Departamento de
Servicios para Miembros le puede ayudar a encontrar un proveedor de la red.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 10
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Si actualmente se atiende con un proveedor que no forma parte de la red, o si ya tiene
servicios aprobados y/o programados, es importante que se comunique inmediatamente
con el Departamento de Servicios para Miembros para que podamos coordinar los servicios
y evitar problemas de facturacion.

G. Su plan de cuidado

Un plan de cuidados es el plan para los servicios de salud que usted obtendrd y cémo los
obtendrd.

Después de la evaluacion sobre sus necesidades de atencién médica, su equipo de
cuidados se reunird con usted para conversar acerca de cudles son los servicios que usted
necesita y desea. Juntos, usted y su equipo de atencidén médica hardn un plan de cuidados.

Su equipo de cuidados trabajard con usted continuamente para actualizar su plan de
cuidados con el fin de asegurar que usted reciba los servicios de salud que necesita y desea.

H. Prima mensual del plan Molina Dual Options MyCare Ohio

Molina Dual Options MyCare Ohio no tiene una prima mensual del plan.

I. El manual del miembro

Este Manual del Miembro es parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que
tenemos que seguir todas las reglas en este documento. Si usted considera que hemos
hecho algo que va en contra de estas reglas, puede apelar o impugnar nuestra accion.
Para obtener informacién sobre como apelar, consulte el Capitulo 9, pdgina 144, También
puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros en el (855) 665-
4623, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m, hora local o con Medicare en el
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Puede solicitar un Manual del Miembro llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 665-4623, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, hora
local. También puede consultar el Manual del Miembro en www.MolinaHealthcarecom/Duals
o descargarlo desde este sitio web.

El contrato estd vigente por los meses en que usted esté inscrito a Molina Dual Options
MyCare Ohio, entre el 01/01/2024 vy el 12/31/2024.

J. Otra informacién importante que obtendra de nosotros

También recibird una Tarjeta de Identificacion de Miembro de Molina Dual Options MyCare
Ohio, una Carta de Nuevo Miembro con informacién importante, informacion sobre como
acceder al Directorio de Proveedores y Farmacias e informacién sobre cémo acceder a una
Lista de Medicamentos Cubiertos. Los miembros inscritos en una exencién basada en el

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 11
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hogar y la comunidad también recibirdn un complemento a su Manual del Miembro que brinda
informacion especifica sobre los servicios de exencion. Si usted no recibe estos documentos,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros para recibir asistencia.

J1. Su Tarjeta de Identificacion de Miembro de Molina Dual Options MyCare Ohio

Bajo el programa MyCare Ohio, usted tendrd una tarjeta para sus servicios de Medicare y
Medicaid, incluidos los apoyos vy servicios a largo plazo y las recetas médicas. Usted debe
mostrar esta tarjeta cuando reciba cualquier servicio o recetas médicas cubiertas por el
plan. Este es un ejemplo de tarjeta para que vea como serd la suya:
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Si su tarjeta se dana, se pierde o es robada, llame al Departamento de Servicios para
Miembros inmediatamente y le enviaremos una tarjeta nueva.

Mientras sea miembro de este plan, esta es la Unica tarjeta que usted necesita para recibir
servicios. Ya no recibird una tarjeta mensual de Medicaid. Tampoco necesitard usar su
tarjeta roja, blanca y azul de Medicare. Mantenga su tarjeta de Medicare en un lugar seguro,
en caso de que la necesite mds adelante. Si muestra su tarjeta de Medicare en lugar de su
tarjeta de identificacion de miembro de Molina Dual Options MyCare Ohio, el proveedor
podria facturarle a Medicare en lugar de a nuestro plan, y usted podria recibir una factura.
Consulte el Capitulo 7 para saber qué hacer si recibe una factura de un proveedor.

J2. Carta de Nuevo Miembro

Aseglrese de leer la Carta de Nuevo Miembro que se le envia con su Manual del Miembro,
ya que es una referencia rdpida para informacion importante. Por ejemplo, contiene
informacion sobre temas tales como cudndo podrd obtener servicios de proveedores que
no estdn en nuestra red, servicios aprobados previamente, servicios de transporte y quiéen
es elegible para la inscripcion en MyCare Ohio.

J3. Directorio de Proveedores y Farmacias

El Directorio de proveedores y farmacias enumera los proveedores y las farmacias de la
red de Molina Dual Options MyCare Ohio. Mientras usted sea miembro de nuestro plan,
debe usar los proveedores vy las farmacias de la red para recibir servicios cubiertos. Existen
algunas excepciones, como cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan (consulte la
pdgina 10) y para ciertos servicios (consulte el Capitulo 3).

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 12
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Usted puede pedir en cualquier momento un Directorio de proveedores y farmacias impreso,
para hacerlo llame al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 665-4623, TTY: 711, de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. También puede consultar el Directorio de
proveedores y farmacias en www.MolinaHealthcarecom/Duals o descargarlo desde este sitio
web. Tanto el Departamento de Servicios para Miembros como la pagina web pueden brindarle
la informacién mds actualizada con respecto a los cambios en nuestros proveedores de la red.

Definicion de proveedores dentro de la red
« Los Proveedores de la Red de Molina Dual Options MyCare Ohio incluyen:

o médicos, personal de enfermeria y otros profesionales de atencién médica a los
que puede acudir como miembro de nuestro plan;

o clinicas, hospitales, centros de enfermeria y otros lugares que proporcionan
servicios de salud en nuestro plan;y

o agencias de atencion médica a domicilio, proveedores de equipo médico duradero
y otros que proporcionan bienes vy servicios a través de Medicare o Medicaid.

Para obtener una lista completa de los proveedores dentro de la red, consulte el Directorio
de proveedores y farmacias.

Los proveedores de la red han acordado aceptar el pago de nuestro plan por los servicios
cubiertos como pago total.

Los proveedores de la red no deberian facturarle directamente por servicios cubiertos
por el plan. Para obtener informacién sobre facturas de proveedores de la red, consulte el
Capitulo 7, pagina 118.

Definicion de farmacias dentro de la red

« Las farmacias de la red son las farmacias (droguerias) que han acordado surtir
recetas médicas para los miembros de nuestro plan. Use el Directorio de proveedores
y farmacias para encontrar la farmacia de la red que desee utilizar.

« Excepto durante una emergencia, usted debe surtir sus recetas médicas en una
de nuestras farmacias de la red si desea que nuestro plan las pague. Si no es una
emergenciag, puede preguntarnos con antelacion para usar una farmacia fuera de la red.

J4. Lista de Medicamentos Cubiertos

El plan tiene una Lista de Medicamentos Cubiertos. La llamamos "Lista de Medicamentos"
para abreviar. Le indica cudles medicamentos recetados estdn cubiertos por Molina Dual
Options MyCare Ohio.

La Lista de Medicamentos también le indica si hay normas o restricciones sobre algun
medicamento, como el limite en la cantidad que usted puede obtener. Consulte el
Capitulo 5 para obtener mds informacion sobre estas reglas y restricciones.

Cada ano, le enviaremos informacién acerca de como acceder a la Lista de Medicamentos,
pero pueden ocurrir algunos cambios durante el arno. Para obtener la informacion mads
actualizada acerca de cudles son los medicamentos cubiertos, visite la pdgina web del plan
en www.MolinaHealthcarecom/Duals o llame al Departamento de Servicios para Miembros
al (855) 665-4623,TTY: 711, de lunes a viernes, de 800 a. m. a 800 p. m, hora local.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 13
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J5. Lista de Equipo Médico Duradero (DME)

Junto con este Manual del Miembro, le enviamos la Lista de Equipo Médico Duradero de
Molina Dual Options MyCare Ohio. La lista le indica las marcas y fabricantes de equipos
médicos duraderos cubiertos por nosotros. Puede encontrar una lista actualizada de
marcas, fabricantes y proveedores en nuestro sitio web: www.MolinaHealthcare.com/Duals.
Consulte el Capitulo 4 para obtener mds informacion acerca del DME.

Si usted es nuevo en Molina Dual Options MyCare Ohio vy utiliza una marca de DME que no
estd en nuestra lista, continuaremos pagando por esta marca por un plazo de hasta Q0 dias.
Durante este tiempo, debe hablar con su doctor para decidir qué marca es adecuada desde
el punto de vista médico para usted después de este periodo de 90 dias. Si no estd de
acuerdo con su doctor, puede pedirle que lo remita para obtener una segunda opinion.

J6. Suplemento del manual del miembro o "manual de exencion"

Este suplemento brinda informacion adicional para los miembros inscritos en los servicios
de exencidén en el hogar y basados en la comunidad. Por ejemplo, incluye informacion sobre
los derechos vy las responsabilidades de los miembros, el desarrollo del plan de servicios, la
administracion de la atencion médica, la coordinacion de servicios de exencion vy el reporte
de incidentes.

J7. La explicacién de beneficios

Cuando utilice los beneficios de medicamentos recetados de la Parte D, le enviaremos
un informe resumido para ayudarlo a comprender y mantener un control de los pagos
realizados por sus medicamentos recetados de la Parte D. Este informe resumido se
denomina Explicacion de Beneficios (o EOB).

La EOB le informa la suma total que usted u otros en su nombre han pagado por cada uno de los
medicamentos recetados de la Parte D durante el mes. En la EOB, se encuentra mds informacidn
sobre los medicamentos que toma. En el Capitulo 6, se proporciona informacién adicional acerca
de la EOB y coémo puede ayudarle a llevar un registro de su cobertura de medicamentos.

Asimismo, puede obtener una EOB cuando la solicite. Para obtener una copia, comuniquese
con el Departamento de Servicios para Miembros.

K. Como mantener su registro de membresia actualizado

Puede mantener actualizado su registro de membresia comunicdndonos cualquier cambio
en la informacion.

Tambien puede llamar al Departamento de Empleo y Servicios de Familia del Condado
(County Department of Job and Family Services, CDJFS) para comunicar cualquier cambio
en su informacién. Informe a su oficina de CDJFS local cualquier cambio en su direccion
postal, niUmero de teléfono y correo electronico. Puede encontrar el nimero de su CDJFS
local aqui: http://www.fs.ohio.gov/county/county directory.pdf. También puede llamar a la
linea directa de Medicaid de Ohio al (800) 324-8680 para obtener ayuda sin costo alguno.
Llame a la linea directa de Medicaid de Ohio de lunes a viernes de 7am. a 8 p.m.,, o sabados
de 8 am.a 5 p.m, hora local.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 14
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Las farmacias y proveedores de la red del plan necesitan tener la informacion correcta
acerca de usted. Utilizan su registro de miembro para saber qué servicios y medicamentos
estdn cubiertos y cualquier monto de copago de medicamentos para usted. Por esta razon,
es muy importante que nos ayude a mantener su informacion actualizada.

Hdaganos saber lo siguiente:

+  cambios de nombre, direccién o nimero de teléfono

« cambios de cualquier otra cobertura de seguro médico, por ejemplo, de su empleador,
del empleador de su conyuge o de su pareja de hecho, o indemnizacion al trabajador

+ admision a una residencia para ancianos u hospital
« atencidn en un hospital o sala de emergencias fuera del drea o fuera de la red
« cambios en su cuidador (o cualquiera que sea responsable por usted)

« usted toma parte o comienza a tomar parte de un estudio de investigacién clinica
(NOTA: No tiene la obligacién de informarle a su plan acerca de los estudios de
investigacion clinica en los que desea participar, pero lo alentamos a que lo haga).

- Sitiene que acudir a un proveedor a causa de una lesion o enfermedad que haya
sido causada por otra persona o negocio. Por ejemplo, si se lesiona en un accidente
automovilistico, por la mordida de un perro, o si se resbala y se cae en una tienda,
entonces otra persona o negocio probablemente tenga que pagar por los gastos
medicos. Cuando llame, necesitaremos saber el nombre de la persona o del negocio
responsable como asi también de las empresas de seguros o de los abogados que
estén involucrados.

De haber cualquier cambio en la informacion, haganos saber llamando al Departamento
de Servicios para Miembros al(855) 665-4623, TTY: 711, de lunes a viernes, de 800 a. m. a
8:00 p. m, hora local.

Autoservicio para Miembros en Linea y Méviles

Usted puede actualizar su informacion en linea con Mi Molinag, un sitio web protegido con
contrasena. Mi Molina se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Para registrarse, visite MiMolina.com.

Use Mi Molina para:

« Cambiar su direccién o numero de teléfono

« Encontrar o cambiar proveedores

«  Ver, imprimir o solicitar su tarjeta de identificacion.
« Presentar una queja

« Ver su historial de reclamaciones.

« Ver su perfil médico (evaluaciones, afecciones, plan de cuidado).

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 15
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« Compartir sus registros con su equipo de cuidado.
« Recibir recordatorios de salud para los servicios que necesita.

« Enviar un mensaje a su Administrador de Cuidados
Aplicacion Mi Molina para teléfonos inteligentes

Puede ver informacién sobre su plan en cualquier momento y lugar con la aplicacién Mi
Molina Mobile. Descargue la aplicacion en el iPhone App Store o en Google Play sin costo
alguno.

Inicie sesidn en la aplicacion con su identificacion (ID) de usuario y contrasena de Mi Molina
o presione "Usuario nuevo" para registrarse.

Utilice la aplicacion movil Mi Molina para:

« Ver o enviar su tarjeta de identificacion por fax o correo electronico.

« Llamar a la Linea de Consejos de Enfermeras, al Departamento de Servicios para

Miembros, Transporte, Administracion de Cuidados y a otros servicios de apoyo las
24 horas al dia

- Encontrar, cambiar o marcar como favorito a sus proveedores.

« Encontrar una farmacia o centro de atencion médica urgente

« Conozca sus sintomas si estd enfermo (sdlo usuarios de Android)
« Consulte su historial médico personal y su historial de servicios

«  Ver su Resumen de Beneficios

K1. Privacidad de su informacion médica personal (personal health information, PHI)

La informacién en su registro de membresia puede incluir informacién médica personal
(PHI) Las leyes requieren que mantengamos su PHI en forma privada. Nos aseguramos de
que su PHI esté protegida. Para obtener mds informacion acerca de como protegemos su
PHI, consulte el Capitulo 8

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 16
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Capitulo 2: Niumeros telefonicos y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo le brinda informacion de contacto de recursos importantes que pueden
ayudarle a contestar preguntas acerca de Molina Dual Options MyCare Ohio, del estado
de Ohio, de Medicare, y de sus beneficios de atencién médica. También puede usar este
capitulo para obtener informacién acerca de cémo comunicarse con su administrador
de cuidados y otros que puedan abogar por usted. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Tabla de Contenidos

A. Codmo comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros de
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A. Coémo comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros de
Molina Dual Options MyCare Ohio

LLAME AL: (855) 665-4623. Esta llamada es gratuita.
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m, hora local

Existen otras opciones luego de las horas normales. Estas
incluyen el autoservicio y el correo de voz. Utilice estas
opciones los fines de semana y dias festivos.

Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas que
no hablan inglés.

TTY 711 Esta llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m, hora local

FAX Para el Departamento de Servicios para Miembros:
Fax: (888) 295-4761

Para los servicios de la Parte D (recetas médicas):
Fax: (866) 290-1309

Para Quejas y Apelaciones:
Fax: (562) 499-0610

ESCRIBA A Para el Departamento de Servicios para Miembros:
P.O. Box 349020
Columbus, OH 43234-9020

Para los servicios de la Parte D (recetas médicas):
7050 Union Park Center Suite 200
Midvale, UT 84047

Si nos envia una apelacion o queja, puede utilizar el formulario
que estd en el Capitulo . También puede escribirnos una carta
en la que nos explique su pregunta, problema, queja o apelacion.

Para Quejas y Apelaciones:
Atencion: Grievance and Appeals
PO. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

PAGINA WEB www.MolinaHealthcare.com/Duals

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
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Al. Cuando contactar al Departamento de Servicios para Miembros

«  Preguntas sobre el plan
« Preguntas sobre reclamos o facturacién por parte de proveedores

« Tarjetas de Identificacion (ID) de Miembro

O Haganos saber si no recibié su Tarjeta de Identificacion del Miembro o si la ha
perdido.

«  Cdmo encontrar proveedores de la red

O Esto incluye preguntas sobre como buscar o cambiar a su proveedor de
atencion primaria (primary care provider, PCP).

« Como recibir servicios y apoyo a largo plazo

O En algunos casos, usted puede obtener ayuda con su atencién médica diaria
y sus necesidades bdsicas de la vida. Si Medicaid de Ohio y Molina Dual
Options MyCare Ohio lo consideran necesario, es posible que pueda recibir
vida asistida, ama de casa, cuidado personal, comidas, equipo adaptivo, auxilio
para emergencias y otros servicios.

«  Como comprender la informacion en su Manual del Miembro
« Recomendaciones sobre lo que usted cree que deberiamos cambiar
«  Otra informacion sobre Molina Dual Options MyCare Ohio

O Usted puede solicitar informacién adicional sobre nuestro plan, incluida la
informacion acerca de la estructura y el funcionamiento de Molina Dual
Options MyCare Ohio y cualquier plan de incentivos para médicos que

manejamos.
« Decisiones de cobertura acerca de su atencion médica y medicamentos
O Una decision de cobertura es una decisiéon acerca de:
— sus beneficios y los servicios y medicamentos cubiertos; o
— la suma que pagaremos por sus servicios de salud y sus medicamentos.
O Lldmenos si tiene preguntas sobre una decision de cobertura.

O Para obtener mds informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9.

« Apelaciones acerca de su atencion médica y sus medicamentos

O Una apelacién es una manera formal de solicitar que revisemos una decision
acerca de su cobertura y pedirnos que la cambiemos si considera que hemos
cometido un error.

O Para obtener mds informacion sobre cémo presentar una apelacion, consulte el
Capitulo 9.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
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« Quejas acerca de su atencion médica y sus medicamentos

O Usted puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier proveedor o
farmacia. También puede presentar una queja sobre la calidad del cuidado
que recibié ante nosotros o ante la Organizacion de Mejoramiento de Calidad
(consulte la E mds adelante).

O Sila queja es acerca de una decision de cobertura sobre su atencion médica o
medicamento, puede presentar una apelacion (consulte la seccidn anterior).

O Puede enviar una queja acerca de Molina Dual Options MyCare Ohio
directamente a Medicare. Puede usar el formulario en linea en www.medicare.
gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para pedir ayuda.

O Puede enviar una queja acerca de Molina Dual Options MyCare Ohio
directamente a Medicaid. Llame al 1-800-324-8680. Esta llamada es gratuita.
Consulte la pagina 26 para conocer otras formas de comunicarse con
Medicaid de Ohio.

O Puede enviar una queja acerca de Molina Dual Options MyCare Ohio al
Mediador de MyCare Ohio. Llame al 1-800-282-1206. Esta llamada es gratuita.

O Para conocer mds sobre como presentar una queja, consulte el Capitulo 9.
« Pago de atencidén médica o medicamentos que usted ya pagod

O Para mds informacion acerca de como solicitarnos ayuda con un servicio que
ha pagado o para pagar una factura que recibid, consulte el capitulo 7.

O Sinos solicita que paguemos una factura y denegamos cualquier parte de su
solicitud, puede apelar nuestra decision. Consulte el Capitulo @ para obtener
mds informacion sobre apelaciones.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 20
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B. Como comunicarse con su Administrador de Cuidados

Capitulo 2: NUumeros telefénicos y recursos importantes

Su Administrador de cuidados es su contacto principal en su plan de salud. Esta persona le

ayuda a administrar a todos sus proveedores y servicios. Se asegurard de que usted reciba
lo que necesita. Su Administrador de cuidados le dird su nombre y nimero de teléfono.

Usted y/o su cuidador pueden cambiar el Administrador de cuidados que se le asigné.
Puede hacerlo llamando al Departamento de Servicios para Miembros o a su Administrador
de Cuidados actual. Podemos realizar los cambios sobre la asignacion del Administrador de
Cuidados basado en sus necesidades médicas y culturales o su ubicacion.

Si tiene preguntas, llame a su Administrador de Cuidados o al Departamento de Servicios
para Miembros.

LLAME AL:

(855) 665-4623. Esta llamada es gratuita.

La linea de teléfono del Administrador de cuidados estd
disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana, los 365
dias del ano.

Existen otras opciones luego de las horas normales. Estas
incluyen el autoservicio y el correo de voz. Utilice estas
opciones los fines de semana vy dias festivos.

Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas
que no hablan inglés.

TTY

711 Esta llamada es gratuita.

24 horas del dia, 7 dias de la semana, 365 dias del ano.

ESCRIBA A

Molina Dual Options MyCare Ohio
PO. Box 349020
Columbus, OH 43234-9020

PAGINA WEB

www.MolinaHealthcare.com/Duals

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals.
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C. Cémo comunicarse con la Linea de Consejos de Enfermeria las 24 horas al dia

Puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeras de Molina Healthcare, las 24 horas del
dia, los 365 dias al ano. El servicio lo conecta con personal de enfermeria calificado que
puede brindarle asesoramiento de atenciéon médica en su idioma y ayudarlo(a) para que
reciba la atencion que necesita.

Nuestra Linea de Consejos de Enfermeria estd disponible para brindarles servicios a todos
los miembros de Molina Healthcare en todo Estados Unidos. La Linea de Consejos de
Enfermeras es un centro de llamadas sobre la salud acreditado por la URAC (Comisién

de Acreditacién para Revision de Uso). La acreditaciéon de la URAC significa que nuestra
linea de enfermeras ha demostrado un compromiso integral con el cuidado de calidad,

los procesos mejorados y mejores resultados con pacientes. Nuestra Linea de Consejos
de Enfermeria también cuenta con la certificacion de la Comisién Nacional para el
Aseguramiento de Calidad (National Committee for Quality Assurance, NCQA) en
Productos de Informacion de la Salud (HIP) para nuestra Linea de Informacién de la Salud
disponible 24/7, los 365 dias del ano. NCQA estd disefiada para cumplir con los estdndares
de informacion de la salud de NCQA para los estdndares aplicables para los planes de
salud.

LLAME AL: (855) 895-9986. Esta llamada es gratuita.

La Linea de Consejos de Enfermeria y de Crisis de Salud
Conductual estan disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, los 365 dias del afo.

Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas
gue no hablan inglés.

TTY 711 Esta llamada es gratuita.

24 horas del dia, 7 dias de la semana, 365 dias del ano.

C1. Cudndo comunicarse con la Linea de Consejos de Enfermeria

« Preguntas sobre su atencién médica

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 22
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D. Como comunicarse con la Linea de Crisis de Salud Conductual las
24 horas al dia

Usted puede llamar a la Linea de Crisis de Salud Conductual si necesita ayuda de
inmediato o no estd seguro de lo que debe hacer si:

« Siente tristeza constante que no mejora

« Piensa en hacerse dano a si mismo o a otras personas
« Tiene sentimientos de desesperanza o impotencia

« Se siente inutil

« Siente culpabilidad

- Tiene dificultad para dormir

- Tiene falta de apetito o pérdida de peso

« Tiene falta de interés

« Trastornos por el uso de sustancias.

También puede llamar al 988 (Linea de emergencia en caso de suicidio y crisis) para
obtener ayuda gratuita y confidencial. Liame al 988 en cualquier momento si tiene
pensamientos suicidas o experimenta desasosiego emocional.

Si tiene una emergencia que podria ocasionarle danos o la muerte a usted o a otros, acuda
a la sala de emergencias del hospital mds cercano. También puede llamar al 911,

LLAME AL: (855) 895-9986. Esta llamada es gratuita.

La Linea de Crisis de Salud Conductual estd disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano.

Tenemos servicios gratuitos de intérprete para las personas que
no hablan inglés.

TTY 711 Esta llamada es gratuita.

24 horas del dia, 7 dias de la semana, 365 dias del ano.

D1. Cudndo comunicarse con la Linea de Crisis de Salud Conductual

« Preguntas sobre servicios de salud conductual

« Preguntas sobre servicios de desorden en el uso de sustancias.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 23
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E. Como comunicarse con la Organizacion de Mejoramiento de la Calidad

(QI0)

Una organizacién llamada Livanta sirve como la QIO de Ohio. Un grupo de médicos y otros
profesionales de atencion médica que ayudan a mejorar la calidad de la atenciéon médica
de personas con Medicare. Livanta no estd asociada con nuestro plan.

LLAME AL: 1-888-524-9900

TTY 1-888-985-8775

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicion
o del habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para
llamar.

ESCRIBA A 10820 Guilford Rd., Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

PAGINA WEB www.livantagio.com

El. Cudndo contactar a Livanta

« Preguntas sobre su atencién médica
O Usted puede presentar una queja sobre el cuidado que recibid si:
— tiene un problema con la calidad de la atencion médica;
— cree que su permanencia en el hospital termina demasiado pronto; o

— considera que su atencién médica a domicilio o la atencidn en centros
de enfermeria especializada o en el centro de rehabilitacién integral
ambulatoria (CORF) finaliza demasiado pronto.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 24
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F. Cmo comunicarse con Medicare

Capitulo 2: NUumeros telefénicos y recursos importantes

Medicare es el programa de seguro médico federal para personas de 65 anos de edad

o mayores, algunas personas menores de 65 anos con discapacidades y pacientes con
enfermedad renal en fase terminal (insuficiencia renal créonica que requiere tratamiento con
didlisis o un trasplante de rindn).

La agencia federal que administra Medicare son los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid, a veces llamados CMS.

LLAME AL:

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del diqg,
los 7 dias de la semana.

TTY

1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicion
o del habla. Usted debe tener un equipo telefdnico especial para
llamar.

PAGINA WEB

www.medicare.gov

Esta es la pdgina web oficial de Medicare. Le proporciona
informacion actualizada acerca de Medicare. También tiene
informacion sobre hospitales, centros de enfermeria, médicos,
agencias de atencion médica a domicilio, centros de didlisis,
centros de rehabilitacion para pacientes hospitalizados y de
cuidados paliativos.

Incluye pdginas web y nimeros de teléfono de ayuda. También
incluye folletos que usted puede imprimir directamente desde

su computadora. Si no tiene computadora, puede usar una
computadora de su biblioteca local o centro de la tercera edad
para ingresar a este sitio web. O bien puede llamar a Medicare

al nimero mencionado mds arriba y realizar cualquier consulta
sobre la que usted requiere. Encontrardn la informacién en el sitio
web, la imprimirdn vy se la enviardn a usted.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals.
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G. Coémo comunicarse con el Departamento de Medicaid de Ohio

Medicaid ayuda con los servicios médicos y a largo plazo, y reduce costos para personas
con ingresos y recursos limitados. Medicaid de Ohio paga por las primas de Medicare para
ciertas personas, y paga los deducibles, coseguros y copagos de Medicare a excepcion
de las recetas médicas. Medicaid cubre los servicios de atencién a largo plazo tales como
servicios de "exencion" basados en el hogar y la comunidad, y servicios de vida asistida

y atencién médica en un centro de enfermeria a largo plazo. También cubre los servicios
dentales y para la vista.

Usted estd inscrito en Medicare y Medicaid. Molina Dual Options MyCare Ohio brinda sus
servicios cubiertos de Medicaid a través de un acuerdo de proveedor con Medicaid de Ohio.

Si tiene preguntas sobre la ayuda que recibe de Medicaid, comuniquese con la linea directa
de Medicaid de Ohio.

LLAME AL: 1-800-324-8680. Esta llamada es gratuita.

La linea directa de Medicaid de Ohio estd disponible de lunes @
viernes de 7.00 a. m. a 8:00 p. m, y los sdbados de 800 a. m. a
500 p. m.

TTY 1-800-292-3572. Esta llamada es gratuita.

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicion
o del habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para
llamar.

El nimero TTY de Medicaid de Ohio estd disponible de lunes @
viernes de 7.00 am a 8:00 pm, y los sdbados de 8:00 am a 5:00 pm.

ESCRIBA A Ohio Department of Medicaid
Bureau of Managed Care

50 W. Town Street, Suite 400
Columbus, Ohio 43215

CORREO bmhc@medicaid.ohio.gov
ELECTRONICO
PAGINA WEB www.medicaid.ohio.gov/provider/ManagedCare

También puede comunicarse con el Departamento de Empleo y Servicios Familiares de

su Condado local si tiene preguntas o necesita presentar cambios para su direccion,
ingreso o un plan médico adicional. La informacion de contacto estd disponible en linea en:
jfs.ohio.gov/County/County_Directory.pdf.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 26
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H. Coémo comunicarse con el Mediador de MyCare de Ohio

La oficina del Mediador de MyCare Ohio trabaja como un defensor para usted. Pueden
responder a preguntas si usted tiene un problema o queja, y pueden ayudarle a entender
qué hacer. La oficina del Mediador de MyCare Ohio también ayuda con inquietudes acerca
de cualquier aspecto del cuidado. La ayuda estd disponible para resolver disputas con
proveedores, proteger sus derechos y presentar quejas o apelaciones con nuestro plan.

El Mediador de MyCare Ohio trabaja junto con la Oficina del Mediador de Atencion a Largo
Plazo del Estado (Office of the State Long-term Care Ombudsman), que aboga por los
consumidores que reciben servicios y apoyos a largo plazo. El Mediador de MyCare Ohio no
estd relacionado con nuestro plan ni con ninguna compania de seguros o plan de salud. Sus
servicios son gratuitos.

LLAME AL: 1-800-282-1206. Esta llamada es gratuita.

El Mediador de MyCare Ohio estd disponible de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00 p. m.

TTY Servicio de Retransmision de Ohio: 1-800-750-0750. Esta
llamada es gratuita.

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicion
o del habla. Usted debe tener un equipo telefdnico especial para
llamar.

ESCRIBA A Ohio Department of Aging

Attn: MyCare Ohio Ombudsman
246 N. High Street, 1st Floor
Columbus, Ohio 43215-2406

PAGINA WEB www.aging.ohio.gov/wps/portal/gov/aging/care-and-living/get-
help/get-an-advocate/my-care-ohio-ombudsman

Usted puede presentar una queja en linea en:
aging.ohio.gov/Contact.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 27
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. Otros recursos

Buscador de ayuda de Molina

El Buscador de Ayuda de Molina es una herramienta en linea que le ayuda a encontrar
recursos comunitarios de bajo coste o gratuitos. Encuentre recursos cuando y donde los
necesite para satisfacer necesidades bdsicas como:

« comida

« vivienda

+ transporte

« salud

« capacitacion laboral

« cuidado de ninos

« educacion

- trabagjo
« legal
LLAME AL: Llame al Departamento de Servicios para Miembros al
(855) 665-4623 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. para que le ayuden a encontrar recursos comunitarios.
También puede comunicarse con su Administrador de Cuidados.
Es importante que le haga saber a su Administrador de Cuidados
acerca de los servicios que usted necesita. Su Administrador de
Cuidados lo ayudard para que se comunique con esos recursos.
TTY 711
Esta llamada es gratuita.
PAGINA WEB MolinaHelpFinder.com

Ayuda para Renovar Cada Afio su Cobertura de Medicaid

Debe renovar su elegibilidad para Medicaid con su Departamento de Empleo y Servicios
de Familia del Condado (County Department of Job and Family Services, CDJFS) local
cada 12 meses para averiguar si todavia califica para los beneficios de Medicaid. Recibird
una carta de renovaciéon antes de la fecha de renovacion para recorddrselo. La carta de
renovacion incluird la documentacion que debe completar para renovar su elegibilidad.
También puede renovar su elegibilidad en persona o en linea. La tabla a continuacién le
indica diferentes formas para renovar su elegibilidad.

Usted perderd su elegibilidad de Medicaid si no llena los documentos de renovacion. Si pierde
su elegibilidad de Medicaid, ya no estard cubierto por Molina Dual Options MyCare Ohio.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 28


http://MolinaHelpFinder.com

MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options

Si ya renovd su elegibilidad de Medicaid en los uUltimos 12 meses, no necesitard renovar de
nuevo hasta el proximo periodo de renovacion.

Capitulo 2: NUumeros telefénicos y recursos importantes

LLAME AL:

Llame a su oficina local de CDJFS o trabajador de casos del
condado si necesita ayuda con el proceso de renovacion de
Medicaid. Ellos recogen y procesan los formularios. Puede
encontrar el nimero de su CDJFS local aqui:

http://www jfs.ohio.gov/county/county_directory.pdf.

También puede llamar a la linea directa de Medicaid de Ohio para
obtener ayuda sin costo alguno. Liame al (800) 324-8680.

CORREO

Complete el formulario de renovacién que recibid por correo.
Envielo a su oficina local de CDJFS. Puede encontrar la direccion
en la portada de la carta. También puede encontrar la direccion
aqui: http://www,jfs.ohio.gov/county/county_directory.pdf.

EN PERSONA

Puede ir a su oficina local de CDJFS para llenar los formularios.
Traiga los documentos que necesita para informar sus ingresos.
Puede llenar un formulario en persona. No necesita programar una
cita. Puede encontrar la direccion de su CDJFS local aqui:
http://www.jfs.ohio.gov/county/county directory.pdf.

PAGINA WEB

Consulte el portal para miembros de la linea directa de Medicaid
de Ohio a fin de renovar sus beneficios en linea. Vaya a
https://members.ohiomh.com/ para registrarse o iniciar sesién
en su cuenta.

OTROS

Existen otros recursos que pueden ayudarle a renovar sus
beneficios sin costo alguno.

« Encuentre ayuda local en https://localhelp.healthcare.gov.

« Llame al 2-1-1, un recurso privado que puede utilizar las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

Ll de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals.
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Capitulo 3: Como usar la cobertura del plan para sus servicios de
atencion médica y otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo tiene reglas y términos especificos que usted debe conocer para recibir
atencion médica y otros servicios cubiertos con Molina Dual Options MyCare Ohio. También
le informa sobre su administrador de cuidados, como obtener atencion de diferentes

tipos de proveedores y bajo ciertas circunstancias especiales (incluyendo de proveedores o
farmacias fuera de la red), qué hacer cuando se le factura directamente por servicios cubiertos por
nuestro plan, y las reglas para poseer Equipo médico duradero (DME). Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Tabla de Contenidos

A. Informacioén acerca de "servicios", "servicios cubiertos", "proveedores”,
"proveedores de la red", y "farmacias de [Q re@d" ... 32

B. Reglas para obtener su atencidon médica, servicios de salud conductual y servicios

a largo plazo y apoyos (LTSS) cubiertos por el PIAN e 32
C. Informacion acerca de su Equipo de cuidados y Administrador de cuidados ... 33
Cl. Qué es administraCion A CUIAAAOS ..o eeeee oo 33
C2. Como puede comunicarse con su Administrador de Cuidados ... 35

C3. Codmo usted interactuard con su Administrador de Cuidados vy el equipo

A CUIAQAOS st e 35
C4. Como puede cambiar su Administrador de CuidadOS . 36

D. Cuidados por parte de proveedores de atencidn primaria, especialistas, otros
proveedores de la red y proveedores fuerad de |Q red ... 36
D1. Cuidados de un proveedor de atencion medica PrimaAriQ. .o 36
D2. Atencién médica de especialistas y otros proveedores de la red.....ccce 38
D3. Qué hacer cuando un proveedor sale del Plan ... 39
D4. Como recibir atencion médica de proveedores fuera de 1a red... 40
E. ¢Como obtener servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)? .o 40
F. cComo obtener servicios de salud CONAUCTUG? ..o 40
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A. Informacion acerca de "servicios", "servicios cubiertos”, "proveedores”,
"proveedores de la red", y "farmacias de la red"

Los servicios incluyen atencion médica, apoyos vy servicios a largo plazo, suministros, salud
conductual, medicamentos recetados y medicamentos de venta libre, equipos y otros
servicios. Los servicios cubiertos incluyen cualquiera de estos servicios que paga nuestro
plan. La atencién médica cubierta y los apoyos y servicios a largo plazo se describen en la
Tabla de Beneficios en el Capitulo 4.

Los proveedores son médicos, enfermeros(as) y otras personas que proporcionan servicios
y cuidados. El término "proveedores" también incluye hospitales, agencias de atencion
médica a domicilio, clinicas y otros lugares que brindan servicios de atencion meédica,
equipo médico, y servicios y apoyos a largo plazo.

Los proveedores de la red son proveedores que trabajan con el plan de salud. Estos
proveedores han acordado aceptar nuestro pago como pago completo. Estos proveedores
han acordado facturarnos directamente por la atencion que le prestan. Cuando usted visita
a un proveedor de la red, no paga nada por los servicios cubiertos. La Unica excepcidn es

si tiene la responsabilidad de paciente por centro de enfermeria o servicios de exencion.
Consulte el Capitulo 4 para obtener mds informacion.

Las farmacias de la red son farmacias (droguerias) que han acordado surtir recetas médicas
para los miembros de nuestro plan. Las farmacias de la red nos facturan directamente por las
recetas que usted recibe. Cuando utiliza una farmacia de la red, usted no paga nada por sus
medicamentos recetados. Consulte el Capitulo 6 para obtener mds informacion.

B. Reglas para obtener su atencion médica, servicios de salud conductual
y servicios a largo plazo y apoyos (LTSS) cubiertos por el plan

Molina Dual Options MyCare Ohio cubre todos los servicios cubiertos de atencién médica
por Medicare y Medicaid. Esto incluye salud conductual y servicios y apoyo a largo plazo.

Por lo general, Molina Dual Options MyCare Ohio pagard por la atencion médica vy los
servicios que usted recibe si sigue las reglas del plan. Para estar cubierto por nuestro plan:

« El cuidado que reciba debe ser un beneficio del plan. Consulte el Capitulo 4 para mds
informacion sobre los beneficios cubiertos, incluida la Tabla de Beneficios del plan.

« La atencion debe ser médicamente necesaria. Médicamente necesaria significa que
usted necesita servicios, suministros o medicamentos para prevenir, diagnosticar
o tratar su condicién médica, o para mantener su estado de salud actual. Esto
incluye cuidados que eviten que usted ingrese a un hospital o a una residencia para
ancianos. También se refiere a servicios, suministros, equipos o medicamentos que
cumplen los estdndares aceptados de prdctica médica.

« El cuidado que usted reciba debe tener una autorizacion previa por parte de Molina
Dual Options MyCare Ohio cuando sea requerido. Para algunos servicios, su proveedor
debe presentar informacion a Molina Dual Options MyCare Ohio y solicitar autorizacion
para que usted obtenga el servicio. Esto se denomina autorizacion previa (Prior
Authorization, PA). Consulte la tabla en el Capitulo 4 para obtener mds informacidn.
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« Usted debe elegir un proveedor de la red para que sea su proveedor de cuidados primarios
(primary care provider, PCP) que le administre su atencion médica. Aunque usted no
necesita autorizacion (Ilamada remision) de su PCP para recurrir a otros proveedores,
igualmente es importante contactar a su PCP antes de consultar con un especialista o
después de una consulta a un departamento de emergencias o urgencias. Esto le permite
a su PCP administrar su atencién médica de manera que obtenga los mejores resultados.

O

Para obtener mds informacion acerca de como elegir un PCP, consulte la pagina 38.

« Debe recibir atencion médica de los proveedores de la red. Por lo general, el plan no
cubrird la atencion médica de un proveedor que no trabaje con el plan de salud (un
proveedor fuera de la red). Aqui hay algunos casos en los que no se aplica esta regla:

O

El plan cubre la atenciéon de emergencia o la atencion médica requerida
urgentemente que usted recibe de un proveedor fuera de la red. Para obtener
mds informacion y para conocer mds sobre lo que significa emergencia y
atencion médica requerida urgentemente, consulte la Seccion | en la pdagina 46.

Si requiere la atencidn médica que cubre nuestro plan y nuestros proveedores
de la red no pueden proveérsela, usted puede recibir esta atencidon de un
proveedor fuera de la red. Molina Dual Options MyCare Ohio requiere una
autorizacion previa para obtener atencidon de un proveedor fuera de la red.

En este caso, cubrimos la atencion sin ningun costo para usted. Para obtener
mds informacion acerca de como obtener la aprobacidn para recurrir a un
proveedor fuera de la red, consulte la Seccién D en la pdgina 36.

El plan cubre los servicios obtenidos en Centros Médicos Federalmente
Calificados, Clinicas de Salud Rurales y a través de proveedores calificados de
planificacion familiar fuera de la red que figuren registrados en el Directorio de
Proveedores y Farmacias.

Si usted se encuentra recibiendo servicios de exencion de vida asistida o
servicios de un centro de cuidados a largo plozo por parte de un proveedor
fuera de la red en o antes del dia de su inscripcién como miembro, usted puede
continuar recibiendo los servicios de ese proveedor fuera de la red.

El plan cubre servicios de didlisis renal cuando se encuentra fuera del drea de
servicio del plan o cuando su proveedor de este servicio no estd disponible

0 no se encuentra accesible durante un breve periodo. Usted puede obtener
estos servicios en un centro de didlisis certificado por Medicare.

Si usted es nuevo en nuestro plan, puede continuar consultando a sus actuales
proveedores fuera de la red durante un periodo después de su inscripcion. Esto
se llama un "periodo de transicién". Para obtener mds informacion, consulte el
Capitulo 1 de este manual y su Carta de Nuevo Miembro.

C. Informacién acerca de su Equipo de cuidados y Administrador de cuidados

C1. Qué es administracion de cuidados

Molina Dual Options MyCare Ohio proporciona a todos los miembros servicios de
administracion de cuidados. Los servicios de administracion de cuidados ayudan a
coordinar sus servicios de cuidado y salud con el fin de que reciba el cuidado que usted
necesita para satisfacer sus objetivos de salud. Los profesionales que proveen estos
servicios se denominan Administradores de Cuidados. Todos los Administradores de
Cuidados son enfermeros(as) o trabajadores sociales con licencia. Son parte de un equipo
de cuidados compuesto por otros profesionales de atencion médica y personal de soporte.

Si tiene alguna pregunta, lame a Molina Dual Options MyCare Ohio al (855) 665-4623, TTY: 711,

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 800 p. m, hora local. Si necesita hablar con su Administrador

de Cuidados, llame al (855) 665-4623, TTY: 711, las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mds informacion, visite www.MolinaHealthcarecom/Duals. 33



MANUAL PARA LOS MIEMBROS del Plan Molina Dual Options Capitulo 3: Cémo usar la cobertura del plan para sus
servicios de atencion médica y otros servicios cubiertos

Su Evaluacién de Salud

Cuando se inscriba por primera vez en el plan, nos pondremos en contacto con usted para
completar una evaluacion de salud dentro de los primeros 75 dias. Su dia de evaluacion va a
depender de sus necesidades de salud. Programaremos su evaluacién en el mejor momento
disponible para usted. Utilizamos esta evaluacion de salud para crear un plan de cuidado
personal exclusivo para usted. La evaluacion le preguntard acerca de sus necesidades
médicas y de salud mental actuales. La evaluacion también nos ayuda a satisfacer sus
necesidades de transporte, alimentos, vivienda y otros recursos comunitarios.

Una de nuestros(as) enfermeros(as) o trabajadores sociales trabajard con usted para
completar la evaluacion de salud. La completaremos mediante una consulta en persong,
por teléfono o por correo. Si recibe una evaluacién de salud por correo, complétela lo antes
posible. Luego, devuélvala en el sobre provisto.

Si usted estd en la Exencion de MyCare Ohio, usted siempre completard su evaluacién de
salud en persona.

¢Qué incluyen mis servicios de administracion de cuidados?

Sus servicios de administracion de cuidados incluyen:

« Una evaluacién de salud para estar seguros de que entendemos sus necesidades
de salud. Esto es especialmente importante si usted sufre de una discapacidad o
condicion croénica que requiera ayuda especial.

« Se realizardn evaluaciones con regularidad basado en sus necesidades y
preferencias. También se realizard una evaluacién si hay cualquier cambio en su
atencion médica o en su vida que pueda afectar su cuidado.

« Un plan de cuidado personal desarrollado de acuerdo a sus propias metas,
preferencias y necesidades.

O Un plan de cuidados es un plan creado por usted y su equipo de cuidados
con su Administrador de Cuidados. Su plan de cuidados enumera sus metas
personales e ideas para alcanzar esas metas. Ademds, ayuda a mantener un
registro de su progreso hacia estas metas. Cuando se actualice su plan de
cuidado, obtendrd una copia. Usted puede elegir obtener una copia por correo
o por correo electrénico. También puede solicitarle una copia en cualquier
momento a su Administrador de Cuidados.

O Puede consultar su Plan de Cuidado en cualquier momento, en MiMolina.com o
en la app para dispositivos méviles Mi Molina.

¢Quiénes forman parte de mi equipo de cuidados?

Su equipo de cuidados estd formado por:

«  Usted

« Sus miembros familiares y cuidador(es).

« Su Proveedor de Atencion Primaria (PCP)

« Su Administrador de Cuidados

« Otros doctores que le brindan servicios de cuidado a usted.
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C2. Como puede comunicarse con su Administrador de Cuidados

Usted puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros para hablar con su
Administrador de Cuidados o programar una visita. Liame al Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 665-4623, de lunes a viernes de 8 am. a 8 pm, hora local. Llame a TTY: 711 para
personas con impedimentos auditivos. La llamada es gratuita. Su Administrador de Cuidados u
otros miembros de su Equipo de Administracion de Cuidados estdn listos para ayudar.

Puede enviar un mensaje a su Administrador de Cuidados a través de MiMolina.com o la
app para dispositivos moéviles Mi Molina. Lo llamardn dentro de las 48 horas.

También puede comunicarse con un miembro del Equipo de Administracion de Cuidados
las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana llamando a la Linea de Consejos de Enfermeria
al (855) 895-9986, TTY: 711.

C3. Como usted interactuarda con su Administrador de Cuidados y el equipo de cuidados

Su Administrador de Cuidados estd comprometido con ayudarle a usted. Su Admini