Su guia rapida

Molina Complete Care for MyCare Ohio
(HMO D-SNP)

MHO-MYOI-0001
Fecha de emision: enero de 2026

Department of

‘fz}f/‘m Mereain .Ii“ MOLINA

Next Generation MyCare H E A I.T H CA R E

MolinaHealthcare.com/Duals


http://MolinaHealthcare.com/Duals

Informacion para nuevos miembros

iUsted es importante para nosotros!

Ahora es miembro de un plan de atencion médica, también conocido como Plan MyCare Ohio
(MCOP). Molina Complete Care for MyCare Ohio brinda servicios de atencién médica a los
residentes de Ohio que son elegibles.

Esta guia es para saber cdmo usar su atencion médica. Estamos a su disposicion para
ayudarlo a que se sienta lo mejor posible.

Puede encontrar la copia mds reciente de su Guia rdpida en linea. Visite MolinaHealthcare.com/
MyCareOhioHandbook para ver esta guia, su Manual para miembros y otros materiales
importantes para el miembro.

Molina brinda servicios a nuestros miembros gracias a un contrato que Molina Healthcare
tiene con Ohio Department of Medicaid (ODM). Ingrese en medicaid.ohio.gov para obtener mds
informacion. Si desea comunicarse con el ODM, llame al (800) 324-8680 o al TTY (800) 292-3572.

v

Coémo obtener esta informacion
en otros idiomas y formatos

Si tiene problemas para leer o comprender
esta informaciodn, llame a Servicios para
Miembros al (855) 665-4623 (TTY: 711) para
recibir ayuda sin costo para usted. Puede
llamar de lunes a viernes, de 800 a.m. @

8:00 p.m, hora local. Podemos explicarle esta
informacion en inglés o en su idioma principal.

También puede obtener esta informacion

en otros formatos, como letra grande, braille
o audio. Estos servicios se brindan sin costo
alguno para usted.

Molina Complete Care for MyCare Ohio
(HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene
contrato tanto con Medicare como con Ohio
Medicaid para proporcionar los beneficios
de ambos programas a los inscritos. Puede
solicitar este documento sin costo en otros
formatos, como letra grande, braille o audio. g
Liame al (855) 665-4623 (TTY: 711), de lunes Al
a viernes, de 8:00 am. a 800 p.m,, hora local. -

La llamada es gratis.
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Le damos la bienvenida a Molina Complete Care
for MyCare Ohio (Plan HMO D-SNP)

iEs momento de comenzar a aprovechar al mdximo su cobertura de atencion
médica! Asegurese de seguir estos sencillos pasos de inmediato:

Busque sus tarjetas de identificacién de miembro de Molina
en este paquete

Los nuevos miembros de Molina Complete Care for MyCare Ohio recibirdn su tarjeta
de identificacién (ID) de miembro de Molina en este paquete con la Guia rdpida.
Cada miembro de su familia que se haya unido a Molina Complete Care

for MyCare Ohio recibird su propia tarjeta.

« Lleve siempre consigo su tarjeta de identificacion.

« Asegurese de que la informacién de su tarjeta sea correcta. Si su informacién
no es correcta, llame a Servicios para Miembros.

« Sinorecibio la tarjeta de identificacion de miembro en la correspondencia
o si la pierde, ingrese en MiMolina.com o llame a Servicios para Miembros.

Descargue la aplicaciéon movil
Mi Molina®

« Nuestra aplicacién maovil Mi Molina
le permite ver, imprimir y enviar su
tarjeta de identificacion de miembro.
Puede buscar médicos, cambiar su
proveedor de atencién primaria (PCP)
y mucho mds. En cualquier momento
y en cualquier lugar.

« Descargue la aplicacion Mi Molina
hoy mismo desde Apple App® Store
o Google Play®.

« Para aprender a usar la aplicacién
movil Mi Molina vy el portal
para miembros, ingrese en
MyMolindTraining.com.
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Gracias por elegir Molina Complete Care for
MyCare Ohio como su plan de salud de confianza.

Nos complace tenerlo como miembro.

Su llamada de bienvenidaq, disponible
ahora mismo

Esta llamada lo ayudard con muchas cosas como
nuevo miembro, como estas:

« Asegurese de que su médico principal y otros
médicos estén en su plan de salud y de que
lo ayuden a programar su primera visita.

+ Ayudarlo a comprender como usar sus
beneficios de salud y qué medicamentos
estan cubiertos.

« Mostrarle como puede ganar recompensas
al hacer actividades saludables.

Como comenzar

« Esté atento a una llamada de bienvenida durante las semanas posteriores
a la fecha de inicio de su plan, o

« Hable con su asesor (Concierge) de inmediato o programe su llamada de
bienvenida llamando al (855) 596-5682 (TTY: 711). El horario de atencidén es
de lunes a viernes, de 8:00 am. a 400 p.m, hora local.

Obtenga mds informacion sobre lo que Concierge puede hacer por usted. Ingrese
en MolinaConcierge.com.

ﬂ Esté atento a su tarjeta de beneficios complementarios de Nations.

« Recibird su tarjeta de débito con fondos precargados por correo.

« Puede usar esta tarjeta para obtener beneficios como suministros de venta libre
(OTC), transporte, beneficios de SSBCI (Beneficio Complementario Especial para
Personas con Enfermedades Crdnicas), como alimentos y productos saludables,

y para canjear sus recompensas.

« Ingrese en Molina.NationsBenefits.com para obtener mds informacién sobre
coémo usar su tarjeta de débito con fondos precargados MyChoice, revisar su
saldo o hacer un pedido.
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Conozca mas sobre su plan de salud

¢Desea ver una lista completa de sus beneficios cubiertos y mas detalles
sobre su plan?

« Ingrese en MolinaHealthcare.com/MyCareOhioHandbook para leer su Manual para miembros.

¢Quiere encontrar un médico que le quede cerca?

Ingrese en MolinaProviderDirectory.com/OH para buscar en nuestro Directorio de proveedores
en linea para encontrar médicos, farmacias y otros proveedores.

« Esta herramienta le permite buscar proveedores por nombre, especialidad, qué idiomas
hablan o qué tan cerca estdn de usted.

« La calidad de todos nuestros médicos se revisa antes de que puedan formar parte
de nuestra red.

¢Desea ver una lista de los medicamentos cubiertos?

« Ingrese en MolinaHealthcare.com/OHMyCareRx para consultar la lista de
medicamentos cubiertos.

« Ennuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario) se le indica qué medicamentos
paga su plan, junto con cualquier regla o requisito especial.

« Para obtener mds detalles sobre su cobertura de farmacia, vea la pdgina 13.

(5@\ Su PCP

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es el médico que le brinda la mayor
parte de su atencion. Asegurese de acudir a su PCP de inmediato para que se
active la configuraciéon como paciente nuevo. Su PCP debe conocerlo vy saber
cudles son sus antecedentes médicos. jPiense en su PCP como su hogar médico
y en el médico que mejor lo conoce! Una vez que se haya establecido como
nuevo miembro, acuda a su PCP para seguimientos regulares.
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Acerca de Servicios para Miembros de Molina

Servicios para Miembros estd a su disposicion para responder las preguntas que tenga
sobre su membresia en Molina. El nimero de teléfono de Servicios para Miembros es
(855) 665-4623 (TTY:711). Llame de lunes a viernes, de 8:00 am. a 8:00 p.m,, hora local.

Los representantes de Servicios para Miembros pueden ayudar con
lo siguiente:

« Comprender sus beneficios cubiertos.

« Solicitar una nueva tarjeta de identificacion.

« Programar transporte.

« Elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP).

« Comprobar si se necesita aprobacion previa para un servicio.

« Obtener atencion prenatal si estd embarazada.

« Programar una cita con su PCP, obstetra/ginecdlogo u otros proveedores.

« Presentar un reclamo sobre su plan o proveedor o por discriminacion.

Llame a Servicios para Miembros de inmediato
para informarnos de las siguientes situaciones:
« Estd embarazada.

« Hay un cambio en su informacion demogrdfica.

« Usted se muda o cambia su direccion postal.

o« Su nUmero de teléfono cambia.

Si tiene servicios de salud ya aprobados o programados

Si tiene servicios de atencion médica ya aprobados o programados, llame a Servicios para
Miembros antes de recibir los servicios. En determinadas situaciones, y por un periodo
determinado después de su inscripcion, es posible que se le permita recibir atencion de un
proveedor que no forme parte de la red de Molina.

Debe llamar a Molina Complete Care for MyCare Ohio antes de recibir la atencion. Si no lo
hace, es posible que no pueda recibir la atencidn y que la reclamacién no se pague.



Como obtener resurtidos
de medicamentos

« Utilice las farmacias de la red para
obtener el mejor costo: si necesita resurtir
medicamentos, asegurese de usar una
de nuestras farmacias de la red, lo cual
puede hacer en el portal Mi Molina.

« Planifique con anticipacion: si su
medicamento se encuentra actualmente
en una farmacia diferente, hable con su
farmacéutico o su PCP para transferirlo.
Asegurese de esperar la transferencia,
asi no se quedard sin su medicamento.

+ Haga menos vigjes a la farmacia: muchos
medicamentos son elegibles para
resurtidos de 100 dias con el mismo
copago que los resurtidos de Q0 dias en
todas las farmacias de la red o a través
de pedidos por correo. Hable con su PCP
para ver si esta opcion estd disponible
para usted.

+ Complete el formulario de inscripcién
para pedido por correo que se encuentra
en este paquete.

En el portal Mi Molina, también encontrard
un enlace directo a CVS.com para ver sus
medicamentos. Con este enlace, CVS.com
reconocerd su informacién de inicio de sesion.

iNo pierda su cobertura de Medicaid!

Debe renovar su cobertura cada ano.
Puede iniciar sesién en su cuenta en Benefits.Ohio.gov.

O llame a la Linea Directa para el Consumidor de Medicaid
al (800) 324-8680, opcidén 8 (TTY: 800-292-3572). Llame de lunes

a viernes, de 7.00 am. a 800 p.m,, y los sédbados, de 800 a.m.

a 5:00 p. m, hora del este (ET).

Si necesita ayuda, lldmenos al (877) 373-8972 (TTY: 711), de lunes
a viernes, de 10:00 am. a 800 p.m,, ET. También puede enviarnos
un correo electrénico a HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com.



http://CVS.com
http://CVS.com
http://benefits.ohio.gov
mailto:HealthPlanRenewals%40MolinaHealthcare.com?subject=

Informacién, nimeros de teléfono y recursos

Servicios para
Miembros

Centro de
llamadas de
autorizacion previa,
determinaciones de
cobertura

y apelaciones.

(855) 665-4623 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 8:00 a.m.
a 800 p.m, hora local

Lldmenos cuando tenga preguntas
sobre su plan de salud, beneficios,
servicios cubiertos o cémo
obtener servicios.

Consulte la pdgina 7 de esta Guia
rdpida para obtener mds informacioén
acerca de Servicios para Miembros.

Portal para miembros
Mi Molina

MiMolina.com

Utilice nuestro portal para miembros
para ver, imprimir y descargar su tarjeta
de identificacion de miembro. Busque
médicos, cambie de PCP y jmucho mds!

Aplicaciéon movil
Mi Molina

Descdrguela en su teléfono. Busque
“Mi Molina” en Apple App Store
o en Google Play.

Use nuestra aplicacién movil para
administrar su atencién médica en
su teléfono o tableta, en cualquier
momento o en cualquier lugar.

Linea de Consejos de
Enfermeria disponible
las 24 horas y Linea
de Coordinacion de

la Atencién fuera del
horario de atencién

Inglés: (855) 895-9986 (TTY: 711)
Llame en cualquier momento.

Lidmenos si necesita asesoramiento
sobre problemas de salud, donde
acudir para recibir atencion, sus
medicamentos recetados y mds.

Linea de Crisis

de Salud del
Comportamiento
disponible las 24 horas

(888) 275-8750 (TTY: 711)
Llame en cualquier momento.

Llame si estd pensando en suicidarse
o tiene una emergencia de salud del
comportamiento y no sabe qué hacer.

Manual para
miembros

MolinaHealthcare.com/

MyCareOhioHandbook

Obtenga detalles sobre como funciona
su plan e informacién completa sobre los
beneficios en su Manual para miembros.

Directorio de
proveedores en linea

MolinaProviderDirectory.com/OH

Encuentre proveedores en nuestra red.

Servicios
de transporte

(844) 491-4761 (TTY:711)
Llame en cualquier momento.

Llame si necesita programar, cancelar
o administrar un traslado. También
puede usar la aplicacion de teléfono
Access2Care para programar

y administrar traslados.

Servicio de asistencia
de farmacia

(8606) 693-4620 (TTY: 711)
Llame en cualguier momento.

Llame si tiene preguntas sobre sus
beneficios de farmacia o cobertura de
medicamentos recetados.

Coordinacioén
de la Atencién

(855) 665-4623, de lunes a viernes, de

8:00 am. a 5:00 p.m, hora local

Linea de coordinacion si tiene
preguntas o desea inscribirse
en Coordinaciéon de la Atencion.

%
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Conozca los equipos que tiene a su disposicion

Es importante comenzar su recorrido por la salud con el pie derecho.

En Molina Complete Care for MyCare Ohio, usted cuenta con un equipo
de profesionales de atencién médica que pueden ayudar para que reciba
la atencién que necesita.

Molina Care Connections

Care Connections estd formado por un equipo de enfermeros profesionales avanzados
gue ayudan a gestionar su salud al encontrarse con usted en el lugar en el que se
encuentra. Ofrecemos citas en persona y videollamadas de telesalud, asi como visitas
anuales de bienestar y revision de medicamentos.

+ Concierge

Nuestro amable y experto Medicare Concierge estd a su disposicion para ayudarlo a
comenzar a usar sus beneficios y responder preguntas sobre su nuevo plan de Molina.

» Coordinaciéon de la Atencidon

Ofrecemos un programa de Coordinacion de la Atencién (CC) para ayudarlo a navegar
su recorrido por la salud y coordinar los servicios especializados para satisfacer sus
necesidades de atencion médica.




¢Qué hacer cuando se enferma?

¢Se siente mal y no sabe qué hacer?
iNo se preocupe, estamos a su disposicion!

é¢Cudles son mis opciones?

Proveedor de atencién primaria (PCP)

Llame a su PCP de dia o de noche. Si es fuera
del horario regular, deje un mensaje. Alguien debe
devolverle la llamada.

Cuando tiene un problema menor que requiere
atencion médica, como por ejemplo:

* Resfriado y tos * Medicamentos
e Gripe o resurtidos
e Dolor de oidos * Diarrea

*  Dolor de garganta

También puede llamar a nuestra Linea de
Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 horas
si no estd seguro de a dénde ir para recibir atencion.
Llame al (855) 895-9986 (TTY: 711). Llame a cualquier
hora, de dia o de noche.

v/
3 g‘//_ Sala de emergencias (ER)

Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias
mds cercana. Busque atencién de emergencia de
inmediato. Puede recibir atencion las 24 horas
del dig, los 7 dias de la semana.

Cuando considera que su vida o su salud
estdn en peligro, por ejemplo:

* Sangrado grave

* Dolor estomacal muy intenso

* Dolor o presién en el pecho

* Lesion o traumatismo en la cabeza

* Mareos repentinos o dificultad para ver
* Sobredosis o envenenamiento

* Fracturas

Los servicios de emergencia no requieren la
aprobacion previa de Molina. Cubrimos la atencion
de emergencia, tanto dentro como fuera del
condado donde vive.

Centro de atencion
de urgencia

Los centros de atencién de urgencia son
excelentes opciones si necesita atencion
fuera del horario regular.

Cuando no es una emergencia, pero necesita

atencion de inmediato, como por ejemplo:

* Sintomas graves de resfriado o gripe

* Dolor de oido

* Dolor de garganta

* Gripe o virus estomacal

» Cortadura que necesita puntos de sutura

» Esguinces, torceduras o moretones
profundos

Linea de Consejos de
Enfermeria disponible
=) las 24 horas

¢Necesita ayuda para decidir a dénde ir para
recibir atencion médica? jNuestra Linea de
Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas
estd as u disposicion!

Nuestros enfermeros pueden hacer lo siguiente:

* Responder preguntas para ayudarlo a
manejar los problemas de salud de rutina
en el hogar.

*  Programar una cita de telesalud con
nuestros enfermeros profesionales de
Care Connections.

* Encontrar el centro de atencion de
urgencia mds cercano o recomendar
un tratamiento adicional.

Llame a nuestra Linea de Consejos de

Enfermeria disponible las 24 horas al

(855) 895-9986, (TTY: 711), las 24 horas

del diq, los 7 dias de la semana.
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jSus recompensas esperan por usted!

Molina Complete Care for MyCare Ohio desea recompensarlo por cuidar su salud.

Sabemos lo importante que es su salud para usted. Ya sea que necesite ayuda para cuidar
de una afeccion existente o quiera mantenerse saludable, estamos a su disposicion para
brindarle apoyo. Para ganarse las recompensas, acuda a su médico y complete sus
acciones saludables.

¢Qué son las acciones saludables?

Las acciones saludables son pruebas de deteccion de salud de rutina que debe completar
con su médico. Su médico creard un plan de atencién para usted de acuerdo con sus
necesidades y responderd cualquier pregunta que pueda tener. Estas pruebas de deteccidn
son importantes porque pueden ayudarlos a usted y a su médico a detectar afecciones
médicas de forma temprana, cuando suelen ser mds fdciles de tratar.

Es posible que sea elegible para obtener recompensas cuando se haga pruebas
de deteccidon o exdmenes como estos:

« Visitas anuales de bienestar con su PCP

+ Pruebas de deteccion de cdncer de colon
+ Pruebas de deteccion de cdncer de mama
+ Pruebas de deteccion de diabetes

« Vacunas contra la gripe

Para obtener mds informacién, ingrese en MolinaHealthcare.com/Medicare, llame al
(855) 483-8740 (TTY: 711) o inicie sesidn en su portal MiMolina.com para ver qué acciones

saludables pueden obtener recompensas segun su plan.
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Nuestra red de proveedores

Recuerde que debe recibir servicios cubiertos y médicamente necesarios de los centros vy
proveedores de la red de Molina Complete Care for MyCare Ohio. Los proveedores de nuestra
red acuerdan trabajar con nosotros para brindarle la atencién que necesita.

Puede usar proveedores que no estdn en la red de Molina solo para lo siguiente:

Servicios de emergencia.

Centros de Salud Federalmente Calificados (FQHCQC).

Clinicas de Salud Rural (RHC).

Proveedores calificados de planificacion familiar.

Un proveedor fuera de la red que Molina ha aprobado para que acuda.

Directorio de proveedores: como encontrar proveedores dentro de la red

El Directorio de proveedores de Molina Complete Care for MyCare Ohio enumera todos nuestros
proveedores de la red y proveedores fuera de la red que puede usar para recibir servicios.

Puede consultar el Directorio de proveedores de tres maneras:

1

Inicie sesién en MiMolina.com para buscar en nuestro Directorio de proveedores en linea. Si
no tiene un nombre de usuario, primero debe registrarse.

Ingrese en MolinaProviderDirectory.com/OH y busque en el Directorio de proveedores en linea.

Solicite una copia impresa. Complete la tarjeta postal que recibid con su material de nuevo
miembro y envienosla por correo. También puede solicitar una copia impresa llamando a
Servicios para Miembros.

Medicamentos recetados

Molina Complete Care for MyCare Ohio usa una lista de medicamentos cubiertos, también
llamada Formulario. Por lo general, su plan de salud cubrird cualquier medicamento recetado
qgue se incluya en nuestro Formulario, siempre y cuando se cumpla con lo siguiente:

« El medicamento es médicamente necesario.

+ El medicamento recetado se surte en una farmacia de la red de Molina Complete Care
for MyCare Ohio y se siguen otras reglas del plan.

Con una receta médica, puede obtener ciertos articulos de equipo médico duradero
por menos de $S30 en farmacias minoristas de la red de Molina Complete Care for
MyCare Ohio, sin costo alguno.

Usted paga SO por todos los medicamentos genéricos.

Para ver el Formulario o buscar medicamentos cubiertos, ingrese en <MolinaHealthcarecom/
OHMyCareRx>. También puede solicitar una copia impresa de nuestra lista de medicamentos
llamando a Servicios para Miembros al (855) 665-4623, (TTY: 711), de lunes a viernes,

de 8:00 am. a 8:00 p.m, hora local. Podemos darle una copia de la lista de medicamentos
en un formato o idioma alternativo.

Si tiene preguntas sobre sus medicamentos recetados, también puede llamar a nuestra
Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas. Llame al (855) 895-9986,
(TTY:711) en cualquier momento para obtener ayuda de un enfermero.
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Servicios cubiertos por Molina Complete Care
for MyCare Ohio

Molina Complete Care for MyCare Ohio cubre sus servicios cubiertos por Medicaid
médicamente necesarios sin costo alguno para usted. Médicamente necesario significa
que usted necesita los servicios para prevenir, diagnosticar o tratar una afeccion médica.

Aprobacion previa (PA)

Su proveedor debe solicitarle a Molina Complete Care for MyCare Ohio que apruebe
algunos tratamientos vy servicios antes de que usted pueda obtenerlos. Esto se denomina
aprobacion previa (PA) o autorizacion previa.

La mayoria de los servicios estdn disponibles para usted sin PA. Sin embargo, algunos
servicios lo requieren.

Esta guia tiene informacidn sobre qué servicios requieren o no PA. Puede encontrar
una copia mds detallada de esta lista en su Manual para miembros o en linea en
MolinaHealthcare.com/MyCareOhioHandbook.

Resumen de los servicios cubiertos

A continuacion figura una lista de servicios y suministros cubiertos por Molina Complete Care
for MyCare Ohio. Los servicios y suministros estdn ordenados alfabéticamente (de la A a la 2).

Clave
Puede utilizar estos simbolos para saber si un servicio puede necesitar una aprobacion
previa o si puede haber limitaciones en el servicio.

* - Es posible que se requiera aprobacion previa (PA).
¥ - El servicio puede estar limitado a un nimero determinado de visitas
o a ciertos miembros.

Acupuntura: para tratar ciertas afecciones * ¥

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes

Centros de enfermeria especializada *

Centros de recuperacién pedidtrica * ¥

Conexion familiar ¥

Cuidados paliativos *

Didlisis renal (enfermedad renal)

Dispositivos protésicos *

Doula ¥

EKG (electrocardiograma) después de la visita de bienvenida
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Equipo y suministros médicos duraderos * ¥

Examen fisico requerido para el empleo o para la participaciéon en programas de
capacitacion laboral en caso de no ser proporcionado gratuitamente por otra fuente

Exdmenes anuales de bienestar para adultos cuando Medicare no los cubra

Fisioterapia y terapia ocupacional * ¥

Hospitalizacion parcial *

Mamografia preventiva (mamas) y examen de cdncer de cuello uterino (Papanicolaou) ¥

Medicamentos recetados *

Prueba de deteccion del glaucoma

Pruebas de deteccion y consejeria para la obesidad ¥

Servicios de atencién de la vista (6ptica), incluidos anteojos

Servicios de atenciéon de urgencia

Servicios de centro quirdrgico ambulatorio (ASC) *

Servicios de diagnédstico (radiografia, laboratorio, sangre) *

Servicios de didlisis y de educacion sobre la enfermedad renal

Servicios de emergencia.

Servicios de enfermera partera certificada

Servicios de enfermero certificado

Servicios de especialistas

Servicios de exencion en el hogar y en la comunidad * ¥

Servicios de maternidad en un centro de maternidad independiente

Servicios de necesidad urgente

Servicios de observacioén *

Servicios de obstetricia (atencion de maternidad: prenatal y posparto, incluidos los
servicios de embarazo de riesgo) y ginecoldgicos

Servicios de planificacién familiar

Servicios de podologia (pies) *

Servicios de rehabilitacion cardiaca *

Servicios de relevo * ¥

Servicios de salud a domicilio y de enfermeria privada *

Servicios de salud del comportamiento (incluye tratamiento de salud mental, psiquidtrico
y de trastorno por abuso de sustancias) *
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Servicios de telesalud ¥

Servicios de un proveedor de atencién primaria

Servicios de vida asistida * ¥

Servicios del habla y la audicién, incluidos audifonos * ¥

Servicios del programa intensivo para pacientes ambulatorios *

Servicios dentales *

Servicios en un Centro de Salud con Calificacidon Federal o en una Clinica de Salud Rural *

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios *

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados (agudos y psiquidtricos) *

Servicios para nifos con discapacidades médicas (Titulo V)

Servicios prestados en un centro de enfermeria *

Servicios quiroprdcticos * ¥

SET (terapia de ejercicios supervisados) para personas con PAD (arteriopatia periférica)

Suministros médicos * ¥

Suministros para diabéticos y calzado terapéutico *

Tacto rectal (colonoscopia)

Transporte en ambulancia y camioneta para silla de ruedas *

Vacunacion

Lista de servicios cubiertos

Puede encontrar la lista completa de servicios cubiertos en su Manual para miembros
o en linea en MolinaHealthcare.com/MyCareOhioHandbook. En la lista de servicios
cubiertos se explican en detalle los requisitos y las limitaciones de la PA.

Apelaciones y quejas

Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos nuestra decision de cobertura
y la cambiemos si considera que cometimos un error. Si usted, su representante autorizado,
su médico u otro proveedor no estdn de acuerdo con nuestra decision, pueden apelar. También
puede apelar el hecho de que no hayamos tomado una decisién de cobertura en los plazos
que deberiamos haberlo hecho. Le enviaremos un aviso por escrito cada vez que tomemos
una decision o no tomemos ninguna, y usted puede apelar. Para iniciar su apelacion, usted, su
representante autorizado, su médico u otro proveedor deben comunicarse con nosotros. Puede
llamarnos al (855) 665-4623 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 am. a 8:00 p.m,, hora local.
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Sus beneficios adicionales

Obtiene beneficios adicionales como miembro de Molina Complete Care for
MyCare Ohio. Consulte sus beneficios adicionales y aproveche al mdaximo
su plan de salud.

Puede encontrar mds detalles sobre los beneficios adicionales de este paquete en linea
en MolinaHealthcare.com/MyCareOhioHandbook. También le enviaremos por correo mds
informacion sobre los beneficios adicionales.

Atencion dental

« Atencidn dental preventiva adicional y una asignacién maxima de $5000 cada ano
calendario para servicios dentales integrales seleccionados.

Cuidado de los ojos

« Asignacion anual de $S300 para anteojos que incluye lentes, monturas, lentes de contacto
y tinte o polarizacion de lentes.

Servicios de audicion

« SO para pruebas de deteccién de la audicidn y cobertura de audifonos cada 2 afos
después de la cobertura.

Tarjeta de Molina Complete Care for MyCare Ohio

+  $230 por mes en su tarjeta Molina Complete Care for MyCare Ohio, una conveniente
tarjeta de débito prepagada para necesidades cotidianas, como transporte, articulos de
salud de venta libre, servicios publicos y comestibles.

Traslados adicionales por nuestra cuenta

« 104 traslados de ida por afo para ir al médico, a la farmacia, al WIC!, al CDJFS? al SSly a
recursos de alimentacién, como despensas de alimentos, o a oficinas de empleo, ademds de
opciones flexibles como pases de autobus, traslados compartidos y reembolso de millgje.

e Transporte ilimitado si usa una silla de ruedas o debe acudir a un proveedor a mds 30 millas
de distancia.

Mds beneficios para los cuidadores
« 40 horas adicionales de atencion de relevo de un proveedor de la red cada ano.
« 8 viagjes de ida por ano para visitar a un miembro en el hospital o centro de enfermeria.

+ Asesores de cuidado que brindan apoyo individual, incluidos recursos para prevenir
el agotamiento del cuidador.

« Acceso por demanda a la plataforma en linea del cuidador para obtener asesoramiento
experto y recursos de apoyo.

« Acceso a grupos de apoyo entre pares de cuidadores dirigidos por expertos clinicamente
capacitados.

« Kit de seguridad para enfermos de Alzheimer con sensores de alarma de puertas y ventanas.
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Sus beneficios adicionales (continuacion)

Subvenciones para el cuidado de miembros

« Subvenciones para el cuidado de miembros para apoyo en tiempo real por necesidades
de la vida real, como vivienda de emergencia, asistencia con los servicios publicos, servicios
de lavanderia y comestibles.

Programa de fuerza, estabilidad y prevencion de caidas

« Programas de prevencion de caidas que proporcionan planes de cuidado personal y hasta
$1,500 por afo en apoyo financiero para la modificacién del hogar a fin de promover
la independencia y mejorar la seguridad personal.

Programa de conexiones sociales de Molina

« Acceso las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano para hablar
o chatear con un miembro de nuestro centro de llamadas compasivas.

« Aplicacion de teléfono para solicitar una llamada cuando se sienta solo o necesite
encontrar recursos locales.

« Los miembros que califiqguen también pueden obtener un plan de teléfono y un teléfono
inteligente para acceder a los servicios y mantener la conexién social.

Apoyo financiero adicional

« Apoyo financiero para mudarse a un entorno comunitario como su hogar o con un miembro
de la familia.

«  Hasta $500 por servicios legales para ayuda con la tutela y la planificacién financiera.

Molina lo acompaia a dondequiera que vaya

« La aplicacion movil Mi Molina para encontrar un médico, ver su tarjeta de identificacion
o llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas.

«  MiMolina.com, su conexion con la atencidén médica en linea las 24 horas, los 7 dias
de la semana.

« Herramienta de busqueda de proveedores en linea o en la aplicacién.

Mds apoyo que se adapta a sus necesidades

« Asesores de tecnologia para ayudarlo a acceder a los servicios por computadora
o teléfono movil.

« Traductor de idiomas portdtil si vive en un centro de enfermeria o en un centro de vida
asistida y necesita ayuda para comunicarse.

« Servicios de cuidados paliativos de SO para miembros con enfermedades graves, lo que incluye
planificacion anticipada de la atencion, manejo de sintomas y coordinacién de la atencién.

Los beneficios adicionales estdn sujetos a cambios. Es posible que se apliquen requisitos
de elegibilidad y limitaciones.

TWIC: Programa Especial de Nutricion Complementaria para Mujeres, Bebés y Nifos.

2CDJFS: Oficina local del Department of Job and Family Services del condado.
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Aviso de no discriminacion

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina
por edad, color, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), raza o
sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminaciéon sexual descrita en § 92.101(a)).

Para ayudarlo a comunicarse de manera efectiva con nosotros, Molina Healthcare brinda
servicios gratuitos y de manera oportuna:

« Molina Healthcare proporciona modificaciones razonables y ayudas y servicios adecuados
a personas con discapacidades. Algunos son: (1) intérpretes calificados; (2) informacion
en otros formatos, como letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y braille.

« Molina Healthcare brinda servicios linglisticos a personas que hablan otro idioma
o tienen conocimientos limitados de inglés. Algunos son: (1) intérpretes orales calificados;
(2) informacion traducida a su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al
1-800-665-3086 o TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 8:00 am. a 8:00 p.m. hora local.

Si considera que lo hemos discriminado por motivos de edad, color, discapacidad,
nacionalidad, raza o sexo, puede presentar una queja. Puede presentar una queja por
teléfono, correo, correo electronico o en linea. Si necesita ayuda para redactar su queja, lo
ayudaremos. Puede obtener nuestro procedimiento de quejas visitando nuestro sitio web:
MolinaHealthcare.com/Members/Common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al 1-866-606-388%, TTY/TDD: 711 o envie
su queja a la siguiente direccion:

Civil Rights Unit
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

Correo electrdénico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

Sitio web: MolinaHealthcare.Alertline.com

También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del U.S. Department of Health and Human Services, en lineq, a través del portal de
reclamos de la Oficina de Derechos Civiles: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

o por correo o teléfono con estos datos:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019
TTY/TDD: 800-537-7697

Los formularios de reclamos estdan disponibles aqui:
HHS.gov/sites/default/files /ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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We have free interpreter services to answer any questions that you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at (855) 665-
4623, TTY: 711, Monday — Friday, 8 a.m. to 8 p.m. local time. Someone who
speaks English can help you. This is a free service.

SPANISH

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener ayuda de
un intérprete, llamenos al (855) 665-4623, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8a.m. a 8
p. m., hora local. Una persona que hable espafol podra ayudarle. Este es un servicio
gratuito.

TRADITIONAL CHINESE
&1Fﬂ’ﬁﬁa%ﬁ’lliln¥,§1ﬂl§a'% A EIERENEMERESREY T EERIEE, EEE0E
B, BT (855) 665-4623 Bk, TTY: 711, BRIZESRE1AE thesRIsE — B R

T 8 BhEM L 8 B, BERRPMMALTEAEIRERE. EREEMRTE,

SIMPLIFIED CHINESE

INREXFAIERERI X m It AR EED - A oIURH R RO FRSBEER
AIEEI0) - EZIRGERS - 1BWEBIA] - 8B1% : (855) 665-4623, TTY: 711, BE—=
B RRBRSS - IRSIEASMIE EF 8 REKRLE 8 K. WPNHALZFERR - X
RS -

TAGALOG

Mayroon kaming libreng serbisyo ng tagapagsalin para sagutin ang anumang
katanungan na maaaring mayroon ka tungkol sa aming health o drug plan. Para
makakuha ng tagpagsalin, tawagan lang kami sa numerong (855) 665-4623, TTY:
711, Lunes — Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. lokal na oras. Makatutulong sa iyo
ang taong nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

FRENCH

Nous assurons gracieusement des services d’interprétariat afin de répondre a tout
question que vous pourriez avoir sur votre santé ou plan de traitement. Pour obtenir
I'assistance d’un interpréte, il suffit de nous appeler au (855) 665-4623, TTY : 711,
du lundi au vendredi de 8 h a 20 h (heure locale). Une personne parlant francgais
pourra vous assister. Ce service est proposé sans frais.

VIETNAMESE

Chung t6i cé céac dich vu phién dich mién phi dé tra I5i bat ky cau hdi nao cla quy vi vé

chuong trinh cham soc stic khée hodc chuong trinh thudc clia ching téi. D€ cd phién

dich vién, chi can goi cho chung t6i theo so (855) 665-4623, TTY: 711, Thi* Hai — Th
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Sau, 8 gid sang dén 8 gid tdi, gid dia phuang. Ai do noi ti€ng Viét cd thé trg gitip ban.
Pay 14 dich vu mién phi.

GERMAN

Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetscherdienste, um lhre Fragen, die Sie
maoglicherweise zu unseren Gesundheits- oder Arzneimittelleistungen haben, zu
beantworten. Wenn Sie mit einem Dolmetscher sprechen mochten, rufen Sie uns
einfach an unter (855) 665-4623, TTY: 711, Montag — Freitag, 8:00 Uhr bis 20:00
Uhr (Ortszeit). Jemand, der Deutsch spricht, hilft Ihnen gerne weiter. Dies ist ein
kostenloser Dienst.

KOREAN
SA= FE S MH|AE ol 48 E= ML ef SO Cieh Aot 220 2ol

of
EZL|CH EY9 MH[AE O|25A|2{H (855) 665-4623, TTY: 7T11RHCO 2
2RUA~ZT Y QM 8A|~2Z 8A|(FHX| A|ZHOf| E22|SHA| 7| HIEFLICE St=0] S A7t

EE5s E2 7 UGULL 72 MHE|AYLC

RUSSIAN

Ecnu y Bac BO3HMKNKM Kakme-nnbo BOMNPOCHl O BalLeM niaHe MegULMHCKOro
obcnyxmBaHna Unn nNnaHe NoKpbITUS NeKapCTBEHHbIX NpenapaToB, ANs Bac
npegycmoTpeHbl 6becnnaTtHele ycnyrn nepesoayvnka. Ytobbl BOCNonNbL3oBaTbCS
ycrnyramu nepesogyunka, npocTo no3BoHUTE HaMm no Homepy (855) 655-4623,
Tenetann: 711 ¢ noHegenbHuka no natHuuy ¢ 8:00 go 20:00 no MecTHOMY BpeMEHN.
Bam nomoxeT crneunanucT, roBopsiLMii Ha PYCCKOM A3blke. JTa ycnyra
npegocraengaeTcs 6ecnnaTHo.

ARABIC

Jymanll Lipal 4 5all) Adad ol dpnaall ddadl) Jsa edlag) 5 38 ALkl (g1 e ey dilaad) 45 8l) das i) ladd 58
(S8 pa e o

(TTY) il it sl 5 el (gaiiioss ) Gl 5 ¢(855) 4623-665 1 e Ly Jusill 5o e L S
(e Jduailll (o

Aalll Baaty (el il (Say g Aaall G gl el 8 Aebid) Jia lalua 8 delull (o daeal) ) 0l e <711

) iac L G jall

Ul Fasall o34 2

ITALIAN

Offriamo un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a qualsiasi domanda
sul nostro piano sanitario o farmaceutico. Per ottenere un interprete, basta chiamarci
al numero (855) 665-4623, TTY: 711, dal lunedi al venerdi, dalle 8.00 alle 20.00 ora
locale. Una persona che parla italiano potra aiutarti. Si tratta di un servizio gratuito.
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PORTUGUESE

Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder a possiveis
duvidas que possa ter sobre o nosso plano de saude ou plano para
medicamentos. Para falar com um intérprete, ligue (855) 665-4623, TTY: 711,
segunda — sexta, 8 a.m. até 8 p.m. horario local. Alguém que fala portugués pode
ajuda-lo. Este é um servigo gratuito.

FRENCH CREOLE

Nou gen sevis entéprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan
sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan (855)
665-4623, TTY: 711, Lendi — Vandredi, 8 a.m. rive 8 p.m. I& lokal. Yon moun ki pale
kreyol ayisyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

POLISH

Oferujemy bezpfatne ustugi ttumacza, ktéry pomoze uzyskac¢ odpowiedzi na wszelkie
pytania dotyczgce naszego planu opieki zdrowotnej lub dawkowania lekéw. Aby
uzyska¢ pomoc ttumacza, wystarczy zadzwoni¢ do nas pod numer (855) 665-4623,
TTY: 711. Jest on dostepny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 20:00
czasu lokalnego. Pomocy udzieli osoba méwigca po polski. Ta ustuga jest bezptatna.

HINDI

g 3{TYch WY g1 1 W U s ot ot U o forw 31t Fgraal or & ot e
GUTT TaTE U Rd § | GHTTET BT UT 634 & o, §9 §H (855) 665-4623, TTY:
711, GHAR Y YHAR, Yag 8 o I d 8 Tol WY 7Y WR did B | fgal dier arar
DIg Al MUD! Tl B Fehdl/ bl

21 U8 U f:geh Jar B

JAPANESE
MU DERRIRT I VOLAETS VIOV THERNEDLE L2 CRICERORR

S—ERZFAN=EITET, BERECFLDHESIL. (855) 665-4623 (TTY :
711) ETHEBEICTTERLLIESL (BXHRE: A~€. Fri8E~5F1%8F) . H
REBZFEEDAZYIDREFELNWELET, COY—EXRFEHTITRRAWE
(TE9,
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iComience con su kit de bienvenida!

iLo hacemos simple!

MolinaHealthcare.com/MedicareWelcome

Servicios para Miembros de Molina:
(855) 665-4623 (TTY:711)

de lunes a viernes,
de 800 am. a 800 p.m, hora local

Encuéntrenos en Facebook: MolinaHealthcare.com/OHFacebook

E E : MHO-MCD-0002
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