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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. La discriminacion basada en el
sexo incluye caracteristicas del sexo, rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientacion
sexual, identidad de género y estereotipos sexuales. Molina no discrimina por motivos de religidn, género, estado
militar, ascendencia, informacidn genética, estado de salud o necesidad de servicios de salud.

Molina Healthcare brinda formatos alternativos y servicios en otros idiomas de manera gratuita y oportuna:

e Molina Healthcare proporciona modificaciones y ayudas y servicios a personas con discapacidades. Esto
incluye intérpretes calificados (incluidos los intérpretes de lenguaje de sefias calificados) e informacion
escrita en otros formatos, como letra grande, audio, formatos electrdnicos accesibles y Braille.

e Molina Healthcare brinda servicios en otros idiomas. Esto incluye intérpretes orales calificados e
informacién escrita traducida a su idioma.

Si necesita modificaciones, asistencia y servicios auxiliares o servicios de asistencia en otros idiomas, comuniquese
con Servicios para Miembros de Molina al 1-855-687-7862 o a los usuarios de TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

Si considera que no le brindamos estos servicios o que lo estamos discriminando, puede presentar una queja ante
nuestro coordinador de derechos civiles. Puede hacerlo por teléfono, correo postal, correo electrénico o en linea.

Si necesita ayuda para redactar su queja, le ayudaremos. Puede obtener nuestro procedimiento de quejas en nuestro
sitio web: https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al 1-866-606-3889, TTY/TDD: (TTY: 711) o envie su queja a:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Correo electrénico: civil.rights@molinahealthcare.com
Sitio web: https://MolinaHealthcare.Alertline.com

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

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 estan disponibles aqui:
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

Si considera que lo hemos discriminado, también puede presentar una apelacidén o reclamo directamente ante
la Oficina de Derechos Civiles (Office of Civil Rights) del Ohio Department of Medicaid (ODM) por correo
electrénico (ODM_EEO_EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov), por fax (614-644-1434) o por correo postal a:

Ohio Department of Medicaid, Office of Human Resources, Employee Relations
P.O. Box 182709
Columbus, Ohio 43218-2709
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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) 687-7862, TTY: 711, Monday to Friday, 8 a.m. to 8 p.m. local time.
Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Espaiiol

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener acerca de
nuestro plan médico o de medicamentos. Para obtener ayuda de un intérprete, lldmenos al (855) 687-7862,
TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Una persona que le hable espafiol puede ayudarle.
Este es un servicio gratuito.

Traditional Chinese

HFIERENOEZERT, AIRESEHPRMARRIEYEINEMNRE, SFEOES, 5]
(855) 687-7862 Hiif&, TTY: 711, ARFBKRREAEMEENE—FBRN LT 8 BiEM L 8 B, #Ed
PXH AT EREREHE, EREERRT.

Simplified Chinese
INRIERF BTV EERIT XIS E mit X E EFEginl, ﬁfl‘]ﬂuhﬁaﬁ‘—iﬁaﬁﬂ’gDﬁﬂﬁ%ﬁ@%f&iﬂ’]éﬁl‘ﬂo a

ERFOIFRSS, BEBEN], BIE : (855) 687-7862, TTY: 711, A—EFARIEMHRS, RS
B AT e L 8 REM L 8 Ro XM ALREYE, XBREMRSS,

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) 687-7862, 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) 687-7862, TTY: 711, du lundi au vendredi de 8 h a 20 h (heure locale). Une personne parlant francais

pourra vous assister. Ce service est proposé sans frais.

Vietnamese

Chung t6i c6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra 11 bat ky cdu hdi ndo cla quy vi vé chuong trinh chdm séc
strc khoe hodc chuong trinh thudc cta ching toi. D& c6 phién dich vién, chi can goi cho ching téi theo s6
(855) 687-7862, TTY: 711, Thir Hai — Th(r Sau, 8 gio sang dén 8 gio tdi, gid dia phwong. Ai dé ndi tiéng Viét co
thé trg gitp ban. Day Ia dich vu mién phi.

German

Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetscherdienste, um lhre Fragen, die Sie moglicherweise zu unseren
Gesundheits- oder Arzneimittelleistungen haben, zu beantworten. Wenn Sie mit einem Dolmetscher
sprechen mochten, rufen Sie uns einfach an unter (855) 687-7862, 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

BAlE B2 59 MH|AE SOl 44 £= Naef Z2H0| et #s5te] 20| EHHsi =L o
E9 M HAEZ O|23IA|2{H (855) 687-7862, TTY: 711HO 2 HQA~Z0A 2H 3 |~2°
SA[(RX] AlZh O ECQIStA|Z] HEELICH =10 S9A 222 EE = USLICH BE
AH| AL,
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Russian

MoNy4nTb OTBETbI Ha BOMPOCHI O HALEM MeAMULMHCKOM CTPax0BOM MJIaHe UK O NAaHe, MOKPbIBAOLLEM
NeKapcTBa No peuenty, Bam 6ecnaaTHO NOMOTYT HalLKM YCTHblE NePeBOAYMKN. [1POCTO NO3BOHUTE HaM
no Homepy (855) 687-7862 (TTY: 711). InHna paboTaeT c NoHeAeNbHMKa No NATHKULY ¢ 8:00 ao 20:00
No MecTHOMY BpeMeHU. Bam 6ecnnaTHO NOMOKET PYCCKOA3bIYHbIN COTPYAHMK.

Arabic
Uyad dy93Y1 dlas ol dowall dasdl Jgo daglys o8 Al T e BloW dolexd] &ysall daz il Gloss Bg5.dsaml) ) (e by Jlasyl so elde b S $)s8 pzio e
03,1 )855( 687-7862 dpaill ilsgll 8821 odsius J] dewidlis JTTY (ke JLasY) Lz « 71Tl (30 cdzozd) J] 5n3Y) (0 « Bdsludl iy Bl 8 dlus
B Lol iuslune do ) Al Sloy paseid 355 Lloxe dausd] ol pud .

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) 687-7862, 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.

Portuguese

Dispomos de servigos de interpretagdo gratuitos para responder a possiveis duvidas que possa ter sobre o
nosso plano de salde ou plano para medicamentos. Para falar com um intérprete, ligue (855) 687-7862, TTY:
711, segunda — sexta, 8 a.m. até 8 p.m. hordrio local. Alguém que fala portugués pode ajuda-lo. Este é um
servigo gratuito.

Haitian Creole

Nou gen sevis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman
nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan (855) 687-7862, TTY: 711, Lendi — Vandredi, 8 a.m. 8 p.m. le
lokal. Yon moun ki pale kreyol ayisyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Polish

Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza, ktéry pomoze uzyskaé odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczace
naszego planu opieki zdrowotnej lub dawkowania lekdw. Aby uzyskaé¢ pomoc ttumacza, wystarczy zadzwoni¢
do nas pod numer (855) 687-7862, TTY: 711. Jest on dostepny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00
do 20:00 czasu lokalnego. Pomocy udzieli osoba mowigca po polski. Ta ustuga jest bezptatna.

Hindi
W ﬁﬁ%ﬁmﬁg %ﬁﬁ%ﬁ) 687- 7%?;?1'\(%5 11%[ %
%@é@lﬁ%w '%‘FWERW SINECINICAERICS) /

Japanese

EHOERRR T T URUARE TSI OVWTHSBEVWEDLE WK BICEROERY—E X%
CHAWEREITE T, BRECHFLDHEIX.  (855) 687-7862 (TTY :711) £FTHEFEICTTS
ERCTETLW (BXERRE  B~%. FRiSEK~F1%88) . HAFBZEE XX v IHBEFELL
mLEJ. COY—ERIFERTIRRBWLEEITED,
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Atencion: Para brindarle ayuda para comprender este aviso, hay
asistencia en otros idiomas, servicios de interpretacion y ayudasy
servicios auxiliares que estan disponibles a pedido sin costo alguno para
usted. Los servicios disponibles incluyen, entre otros, traduccion oral,
traduccion escrita y ayudas auxiliares. Puede solicitar estos servicios o
ayudas auxiliares llamando al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local; las personas con una deficiencia
auditiva pueden llamar a TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m.a 8 p.m.,,
hora local.

Si tiene algun problema para leer o comprender esta informacién o cualquier otra informacion de Molina
MyCare Ohio Medicaid, comuniquese con nuestro Servicio para Miembros al (855) 687-7862, TTY: 711, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, para recibir ayuda sin costo alguno para usted. Podemos
explicar esta informacion en inglés o en su idioma principal. Puede solicitar este documento sin costo en otros
formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m.
a 8 p.m., hora local. La llamada es gratuita.
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Informacion para nuevos miembros

jUsted es importante para nosotros!

Le damos la bienvenida a Molina MyCare Ohio Medicaid de Molina Healthcare. Ahora es miembro de un plan de
atencion médica de MyCare Ohio, también conocido como plan de atencidn administrada de MyCare Ohio (MCOP).

¢Qué es un plan de atencion administrada?

Un MCOP es una organizacion conformada por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios y
apoyos a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con coordinadores de atencién y equipos de
atencidén para ofrecerle ayuda para administrar todos sus proveedores y servicios. Todos trabajan juntos
para brindarle la atencion que necesita. Molina MyCare Ohio Medicaid brinda servicios de atencion médica
a los residentes de Ohio que son elegibles.

¢Qué informacion contiene este libro?

Lea este manual con mucha atencidn. Este Manual para miembros le informa sobre su cobertura de Molina
MyCare Ohio Medicaid. Explica cdmo recibir servicios de atencidon médica, cobertura de salud del
comportamiento, cobertura de medicamentos recetados y servicios de exencidn en el hogar y en la comunidad,
también llamados servicios y apoyos de atencién a largo plazo. Los servicios y apoyos de atencién a largo plazo
ayudan a que permanezca en su hogar o en su comunidad en vez de ir a un hogar de ancianos o a un hospital.

También encontrard informacidn adicional, como proveedores que puede usar para recibir atencion (también
conocidos como proveedores de la red), derechos del miembro, beneficios adicionales y pasos que puede
tomar si no estd conforme o no estd de acuerdo con algo.

éDénde puedo encontrar una lista de proveedores de salud?

Para solicitar un directorio de proveedores impreso llame al Departamento de Servicios para Miembros o devuelva
la tarjeta postal que recibié con su carta de nuevo miembro y su tarjeta de identificacion (ID) de miembro.

El directorio de proveedores enumera todos nuestros proveedores de la red, asi como otros proveedores
fuera de la red que puede utilizar para recibir servicios.

También puede visitar nuestro sitio web en MolinaProviderDirectory.com/OH para ver la
informacion actualizada sobre los proveedores de la red o llamar a Servicios para Miembros al
(855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, para obtener asistencia.

Obtenga beneficios adicionales al combinar Medicare y Medicaid en un solo plan

Aunque Molina MyCare Ohio Medicaid estd aprobado por los gobiernos estatal y federal para brindar servicios
cubiertos por Medicare y Medicaid, usted eligié recibir solamente sus servicios cubiertos por Medicaid de
nuestro plan, o lo asignaron para ello. {Sabia que puede combinar sus beneficios de Medicare y Medicaid

en un plan facil de usar?
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INFORMACION PARA NUEVOS MIEMBROS

Cuando combina sus beneficios en un solo plan, obtiene lo siguiente:

e Beneficios adicionales como estos:

@)

O
O
O

O
O
O

Cuidado de la vista, incluida una asignacion anual de $300 para anteojos.

Cuidado dental, que incluye una asignacion anual de $6,000 para servicios dentales.

Examenes de audicion o audifonos.

$230 por mes para articulos de venta libre Para los miembros que califican para el Beneficio
Complementario Especial para Personas con Enfermedades Cronicas (SSBCI)*, este dinero también
se puede utilizar para alimentos, servicios publicos, transporte y alquiler en ciertos centros.

104 traslados cada afio para acudir a visitas de salud, recursos alimentarios y visitas de
renovacion de Medicaid.

Beneficios adicionales para cuidadores, como horas adicionales de atencion de relevo, transporte
adicional, asesores para cuidadores y acceso a recursos en linea y grupos de apoyo entre pares.
Hasta $500 en subvenciones de atencion al miembro para ayudar a pagar las necesidades de la
vida real, como vivienda de emergencia, asistencia con los servicios publicos y comestibles.
Programas para la prevencién de caidas, que incluyen planes de atencion personal y

hasta $1,500 por afio para modificaciones en el hogar.

Teléfonos inteligentes y ayuda de asesores tecnoldgicos.

Hasta $500 para ayudar con la mudanza a un entorno comunitario como su hogar.

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

e Una tarjeta de identificacién Unica para sus beneficios de Medicare y Medicaid.
e Numero de teléfono de Servicios para Miembros para que haga las preguntas que tenga.

e Un coordinador de atenciéon de Molina para coordinar su atencidn. Su coordinador de atencidn se
asegurara de que sus médicos, enfermeros y cuidadores sigan su plan de atencién personal.

e Un plan de atencién disefiado de acuerdo con sus necesidades de salud.

Si desea recibir los servicios cubiertos por Medicare y Medicaid de su plan MyCare Ohio, consulte la pagina 10
para obtener mas informacion.

* Los Beneficios Complementarios Especiales (SSBCI) pueden estar disponibles para usted si tiene cualquiera de las siguientes afecciones: insuficiencia cardiaca crénica,

" - ‘Q\»»f )
-

trastornos cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedad hepdtica terminal. Otras afecciones elegibles no incluidas. Es posible que estas condiciones no se apliquen a
todos los tipos de SSBCI mencionados. No se puede garantizar la elegibilidad para este beneficio basandose Unicamente en su afeccion. Todos los requisitos de
elegibilidad se deben cumplir antes de que se brinde el beneficio. Para obtener més informacién, péngase en contacto con nosotros.
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INFORMACION PARA NUEVOS MIEMBROS

Elegir recibir sus beneficios de Medicare y Medicaid de un plan MyCare Ohio

Puede solicitar recibir sus beneficios de Medicare y Medicaid de Molina Complete Care para MyCare Ohio
(HMO D-SNP) y permitirnos servir como su Unico punto de contacto para todos sus servicios de Medicare y
Medicaid. Si desea obtener mas informacion o solicitar este cambio, puede comunicarse con su coordinador de
atencién o con Servicios para Miembros de Molina MyCare Ohio Medicaid al (855) 687-7862 (TTY 711) o visitar
www. MolinaHealthcare.com/Duals.

Transicion de sus servicios

Durante un tiempo especificado después de su inscripcion en el programa MyCare Ohio, podemos permitirle
recibir atencién de un proveedor que no sea un proveedor de la red de Molina MyCare Ohio Medicaid
(proveedor fuera de la red). Ademas, es posible que le permitamos continuar recibiendo los servicios que
fueron autorizados por Ohio Medicaid. Esto se denomina periodo de transicién de la atencién.

El periodo de transicion empieza el primer dia en que comienza la inscripcién en su plan MyCare Ohio. Si se cambia
a otro plan de MyCare Ohio, su periodo de transicidn para los proveedores fuera de la red no se reiniciara.

La carta para nuevos miembros que se le envid por correo con los materiales de bienvenida contiene mas
informacidn sobre los periodos de transicidn, los servicios y los proveedores. Si actualmente esta acudiendo a
un proveedor que no es parte de nuestros proveedores de la red o si ya tiene servicios aprobados o
programados, es importante que llame a Servicios para Miembros de inmediato para que Molina MyCare Ohio
Medicaid pueda coordinar los servicios y evitar cualquier problema de facturacion.

Es posible que algunos de sus medicamentos recetados requieran una autorizacion previa. Esto significa
gue Molina MyCare Ohio Medicaid debe aprobar el medicamento. Para obtener mas informacion sobre la
atencién completa, consulte la pagina 35.

Servicios para Miembros

Nuestro Departamento de Servicios para Miembros esta disponible para responder cualquier pregunta que
tenga sobre su membresia en Molina MyCare Ohio Medicaid. Los representantes de Servicios para
Miembros pueden ayudar con lo siguiente:

e Comprender qué servicios cubrimos

e Comprender sus beneficios

e Actualizar su direccién y nimero de teléfono

e Obtener una nueva tarjeta de identificacion

e Elegir un proveedor de atencién primaria (primary care provider, PCP)
e Encontrar o cambiar un proveedor o una farmacia que le quede cerca
e Encontrar recursos si esta embarazada

e Programar una cita con sus proveedores de atencion médica

e Conocer cudles servicios requieren autorizacion previa y cuales no

e Comprender el proceso de apelacion, incluidas las apelaciones aceleradas
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e Obtener informacion en su idioma o en formatos alternativos
e Comprender este Manual para miembros
e Presentar una queja
Debe comunicarse con Servicios para Miembros de inmediato en estos casos:
e Necesita cambiar su direcciéon y nimero de teléfono.
e Cambios de cuidador designado.
e Recibe beneficios de salud de otros planes que no son Medicaid ni Medicare.
e Tiene una admision en un hogar de ancianos o en un hospital.
e Recibe atencidon fuera de su region o fuera de la red de proveedores de Molina MyCare Ohio Medicaid.

e [Estd embarazada.

Puede comunicarse con Servicios para Miembros llamando al (855) 687-7862 (TTY 711) de 8 a.m.a 8 p.m.,
hora local, de lunes a viernes.

Nuestro equipo dedicado de Servicio de Atencion al Cliente se compromete a darle un trato respetuoso
y brindarle la ayuda que necesita.

Los miembros de Molina MyCare Ohio Medicaid tienen acceso a MiMolina.com y opciones de correo de voz
los dias feriados, fuera del horario laboral habitual y los sdbados y domingos.

También puede encontrar informacion sobre sus beneficios de Molina MyCare Ohio Medicaid en linea en
www.MolinaHealthcare.com/Duals.

Autoservicio para miembros en linea y en el mévil

Puede registrarse en Mi Molina, un sitio web protegido por
contrasefa. Para registrarse, ingrese en MiMolina.com.

Mi Molina le da acceso a funciones de autoservicio sin costo
alguno. Mi Molina esta disponible las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana.

Puede usar Mi Molina para estas cosas:

e Actualizar su direccién o numero de teléfono
e Buscar o cambiar de proveedores

e Solicitar una nueva tarjeta de identificacion
e Presentar un reclamo

e Consultar su plan de atencién

e Consultar su historia clinica personal

e Enviar un mensaje al coordinador de atencién
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Aplicacion movil Mi Molina para teléfonos inteligentes

La aplicacidn mévil Mi Molina lo mantiene conectado esté donde esté. Use la aplicacién de teléfono para lo siguiente:

e Ver su tarjeta de identificacion de miembro.
e Buscar proveedores o cambiarlos

e Consultar su historia clinica personal

e Consultar su plan de atencion

e Revisar su resumen de beneficios

e Llamar ala Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 horas, Servicios para Miembros,
transporte y otros servicios de apoyo

Puede iniciar sesidn en la aplicacion movil Mi Molina con su
nombre de usuario y contraseina de Mi Molina. Descargue la
aplicacion mévil Mi Molina en el App Store de iPhone o en
Google Play sin costo.

ESCANEE AQUI

Cierres por dias festivos

La oficina de Molina MyCare Ohio Medicaid esta cerrada los siguientes dias:

e Ao Nuevo

e Dia de festivo de Martin Luther King Jr.

e Diadelos Caidos

e DiadelaIndependencia

e Dia del Trabajo

e Dia de Accién de Gracias

e Dia después de Accion de Gracias

e Dia de Nochebuena: abierto desde las 8 a.m. hasta el mediodia
e Navidad

e Dia de Nochevieja: abierto desde las 8 a.m. hasta el mediodia

Si un dia festivo cae sabado, se celebra el viernes anterior. Si un dia festivo cae domingo se celebra el lunes siguiente.
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Molina MyCare Ohio Medicaid se esfuerza para brindarles a usted y a su familia la mejor atencidn. Si recibe
una encuesta por correo en la que se le solicita su opinidn sobre su plan de salud o sus médicos, nos
encantaria que la responda. Sus respuestas nos ayudan a aprender cémo brindarle un mejor servicio. También
puede llamar a Servicios para Miembros en cualquier momento si tiene sugerencias para nosotros.

iCuéntenos qué piensa!

Molina MyCare Ohio Medicaid realiza muchos estudios durante todo el afio para encontrar maneras de
mejorar. Tomamos medidas para brindarle una atencidon de mayor calidad y un mejor servicio. Este proceso se
denomina "mejora de la calidad".

iUnase a una reuniéon de comentarios de miembros!

Molina MyCare Ohio Medicaid organiza reuniones de comentarios de los miembros, también llamadas
reuniones Molina Bridge2Access. En estas reuniones, abordamos estos asuntos:

- Solicitamos su opinidn sobre su plan de salud.
- Preguntamos sobre su experiencia con su plan de salud, su coordinador de atencidn y sus proveedores.

- Respondemos preguntas sobre su plan de salud.

Las reuniones de opinion de los miembros son una excelente manera de expresar su opinidén sobre su plan de
salud y los servicios que recibe. Ademas, jobtiene una recompensa de tarjeta de regalo de $15 como
agradecimiento por asistir!

Si le interesa asistir a futuras reuniones de miembros en su area, ingrese en MolinaHealthcare.com/
OHMyCareMemberCouncil para encontrar la fecha, la hora y el lugar de las préximas reuniones. Puedes asistir
en persona o de forma virtual con su computadora. Molina puede ofrecerle traslados de ida y vuelta a la
reunion si lo necesita.

¢Tiene alguna pregunta sobre las reuniones de miembros?

No hay problema. Envienos un correo electronico a MHO_Member_Advisory@MolinaHealthcare.com.

Como Molina puede comunicarse con usted

Queremos brindarle ayuda para que se mantenga saludable. Nos comunicaremos con usted para hablar sobre su
atenciéon médica, su membresia en Molina MyCare Ohio Medicaid, la renovacion de Medicaid y los recordatorios
de salud. Podriamos hacerlo de estas maneras:

e Llamar por teléfono

e Enviar un mensaje de texto (si nos ha dicho que podemos hacerlo)
e Enviar un correo electrénico (si nos ha dicho que podemos hacerlo)
e Enviar un mensaje en el portal seguro para miembros Mi Molina

e Enviar correspondencia

Cuando nos comuniquemos con usted, siempre le diremos que es "Molina Healthcare" o "Molina MyCare Ohio
Medicaid" los que se comunican con usted. Al llamar haremos un par de preguntas para confirmar quién es
usted. Haremos esto para mantener la privacidad de su informacién de salud. Cuando enviemos
correspondencia, el logotipo de Molina Healthcare siempre estarda en el exterior del sobre.
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Coordinacion de la atencion

Molina MyCare Ohio Medicaid ofrece servicios de coordinacién de la atencidon a todos los miembros.
Las personas que trabajan en el programa de coordinacién de la atencién se llaman coordinadores de
atencidn. Los coordinadores de atencion son enfermeros o trabajadores sociales que ayudan a administrar
sus proveedores y servicios. Los coordinadores de atencién lo colocan a usted en el centro de su cuidado.

Si tiene determinadas afecciones médicas, Molina MyCare Ohio Medicaid puede recomendarle servicios de
coordinacion de la atencion. Usted y su proveedor también pueden llamar a Servicios para Miembros si
consideran que los servicios de coordinacion de la atencion podrian ser de utilidad para usted. La coordinacion
de la atencidn puede ser de ayuda para controlar afecciones como el asma, la diabetes, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (COPD) o la presidn arterial alta. Un enfermero, un coordinador de atencién o un
trabajador comunitario pueden comunicarse con usted si usted, un médico o Molina MyCare Ohio Medicaid
consideran que puede beneficiarse de los servicios de coordinacion de la atencion.

Su evaluacion de salud

Cuando se inscriba en nuestro plan por primera vez, recibird una evaluacién de sus necesidades de atencion
médica en los primeros 90 dias de la fecha de entrada en vigencia de su inscripcién, segun su estado de salud.

Realizaremos esta evaluacidon de salud con usted. La evaluacidn nos ayuda a satisfacer sus necesidades de
servicios médicos, transporte, alimentos, refugio y otros recursos comunitarios.

Nos comunicaremos con usted para completar la evaluacion de salud. Uno de nuestros enfermeros o trabajadores
sociales trabajara con usted para completar la evaluacién de salud de la manera que usted elija. La completard
mediante una visita en persona, por teléfono o por correspondencia (por escrito). Si recibe una evaluacién de salud
por correspondencia, complétela lo antes posible. Luego devuélvala en el sobre provisto.

iy
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¢Qué se incluye en mis servicios de coordinacion de la atencion?

La coordinacion de la atencion es un programa integrado que lo conecta con la atencion que necesita.

Esto significa que los ayudamos a usted, a su familia, a sus cuidadores y a sus proveedores a comprender las
formas en que usted y su equipo de atencidon pueden trabajar juntos de la mejor manera. Al coordinar su
atencién de esta manera, podemos brindarle ayuda para que esté mas saludable. Para ello, hablamos con
usted y con otras personas de su equipo de atencidn con regularidad. A veces, para lograrlo, nos reunimos
con usted y con los miembros de su equipo de atencion en persona.

Sus servicios de coordinacion de la atencidn incluyen lo siguiente:

Una evaluacion de salud para asegurarnos de que reciba la atencidn que necesita. Esto es muy
importante si tiene una discapacidad o una afeccidn crénica que requiere adaptaciones especiales.

Evaluaciones periddicas y continuas basadas en sus necesidades y preferencias. Tenemos en cuenta
cualquier cambio en su atencién médica o en su vida que pueda afectar su atencion.

Un plan de atencién personal basado en sus propias metas, preferencias y necesidades.

Un plan de atencién es un plan que usted crea con su coordinador de atencidn y su equipo de
atencién. Su plan de atencidon enumera sus metas personales e ideas sobre cémo alcanzarlas. Ademas,
ayuda a hacer un seguimiento de su progreso. Cuando se actualice su plan de atencidn, recibira una
copia. Puede elegir recibir una copia por correo postal o por correo electrénico. También puede
solicitar una copia en cualquier momento a su coordinador de atencién.

Puede obtener su plan de atencién en cualquier momento en MiMolina.com. Obtenga mas informacién
sobre Mi Molina en la pagina 12.

¢Quién forma parte de mi equipo de atencion?

Su equipo de atencién esta formado por estas personas:

Usted.

Miembros de su familia o cuidadores.

Su proveedor de atencién primaria (PCP).
Su coordinador de atencidn.

Otros médicos que le brindan atencién.

Otros miembros del equipo de coordinacién de la atencidn que lo conocen a usted y saben cuales
son sus necesidades de atencién médica.

é¢Qué hace mi coordinador de atencion?

Su coordinador de atencidn le brinda ayuda para manejar sus afecciones de salud y reducir la necesidad de
visitas al hospital. Su coordinador de atencion hace estas cosas:

Le brinda ayuda para comprender sus necesidades de salud y atencion.

Le brinda ayuda para administrar sus proveedores y servicios.

Es su punto de contacto para sus necesidades de coordinacion de la atencion.

Trabaja con su equipo de atencidn para asegurarse de que reciba la atencién que necesita.
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Su coordinador de atencion programara conferencias con los equipos de atencién. Esto significa que puede
reunirse regularmente con los miembros de su equipo de atencidn. Juntos, su coordinador de atencién y su
equipo de atencién haran lo siguiente:

e Hacer preguntas para obtener mas informacidn sobre su afeccién y sus necesidades.
e Trabajar con usted para crear un plan de atencién que incluya sus metas y necesidades de salud.
e Ayudar a que comprenda cdmo cuidarse.

e Ayudar a determinar qué servicios necesita recibir, cémo obtener esos servicios (incluidos los recursos
locales) y qué proveedores pueden brindarle atencién.

e Ayudar a encontrar y programar citas con proveedores calificados.
e Recordar las visitas de salud importantes.

e Asegurarse de que se realicen pruebas médicas y de laboratorio, y que los resultados se compartan
con sus proveedores segln sea necesario.

e Trabajar con sus proveedores para asegurarse de que conozcan todos los medicamentos que toma para
reducir los efectos secundarios.

e Ayudar a obtener servicios para que no vaya al hospital ni a la sala de emergencias.

Si se le asigna un coordinador de servicios de exencidén (Waiver Services Coordinator) a través de la Area
Agency on Aging (AAA), su coordinador de atencion trabajard con ellos para asegurarse de que usted reciba
los servicios que necesita.

Si se encuentra en el hospital o en un centro de enfermeria, su equipo de atencidon puede visitarlo o
comunicarse con usted. Su equipo de atencidn se asegurara de que usted reciba la atencion, el cuidado y
los servicios que necesita. Su equipo de atencidn gestionara sus transiciones entre el hospital, el centro de
enfermeria y el hogar. Le brindaremos ayuda para recibir la atencidon que necesita en su hogar.

Recuerde que sus médicos deben tener su permiso antes de compartir su informacion médica con otros proveedores.

¢Como puedo comunicarme con mi equipo de atencion?

Su coordinador de atencidn le dard su nimero de teléfono para que se comunique con él. Puede llamar durante el
horario de atencidn habitual. Deje un mensaje fuera del horario de atencidon habitual si su llamada no es urgente.

También puede llamar a Servicios para Miembros al (855) 687-7862 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m., hora local.

Puede enviar un mensaje a su coordinador de atencidn a través de MiMolina.com o la aplicacion movil
Mi Molina. Le enviardn un correo electrénico o le hardn una llamada en un plazo de 48 horas.

Para hablar con alguien fuera del horario de atencién habitual, Ilame a la Linea de Asesoramiento de
Enfermeria de Molina MyCare Ohio disponible las 24 horas al (855) 895-9986 (inglés/espafiol) o a la linea
TTY 711. Puede llamar en cualquier momento.

¢Como puedo cambiar a mi coordinador de atencion?

Le asignaremos su coordinador de atencidn. Usted o alguien autorizado para actuar en su nombre pueden
cambiar el coordinador de atencidn que se le asignd. Llame a Servicios para Miembros o a su coordinador de
atencion actual para cambiar su coordinador de atencién. Podemos cambiar su coordinador de atencion
segun sus necesidades médicas y culturales o su ubicacion.
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Nuestro portal de coordinacidon de la atencion se cred para compartir informacién de forma segura con su
equipo de atencidn, incluidos los cuidadores autorizados, para que su equipo de atencion pueda tener toda
la informacidn que necesitan para brindarle ayuda. Esta informacion incluye las evaluaciones que ha
completado, los medicamentos que esta tomando, los servicios que esta recibiendo y la informacidn de
contacto de su coordinador de atencién. Su equipo de atencidn podra ver su informacién a través de un
proceso seguro de inicio de sesidn en nuestro portal en linea de coordinacion de la atencidn. Puede
encontrar copias de su informacién de coordinacidn de la atencidn en el portal para miembros Mi Molina.

Portal de coordinacion de la atencion

Mas alla de su plan de atencion

Nuestro modelo de servicio lo pone a usted en el centro de su propia atencidn. Los servicios de atencidn
médica se construyen pensando en usted, no al contrario.

Recursos comunitarios

¢Necesita un poco mas de ayuda? Cuando asi sea, estamos a su disposicion. El buscador de ayuda de Molina
es su punto de encuentro integral para buscar recursos comunitarios de bajo costo o sin costo cuando los
necesita. Busque servicios que le queden cerca con nuestra herramienta en linea.

El buscador de ayuda de Molina le permite reducir los resultados de busqueda para encontrar los recursos
gue necesita para satisfacer necesidades bdsicas como estas:

e Alimentos

e Vivienda

e Transporte

e Salud

e (Capacitacion laboral

e Cuidado infantil

e Educacion

e Trabajo

e Asuntos legales
Con el buscador de ayuda de Molina, puede solicitar los servicios que necesita directamente desde su portal

para miembros Mi Molina. Su médico también puede darle una remisién para obtener recursos y hacer un
seguimiento para asegurarse de que haya recibido la ayuda que necesita.

Ingrese en MolinaHelpFinder.com o hable con su coordinador de atencion para obtener mas informacién.

Renovaciones de Medicaid

Debe renovar su elegibilidad de Medicaid con el County Department of Job and Family Services (CDJFS) local
cada 12 meses o perdera sus beneficios. Este proceso de renovacion se llama redeterminacién de Medicaid.

Hay 4 formas de renovar sus beneficios:

e Por correo postal: complete el formulario que recibié por correo. Envielo a su CDJFS local. Puede
encontrar la direccion en la primera pagina de la carta o en linea en jfs.ohio.gov/county.

e En persona: acuda a su CDJFS local para dejar sus formularios en un buzén. Lleve los documentos que
necesita para informar sus ingresos y complete un formulario en persona. No necesita hacer una cita.
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e Por teléfono: llame a la Linea Directa para el Consumidor de Medicaid al (800) 324-8680, opcién 8
(TTY: 800-292-3572).

e En linea: vaya a www.benefits.ohio.gov y haga clic en "Manage Benefits" (Administrar beneficios).

o Inicie sesidn en su cuenta del portal de autogestion. Si no tiene una cuenta, haga clic en
“sign up” (registrarse) para crear una.

o Haga clic en “Link My Case(s)” (Enlace a mis casos).
o Seleccione “Renew my Benefits” (Renovar mis beneficios).

o Complete los pasos necesarios para enviar su renovacion.

Para obtener ayuda para renovar sus beneficios, haga lo siguiente:

e Llame o visite la oficina local del CDJFS o a su trabajador social. Ellos son su mejor recurso porgue son
los que determinan si aun califica para la cobertura de Medicaid. Encuentre el nimero aqui:
ifs.ohio.gov/county.

e Llame alalinea directa para el consumidor de Medicaid al (800) 324-8680 0 TTY 711. Llame de
lunes a viernes, de 7 a.m. a 8 p.m., o los sabados, de 8 a.m. a 5 p.m., hora local.

Community Connectors

Usted tiene acceso a un Community Connector, que vive en su comunidad. Los Community Connectors hacen
visitas en el hogar y hablan con su equipo de atencién. Los Community Connectors puede ser de ayuda para
resolver problemas antes de que se vuelvan mas graves. Debido a que viven en su comunidad, los Connectors
pueden ponerlo en contacto con servicios sociales locales como comida, vivienda y trabajo.

Gestion de enfermedades

Si tiene una afecciéon médica crénica, Molina MyCare Ohio Medicaid puede brindarle ayuda. Estos programas
se le ofrecen sin costo alguno. Incluyen materiales educativos, apoyo y consejos para el cuidado.

Estos programas son Utiles si tiene problemas para controlar una afeccion médica que necesita atencion
adicional, como las siguientes:

e Asma

e Depresion

e Diabetes

e Enfermedad cardiaca

e Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (COPD)
e Hipertension

é¢Como se inscriben los miembros?

Es posible que esté inscrito con base en servicios anteriores, recetas médicas u otros programas. Es posible
gue un enfermero o su coordinador de atencidén se comuniquen con usted. Trabajaremos con su proveedory
equipo de atencidn para brindarle la atencidn y el asesoramiento adecuados.

También puede solicitar la inscripcién en un programa o su proveedor puede hacer la remisién. Debe cumplir
con ciertos requisitos para estar en cada programa.

Puede solicitar que se le elimine de un programa en cualquier momento. Es su eleccion.

18 | (855) 687-7862 (TTY: 711)


http://www.benefits.ohio.gov/
https://jfs.ohio.gov/county

INFORMACION PARA NUEVOS MIEMBROS

Para obtener mas informacidn, llame a Servicios para Miembros al (855) 687-7862 (TTY 711) o ingrese a nuestro
sitio web en www.MolinaHealthcare.com/Duals.

Programa para dejar de fumar

El programa para dejar de fumar de Molina MyCare Ohio Medicaid es para miembros que estan listos para dejar
de fumar. Este programa esta disponible sin costo alguno para usted. Usted recibe lo siguiente:

e Consejeria personalizada.
e Material educativo.

e Una linea gratuita para dejar de fumar a la que llamar en cualquier momento para obtener
ayuda entre llamadas programadas al 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669).

e Ayudas adecuadas para dejar de fumar, como la terapia de reemplazo de nicotina, segun lo que
usted y su proveedor decidan que es adecuado para usted.

Servicios de exencion

Los servicios de exencidon de MyCare Ohio estan disefiados para satisfacer las necesidades de los miembros de
21 afios en adelante, que, seguin lo determine el estado de Ohio o su designado, necesitan ayuda con las
actividades diarias, como preparar comidas o vestirse, para seguir viviendo de manera independiente. Estos
servicios ayudan a las personas a vivir y funcionar de manera independiente. Si esta inscrito en una exenciodn,
consulte el Manual para miembros de la exencién para servicios en el hogar y la comunidad de MyCare Ohio
para obtener informacién sobre servicios de exencién.

Si necesita una copia del Manual para miembros de la exencién para servicios en el hogar y la comunidad de
MyCare Ohio, llame a Servicios para Miembros o ingrese en MolinaHealthcare.com/
MyCareOhioMedicaidHandbook

Es posible que tenga la opcidn de autodirigir algunos de sus servicios. Si desea obtener mas informacién
sobre como autodirigir su atencion, preguntele a su coordinador de atencion. También puede encontrar
mas informacion en la pagina de informacidn y servicios de autodireccién en el sitio web del Ohio
Department of Medicaid: medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/self-direction.

Centro de enfermeria/Servicios y apoyos de atencion a largo plazo

Molina MyCare Ohio Medicaid proporcionara servicios de coordinacién de la atencion continuos si se
encuentra en un centro de enfermeria o recibe Servicios y Apoyos a Largo Llazo (LTSS) en su hogar. Los LTSS
son servicios que se pueden configurar para brindarle ayuda para realizar tareas personales basicas de la vida
diaria, como comer, bafiarse, vestirse, ir al bafio, moverse de forma segura de una posicién a otra (hacia o
desde su cama o silla) y atencidn para la incontinencia.

Puede recibir estos servicios en un hogar de ancianos o en su hogar. Algunos ejemplos de LTSS en su hogar son la
enfermeria a domicilio, los servicios de asistente de atenciéon médica a domicilio y la terapia. Si esta inscrito en la
exencion para servicios en el hogar y la comunidad de MyCare Ohio, puede recibir servicios LTSS adicionales que se
describen en el Manual para miembros de la exencidn para servicios en el hogar y la comunidad de MyCare Ohio.

Comuniguese con Servicios para Miembros o con su coordinador de atencion para obtener ayuda con estos servicios.

Si asiste a un centro de enfermeria, se nos debe notificar. Los profesionales del centro de enfermeria se
agregardn a su equipo de atencidon para ayudar a coordinar su atencion. Tiene derecho a participar activamente
e involucrarse en la toma de decisiones en relacidn con su plan de atencion.

MiMolina.com | 19


https://mimolina.com
https://www.molinahealthcare.com/Duals
https://molinahealthcare.com/MyCareOhioMedicaidHandbook
https://medicaid.ohio.gov/families-and-individuals/self-direction

INFORMACION PARA NUEVOS MIEMBROS

Recibird al menos una visita en persona durante los primeros seis meses de su incorporacién como
miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid. Después de eso, es posible que reciba al menos una visita en
persona cada afo en el lugar donde vive.

Podemos hacerle una visita o comunicarnos con usted para asegurarnos de que esté recibiendo la atencién,
el cuidado y los servicios que necesita mientras se encuentra en el centro de enfermeria. Una vez que se vaya
a su casa, también podemos hacerle una visita o comunicarnos con usted para brindarle ayuda con su
transicion y que reciba la atencién que necesita en su hogar.

La Oficina del Defensor del Paciente de Cuidados a Largo Plazo (Office of the State Long-term Care
Ombudsman) ayuda a las personas a obtener informacién sobre los servicios de atencion a largo plazo en
hogares de ancianos y en su hogar o comunidad, y a resolver problemas entre los proveedores y los miembros
o sus familias. También pueden brindarle ayuda para presentar un reclamo o una apelacién ante nuestro plan.
Para los miembros de MyCare Ohio, la ayuda con sus preocupaciones sobre cualquier aspecto de la atencion
esta disponible a través del defensor de MyCare Ohio. Puede Ilamar al 800-282-1206 de lunes a viernes,

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Las llamadas a este nimero son gratuitas. Puede presentar un reclamo en linea en:
http://aging.Ohio.gov/contact/ o puede enviar una carta a:

Ohio Department of Aging: MyCare Ohio Ombudsman
246 N. High St., 15t FI,
Columbus, Ohio 43215-2406

Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 horas

No siempre es facil decidir como tratar un problema de salud. Nuestra Linea de Asesoramiento de
Enfermeria disponible las 24 horas ayudard a comprender y controlar su salud y bienestar.

Puede llamar a la Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 horas en cualquier momento
para hablar con un enfermero registrado sobre su salud.

La Linea de Asesoramiento de Enfermeria puede ayudar con lo siguiente:

e Cuidarse en casa
e Programar una cita con su proveedor de atencion médica
e Encontrar un proveedor de atencion de urgencia cerca de su hogar

e Llamar al 9-1-1 o localizar un departamento de emergencias cercano

Nuestros enfermeros registrados siempre estan listos para responder preguntas sobre estos aspectos:
e A dénde acudir para recibir la atencion adecuada
e Cdomo encontrar clinicas u hospitales de atencién de urgencia en su area
e Atencion prenatal para mujeres embarazadas
e Atencion posparto después del nacimiento del bebé
e Sintomas relacionados con su enfermedad crénica
e Preocupaciones que tiene sobre su discapacidad
e Afecciones médicas como diabetes o enfermedad cardiaca
e Accidentesy lesiones

e Medicamentos que su proveedor le recetd
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Linea de Crisis de Salud del Comportamiento disponible las 24 horas

Llame a la Linea de Crisis de Salud del Comportamiento disponible las 24 horas en cualquier momento para
hablar con un enfermero registrado. Los enfermeros estdn listos para ayudar, incluso en medio de la
noche. Llame al (855) 895-9986 (TTY: 711).

Debe Ilamar a la Linea de Crisis de Salud del Comportamiento si necesita ayuda de inmediato o si no tiene
seguridad sobre qué hacer en estos casos:

e Tristeza que no mejora

e Sensacion de desesperanza o impotencia
e Culpa

e Sensacion de inutilidad

e Dificultad para dormir

e Falta de apetito o pérdida de peso

e Pérdida de interés

e Uso de sustancias ilicitas

Si tiene una emergencia que puede causarle dafio o la muerte a usted o a otras personas, acuda a la sala de
emergencias mas cercana o llame al 911. Si usted o alguien que conoce habla sobre suicidio, autolesién, una crisis
de salud mental, una crisis de uso de sustancias ilicitas o cualquier otro tipo de angustia emocional, busque ayuda
de inmediato. Puede llamar o enviar un mensaje de texto a la Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis al 988.

gaiiMolina.co


https://mimolina.com

INFORMACION PARA NUEVOS MIEMBROS

Tarjeta de identificacion

Deberia haber recibido una tarjeta de identificacion de membresia en Molina MyCare Ohio Medicaid después
de la inscripcidn. Cada familiar que se haya unido a Molina MyCare Ohio Medicaid recibira su propia tarjeta.
Estas tarjetas reemplazan su tarjeta de Medicaid. Cada tarjeta es valida siempre y cuando la persona sea
miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid. No recibird una tarjeta nueva cada mes.

Es importante tener en cuenta que esta tarjeta de identificacion solo funcionara para los servicios cubiertos por
Medicaid. Cualquier servicio médico cubierto por Medicare o un plan Medicare Advantage seleccionado requerird
una tarjeta de identificacion diferente para esos beneficios. Si tiene un plan de la Parte D de Medicare por
separado, proporcione su tarjeta de identificacion de la Parte D a su farmacia para medicamentos recetados.

Lleve siempre consigo las tarjetas de identificacion

Debe mostrar su tarjeta de identificacion de miembro de Medicaid de Molina MyCare Ohio y su tarjeta de
identificacion de Medicare cuando reciba servicios médicos o medicamentos recetados para cualquiera de
los siguientes servicios:

e Acudir a su proveedor de atencion primaria (PCP)

e Acudir a un especialista o a otro proveedor

e |rauna sala de emergencias

e |raun centro de atencion de urgencia

e Iraun hospital por cualquier motivo

e Iraunafarmacia

e |ralaboratorios o proveedores de pruebas de diagndstico por imagenes
e Iracentros de enfermeria

e Recibir servicio de exencidon o comenzar con un nuevo proveedor de exencidn
e Obtener suministros médicos

o Obtener un medicamento recetado

e Realizarse exdmenes médicos

Llame a Servicios para Miembros de Molina MyCare Ohio Medicaid lo antes posible al (855) 687-7862, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, en estos casos:

e Todavia no ha recibido sus tarjetas
e Cualquier informacidon que esta en la tarjeta es incorrecta
e Sjdafia o pierde su tarjeta o se la roban

e Tiene un bebé

é¢Cansado de hacer malabarismos con sus tarjetas de Medicaid y Medicare?

¢Le gustaria tener una sola tarjeta de identificacion de miembro para acceder a sus beneficios de Medicaid
y Medicare? Con Molina Complete Care de MyCare Ohio, también podemos cubrir sus beneficios de
Medicare. Consulte la pagina 8 para obtener mas informacion.
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Puede seguir recibiendo servicios de Medicare de sus médicos y otros proveedores de Medicare. Su proveedor
de atencién primaria (PCP) es su médico personal que lo ayudara con la mayoria de sus necesidades médicas.
Elegird un PCP a través de su plan de salud de Medicare. Su PCP le brindara atencién y asesoramiento.

Proveedor de atencion primaria

Su PCP sera el primer punto de contacto para todas sus necesidades de salud y trabajara con usted para dirigir
su atencidon médica. Su PCP debe trabajar con su coordinador de atencién de Molina MyCare Ohio Medicaid
para coordinar sus servicios de salud y de atencién a largo plazo.

Si es necesario, su PCP lo enviara a otros médicos (especialistas) o lo admitird en el hospital.

Es importante que se comunigue con su PCP antes de ver a un especialista o después de recibir atencién de
urgencia o de una visita a la sala de emergencias. Esto le permite a su PCP administrar su atencién para
obtener los mejores resultados.

Elija un PCP que satisfaga sus necesidades y que le guste. De esa manera, puede desarrollar una relacién de
atencion médica duradera.

K

¢Como elijo un PCP?

Cuando elija un PCP, piense en estas preguntas:

e (El consultorio del PCP esta en un area de facil acceso para mi?

e (ElI PCP tiene un horario de atencion que se ajuste al horario de mi familia?
e (El PCP atiende solo a nifios o solo a adultos?

e ¢(Me importa el sexo de mi PCP?

e (¢ElI PCP habla miidioma?

e (EI PCP tiene experiencia en el tratamiento de personas que comparten mi identidad o
preocupaciones de salud?

/

Debe programar un control tan pronto como tenga un PCP, incluso si no esta enfermo. Este control le dara la
oportunidad de conocer a su PCP.

Cambiar de PCP

Si ya no acude al PCP que figura en su tarjeta de identificacion, Molina MyCare Ohio Medicaid le enviarad una
nueva tarjeta de identificacion.

Si necesita ayuda para encontrar un PCP, o cambiarlo, llame a Servicios para Miembros. Para obtener mas
informacidn sobre los proveedores de nuestra red, consulte la pagina 24.

Remisiones

Hay ocasiones en las que su PCP puede darle una remision. Una remision es una solicitud de un PCP para
gue su paciente acuda a un especialista. Un especialista es un proveedor que se enfoca en un determinado
tipo de atencién médica. No necesita una remisién para acudir a un proveedor de la red. Sin embargo, le
recomendamos que acuda a su PCP para que le dé remisiones, a fin de que se pueda coordinar su atencién.
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Proveedores de la red

Es importante entender que los miembros deben recibir servicios de Medicaid de centros o proveedores de la
red de Molina MyCare Ohio Medicaid. Un proveedor de la red es aquel que trabaja con nuestro plan de salud y
ha acordado aceptar nuestro pago como pago total.

Los proveedores de la red incluyen, entre otros, centros de enfermeria, agencias de atencién médica en el
hogar, proveedores de equipos médicos y otros que proporcionan bienes y servicios que usted obtiene a
través de Medicaid. El Unico momento en que puede usar proveedores que no estan en la red es para recibir
servicios que Medicare paga o un proveedor fuera de la red de servicios de Medicaid que Molina MyCare
Ohio Medicaid le ha aprobado para que acuda durante o después de su periodo de transicion de la atencién.

Para conocer qué proveedores estan en nuestra red, llame a Servicios para Miembros al (855) 687-7862,
TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, o en nuestro sitio web
MolinaProviderDirectory.com/OH en nuestro directorio de proveedores en linea con capacidad de busqueda.

El directorio le informara sobre las calificaciones profesionales de su proveedor. Esto incluye la escuela de
medicina a la que asistid, dénde hizo la residencia, la certificacion del colegio de médicos y la accesibilidad
fisica. Puede averiguar qué idiomas habla su proveedor.

También puede comunicarse con la linea directa de Medicaid al 800-324-8680 (los usuarios de TTY deben llamar a
la retransmision de Ohio al 7-1-1) o en el sitio web de la linea directa de Medicaid en www.OhioMH.com.

Puede solicitar un Directorio de proveedores impreso en cualquier momento llamando a Servicios para Miembros
al (855) 687-7862, TTY: 711. Tanto Servicios para Miembros como el sitio web pueden brindarle la informacion
mas actualizada sobre los cambios en nuestros proveedores de la red. La informacion esta disponible en inglés o
en su idioma principal. También puede obtener esta informacién en un formato alternativo como braille o audio.
Pida ayuda a Servicios para Miembros si necesita informaciéon en su idioma o en un formato alternativo.

Si necesita acudir a un médico fuera de la red

Si se encuentra fuera del 4rea de servicio de Molina MyCare Ohio Medicaid y necesita atencion médica que
no sea de emergencia, el proveedor debe comunicarse con nuestro plan para obtener una aprobacién antes
de brindar los servicios.
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Tipos de atencidn y cuando recibirla

En el cuadro a continuacién se describen los diferentes tipos de atencidon que podria necesitar. También se
explica cdmo recibir cada tipo de atencién y cudnto tiempo puede esperar para recibir atencion.

Tipo de atencion necesaria

A donde ir y a quién llamar

Cuanto tiempo puede esperar

para recibir atencion

Atencién de emergencia

Estos son problemas médicos que
usted cree que son tan graves que
deben tratarse de inmediato.

Llame al 911 si esta disponible en
su area. O vaya al departamento
de emergencias mas cercano. El
911 es el sistema telefénico de
emergencia local. Esta disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Centro de Control de
Envenenamiento (800) 222-1222

Debe recibir atencién de
emergencia inmediatamente.

Atencidn de urgencia (incluye
servicios médicos, dentales y de
salud del comportamiento)

En este caso, usted necesita
atencién de inmediato, pero no
corre el riesgo de sufrir un dafio
duradero o de perder la vida.

Llame a su PCP para programar
una cita o visite un centro de
atencion de urgencia.

Consulte la pagina 26 para
obtener mas informacion.

Si va a un centro de atencién de
urgencia, debe recibir atencién
lo antes posible.

El momento en que reciba
atencion puede depender de los
médicos disponibles y de la
gravedad de su afeccidn.

Atencion de rutina

Visitas de atencidén preventiva,
como un examen fisico, una
visita de bienestar o vacunacion.

Llame a su PCP para programar
una cita. También puede llamar
a un Centro de Salud con
Calificacion Federal (FQHC), a un
Centro de Salud Rural (RHC) 0 a
un enfermero profesional
certificado. Preguntele a su PCP
si ofrece servicios de telesalud
(atencidn virtual en linea o por
teléfono). Consulte la pagina 29
para obtener mas informacién.

Deberia recibir atencién en un
plazo de 30 dias habiles.

Si necesita ayuda para un
problema de salud que no es
una emergencia ni es de
necesidad urgente, pero aun asi
necesita atencion médica, debe
obtener atencion en un plazo de
3 dias calendario.

Citas con especialistas

Piense en preguntarle primero a
su PCP. Aunque no es un
requisito, su PCP puede darle
una remision a un especialista.

Deberia recibir atencion en un
plazo de 6 semanas.
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Tipo de atencidn necesaria

A dénde ir y a quién llamar

Cuanto tiempo puede esperar

Servicios de planificacion
familiar y salud de la mujer,
incluida la atencion prenatal
y durante el embarazo

Puede dirigirse directamente a su
PCP, a un ginecélogo obstetra
(OB/GYN) que figure en el
directorio de proveedores, a una
enfermera partera certificada o a
un proveedor calificado de
planificacion familiar. No necesita
una remision para recibir Servicios
de Salud de la Mujer o de
Planificacién Familiar.

para recibir atencion

Si estd embarazada o cree que
puede estarlo, debe tener su
primera visita en un plazo de
7 dias calendario.

Si esta en su primer o segundo
trimestre, debe recibir atencion
de rutina durante el embarazo en
un plazo de 14 dias calendario.

Si esta en su tercer trimestre o
tiene un embarazo de alto
riesgo, debe recibir atencion en
un plazo de 3 dias calendario.

Cita dental

Llame a su dentista para programar
una cita. Para encontrar un dentista
que le quede cerca, use el directorio
de proveedores en linea:
MolinaProviderDirectory. com/OH.
Puede llamar a Servicios para
Miembros para solicitar ayuda.

Debe recibir atencién en un plazo
de 6 semanas para la atencion de
rutina.

Servicios de salud del
comportamiento

Llame a un centro de salud
mental comunitario o a un centro
del Department of Behavioral
Health (DBH) de Ohio para recibir
tratamiento por uso de sustancias
ilicitas que le quede cerca. Puede
llamar a Servicios para Miembros
si necesita ayuda para encontrar
un proveedor en su area.

En caso de una emergencia que
pone en riesgo la vida o para
servicios de urgencia debe recibir
atencion de inmediato.

En caso de una emergencia que
no pone en riesgo la vida debe

recibir atencién en un plazo de

6 horas.

Deberia recibir atencién de rutina
en un plazo de 10 dias habiles o
14 dias calendario (lo que ocurra
primero).

Servicios residenciales para
pacientes internados de la
American Society of Addiction
Medicine (ASAM)

Llame a un centro de salud mental
comunitario o a un centro del
Departamento de Salud del
Comportamiento (DBH) de Ohio
para recibir tratamiento por abuso
de sustancias cerca de usted. Puede
llamar a Servicios para Miembros si
necesita ayuda para encontrar un
proveedor en su area.

Para la deteccidn inicial, la
evaluacion y la remisién a
tratamiento, debe recibir
atencion en un plazo de 48 horas.

Servicios intensivos para
pacientes internados de la
American Society of Addiction
Medicine (ASAM)

Llame a un centro de salud
mental comunitario o a un centro
del Department of Behavioral
Health (DBH) de Ohio para recibir
tratamiento por uso de sustancias
ilicitas que le quede cerca. Puede
llamar a Servicios para Miembros
si necesita ayuda para encontrar
un proveedor en su area.

Recibird atencioén las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.
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Atencion que no es de emergencia o fuera del horario regular

La atencién de urgencia, también llamada atencién que no es de emergencia, es cuando usted necesita
atenciéon de inmediato, pero no esta en peligro de sufrir un dafio duradero o de perder la vida.
Estos son algunos ejemplos:

e Dolencia o lesion

e Dolor de garganta o tos

e Gripe

e Migrana o dolor de cabeza

e Infeccion de la vejiga

e Dolores de oido o infecciones de oido
e Accidentes o caidas

Si necesita atencion de urgencia, llame a su PCP para solicitar una cita.

En ocasiones, el consultorio de su proveedor puede estar cerrado. Si su proveedor no puede atenderlo de
inmediato, hay algunas medidas que puede tomar para evitar que su lesidon o dolencia empeore.

1. Llame a su PCP para obtener asesoramiento. Incluso si el consultorio de su proveedor esta
cerrado, es posible que alguien conteste el teléfono. Deje un mensaje de voz si no contestan el
teléfono. Le devolveran la llamada y le diran lo que debe hacer.

2. Sino puede comunicarse con el consultorio de su PCP, llame a la Linea de Asesoramiento de Enfermeria
de Molina disponible las 24 horas al (855) 895-9986 (TTY 711). Los enfermeros registrados estan
disponibles para responder sus preguntas en cualquier momento, de dia o de noche.

3. Vaya a un centro de atencidon de urgencia que figure en nuestro Directorio de proveedores. No
necesita permiso de su PCP para ir a un centro de atencion de urgencia. Si acude a un centro de
atencién de urgencia, siempre llame a su PCP para un seguimiento después de su visita.

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia estan cubiertos por Medicare. Si tiene una emergencia, llame al 911 ovaya a la
sala de emergencias (ER) mas cercana o a otro entorno adecuado. Si no tiene seguridad sobre si necesita ir
a la ER, llame a su proveedor de atencién primaria o a la Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible
las 24 horas al (855) 895-8295, TTY: 711. Su PCP o la Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las
24 horas pueden hablar con usted sobre su problema médico y darle consejo sobre lo que debe hacer.

Recuerde, si necesita servicios de emergencia, debe hacer lo siguiente:

e IralaER del hospital mds cercano o a otro entorno adecuado. Aseglrese de mostrarles su tarjeta de
identificacion de miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid y su tarjeta de identificacién de Medicare.

e Siel proveedor que lo esta tratando por una emergencia se ocupa de su emergencia, pero considera
gue necesita otra atencién médica para tratar el problema que causé su emergencia, el proveedor
debe llamar a Molina MyCare Ohio Medicaid.

e Silo dejan hospitalizado, asegurese de que llamen a nuestro plan en un plazo de 24 horas.
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Si se encuentra fuera del area de servicio de Molina MyCare Ohio Medicaid y necesita atencion de emergencia, vaya a la
sala de emergencia mas cercana. Usted tiene derecho a ir a cualquier centro que ofrezca servicios de emergencia.

Sillamé al 911 o recibid atencion de emergencia, debe informar a Molina MyCare Ohio Medicaid en un plazo de
24 horas o tan pronto como sea posible. También puede solicitarle a un amigo o familiar que llame en su nombre.

Atencion posterior a la estabilizacion

Si tiene una emergencia, es posible que necesite atencion de seguimiento después de que la emergencia
haya pasado. Esto se denomina atencidn posterior a la estabilizacién. Nuestro plan cubre esta atencién. Si
un proveedor fuera de la red considera que necesita atencion de seguimiento, debe enviarnos por fax una
solicitud de autorizacidn previa. Su proveedor puede llamarnos para obtener mds informacion.

Es posible que haya recibido atencion de proveedores fuera de la red durante su emergencia. Si lo hizo,
intentaremos que los proveedores de la red se ocupen de su atencién lo antes posible.

Servicios de salud del comportamiento

Los servicios de tratamiento de los trastornos de salud mental y por uso de sustancias ilicitas estan disponibles
a través de su plan MyCare. Estos servicios incluyen los siguientes:

e Evaluacion y valoracion del diagndstico
e Pruebas psicoldgicas

e Psicoterapia y consejeria

e Intervencidén de crisis

e Servicios de salud mental, incluidos servicios terapéuticos del comportamiento, rehabilitacién
psicosocial, tratamiento de apoyo psiquiatrico comunitario, tratamiento asertivo comunitario para
adultos y tratamiento intensivo en el hogar para nifios/adolescentes

e Servicios de tratamiento del trastorno por uso de sustancias ilicitas, que incluyen administracién
de casos, apoyo de recuperacidn entre pares, servicios ambulatorios intensivos, hospitalizacidon
parcial, tratamiento residencial y gestién de abstinencia

e Tratamiento asistido por medicamentos para la adiccion

e Servicios del programa de tratamiento por el consumo de opioides
e Servicios médicos

e Servicios de enfermeria de salud del comportamiento

Si necesita servicios de tratamiento de salud mental o trastorno por uso de sustancias ilicitas, hable con su proveedor
o llame a Servicios para Miembros al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

Para encontrar un proveedor de tratamiento de salud del comportamiento, visite el Directorio de
proveedores en MolinaProviderDirectory.com/OH o llame a Servicios para Miembros. Puede acudir a un
proveedor que forme parte de nuestra red de salud del comportamiento. No necesita una remision para
acudir a un médico. Puede elegir o cambiar de proveedor de salud del comportamiento en cualquier
momento. Su coordinador de atencién puede brindarle ayuda para obtener los servicios que necesita y darle
una lista de servicios cubiertos.

También se puede ofrecer atencidn primaria a través de su proveedor de salud del comportamiento.
La atencidn primaria incluye servicios como visitas al consultorio, vacunacion, analisis de sangre y mas.
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Llame a la Linea de Crisis de Salud del Comportamiento disponible las 24 horas en cualquier momento todos
los dias de la semana. Los enfermeros registrados estan capacitados para ayudar en una crisis. Estan listos
para ayudar, incluso en medio de la noche. Llame al (855) 895-9986 (TTY: 711).

Debe llamar a la Linea de Crisis de Salud del Comportamiento si necesita ayuda de inmediato o si no tiene
seguridad sobre qué hacer en estos casos:

e Tristeza que no mejora

e Sensacion de desesperanza o impotencia

e Culpa

e Sensacion de inutilidad

e Dificultad para dormir

e Falta de apetito o pérdida de peso

e Pérdida de interés

e Uso de sustancias ilicitas

Si usted o alguien que conoce habla sobre suicidio, autolesidn, una crisis de salud mental, una crisis de uso de
sustancias ilicitas o cualquier otro tipo de angustia emocional, busque ayuda de inmediato. Puede llamar o enviar
un mensaje de texto a la Linea de Prevencidn del Suicidio y Crisis al 988.

Medicare también cubre algunos de estos servicios. Es posible que su proveedor de estos servicios deba
solicitar el pago a Medicare o a su plan Medicare Advantage antes de facturarle a su plan MyCare Ohio.

Telesalud

La telesalud es la prestacién directa de atencién
médica a un paciente a través de dispositivos de
audio o video. En vez de ir al consultorio para su
cita, se queda en su hogar u oficina y usa su
teléfono inteligente, tableta o computadora
para ver y hablar con sus profesionales médicos
y de salud del comportamiento. El uso de la
telesalud no tiene costo para los miembros de
Medicaid, y la telesalud elimina el estrés de
necesitar servicios de transporte.

‘& \
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Los miembros de Medicaid pueden consultar a
profesionales médicos y de salud del
comportamiento a través de telesalud para
tratar muchas dolencias y lesiones, afecciones
de salud comunes, citas de seguimiento y
pruebas de deteccidn, asi como para que le
receten medicamentos.

Consulte con su plan de seguro de
Medicare para conocer a los proveedores
gue ofrecen servicios de telesalud.

MiMolina.com | 29


https://mimolina.com

Como miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid, continuara recibiendo todos los servicios médicamente
necesarios cubiertos por Medicaid sin costo alguno para usted.

Medicaid ayuda con los costos médicos para ciertas personas con ingresos y recursos limitados. Ohio
Medicaid paga las primas de Medicare para ciertas personas, y también puede pagar deducibles, coseguros y
copagos de Medicare, excepto para medicamentos recetados. Medicaid cubre servicios de atencion a largo
plazo, como servicios de "exencion" en el hogar y la comunidad, servicios de vida asistida y atencidn a largo
plazo en hogares de ancianos. También cubre los servicios dentales y de la vista.

Usted tiene derecho a recibir servicios oportunos de proveedores y especialistas dentro de la red. Lo
ayudaremos a recibir atencion de proveedores fuera de la red si no hay proveedores de la red disponibles.

Debido a que estd cubierto por Medicaid, por lo general no paga nada por los servicios cubiertos, siempre y
cuando siga las reglas del plan. Sin embargo, es posible que deba pagar una "responsabilidad del paciente" por
los servicios en un centro de enfermeria o de exencion cubiertos a través de Medicaid. El trabajador social del
County Department of Job and Family Services determinara si sus ingresos y ciertos gastos requieren que usted
tenga una responsabilidad del paciente. Consulte la pagina 39 para obtener mas informacion.

Debido a que usted eligio recibir solamente servicios cubiertos por Medicaid de nuestro plan, o fue asignado para
estos, Medicare serd el pagador primario de la mayoria de los servicios. Puede elegir recibir sus beneficios de
Medicare y Medicaid a través de Molina Complete Care for MyCare Ohio para que todos sus servicios puedan
coordinarse. Consulte la pagina 10 para obtener mas informacion sobre cdmo puede hacer esta eleccion.

Su proveedor de atencion primaria (PCP)

Es importante que tenga una buena relacién con su PCP. Su PCP es la persona que enviara la autorizacién
previa (PA) en su nombre. También lo remitird a especialistas cuando sea necesario. Una buena relacién
ayudard a asegurarse de que su PCP pueda brindarle la mejor atencion para sus necesidades.

Autorizaciones previas

Hay algunos tratamientos y servicios que su proveedor debe solicitar que Molina MyCare Ohio Medicaid
apruebe antes de que usted pueda obtenerlos. Esto se denomina "aprobacién previa (PA)". A veces también
se denomina "autorizacion previa".

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

Si un servicio requiere PA, el personal médico de Molina MyCare Ohio Medicaid y su médico revisan la necesidad médica
de su atencion antes de que se preste el servicio. Se aseguraran de que sea adecuado para su afecciéon especifica.

Para obtener una lista de los servicios cubiertos que requieren y no requieren aprobacién previa, consulte la
tabla de servicios cubiertos en la pagina siguiente. Si tiene preguntas sobre una solicitud de PA, llame a
Servicios para Miembros o ingrese en MolinaHealthcare.com/Duals. También puede revisar con su
proveedor sobre el estado de una solicitud de PA.

Cuando nuestro plan haga cambios en la lista de servicios que necesitan PA, publicaremos una actualizaciéon
en linea en MolinaHealthcare.com/MyCarePA.
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Servicios cubiertos

Molina MyCare Ohio Medicaid cubrird los servicios cubiertos por Medicaid que sean médicamente
necesarios sin costo alguno para usted. La siguiente lista de servicios cubiertos ayudan a saber cuales
servicios requieren PA y cudles no. No se enumeran todos los servicios que requieren PA. Para obtener mas
informacidn, o si tiene alguna pregunta sobre las solicitudes de PA, Ilame a Servicios para Miembros.
También puede preguntarle a su proveedor.

Resumen de los servicios cubiertos

A continuacidén encontrara una lista rapida de los servicios y suministros cubiertos por Molina MyCare
Ohio Medicaid.

Los servicios y suministros estdn ordenados alfabéticamente (de la A a la Z). Para obtener informacidon mas
detallada sobre los servicios cubiertos, consulte la Lista de servicios cubiertos en las paginas siguientes.

Clave

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

(PA) - Es posible que se requiera autorizacion previa (PA).
(L) - El servicio puede estar limitado a un nimero determinado de visitas o a determinados miembros.
Los servicios cubiertos por nuestro plan son:

e Acupuntura: para tratar ciertas afecciones (PA) (L)

e Transporte en ambulancia y camioneta para silla de ruedas (PA)

e Servicios de vida asistida (PA) (L)

e Servicios de salud del comportamiento (incluye el tratamiento de trastornos de salud mental
y por uso de sustancias ilicitas) (PA)

e Servicios de enfermera partera certificada

e Servicios de enfermero profesional certificado

e Servicios quiropracticos (PA) (L)

e Servicios dentales (PA)

e Servicios de diagnodstico (radiografias, laboratorio) (PA)
e Doula (L)

e Equipo y suministros médicos duraderos (PA) (L)

e Servicios de emergencia

e Conexion familiar (L)

e Servicios de planificacion familiar
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e Centro de Salud con Calificacion Federal o Servicios de Clinica de Salud Rural (PA)
e Servicios de maternidad en un centro de maternidad independiente

e Servicios de exencién (PA) basados en el hogar y la comunidad (L)

e Servicios de salud a domicilio y servicios de enfermeria privada (PA)

e Cuidados del enfermo terminal (PA)

e Servicios hospitalarios para pacientes internados (PA)

e Suministros médicos (PA) (L)

e Servicios de centros de enfermeria (PA)

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

e Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios (PA)
e Fisioterapia y terapia ocupacional (PA) (L)

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

e Servicios de podologia (pie) (PA)

e Maedicamentos recetados (ciertos medicamentos no cubiertos por la Parte D de Medicare) (PA)
e Mamografia preventiva (senos) y cancer de cuello uterino (Papanicolaou) (L)
e Servicios de un proveedor de atencién primaria

e Dialisis renal (enfermedad renal)

e Servicios de relevo (PA) (L)

e Pruebas de deteccion y consejeria para la obesidad (L)

e Vacunacion

e Servicios de especialistas

e Servicios del habla y la audicion, incluidos audifonos (PA) (L)

e Servicios de telesalud (L)

e Servicios de atencion de la vista (6ptica), incluidos anteojos

e Examenes anuales de bienestar para adultos cuando Medicare no los cubra
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Lista de servicios cubiertos

A continuacidn, se muestra la lista completa de servicios y suministros cubiertos por Molina Healthcare.

Servicios cubiertos por nuestro plan

Acupuntura: para el control del dolor de la
migrafia y el dolor lumbar

Limitaciones y excepciones

La cobertura se limita al manejo del dolor
de la migrafia y el dolor lumbar. Se requiere PA.

Transporte en ambulancia y camioneta para silla de
ruedas

Se requiere PA para transporte que no es de
emergencia. No se requiere PA para el transporte
en silla de ruedas médicamente necesario.

Servicios de vida asistida

Se requiere PA. Servicios limitados a miembros exentos.

Servicios de salud del comportamiento (incluye el
tratamiento de trastornos de salud mental y por uso
de sustancias ilicitas)

No se requiere PA para comenzar a recibir servicios
con un proveedor de la red.

La PA es necesaria para servicios intensivos, como la
hospitalizacion parcial o el tratamiento residencial por
trastorno por uso de sustancias ilicitas. Comuniquese
con su proveedor o con Molina MyCare Ohio Medicaid
para obtener mas informacion.

Puede llamar a la Linea de Crisis de Salud del
Comportamiento disponible las 24 horas si necesita
ayuda de inmediato o si no tiene seguridad sobre
gué hacer ante un problema de salud mental. Llame
al (855) 895-9986 (TTY 711) en cualquier momento.
Para obtener mas informacién sobre la Linea de
Crisis de Salud del Comportamiento disponible las
24 horas, consulte la pagina 21.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de
salud del comportamiento cubiertos, consulte la
pagina 28.

Servicios de enfermera partera certificada

No se requiere PA.

Servicios de enfermero profesional certificado

No se requiere PA.

Servicios de quiropraxia

No se requiere PA para las primeras 15 visitas en un
periodo de 12 meses. Después de 15 visitas, se
requiere PA.

Servicios dentales

Limpieza y seguimiento anual

Extraccion de muelas del juicio incrustadas
Reimplantaciéon de dientes de emergencia
Dentaduras postizas, placas parciales

y ortodoncia

Los servicios de rutina no requieren PA.

Los servicios dentales que no sean la atencién de
rutina requieren PA, lo que incluye dentaduras
postizas, placas parciales y ortodoncia.
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Servicios cubiertos por nuestro plan Limitaciones y excepciones

Servicios de diagnodstico (radiografia, laboratorio) Es posible que se requiera PA para algunos servicios.

Doula Visitas prenatales, de parto y de posparto
cubiertas. Maximo de 48 visitas de 15 minutos
hasta 365 dias después del parto para servicios de
apoyo preparto y posparto.

Suministros y equipos médicos duraderos Algunos articulos requieren PA. Con una receta
médica puede obtener ciertos articulos de equipo
médico duradero por menos de $30 en farmacias
minoristas de la red de Molina MyCare Ohio sin
costo alguno. Llame a su coordinador de atencién
de Molina o a Servicios para Miembros para
obtener mds informacion.

Servicios de emergencia No se requiere PA.

Family Connect Limite de 3 visitas en un periodo posparto
de 12 meses.

Servicios de planificacién familiar No se requiere PA.

Servicios en Centros de Salud con Calificacion Es posible que algunos servicios

Federal o en Clinicas de Salud Rurales requieran PA. Las visitas al

e Visitas al consultorio para atencion consultorio no requieren PA.

primaria y servicios de especialistas
e Servicios de fisioterapia
e Servicios de patologia del habla y audiologia
e Servicios dentales
e Servicios de podologia
e Servicios de la vista
e Servicios de quiropraxia
e Servicios de transporte
e Servicios de salud mental

Servicios de maternidad en un centro de No se requiere PA.
maternidad independiente

Servicios de exencién a domicilio y comunitarios La cobertura se basa en la determinacion de
necesidad del miembro.

Servicios de salud a domicilio y servicios de Se requiere la PA después de la evaluacion inicial
enfermeria privada mas las primeras 6 visitas de salud domiciliaria.
La enfermeria privada requiere PA.
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Servicios cubiertos por nuestro plan

Limitaciones y excepciones

Cuidados del enfermo terminal

Es posible que algunos servicios de cuidados del
enfermo terminal requieran PA.

Servicios hospitalarios para pacientes internados
e Habitacién semiprivada o privada si
es médicamente necesario
e Comidas, incluidas dietas especiales
e Servicios de enfermeria regular

e Costos de las unidades de cuidados
especiales, como cuidados intensivos

e Medicamentos
e Andlisis de laboratorio
e Radiografias

e Suministros médicos y quirdrgicos necesarios
e Fisioterapia y terapias ocupacional y del habla

especializadas
e Servicios de quiréfano y sala de recuperacion

e Servicios de uso de sustancias ilicitas para
pacientes internados

Los servicios hospitalarios para pacientes internados
requieren PA.

Suministros médicos

Algunos suministros médicos requieren PA.

Servicios prestados en un centro de enfermeria

Los servicios del centro de enfermeria requieren
PA. Las estadias en centros de enfermeria estan
cubiertas para miembros. Llame a Servicios para
Miembros para obtener informacion sobre los
proveedores disponibles.

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

No se requiere PA. Se requiere notificacion de la
prestacion del servicio.

Servicios hospitalarios ambulatorios

Algunos servicios hospitalarios ambulatorios pueden
requerir PA.

Fisioterapia y terapia ocupacional

Es posible que algunos servicios requieran PA.

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

No se requiere PA.

Servicios de podologia (pies)

Algunos servicios quirdrgicos requieren PA.

Medicamentos recetados (ciertos medicamentos no
cubiertos por la Parte D de Medicare)

Medicamentos seleccionados, incluidos inyectables
y algunos de venta libre, requieren PA.

Mamografia preventiva (senos) y exdmenes de
deteccidn de cancer de cuello uterino
(prueba de Papanicolau)

No se requiere PA.
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Servicios cubiertos por nuestro plan

Limitaciones y excepciones

Servicios de un proveedor de atencion primaria

No se requiere PA.

Dialisis renal (enfermedad renal)

No se requiere PA.

Servicios de relevo

Se requiere PA.

Examen de deteccidn y asesoramiento para la
obesidad

No se requiere PA. El examen de deteccién y el
asesoramiento para la obesidad requieren una
remision del proveedor.

Vacunas

No se requiere PA.

Servicios de especialistas

No se requiere PA.

Servicios del habla y de la audicién, incluidos
audifonos

Algunos servicios pueden requerir PA, como los
audifonos.

Servicios de telesalud

Visitas virtuales con proveedores de salud a través
de su teléfono inteligente, tableta o computadora.

Revise con su proveedor de salud para ver si ofrece
servicios de telesalud. Para obtener mas informacion
sobre telesalud, consulte la pagina 29.

Servicios de atencidn de la vista (dptica),
incluidos anteojos

e Un examen de la vista, una montura
completa y un par de lentes cada
24 meses para miembros de 21 a 59 afios.

e Un examen de la vista, una montura
completa y un par de lentes cada 12 meses
para miembros mayores de 60 afos.

e Seleccidon ampliada de monturas para elegir.

No se requiere PA para examenes de la vista,
monturas de anteojos o lentes para anteojos.

Los lentes de contacto pueden requerir PA.

IMPORTANTE: Si decide recibir servicios de
atencidn de la vista o materiales de atencién de
la vista que no sean beneficios cubiertos por este
plan, un proveedor de atencidn de la vista
participante puede cobrarle la tarifa regular por
dichos servicios o materiales. Antes de brindarle
servicios de atencion de la vista o materiales de
atencion de la vista que no sean beneficios
cubiertos, el proveedor de atencidn de la vista le
proporcionard un costo estimado por cada
servicio o material si usted lo solicita. Su
proveedor de atencién de la vista solo puede
facturarle si usted acepta pagar el servicio y
firma una declaracidn por escrito antes de recibir
el servicio. Si recibe una factura de un proveedor
que usted no acordd pagar, llame a Servicios
para Miembros.

Exdmenes anuales de bienestar para adultos
cuando Medicare no los cubra

No se requiere PA.
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Transporte

Si debe recorrer 30 millas o mas desde su casa para recibir servicios médicos cubiertos, Molina MyCare
Ohio Medicaid proporcionard transporte hacia y desde el consultorio del proveedor. Comuniquese al
(844) 491-4761 (TTY 711) al menos 48 horas antes de su cita para recibir asistencia. Si necesita ayuda
especial con el transporte, avisenos cuando programe un traslado.

Si necesita cancelar un traslado que ha programado, llame para informarnos al menos 24 horas antes de su cita.

iObtenga transporte adicional!
Obtenga beneficios adicionales de transporte como miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid. Consulte
sus beneficios adicionales y aproveche al maximo su plan de salud.

e 14 traslados de ida a lugares aprobados por el plan cada aio, como traslados a visitas de salud, farmacias,
supermercados o bancos de alimentos, visitas de educacidn sobre la salud y servicios de apoyo laboral.

e Transporte ilimitado si usa silla de ruedas.

e Opciones como servicio de taxi o camioneta, Lyft o Uber, pases de autobus para todo el dia y dinero
para gasolina para cubrir su traslado de ida y vuelta a su visita.

e Una aplicacién movil para configurar traslados y recordatorios de traslados.
Para programar, cancelar o administrar el transporte, llame al (844) 557-5326 (TTY 711) en cualquier momento.

Ademas de la asistencia de transporte que proporciona Molina MyCare Ohio Medicaid, los miembros aun
pueden recibir asistencia con el transporte para ciertos servicios a través del programa de transporte que no
es de emergencia (NET) del County Department of Job and Family Services local. El transporte se limita a
menos de 30 millas de su hogar. Llame al County Department of Job and Family Services si tiene preguntas o
necesita ayuda con los servicios de NET.

Si se determina que usted es elegible y estd inscrito en un programa de exencién basado en el hogar y la
comunidad, también hay beneficios de transporte de exencidn disponibles para satisfacer sus necesidades.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, visite nuestro sitio web MolinaHealthcare.com/Duals o llame a
Servicios para Miembros.

Medicamentos recetados no cubiertos por la Parte D de Medicare

Aunque la mayoria de sus medicamentos recetados estaran cubiertos por la Parte D de Medicare, hay algunos
medicamentos que no lo estdn, pero que estan cubiertos por el plan. Puede consultar la lista de medicamentos
cubiertos de nuestro plan en nuestro sitio web www.MolinaHealthcare.com/Duals. Los medicamentos marcados
con un * no estdn cubiertos por la Parte D de Medicare, pero estan cubiertos por Molina MyCare Ohio Medicaid.
No tiene copagos por los medicamentos cubiertos por nuestro plan.

También podemos requerir que su proveedor nos envie informacién (una solicitud de autorizacion previa)
para explicar por qué se necesita un medicamento especifico o una cierta cantidad de un medicamento.
Debemos aprobar la solicitud antes de que pueda obtener el medicamento. Estas son algunas razones por las
gue podemos autorizar previamente un medicamento:

e Hay un medicamento genérico o alternativo de la farmacia disponible.
e El medicamentos puede ser mal usado o abusar de ello.

e Hay otros medicamentos que deben probarse primero.

e Algunos medicamentos pueden tener limites de cantidad.
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Algunos medicamentos nunca estdn cubiertos. Por ejemplo, medicamentos para bajar de peso, disfuncidon
eréctil o infertilidad.

Si no aprobamos una solicitud de autorizacion previa para un medicamento, le enviaremos informacién sobre
como puede apelar nuestra decisidn y sobre su derecho a una audiencia estatal. Puede llamar a Servicios para
Miembros para solicitar informacién sobre medicamentos que requieran autorizacion previa. También puede
consultar nuestro sitio web MolinaHealthcare.com/Duals. Asegurese de ver solo los medicamentos con un *
para saber si requieren autorizacidn previa. Tenga en cuenta que nuestra lista de medicamentos que requieren
autorizacion previa puede cambiar, por lo que es importante que usted o su proveedor verifiquen esta
informacién cuando necesite surtir o resurtir un medicamento.

Molina MyCare Ohio Medicaid solo paga los medicamentos recetados que obtiene en las farmacias de la red de
Molina MyCare Ohio. Molina MyCare Ohio Medicaid requiere el uso de medicamentos genéricos cuando estan
disponibles. Por lo general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bien que los medicamentos de marca
y cuestan menos. Si su proveedor considera que usted necesita un medicamento de marca, puede presentar una
solicitud de PA. Molina MyCare Ohio Medicaid revisara la solicitud. Les informaremos a usted y a su proveedor si
se aprueba. Si planea viajar a otro estado, asegurese de surtir sus medicamentos recetados antes de irse.

Los enfermeros registrados de Molina MyCare Ohio Medicaid estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Ellos responderan sus preguntas sobre sus medicamentos. Llame a la Linea de Asesoramiento de
Enfermeria disponible las 24 horas al (855) 895-9986 (TTY: 711).

Como Molina MyCare Ohio Medicaid paga su atencidon

Molina MyCare Ohio Medicaid contrata a los proveedores de muchas maneras. A algunos proveedores de
Molina MyCare Ohio Medicaid se les paga por tarifa por servicio. Eso significa que se les paga cada vez que lo
atienden y por cada servicio que realizan. A otros proveedores se les paga un monto fijo por cada mes que un
miembro esta asignado a su cuidado, independientemente de que lo atiendan o no.

A algunos proveedores se les pueden ofrecer recompensas por ofrecer una excelente atencion preventiva y
controlar el uso de los servicios hospitalarios. Molina MyCare Ohio Medicaid no recompensa a los proveedores
ni a los empleados por denegar cobertura o servicios médicos. Molina MyCare Ohio Medicaid tampoco otorga
bonificaciones a los proveedores para que le brinden menos atencién. Para obtener mas informacién acerca de
como se les paga a los proveedores, llame a Servicios para Miembros.

Puede comunicarse con Molina MyCare Ohio Medicaid para obtener cualquier otra informacién que desee,
incluida la estructura y el funcionamiento de nuestro plan y cémo le pagamos a nuestros proveedores, o si
tiene alguna sugerencia sobre cosas que deberiamos cambiar. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

Molina MyCare Ohio Medicaid brinda servicios a nuestros miembros gracias a un contrato que tenemos con el Ohio
Department of Medicaid. Si desea comunicarse con el Ohio Department of Medicaid, puede llamar o escribir a:

Ohio Department of Medicaid

Bureau of Managed Care

P.O. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709

800-324-8680 (de lunes a viernes, de 7 a.m. a 8 p.m. y los sdbados, de 8 a.m. a 5 p.m.)
Los usuarios de TTY deben llamar a retransmisién de Ohio al 7-1-1.

También puede visitar el sitio web del Ohio Department of Medicaid: http://www.Medicaid.Ohio.gov/
providers/managedcare/integratingMedicareandMedicaidbenefits.aspx.
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También puede comunicarse con el County Department of Job and Family Services local si tiene preguntas o
necesita enviar cambios de su direccion o ingresos o de otro seguro.

¢Qué pasa si recibo una factura?

Debido a que usted esta cubierto por Medicaid, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos.
Sin embargo, es posible que tenga que pagar una "responsabilidad del paciente" por algunos servicios de
atencion a largo plazo. Estos incluyen lo siguiente:

e Estar en una institucién médica

e Estar en un centro de atencion a largo plazo

e Estar en un centro de cuidados intermedios para personas con discapacidad intelectual (ICF-1ID)
e Servicios de exencién a domicilio y comunitarios

e Servicios del Programa de Atencion Integral para Personas de Edad Avanzada (PACE)

Su responsabilidad como paciente durante un mes se basa en sus ingresos. Hay deducciones que pueden
disminuir la responsabilidad del paciente. El trabajador social del County Department of Job and Family
Services determinarad si sus ingresos significan que debe pagar la responsabilidad del paciente.

A menos que esté bajo la figura de responsabilidad del paciente, no debe pagar copagos ni otros cargos.
Si recibe un estado de cuenta de un proveedor, verifique si figura alguna responsabilidad del paciente.

Si en la carta no se le pide que pague ningun cargo, significa que recibioé un estado de cuenta. Esto no es una
factura. El proveedor le informa que le facturaron a su compaiiia de seguros. Estos estados de cuenta
generalmente dirdn "esto no es una factura".

Llame a Servicios para Miembros de inmediato en estos casos:
e Usted no recibid los servicios mencionados en el estado de cuenta

e Usted no esta bajo la figura de responsabilidad del paciente, pero el estado de cuenta le pide que
pague por los servicios

e Usted esta bajo la figura de responsabilidad del paciente, pero no considera que deberia tener que
pagar el costo que figura en el estado de cuenta

e Un proveedor le pide que firme un acuerdo para pagar los servicios

Evaluacion de nuevas tecnologias

Molina MyCare Ohio Medicaid analiza nuevos tipos de servicios y nuevas formas de brindarle atencién. Revisamos
nuevos estudios para determinar si esta comprobado que los nuevos servicios son seguros para brindar posibles
beneficios adicionales. Revisamos el tipo de servicios que se indican a continuacion al menos una vez al ano:

e Dispositivos médicos

e Servicios médicos, quirurgicos o de salud del comportamiento
e Medicamentos

e Terapias

e Equipos

MiMolina.com | 39


https://mimolina.com

Servicios no cubiertos por Molina MyCare Ohio Medicaid

Molina MyCare Ohio Medicaid no pagara servicios o suministros recibidos que no estén cubiertos por
Medicaid. Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio esta cubierto, llame a Servicios para Miembros
al (855) 687-7862 (TTY 711) de 8 a.m. a 8 p.m. hora local, de lunes a viernes.

Molina MyCare Ohio Medicaid no pagara los siguientes servicios que no estén cubiertos por Medicaid:
e Todos los servicios o suministros que no sean médicamente necesarios
e Prueba de paternidad
e Servicios para encontrar la causa de muerte (autopsia) o servicios relacionados con estudios forenses
e Servicios de suicidio asistido, definidos como servicios con el propdsito de causar o ayudar a causar la

muerte de una persona

Si Molina MyCare Ohio Medicaid determina que no pagara servicios por motivos morales o religiosos, le
informaremos sobre este cambio al menos 30 dias calendario antes de que el cambio suceda. En la actualidad,
no hay servicios que no estén cubiertos por Molina MyCare Ohio Medicaid por motivos morales o religiosos.

Servicios no cubiertos por Molina MyCare Ohio Medicaid, a menos que sean médicamente
necesarios

Molina MyCare Ohio Medicaid revisara las reglas aplicables del Cédigo Administrativo de Ohio (p. ej., 5160-1-61)
y llevara a cabo una revision de necesidad médica, si corresponde. Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio
estd cubierto, llame a Servicios para Miembros al (855) 687-7862 (TTY 711) de 8 a.m. a 8 p.m. hora local, de lunes
aviernes.

Molina MyCare Ohio Medicaid no pagara los siguientes servicios que no estén cubiertos por Medicaid:
e Abortos, excepto en caso de violacidn o incesto o para salvar la vida de la madre

e Servicios de biorretroalimentacion

e Servicios y procedimientos experimentales, incluidos medicamentos y equipos, no cubiertos por
Medicaid y que no estén de acuerdo con los estandares habituales de la practica

e Servicios para la infertilidad para hombres y mujeres, incluida la reversion de las esterilizaciones voluntarias

e Tratamiento para pacientes internados para dejar de usar drogas o alcohol (se cubren los servicios de
desintoxicacion para pacientes internados en un hospital general)

e Cirugia plastica o estética
e Servicios para el tratamiento de |la obesidad
e Servicios determinados por Medicare u otro pagador externo

e Consejeria sexual o matrimonial

Limitaciones de frecuencia

Su plan MyCare revisara todas las solicitudes de servicios de su proveedor. Si tiene alguna pregunta sobre
si un servicio esta cubierto, llame a Servicios para Miembros al (855) 687-7862 (TTY 711) de 8 a.m. a 8 p.m.,
hora local, de lunes a viernes.
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Beneficios o servicios adicionales

Molina MyCare Ohio Medicaid también ofrece los siguientes servicios o beneficios adicionales a sus miembros.

Asesoramiento 24/7 de enfermeros registrados

Puede llamar a la Linea de Asesoramiento de Enfermeria disponible las 24 Horas y a la Linea de Crisis de
Salud del Comportamiento las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los enfermeros estan capacitados
para ayudar en una crisis. Estan listos para brindarle ayuda con sus preguntas y preocupaciones de
inmediato. Consulte la pagina 20 para obtener mas informacién.

Su equipo de atencidn personal

Tendrd un equipo de atencidn, que estara integrado por usted, su familia, sus médicos y otros cuidadores, y
cualquier otra persona que elija para ayudar en la toma de decisiones sobre su atencién. Consulte la pagina 14 para
obtener mas informacion.

Recursos comunitarios (Buscador de ayuda de Molina)

¢Necesita un poco mas de ayuda? Cuando asi sea, estamos a su disposicion. El buscador de ayuda de Molina
es su punto de encuentro integral para buscar recursos comunitarios de bajo costo o sin costo cuando los
necesita. Busque servicios que le queden cerca con nuestra herramienta en linea.

El buscador de ayuda de Molina le permite reducir los resultados de busqueda para encontrar los recursos
gue necesita para satisfacer necesidades bdsicas como estas:

e Alimentos

e Vivienda

e Transporte

e Salud

e Capacitacion laboral
e Cuidado infantil

e Educacion

e Trabajo

e Asuntos legales

Con el buscador de ayuda de Molina, usted puede hacer una remisién por su cuenta o solicitar los servicios que necesita
desde su portal para miembros Mi Molina. Ingrese en MolinaHelpFinder.com para obtener mas informacion.

Sus beneficios adicionales de transporte
Usted obtiene beneficios adicionales de transporte como miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid:

e 14 traslados de ida a lugares aprobados por el plan cada afio, como traslados a visitas de salud, farmacias,
supermercados o bancos de alimentos, visitas de educacion sobre la salud y servicios de apoyo laboral.

e Transporte ilimitado si usa una silla de ruedas o necesita acudir a un proveedor que estd a mas
de 30 millas de distancia.

e Opciones como servicio de taxi o camioneta, Lyft o Uber, pases de autobus para todo el dia y dinero
para gasolina para cubrir su traslado de ida y vuelta a su visita.

e Una aplicacién movil para configurar traslados y recordatorios de traslados.
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Derechos de los miembros

Como miembro de nuestro plan de salud, usted tiene los siguientes derechos:

Recibir toda la informacidn y los servicios que nuestro plan debe proporcionar.
Ser tratado con respeto y consideracion para su dignidad y privacidad.
Tener la seguridad de que la informacidn de su historia clinica se mantiene en privado.

Poder analizar las opciones de tratamiento médicamente necesarias para sus afecciones,
independientemente del costo o de la cobertura de beneficios.

Poder participar con los profesionales en la toma de decisiones relacionadas con su atencién médica.

Recibir informacidn sobre su salud. Esta informacién también puede estar disponible para alguien que
usted haya aprobado legalmente para tener la informacidn o a quien usted le haya dicho que debe
comunicarse en caso de emergencia cuando no es lo mejor para su salud darsela directamente.

Poder participar en las decisiones sobre su atencion médica. Los casos que se cree que van en contra
de sus mejores intereses pueden ser anulados.

Recibir informacion sobre cualquier tratamiento de atencidon médica, brindado de una manera que usted
entienda y pueda seguir.

Estar seguro de que ninguna otra persona pueda escucharlo o verlo mientras usted recibe atencién médica.

Ser libre de cualquier forma de limitacién o aislamiento utilizada como medio de fuerza, disciplina,
reposo o venganza, como se especifica en las regulaciones federales.

Solicitar y recibir una copia de su historia clinica, y poder solicitar que se modifique o corrija un
registro si es necesario.

Poder aceptar o rechazar que se proporcione cualquier informacion sobre usted, a menos que la ley nos
obligue a hacerlo.

Poder negarse a un determinado tratamiento o terapia. Si usted dice que no, el médico o nuestro
plan deben hablar con usted sobre lo que podria suceder y deben poner una nota en su historia
clinica al respecto.

Poder presentar una apelacién, una queja (reclamo) o una audiencia estatal. Consulte la pagina 47
de este manual para obtener informacion.

Poder obtener de nuestro plan toda la informacién del miembro escrita por el plan MyCare Ohio que
cumpla con lo siguiente:

o Sin costo para usted.

o Enlosidiomas predominantes ademas del inglés de los miembros en el drea de servicio del plan
MyCare Ohio.

o De otras maneras, para ayudar con las necesidades especiales de los miembros que por
cualquier motivo no pueden leer la informacion.
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DERECHOS DEL MIEMBRO

e Poder obtener ayuda, sin cargo para usted, de nuestro plan y sus proveedores si no habla inglés o
necesita ayuda para comprender la informacion.

e Poder obtener ayuda, sin cargo para usted, con el lenguaje de sefias si tiene problemas de audicidn.
e Que leinformen si el proveedor de atencion médica es estudiante y que pueda rechazar su atencidn.
e Saber sila atencién es experimental y poder rechazar la recepcién de la atencién.

e Hacer directivas anticipadas (también conocidas como testamento vital). Consulte la pagina 53
gue explica las directivas anticipadas.

e Presentar cualquier reclamo sobre no seguir sus directivas anticipadas ante el Ohio Department of Health.

e Tener la libertad de ejercer sus derechos y saber que el plan MyCare Ohio, los proveedores del
plan MyCare Ohio o el Ohio Department of Medicaid no usaran esto en su contra.

e Saber que debemos cumplir con todas las leyes federales y estatales y otras leyes sobre privacidad
gue correspondan.

e Elegir el proveedor que le brinde atencidn siempre que sea posible y adecuado.
e Cambiar de proveedor de atencidn primaria (es decir, su médico) no mas de una vez al mes.

e Sies mujer, poder acudir a un proveedor de salud de la mujer de nuestra red de servicios de salud
para la mujer cubiertos por Medicaid.

e Poder obtener una segunda opinién para los servicios cubiertos por Medicaid de un proveedor
calificado de nuestra red. Si un proveedor calificado no puede atenderlo, debemos programar una
visita con un proveedor que no esté en nuestra red sin costo alguno para usted.

e Obtener informacién sobre Molina MyCare Ohio Medicaid de nuestra parte.

e Comunicarse con el Ohio Department of Medicaid o la Oficina de Derechos Civiles (Office of Civil Rights)
del United States Department of Health and Human Services a las direcciones que figuran a
continuacion si tiene alguin reclamo de discriminacidon por motivos de raza, color, religidn, sexo,
identidad de género, orientacién sexual, edad, discapacidad, nacionalidad, estado militar, informacién
genética, ascendencia, estado de salud o necesidad de servicios de salud.

The Ohio Department of Medicaid

Office of Human Resources, Employee Relations
P.O. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709

Correo electronico: ODM_employeerelations@Medicaid.Ohio.gov
Fax: (614) 644-1434

Office for Civil Rights

United States Department of Health and Human Services
233 N. Michigan Ave. — Suite 240

Chicago, lllinois 60601

(312) 886-2359

(312) 353-5693 TTY
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DERECHOS DEL MIEMBRO

También tiene derecho a lo siguiente:

Expresar reclamos o apelaciones sobre Molina MyCare Ohio Medicaid.
Expresar reclamos o apelaciones sobre la atencién que recibio.

Recibir informacion sobre Molina MyCare Ohio Medicaid.

Recibir informacién sobre los beneficios cubiertos.

Recibir informacion sobre los proveedores de la red.

Hablar abiertamente sobre sus opciones de tratamiento de una manera que sea facil de
entender. Usted tiene este derecho independientemente del costo o del beneficio de cobertura.

Recibir informacion sobre sus derechos y responsabilidades como miembro.

Hacer sugerencias sobre los derechos y las responsabilidades del miembro de Molina MyCare Ohio
Medicaid.

Obtener una segunda opinién de un proveedor de la red calificado. Molina MyCare Ohio Medicaid
debe programar una visita con un proveedor fuera de la red sin costo alguno para usted si un
proveedor calificado del panel de la red no puede atenderlo.

Ser tratado con respeto.
Recibir un trato respetuoso para su dignidad e intimidad.

Participar en las decisiones relativas a su atencién médica, a menos que no sea en su mejor interés.

Las leyes exigen que mantengamos la privacidad de su historia clinica y de su informacién personal de
salud. Nos aseguramos de que su informacion de salud esté protegida. Para obtener mas informacién
sobre como protegemos su informacion personal de salud, consulte la pagina 45.

Responsabilidades de la membresia

Como miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid, usted tiene las siguientes responsabilidades:

Siempre lleve con usted su tarjeta de identificacion de miembro de Molina MyCare Ohio Medicaid.
No permita que nadie use su tarjeta de identificacion.

Asista a las citas. Llegue a tiempo.

Si necesita transporte, llame a Molina MyCare Ohio Medicaid al menos con 48 horas de
anticipacion cuando sea posible.

Llame a su proveedor con 24 horas de anticipacion si llegard tarde o no puede asistir a su cita.

Comparta informacion de salud (cuando sea posible) con Molina MyCare Ohio, Medicaid y sus
proveedores. Haga esto para recibir la atencion adecuada.

Comprenda sus afecciones médicas. Participe activamente en las decisiones sobre su atencion médica.

Reunase con su proveedor para desarrollar las metas del tratamiento. Siga el plan de atencién que
usted y su proveedor han desarrollado.

Asegurese de tomar los medicamentos que le recetd el médico. Si lo ingresan en un hospital,
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DERECHOS DEL MIEMBRO

programe una cita en el consultorio y acuda a su médico en el consultorio en los 30 dias posteriores al
alta. Recuerde llevar el resumen del alta que le entregaron. Revise sus medicamentos durante las
citas en el consultorio para mantener la lista actualizada.

e Haga preguntas si no comprende sus beneficios.

e Llame a Molina MyCare Ohio Medicaid en las 24 horas posteriores a una visita al Departamento de
Emergencias. También llame después de una estadia inesperada en el hospital.

e Inférmele a Molina MyCare Ohio Medicaid y al trabajador social de su condado si cambia su
informacidén personal. Eso incluye el nombre, la direccidn, el nUmero de teléfono o el correo
electrdonico. Inférmenos también si hay algiin cambio que pueda afectar su elegibilidad.

e Inférmele a Molina MyCare Ohio Medicaid si usted o alguno de los miembros de su familia tienen otra
cobertura de seguro de salud. Inférmeles también a sus proveedores.

e Denuncie cualquier fraude o irregularidad a Molina MyCare Ohio Medicaid o a las autoridades.

e Trate a los proveedores de salud y a los empleados de Molina con dignidad y respeto.

Como se protege su privacidad

Su privacidad es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su privacidad. Molina utiliza y comparte su
informacién para brindarle beneficios de salud. Queremos informarle cémo se usa o comparte su informacion.

¢Por qué Molina utiliza o comparte su informacion de salud protegida (PHI)?
e Para proporcionarle tratamiento
e Para pagar su atencién médica
e Pararevisar la calidad de la atencidén que recibe
e Parainformarle sobre sus opciones de atencién
e Para ejecutar nuestro plan de salud
e Comparte la PHI segln lo requerido o permitido por la ley
La informacién anterior es solo un resumen. Nuestro aviso sobre las practicas de privacidad tiene mas

informacién sobre cdmo usamos y compartimos la PHI de nuestros miembros. Puede encontrar nuestro
Aviso sobre Practicas de Privacidad completo en nuestro sitio web MolinaHealthcare.com/Duals.

Informacién importante sobre su elegibilidad y cobertura de Medicaid
Pérdida de elegibilidad para Medicaid

Es importante que asista a sus citas con el County Department of Job and Family Services. Si falta a una visita o
no les da la informacién que le piden, puede perder su elegibilidad para Medicaid. Si esto sucede, se le indica a
nuestro plan que interrumpa la membresia como miembro de Medicaid y ya no tendra cobertura. Para
obtener mas informacion sobre cdémo renovar su elegibilidad para Medicaid, consulte la pagina 17.

Renovacion automatica de la membresia en MyCare Ohio

Si pierde la elegibilidad para Medicaid, pero se reanuda en el transcurso de los 90 dias posteriores, se le
volvera a inscribir automaticamente en Molina MyCare Ohio Medicaid.
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Aviso de pérdida del seguro (certificado de cobertura acreditable)

Cada vez que pierda su seguro médico, debe recibir un aviso, conocido como certificado de cobertura
acreditable, de la compaiiia de seguros que indique que ya no tiene seguro. Es importante que conserve una
copia de este aviso para sus registros, ya que es posible que se le solicite que proporcione una copia.

Otro seguro de salud (coordinacion de beneficios)

Sabemos que usted también tiene cobertura de salud a través de Medicare. Si tiene otro seguro médico con
otra compaiiia, es muy importante que llame a Servicios para Miembros y al trabajador social de su condado
para hablar sobre el seguro. También es importante que llame a Servicios para Miembros y al trabajador
social de su condado si ha perdido el seguro de salud que habia informado previamente. No brindarnos esta
informacién puede causar problemas para obtener atencidn y para pagar posibles facturas médicas.

Es importante compartir la informacion del seguro. No perdera los beneficios cuando comparta informacion.
Compartir informacion ayudara a sus proveedores y planes de salud a trabajar juntos en su atencién.

Sus proveedores no recibiran el pago correcto si no tienen la informacién correcta. Los planes médicos que
cubren sus beneficios no pueden trabajar juntos si no tienen toda su informacion.

Asegurese de lo siguiente:

e Muestre todas las tarjetas de su plan de salud y su licencia de conducir o tarjeta estatal cada vez que
acuda a su proveedor.

e Llame al trabajador social de su condado para informarle sobre las actualizaciones de su cobertura.

e Informe al trabajador social de su condado y a sus planes de salud sobre las actualizaciones en su
vida que pueden afectar su cobertura. Esto incluye matrimonio, condicion de estudiante,
direccidon o numero de teléfono.

A menos que esté bajo la condicidn de responsabilidad del paciente para pagar algunos servicios de atencidn a
largo plazo, no es responsable de pagar copagos ni otros cargos. Esto es asi incluso si tiene otra cobertura de
seguro de salud. Asegurese de seguir las reglas del plan de salud para recibir servicios. Por ejemplo, obtener
atencién de proveedores de la red. Consulte |la pagina 38 para obtener mas informacién sobre cémo Molina
MyCare Ohio Medicaid paga su atencion.

Dolencia o lesion accidental (subrogacidn)

Si debe consultar a un médico por una lesidon o dolencia causada por otra persona o empresa, debe llamar a
Servicios para Miembros para informarnos. Por ejemplo, si se lesiona en un accidente automovilistico, por
mordedura de perro o por caerse y lastimarse en una tienda, es posible que otra compania de seguros tenga
qgue pagar la factura del médico o del hospital. Cuando llame, esté preparado para compartir el nombre de la
persona culpable, su compaiiia de seguros y los nombres de los abogados involucrados.

Como comunicar preguntas o preocupaciones sobre su cobertura de atencion médica
No discriminacion

Molina MyCare Ohio Medicaid no puede discriminar por motivos de raza, color, religion, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, edad, discapacidad, nacionalidad, estado militar, ascendencia, informacién
genética, estado de salud o necesidad de servicios médicos al recibir servicios de salud.
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Apelaciones y quejas

Cémo informar a Molina MyCare Ohio Medicaid si usted no estd conforme o no esta de acuerdo con una
decision tomada por nosotros: apelaciones y quejas.

Si no estd conforme con algo relacionado con nuestro plan o sus proveedores, debe comunicarse con nosotros
lo antes posible. Esto incluye si no estd de acuerdo con una decisidon que hayamos tomado. Usted, o alguien
gue usted autorice para hablar en su nombre, puede comunicarse con nosotros. Si desea que alguien hable en
su nombre, deberd comunicdrnoslo. Necesitamos su consentimiento por escrito para que otra persona
presente una queja o apelacién en su nombre. Molina MyCare Ohio Medicaid quiere que usted se comunique
con nosotros para que podamos brindarle ayuda.

Para comunicarse nosotros, puede hacer lo siguiente:

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 687-7862, TTY: 711, de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

e Complete el formulario que figura en la pagina 60 de su Manual para miembros.
e Llame al Departamento de Servicios para Miembros para solicitar que le envien un formulario por correo.

e Ingrese en nuestro sitio web MolinaHealthcare.com/Duals.

e Escriba una carta indicando el motivo de su disconformidad. Asegurese de incluir su nombre y apellido,
el nimero que aparece en la parte de adelante de su tarjeta de identificacién de miembro de Molina
MyCare Ohio Medicaid solo para Medicaid y su direccién y nimero de teléfono en la carta para que
podamos comunicarnos con usted, si es necesario. También debe enviar cualquier informacion que
ayude a explicar su problema.

Envie el formulario o la carta por correo a la siguiente direccidn:

Molina Healthcare of Ohio, Inc.
Appeals & Grievances Unit
P.O. Box 182273
Chattanooga, TN 37422
Molina MyCare Ohio Medicaid le enviara un mensaje por escrito en estos casos:
e Deniega una solicitud para cubrir un servicio para usted.
e Reduce, suspende o interrumpe los servicios antes de recibir todos los servicios que se aprobaron.
e Deniega el pago de un servicio que recibid y que no esta cubierto por Molina MyCare Ohio Medicaid.

e También le enviaremos un mensaje por escrito si, para la fecha en la que debiamos haberlo hecho, no
hicimos lo siguiente:

e Tomar una decision sobre si se debe cubrir un servicio solicitado para usted.

e Darle una respuesta a algo que nos dijo que no estaba conforme.
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Si no esta de acuerdo con la decisidén o accién mencionada en la carta y se comunica con nosotros en un plazo
de 60 dias calendario desde que recibid nuestra carta para solicitar que cambiemos nuestra decision o accion,
esto se llama apelacion. El periodo de 60 dias calendario comienza el dia posterior a la fecha de envio que
aparece en la carta. Si hemos tomado la decisidn de reducir, suspender o interrumpir los servicios antes de
gue usted reciba todos los servicios que se aprobaron, en su carta se le indicard cdmo puede seguir recibiendo
los servicios si asi lo desea y cuando podria tener que pagar por los servicios.

A menos que le indiguemos una fecha diferente, debemos darle una respuesta a su apelacidn por escrito en
un plazo de 15 dias calendario a partir de la fecha en que se comunicé con nosotros. Si no cambiamos nuestra
decisidon o accién como consecuencia de su apelacién, le notificaremos sobre su derecho a solicitar una
audiencia estatal. Solo puede solicitar una audiencia estatal después de haber pasado por el proceso de
apelacion de Molina MyCare Ohio Medicaid.

Si se comunica con nosotros porgue no esta conforme con algo relacionado con Molina MyCare Ohio Medicaid o con
uno de nuestros proveedores, esto se denomina queja. Molina MyCare Ohio Medicaid le dard una respuesta a su
queja por teléfono (o por correo si no podemos comunicarnos con usted por teléfono) en los siguientes plazos:

e Dos dias habiles para quejas por no poder recibir atenciéon médica.
e Treinta dias calendario para todas las demds quejas.

Si necesitamos mas tiempo para tomar una decisién sobre una apelacion o queja, le enviaremos una carta en
la que se indique que debemos tomarnos hasta 14 dias calendario mas. En esa carta también se explicara por
gué necesitamos mas tiempo. Si cree que necesitamos mas tiempo para tomar una decisidon sobre su
apelacion o queja, también puede solicitarnos que nos tomemos hasta 14 dias calendario.

También tiene derecho a presentar un reclamo en cualquier momento por estos medios:

Ohio Department of Medicaid Ohio Department of Insurance
Bureau of Managed Care Compliance and Oversight 50 W. Town Street

P.O. Box 182709 3" Floor — Suite 300
Columbus, Ohio 43218-2709 Columbus, Ohio 43215
800-605-3040 u 800-324-8680 800-686-1526

TTY: 800-292-3572

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunion con usted o su representante autorizado, alguien del County Department
of Job and Family Services, alguien de Molina MyCare Ohio Medicaid y un funcionario de audiencias de la
Oficina de Audiencias Estatales (Bureau of State Hearings) del Ohio Department of Job and Family Services
(ODIJFS). En esta reunidn, usted explicard por qué considera que Molina MyCare Ohio Medicaid no tomo la
decision correcta y Molina MyCare Ohio Medicaid le explicara los motivos para tomar nuestra decision. El
funcionario de audiencias escuchard y luego tomara una decision basada en las reglas y la informacién
brindada por usted y Molina MyCare Ohio Medicaid.

Molina MyCare Ohio Medicaid le notificara sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal si no cambiamos
nuestra decisidon o accién como consecuencia de su apelacién.

Si desea solicitar una audiencia estatal, usted o su representante autorizado deben solicitar una audiencia en
el transcurso de 90 dias calendario. El periodo de 90 dias calendario comienza el dia posterior a la fecha de
envio por correo que aparece en el formulario de audiencia. Si su apelacion estuvo relacionada con una
decision de reducir, suspender o interrumpir los servicios antes de que recibiera todos los servicios aprobados,
en su carta se le indicara como puede seguir recibiendo los servicios si asi lo desea y cuando podria tener que
pagar por los servicios.
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Solo puede solicitar una audiencia estatal después de haber pasado por el proceso de apelacion de
Molina MyCare Ohio Medicaid.
Para solicitar una audiencia, puede hacer lo siguiente:

e Firmey envie el formulario de audiencia estatal a la direccion o al nimero de fax que se indica en el
formulario.

e Llame a la Oficina de Audiencias Estatales (Bureau of State Hearings) al 866-635-3748.

e Envie su solicitud en linea en https://hearings.jfs.Ohio.gov/apps/share/# frmlogin.

e Envie su solicitud por correo electronico a bsh@jfs.Ohio.gov.

Si desea informacidn sobre servicios legales gratuitos, pero no sabe el nimero de su oficina local de asistencia
legal, puede llamar a la Ohio State Legal Services Association al 800-589-8889.

Las decisiones de las audiencias estatales generalmente se emiten a mas tardar 70 dias calendario después
de recibir la solicitud. Sin embargo, si Molina MyCare Ohio Medicaid o la Oficina de Audiencias Estatales
(Bureau of State Hearings) deciden que la afeccién de salud cumple con los criterios para una decision
acelerada, la decisidn se emitird tan rapido como sea necesario, pero a mas tardar tres dias habiles después
de recibir la solicitud. Las decisiones aceleradas se refieren a situaciones en las que tomar una decisién en el
plazo estandar podria poner en grave riesgo su vida o su salud o su capacidad para lograr, mantener o
recuperar las capacidades mdaximas.

Elegibilidad y finalizacion de la membresia

¢Quién es elegible para inscribirse en un plan MyCare Ohio?
Usted es elegible para una membresia en nuestro plan de atencidon administrada MyCare Ohio siempre que
cumpla con todos estos criterios:

e Tiene las Partes A, By D de Medicare.

e Tiene cobertura completa de Medicaid.

e Tiene 21 afos o mas en el momento de la inscripcion.

Usted no es elegible para inscribirse en un plan de atencién administrada MyCare Ohio en estos casos:
e No tiene todos los beneficios de Medicaid ni las Partes A, By D de Medicare.
e Es menor de 21 afos.
e Tiene una inscripcidon en un Programa de Atencién Integral para Personas de Edad Avanzada (PACE).

e Tiene un seguro médico privado acreditable, incluidos los beneficios para jubilados, que no sea un plan
Medicare Advantage.

e Tiene una discapacidad intelectual u otra discapacidad del desarrollo y recibe servicios a través de una
exencion o un centro de atencion intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF-IID).

e Recibe servicios de exencidn basados en el hogar y la comunidad a través del Ohio Department of
Developmental Disabilities.

Ademas, usted tiene la opcidn de no ser miembro de un plan de atencién administrada MyCare Ohio en estos casos:
e Pertenece a una tribu indigena reconocida por el Gobierno federal, independientemente de su edad.
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Si considera que cumple con alguno de los criterios anteriores y no podria inscribirse, comuniquese con
Servicios para Miembros para recibir asistencia.

Finalizar su membresia en MyCare Ohio

Usted es elegible para el programa MyCare Ohio, lo que significa que debe seleccionar un plan de atencién
administrada MyCare Ohio, a menos que cumpla con una de las excepciones enumeradas en la pagina 49
qgue indican la exclusién o la informacion de membresia opcional.

Debido a que usted eligid recibir solamente sus beneficios cubiertos por Medicaid de nuestro plan, o lo asignaron
para ello, solo puede finalizar su membresia en ciertos momentos del afio. Puede elegir finalizar su membresia
durante los primeros tres meses de su membresia inicial o durante el periodo anual de inscripcion abierta. El
Ohio Department of Medicaid le notificara por correo cuando sea su periodo anual de inscripcién abierta.

Si desea finalizar su membresia durante los primeros tres meses de su membresia, o durante el periodo de
inscripcidn abierta, puede llamar a la linea directa de Medicaid al 800-324-8680. Los usuarios de TTY deben
llamar a los Servicios de Retransmisién de Ohio al 7-1-1. También puede enviar una solicitud en linea al sitio
web de la linea directa de Medicaid www.OhioMH.com. La mayoria de las veces, si llama antes de los ultimos
10 dias del mes, su membresia finalizara el primer dia del mes siguiente. Si llama después de este tiempo, su
membresia no finalizara hasta el primer dia del siguiente mes. Si elige otro plan de atencion administrada
MyCare Ohio, su nuevo plan le enviara la informacidn por correo antes de la fecha de inicio de su membresia.

CAmo elegir un nuevo plan de MyCare Ohio

Si estd pensando en finalizar su membresia para cambiarse a otro plan de MyCare Ohio, debe conocer sus
opciones, especialmente si desea mantener a sus proveedores actuales para los servicios de Medicaid. Recuerde
gue cada plan MyCare Ohio tiene una red de proveedores que debe usar. Cada plan MyCare Ohio también tiene
informacidn escrita que explica los beneficios que ofrece y las reglas que debe seguir. Si desea recibir informacidn
por escrito sobre un plan MyCare Ohio al que esté pensando unirse, o si simplemente desea hacer preguntas sobre
el plan MyCare Ohio, puede llamar al plan o llamar a la linea directa de Medicaid al 800-324-8680. Los usuarios

de TTY deben llamar a retransmision de Ohio al 7-1-1. También puede encontrar informacion sobre los planes
MyCare Ohio visitando el sitio web de la linea directa de Medicaid www.Ohiomh.com.

Finalizacion de la membresia por causa justa

A veces, puede haber una razén especial por la que debe finalizar su membresia del plan MyCare Ohio. Esto
se denomina terminacion de la membresia por "causa justa". Antes de que pueda solicitar la finalizacién de la
membresia por causa justa, primero debe llamar a su plan MyCare Ohio y darles la oportunidad de resolver el
problema. Solicitar la finalizacidn de una membresia por causa justa no lo devolvera al programa de tarifa por
servicio (FFS) de Medicaid, pero puede permitirle cambiar su plan MyCare Ohio fuera del periodo de
inscripcion abierta. Si su plan MyCare Ohio no puede resolver el problema, puede solicitar la terminacion por
causa justa en cualquier momento si tiene una de las siguientes razones:

1. Por objeciones morales o religiosas, el plan MyCare Ohio no cubre el servicio médico que usted necesita.

2. Su médico indicé que algunos de los servicios médicos que necesita deben recibirse al mismo tiempo y
no todos los servicios estan disponibles a través de los proveedores de la red de su plan MyCare Ohio.

3. Le preocupa que no esté recibiendo atencion de calidad y que los servicios que necesita no estan
disponibles de otro proveedor de la red a través de su plan MyCare Ohio.
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4. Falta de acceso a servicios cubiertos por Medicaid que sean médicamente necesarios o falta de acceso
a proveedores con experiencia en el manejo de sus necesidades especiales de atencion médica.

6. EIPCP que usted eligid ya no es un proveedor de la red a través de su plan MyCare Ohio y era el Unico
PCP que participaba con su plan MyCare Ohio como proveedor de la red que hablaba su idiomay le
guedaba a una distancia razonable. Otro plan de salud tiene un PCP incluido en su red que habla su
idioma, que le queda a una distancia razonable y lo aceptara como paciente.

5. Otro: si considera que permanecer como miembro en su plan de salud actual es perjudicial para
usted y no es lo mejor para usted.

Puede solicitar la finalizacidon de su membresia por una causa justa llamando a la linea directa de Medicaid al
800-324-8680. Los usuarios de TTY deben llamar a retransmisién de Ohio al 7-1-1. El Ohio Department of
Medicaid revisara su solicitud para cancelar su membresia por causa justa y decidira si cumple con una causa
justa. Recibira una carta por correo en la que se le informara si el Ohio Department of Medicaid cancelard su
membresia y la fecha en que finaliza. Si se deniega su solicitud de causa justa, el Ohio Department of
Medicaid le enviara informacién que explique su derecho de audiencia estatal para apelar la decisién.

¢Molina MyCare Ohio Medicaid puede finalizar mi membresia?

Molina MyCare Ohio Medicaid puede pedirle al Ohio Department of Medicaid que finalice su membresia por
ciertos motivos. El Ohio Department of Medicaid debe aprobar la solicitud antes de que su membresia pueda
finalizar. Las razones por las que podemos solicitar que finalice su membresia son:

e Fraude o uso indebido de su tarjeta de identificacién de miembro.

e Comportamiento disruptivo o poco cooperativo en la medida en que afecte la capacidad del plan
MyCare Ohio para prestarle servicios a usted o a otros miembros.

Cosas que debe tener en cuenta si finaliza su membresia:

Si ha seguido alguno de los pasos anteriores para finalizar su membresia, recuerde lo siguiente:

e Continue utilizando los médicos de Molina MyCare Ohio Medicaid y otros proveedores hasta el dia en
gue sea miembro de su nuevo plan MyCare Ohio, a menos que todavia esté en su periodo de
transicion. Si eligio un nuevo plan MyCare Ohio y no ha recibido una tarjeta de identificacion de
miembro antes del primer dia del mes en que usted es su miembro, Ilame al Departamento de
Servicios para Miembros del plan. Si no pueden brindarle ayuda, llame a la linea directa de Medicaid al
800-324-8680. Los usuarios de TTY deben llamar a retransmisién de Ohio al 7-1-1.

e Siha elegido un nuevo plan MyCare Ohio y tiene algun servicio de Medicaid programado, llame a su nuevo
plan MyCare Ohio para asegurarse de que estos proveedores estén en la lista de proveedores del nuevo
plany de que se haya realizado cualquier tramite necesario. Algunos ejemplos de cuando deberia llamar a
su nuevo plan MyCare Ohio incluyen: cuando recibe servicios de salud en el hogar, enfermeria privada,
salud mental, trastorno por uso de sustancias ilicitas y servicios dentales, de la vista y de exencion.

Fraude, despilfarro y abuso
El Plan de Fraude, Despilfarro y Abuso de Molina Healthcare es un beneficio para miembros, proveedores,
empleados, pagadores y reguladores de Molina Healthcare. ¢ Por qué? Debido a que el plan hace esto:

e Mejora la eficiencia.
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e Reduce el desperdicio.
e Mejora la calidad de los servicios.

Molina Healthcare se toma muy en serio la prevencion, deteccion e investigacién de fraude, desperdicio y
abuso. Molina Healthcare cumple con las leyes estatales y federales.

Molina Healthcare investiga todos los casos sospechosos de fraude, desperdicio y abuso. Molina Healthcare
informa a las agencias gubernamentales cuando es necesario. Molina Healthcare toma las medidas
disciplinarias adecuadas. Estas son algunas:

e Pérdida de empleo.
e Remover un proveedor de la red.

e Finalizacidon de la membresia.

Estos son algunos ejemplos de fraude y abuso:
e Su proveedor brinda mds servicios de los que necesita. Algunos son:
o Citas
o Tratamientos
o Recetas médicas
e Se le facturan servicios que no recibid.
e Otra persona usa su tarjeta de identificacion de miembro.
e Vender sus medicamentos recetados.
e Cambiar la informacién de una receta médica.
Puede denunciar fraude, despilfarro y abuso sin darnos su nombre.
Para denunciar una sospecha de fraude, comuniquese con la Linea de Alerta de Molina Healthcare al: (866) 606-3889.
0]

Complete un formulario de denuncia en linea en:

https://www.molinahealthcare.alertline.com

o envielo por correo a:

Molina Healthcare of Ohio, Inc.
Attn: Compliance Officer

P.O. Box 349020

Columbus, OH 43234-9020

Ohio Department of Medicaid
Bureau of Managed Care

P.O. Box 182709

Columbus, OH 43218-2709
(614) 466-4693
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A continuacidn, le ofrecemos algunas maneras en las que puede ayudar a detener el fraude:

e No proporcione su tarjeta de identificaciéon de Molina Healthcare, tarjeta de identificacion médica
o numero de identificacidon a nadie que no sea un proveedor de atencion médica, una clinica o un
hospital. Solo proporcione su tarjeta de identificacion cuando reciba atencion.

e Nunca permita que nadie tome prestada la tarjeta de identificacion de Molina Healthcare.
e Nunca firme un formulario de seguro en blanco.

e Tenga cuidado al dar su numero de seguro social.
Directivas anticipadas

Usted tiene el derecho de lo siguiente

Usar directivas anticipadas para expresar sus deseos sobre su atencién médica

Las personas a menudo se preocupan por la atencién médica que recibirian si se enfermaran demasiado para dar
a conocer sus deseos. Es posible que algunas personas no quieran pasar meses o afios con soporte vital. Otras
pueden querer que se tomen todas las medidas posibles para alargar la vida.

Puede expresar sus deseos de atencién médica por escrito mientras esté sano y pueda elegir. En su centro de
atencion médica, deben explicarle su derecho a manifestar sus deseos sobre la atencion médica. También deben
preguntarle si ha puesto sus deseos por escrito.

Este documento explica sus derechos segun la ley de Ohio para aceptar o rechazar atencién médica. En el
documento también se explica cémo puede expresar sus deseos sobre la atencidon que desearia si no pudiera
elegir por si mismo.

Este documento no contiene asesoramiento legal, pero le ayudara a entender sus derechos conforme a la ley.
¢Cuadles son mis derechos a elegir mi atencion médica?

Usted tiene derecho a elegir su propia atencidon médica. Si no desea cierto tipo de atencion, tiene derecho
a decirle a su médico que no desea recibirla.

¢Qué pasa si estoy demasiado enfermo para decidir? ¢ Qué pasa si no puedo dar a conocer
mis deseos?

La mayoria de las personas pueden dar a conocer sus deseos sobre su atencion médica a sus médicos. Sin
embargo, algunas personas se enferman demasiado como para informarles a sus médicos sobre el tipo de atencidn
gue desean. Segun la ley de Ohio, usted tiene derecho a completar un formulario mientras pueda actuar por si
mismo. En el formulario se indica a sus médicos lo que quiere que se haga si no puede dar a conocer sus deseos.

é¢Qué tipo de formularios existen?

Segun la ley de Ohio, hay cuatro formularios diferentes, o directivas anticipadas, que puede usar: un
testamento en vida, una orden de no reanimacién (DNR), un poder legal para la atencién médica (también
conocido como poder legal duradero para la atencién médica) y una declaracion para el tratamiento de salud
mental. Usted completa una directiva anticipada mientras puede actuar por su cuenta. Las directivas
anticipadas permiten que su médico y otras personas conozcan sus deseos en cuanto a la atencion médica.

é¢Tengo que completar una directiva anticipada antes de recibir atencion médica?

No. Nadie puede obligarlo a completar una directiva anticipada. Usted decide si quiere completar una.
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¢Quién puede completar una directiva anticipada?

Cualquier persona mayor de 18 afios que esté en su sano juicio y pueda tomar sus propias decisiones puede
completar una.

éNecesito un abogado?
No, no necesita un abogado para completar una directiva anticipada.

éLas personas que me brindan atencion médica tienen que cumplir mis deseos?

Si, si sus deseos cumplen con la ley estatal. Sin embargo, es posible que la persona que le brinda atencién
meédica no pueda cumplir sus deseos porque estos van en contra de su conciencia. Si es asi, le ayudaran a
encontrar a otra persona que cumpla sus deseos.

Testamento en vida

Un testamento en vida indica cuanto desea usar métodos de soporte vital para alargar su vida. Entra en vigor
solo cuando usted se encuentra en las siguientes situaciones:

» En un coma que no se espera que termine

- o —

» Mas allad de la ayuda médica, sin esperanza de mejorar y sin poder dar a conocer sus deseos
- o —

» Se espera que muera y no es capaz de dar a conocer sus deseos

Las personas que le brindan atencion médica deben hacer lo que usted dice en su testamento en vida. Un
testamento en vida les da el derecho de cumplir sus deseos.

Solo usted puede cambiar o cancelar su testamento en vida. Puede hacerlo en cualquier momento.

Orden de no reanimacion

Una orden de no reanimacién (DNR) es una orden escrita por un médico o, bajo ciertas circunstancias, un enfermero
profesional certificado o un especialista en enfermeria clinica, que instruye a los proveedores de atencién médica a no
hacer reanimacion cardiopulmonar (CPR). En Ohio, hay dos tipos de érdenes de DNR: (1) DNR Cuidado para
comodidad y (2) DNR Cuidado para comodidad: paro cardiaco. Debe hablar con su médico sobre las opciones de DNR.

Poder legal para la atencion médica

Un poder legal para la atencion médica es diferente de otros tipos de poderes. Este documento solo habla de
un poder legal para la atencién médica, no de otros tipos de poderes legales.

Un poder legal para la atencion médica le permite elegir a alguien para que lleve a cabo sus deseos para su
atencién médica. La persona actUa por usted si usted no puede actuar por si mismo. Esto podria ser por un
periodo de tiempo corto o por un periodo de tiempo largo.

¢A quién debo elegir?

Puede elegir a cualquier pariente o amigo adulto en quien confie para que actle en su nombre cuando usted
no puede actuar por cuenta propia.
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Asegurese de hablar con la persona sobre lo que desea. Luego anote qué tipo de atencion médica desea o
no. También debe hablar con su médico sobre lo que desea. La persona que elija debe cumplir sus deseos.
¢Cuando entra en vigor mi poder legal para la atencion médica?

El formulario entra en vigor solo cuando usted no puede elegir su atencion. El formulario permite que su
familiar o amigo interrumpa el soporte vital solo en las siguientes circunstancias:

» Si usted esta en un coma que no se espera que termine
-0-

» Si se espera que usted muera.

Declaracion para el tratamiento de la salud mental

Una declaracién para el tratamiento de la salud mental presta una atencion mas especifica a la atencién de la
salud mental. Le permite, aunque sea capaz, designar a un representante para que tome decisiones en su
nombre cuando usted no tiene la capacidad de tomar una decision. Ademas, la declaracion puede establecer
ciertos deseos con respecto al tratamiento.

Por ejemplo, puede indicar preferencias de medicamentos y tratamiento, y preferencias relacionadas con la
admisidn/retencion en un centro.
¢Cudl es la diferencia entre un poder legal para la atencion médica y un testamento en vida?

Su testamento en vida explica, por escrito, sus deseos sobre el uso de métodos de soporte vital si no puede
dar a conocer sus deseos. Su poder legal para la atencidn médica le permite elegir a alguien para que lleve
a cabo sus deseos de atencién médica cuando usted no puede actuar por su cuenta.

Si tengo un poder legal para la atencion médica, énecesito también un testamento en vida?

Es posible que desee ambos. Cada uno aborda diferentes partes de su atencién médica.

¢Puedo cambiar mis directivas anticipadas?

Si, puede cambiar sus directivas anticipadas cuando lo desee. Es una buena idea revisar sus directivas anticipadas
de vez en cuando para asegurarse de que todavia digan lo que usted quiere y que cubran todas las areas.

Si no tengo directivas anticipadas, é¢quién elige mi atencion médica cuando yo no puedo?

La ley de Ohio permite que sus familiares mas cercanos elijan su atencion médica si se espera que usted

muera y no puede actuar por si mismo.

é¢Dénde puedo obtener los formularios de directivas anticipadas?

Muchas de las personas y lugares que le brindan atencion médica tienen formularios de directivas
anticipadas. También puede obtener estos formularios de CaringInfo en
https://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/ohio/.
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¢Qué hago con mis formularios después de completarlos?

Debe entregar copias a su médico y centro de atencién médica para que se las incluya en su historia
clinica. Brindele una a un miembro de la familia 0 amigo de confianza. Si ha elegido a alguien con un poder
legal para la atencién médica, entréguele una copia. Coloque una copia con sus documentos personales.

Es posible que desee darle uno a su abogado o clérigo. Asegurese de contarle a su familia o amigos sobre lo
gue ha hecho. No se limite a guardar estos formularios y olvidarse de ellos.

Donacion de drganos y tejidos

Los residentes de Ohio pueden elegir si desean que sus érganos y tejidos se donen a otros en caso de su
muerte. Al dar a conocer su preferencia, pueden asegurarse de que sus deseos se llevaran a cabo de
inmediato y que sus familias y seres queridos no tendran la carga de tomar esta decision en un momento
ya dificil. Algunos ejemplos de drganos que se pueden donar son el corazon, los pulmones, el higado, los
rifiones y el pancreas. Algunos ejemplos de tejidos que se pueden donar son la piel, los huesos, los
ligamentos, las venas vy los ojos.

Hay dos formas de registrarse para convertirse en donante de drganos y tejidos:

1. Puede manifestar sus deseos de donacién de érganos o tejidos cuando obtenga o renueve su licencia
de conducir de Ohio o su tarjeta de identificacion estatal

-0-

2. Puede registrarse en linea para la donacidn de érganos a través del sitio web del Registro de Donantes de Ohio:
www.donatelifeohio.org
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Definiciones

Afeccion médica de emergencia: un problema médico que usted cree que es tan grave que debe ser tratado de
inmediato por un médico.

Apelacion: solicitud para que Molina MyCare Ohio Medicaid revise una decision o medida que hayamos tomado
para denegar, interrumpir o reducir un servicio de atencién médica’ que requiere autorizacién previa (consulte
“autorizacién previa”).

Aprobacion previa (preautorizacion): aprobacion de nuestro plan. Es necesaria antes de que pueda recibir
ciertos servicios 0 medicamentos. También se denomina “autorizacion previa”.

Area de servicio: drea geografica donde Molina MyCare Ohio Medicaid brinda servicios.

Atencién de urgencia: atencion que recibe por una dolencia, lesidon o afeccidn repentina. Esta atencidén no
es para una emergencias, pero es necesaria de inmediato. Puede obtener esta atencidon de proveedores
fuera de la red cuando los proveedores de la red no estan disponibles o usted no puede acceder a ellos.
También se denomina "atencidon que no es de emergencia".

Atencidon hospitalaria para pacientes ambulatorios: tratamiento o servicios paliativos, de diagndstico,
terapéuticos, de rehabilitacién o de rehabilitacién proporcionados por un profesional o bajo la direccién de
este. Servicios médicos que un hospital le brinda a un paciente. Se trata de cuidados en un hospital que, por
lo general, no requieren una estadia de una noche.

Atencion médica en el hogar: servicios que incluyen enfermeria a domicilio, servicios de asistente de
cuidado médico a domicilio y terapias especializadas. Estos servicios generalmente no incluyen ayuda con
tareas no médicas, como limpiar o conducir.

Atencion médica preventiva: atencion médica enfocada en la deteccidn y el tratamiento de problemas de
salud para prevenir enfermedades o dolencias.

Cobertura de medicamentos recetados: medicamentos cubiertos por el plan que se dispensan a los
miembros para su uso en la residencia de un paciente, incluido un centro de enfermeria o un centro de
atencién intermedia para personas con discapacidades intelectuales.

Copago: monto fijo de un servicio cubierto que el paciente paga a un proveedor antes de recibir un servicio.
Usted no tiene copagos como miembro de Molina Complete Care para MyCare Ohio.

Cuidado de enfermeria especializada: tareas especificas que, de acuerdo con el Capitulo 4723 del Cédigo
Revisado de Ohio, deben ser brindadas por un enfermero practico con licencia (LPN) bajo la direccién de un
enfermero registrado o por un enfermero registrado directamente. Estos servicios son realizados o
supervisados por enfermeros certificados en su hogar o en un hogar de ancianos.

Directivas anticipadas: instrucciones escritas de atencion médica cuando un adulto no puede actuar. Algunos son:
e Testamento en vida
e Poder notarial duradero para atencién médica
e Declaracién para tratamiento de salud mental
e Orden de no reanimacion
Directorio de proveedores: una lista de todos los proveedores contratados por Molina MyCare Ohio Medicaid.

Especialista: proveedor que se enfoca en un determinado tipo de atencién médica.
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Equipo médico duradero (DME): ciertos articulos que su médico solicita para usar en su hogar. Ejemplos de
estos articulos son sillas de ruedas, muletas, suministros para diabéticos, bombas de infusion intravenosa (IV),
equipos y suministros de oxigeno, nebulizadores y andadores.

Fraude, despilfarro y abuso:
e Fraude: un acto injusto o ilegal que se realiza a propdsito para obtener ilegalmente algo de valor.
e Despilfarro: practicas que generan costos innecesarios y una menor calidad de la atencién.

e Abuso: practicas de proveedores y miembros que generan costos innecesarios para los programas de
Medicaid o Medicare. También puede llevar al pago de servicios que no cumplen con los estandares
profesionales de atencion médica.

Hogar médico: tener un proveedor que lo ayude con la mayoria de sus necesidades médicas.

Hospitalizacion: atencién en un hospital que requiere admision como paciente internado. la hospitalizacion
generalmente requiere una estadia de una noche.

Medicamentos recetados: sustancias simples o compuestas, o mezclas de sustancias recetadas para la cura,

la mitigacidn o la prevencién de enfermedades, o para el mantenimiento de la salud, recetadas por un médico
u otro profesional certificado en medicina dentro del alcance de esta practica profesional, segun lo define

y limita la ley federal y estatal; dispensados por farmacéuticos con licencia y profesionales autorizados de
acuerdo con la Ley de Practica Médica del estado; y dispensados por el farmacéutico o profesional con licencia
con una receta médica escrita que se registra y mantiene en los registros del farmacéutico o profesional.

Miembro: persona que es elegible para Medicaid y Medicare, y que esta inscrita en el plan Molina MyCare Ohio Medicaid.

Molina MyCare Ohio Medicaid: un plan de atencién administrada MyCare Ohio aprobado por el estado de Ohio.
Proporciona servicios médicos y hospitalarios prepagados a consumidores elegibles para Medicaid.

Plan: "MyCare Ohio Plan (MCOP)" o "plan de atencidon administrada" significa una corporacién de seguros de
salud (HIC) con licencia en el estado de Ohio que celebra un acuerdo de proveedor de atencion administrada
con el Ohio Department of Medicaid (5160-26-01(S)).

Posterior a la estabilizacidn: atencion de seguimiento que necesita después de recibir atencion para una
emergencia. Esta atencién de seguimiento asegura que usted mejore.

Prima: significa el monto del pago mensual por miembro al que la MCO tiene derecho como compensacién
por el cumplimiento de sus obligaciones de acuerdo con el Capitulo 5160-26 del Cédigo Administrativo o el

acuerdo del proveedor con el ODM (516026-01(NN)). Usted no paga una prima como miembro de Molina
MyCare Ohio Medicaid.

Proveedor: la palabra que usamos para médicos, enfermeros y otras personas que le brindan servicios
y atencién. También incluye hospitales, agencias de salud en el hogar, clinicas y otros lugares que le
brindan servicios de salud, equipos médicos y servicios y apoyos a largo plazo.

Proveedor de atencion primaria o médico de atencidn primaria (PCP): un proveedor que usted ha elegido
como su proveedor personal. El PCP brinda ayuda con la mayoria de las necesidades médicas.

Proveedor fuera de la red (proveedor no participante): cualquier proveedor que tiene un acuerdo de
proveedor con el ODM que no tiene contrato con Molina MyCare Ohio Medicaid, pero que presta servicios
de cuidado médico a los miembros de Molina MyCare Ohio Medicaid.

Proveedor participante/contratado: proveedor que ha celebrado un contrato con Molina MyCare Ohio para
brindar servicios cubiertos a los miembros. También se denomina proveedor de la red o proveedor de panel.

Queja: un reclamo sobre Molina MyCare Ohio Medicaid o un proveedor de atencién médica.
Red: proveedores contratados por Molina MyCare Ohio Medicaid disponibles para los miembros.
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Remision: una solicitud de un PCP para que su paciente acuda a otro proveedor para recibir atencién. No
necesita una remision para acudir a un proveedor.

Responsabilidad del paciente: el costo que un consumidor de Medicaid puede tener que pagar por algunos
servicios de atencion a largo plazo. El trabajador social del County Department of Job and Family Services le
dird si sus ingresos y ciertos gastos requieren que pague este costo.

Salud del comportamiento: término utilizado para cualquier afeccion de salud mental o por uso de sustancias ilicitas.

Seguro de salud: un contrato que requiere que el plan Molina Healthcare pague algunos o todos sus costos de
atencién médica a cambio de una prima. El seguro de salud también puede denominarse "plan" o "pdliza".

Servicios cubiertos: servicios, suministros y beneficios cubiertos por Molina MyCare Ohio Medicaid.

Servicios de cuidados del enfermo terminal: una agencia publica, una organizacién privada o una subdivisidn
de cualquiera de ellas, sujeta a las condiciones de participacion conforme al Titulo 42 del Cédigo de
Regulaciones Federales (CFR), Parte 418 (1 de octubre de 2017), que estan autorizadas en el estado de

Ohio y aprobada por el ODM para dedicarse a brindar cuidado a personas con enfermedades terminales
(5160-56-01(V)). Los servicios de cuidados del enfermo terminal son un tipo de atencién médica y de apoyo
social que ayuda a aliviar el sufrimiento, para el manejo de la enfermedad terminal de una persona.

Los cuidados del enfermo terminal no tratan la enfermedad de la persona.

Servicios de emergencia/atencion en la sala de emergencias: los servicios de emergencia son servicios para un
problema médico que usted cree que es tan grave que debe ser tratado de inmediato por un médico.

Servicios excluidos: servicios de salud que Molina MyCare Ohio Medcaid no paga ni cubre. Puede encontrar una
lista de servicios no cubiertos por Molina Healthcare en este manual.

Servicios médicamente necesarios: los servicios necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar su afeccion
médica o mantener su estado de salud actual. Esto incluye la atencién que evita que vaya a un hospital o a un
hogar de ancianos. También significa que los servicios, suministros o medicamentos cumplen con los
estandares aceptados de practica médica o son necesarios segun las reglas de cobertura de Medicaid.

Servicios médicos: "profesional de servicios médicos" son médicos, poddlogos, dentistas, enfermeros clinicos
especialistas, enfermeras parteras certificadas, enfermeros profesionales certificados o asistentes médicos
(5160-2-02(L)). Por ejemplo, un médico puede ser un médico (MD) o un médico de medicina osteopatica (DO).

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: tratamientos para brindarle ayuda para recuperarse de una
dolencia, un accidente o una operacion importante.

Servicios y dispositivos para recuperacion de las habilidades: servicios disefiados para ayudar a las personas a
adquirir, retener y mejorar habilidades de cuidado personal, socializacidon y adaptacion necesarias para residir

con éxito en el hogar y en entornos comunitarios. Esto puede incluir fisioterapia y terapia ocupacional u otros

servicios para personas con discapacidad.

Telesalud (atencion virtual): atencién que recibe en linea o por teléfono. Puede consultar a proveedores
médicos y de salud del comportamiento con telesalud para muchas dolencias y lesiones. Consulte la pagina 29
para obtener mas informacién sobre telesalud.

Transporte médico de emergencia: transporte en ambulancia de personas enfermas, lesionadas o incapacitadas
gue requieren cuidado médico de emergencia. Por ejemplo, es posible que lo lleven a un hospital en una
ambulancia si necesita atenciéon de emergencia
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Formulario de solicitud de queja/apelacion del miembro
de Molina MyCare Ohio Medicaid

Instrucciones para presentar una queja/apelacion:

1. Complete este formulario en su totalidad. Describa los problemas con el mayor detalle posible.
2. Adjunte copias de todos los registros que desee enviar (no envie originales).
3. Sidesea que otra persona lo envie por usted, debe dar su consentimiento a continuacién.

4. Puede presentar el formulario lleno de alguna de las siguientes maneras:

a. envie a la direccidn que figura a continuacion;
b. envie un fax al nUmero de fax que figura a continuacién; o

c. presente suinformacion en persona. Para hacerlo, llamenos al nimero que figura a continuacion.

Le enviaremos una carta de acuse de recibo por escrito de su solicitud. Se le enviard por correo en el plazo
de los tres dias habiles posteriores a la recepcién de la solicitud.

Nombre del miembro: Formulario de solicitud de queja/apelacion del miembr Fecha de hoy: 05/11/2026

Nombre de la persona que solicita la apelacién/queja, si no es el miembro: Formulario de solicitud de queja/ape

Relacidn con el miembro: Formulario de solicitud de queja/apelacion del miembrode Molina MyCare Ohio Medicaid

NUm. de identificacién de miembro: Formulario de solicitud Nim. de teléfono durante el dia: (805) 155-3956

Problemas especificos: Al firmar a continuacion, usted acepta que la informacion proporcionada es verdadera y corr

Al firmar a continuacion, usted acepta que la informacién proporcionada es verdadera y correcta. Si otra persona esta

Al firmar a continuacion, usted acepta que la informacion proporcionada es verdadera y correcta. Si otra persona esta

Al firmar a continuacion, usted acepta que la informacion proporcionada es verdadera y correcta. Si otra persona esta

Al firmar a continuacion, usted acepta que la informacién proporcionada es verdadera y correcta. Si otra persona esta ¢

(Indique todos los detalles relacionados con su solicitud, incluidos los nombres, las fechas y los lugares.
Adjunte otra hoja a este formulario si necesita mas espacio).

Al firmar a continuacion, usted acepta que la informacién proporcionada es verdadera y correcta. Si otra
persona esta completando este formulario en su nombre, usted dara su consentimiento por escrito para
gue la persona mencionada anteriormente envie este formulario en su nombre.

Firma del miembro: Fecha: 06/12/2026

Si desea recibir asistencia con su solicitud, podemos brindarle ayuda. Podemos brindarle asistencia en el
idioma que hable o si necesita otro tipo de apoyo especial para oir o ver. Puede llamarnos, escribirnos o
enviarnos un fax a la siguiente direccién:

Molina Healthcare of Ohio Servicios para Miembros: (855) 687-7862
Grievance & Appeals Unit TTY: 711
P.O. Box 182273 Numero de fax: (866) 713-1891

Chattanooga, TN 37422

60 | (855) 687-7862 (TTY: 711)



Esta pdgina se dejo en blanco intencionalmente

MiMolina.com | 61


https://mimolina.com

Esta pdgina se dejo en blanco intencionalmente

62 | (855) 687-7862 (TTY: 711)



Esta pdgina se dejo en blanco intencionalmente

MiMolina.com | 63


https://mimolina.com

Molina Healthcare of Ohio
P.O. Box 349020
Columbus, OH 43234-9020
MolinaHealthcare.com/Duals

Servicios para Miembros:
(855) 687-7862, TTY: 711
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

G Encuéntrenos en Facebook: MolinaHealthcare.com/OHFacebook
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