iLe damos
la bienvenidal!

iNos complace darle la bienvenida
a Molina Healthcare!

Molina Healthcare le brindard sus beneficios de salud en nombre del Department of Medicaid
de Ohio (ODM).

Como su organizacion de atencion administrada (MCO), Molina Healthcare trabajard con Gainwell,
el administrador Unico de beneficios de farmacia (SPBM) de ODM, para brindarle sus beneficios
de farmacia.

OhioRISE (Resiliencia a través de sistemas integrados y excelencia) es un programa de atencién
administrada especializado de Medicaid para ninos con necesidades complejas de salud del
comportamiento y multisistémicas. Los ninos y jévenes con necesidades multisistémicas a
menudo participan en multiples sistemas comunitarios, como la justicia juvenil, la proteccion
infantil, las discapacidades del desarrollo, la educacion, la salud mental v la adiccidn, entre otros.
Si usted o un nino a su cargo estd inscrito en OhioRISE, Molina Healthcare coordinard la atencion
con Aetna Better Health of Ohio (el plan OhioRISE).

Junto con esta carta estd su nueva tarjeta de identificacion de miembro de Molina Healthcare.
Puede comenzar a usarla de inmediato para todos sus servicios de atencién médica y farmacia.
Le recomendamos que siempre la lleve con usted.

Ademds de su nueva tarjeta de identificacién, encontrard incluidos:

« Una carta de bienvenida del Department of Medicaid de Ohio.

« Una tarjeta postal con informacion sobre cémo solicitar copias enviadas por correo
o en linea de todos los materiales para miembros, incluidos su manual para miembros
y un directorio de proveedores.

« Una guia rdpida con informacidén sobre sus beneficios.

Sino recibié estos materiales, llame a Servicios para Miembros de Molina al (800) 642-4168
(TTY 711), de lunes a viernes, de 7a.m. a 8 p.m, hora del este. También puede encontrar sus
materiales para miembros en linea en MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook.

Beneficios para miembros:

+ Puede acceder a los servicios de transporte a través de Molina Healthcare como parte
de su beneficio de salud llamando al (866) 642-9279 para programar un viaje. Llame
al menos 48 horas antes de su cita. Sus beneficios de transporte figuran en la seccion
“Your Extra Benefits” (Sus beneficios adicionales) de los materiales del nuevo miembro.

« Ensu tarjeta de identificacion del miembro se indica el nombre y el nimero de teléfono
de su proveedor de atencién primaria (PCP). Si no selecciond o desea cambiar su proveedor
de atencion primaria (PCP), llame a Servicios para Miembros al (800) 642-4168 (TTY 711),
de lunes a viernes, de 7a.m. a 8 p.m, hora del este.
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« Sitiene una afeccion médica que puede requerir mds asistencia, como embarazo, lesiéon
grave o desafios médicos recurrentes, comuniquese con Molina Healthcare lo antes posible
para que podamos respaldar la administracién de su atencion.

« Visite MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook para ver el Manual para miembros en
linea. El Manual para miembros incluye mucha informacion importante sobre su plan de
salud, como los servicios cubiertos y los derechos y responsabilidades de la membresia.

+ Visite MolinaProviderDirectory.com/OH para ver nuestro directorio de proveedores en linea
en el que se pueden realizar busquedas. En el directorio se enumeran todos los proveedores
y especialistas de nuestra red.

« Sidesea una copia impresa del Manual para miembros y del Directorio de proveedores, sin
costo para usted, puede solicitarla llamando a Servicios para Miembros al (800) 642-4168
(TTY:711) o siguiendo las instrucciones de la postal que se incluye en este paquete.

Informacién de contacto:

«  Comuniquese con Servicios para Miembros de Molina si necesita ayuda o tiene preguntas,
llamando al (800) 642-4168 (TTY:711). Podemos ayudarlo a obtener una tarjeta de
identificacion de reemplazo, cambiar su PCP, programar citas con proveedores o programar
el transporte. Materiales como el Manual para miembros y el Directorio de proveedores
estdan disponibles en idiomas y formatos alternativos, como letra grande vy braille.

« Comuniquese con Gainwell para hablar sobre sus servicios o beneficios de farmacia,
incluidos los medicamentos. Puede comunicarse con Gainwell llamando al nimero gratuito
(833) 491-0344 (TTY: (833) 655-2437) o visite el sitio web de Gainwell en spbm.medicaid.ohio.gov
para encontrar recursos adicionales o hacer preguntas.

« Siusted o unnino a su cargo es parte de OhioRISE, comuniquese con Servicios para
Miembros de Aetna OhioRISE al (833) 711-0773 (TTY: 711).

¢Quién NO estd obligado a seleccionar la membresia de MCO?

Si considera que usted o un nino a su cargo cumplen con alguno de los siguientes criterios y no
deberian ser miembros de un plan de atencion administrada, debe llamar a la Linea directa para
el consumidor de Ohio Medicaid al (800) 324-8680 (TTY: (800) 292-3572).

Las siguientes personas pueden unirse a la atencién administrada de Medicaid, pero no estdn
obligadas a hacerlo:

« Personas que reciben servicios de exencion en el hogar y en la comunidad (HCBS) a través
del Department of Developmental Disabilities de Ohio.

« Miembros de una tribu indigena reconocida por el Gobierno federal, independientemente de
la edad.

Las siguientes personas no pueden unirse a la atencién administrada de Medicaid:

« Miembros con doble elegibilidad (miembros que son elegibles tanto para Medicaid como
para Medicare). Sin embargo, los miembros con doble elegibilidad que viven en condados
que tienen el programa MyCare pueden ser elegibles para participar en el programa de
atencion administrada MyCare Ohio.

« Ciertas personas que viven en un entorno institucional (p. ej, centros de enfermeria, centros
de cuidados intermedios para personas con discapacidades del desarrollo).

« Ciertas personas que reciben servicios de exencion en el hogar y en la comunidad
administrados por Medicaid.

« Personas inscritas en el Programa de Atencidn Integral para las Personas de Edad Avanzada

(PACE). o0
. @
“l MOLINA

HEALTHCARE

MHO-MCD-0005SP
0924


http://MolinaHealthcare.com/OHMedicaidHandbook
http://MolinaProviderDirectory.com/OH
http://spbm.medicaid.ohio.gov

English

English
(Large Font)

Spanish

UKkrainian

Haitian
Creole
Nepali
Arabic
Russian
Somali

French

Kinyarwanda
Burundi

Kiswahili
Swahili
Uzbek (Latin)
Uzbek
(Cyrillic)
Pashtu
Turkish

Dari

Vietnamese

You can get this information in different languages, free of charge. Free aids and services,
such as sign language interpreters and written information in alternate formats, are available to
you. Call (800) 642-4168 (TTY: 711).

ATTENTION: If you do not speak English, language
assistance services, free of charge, are available to you. Call

1-800-642-4168 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica. Llame al 1-800-642-4168 (TTY: 711).

VYBAT'A! Slkmo BM pO3MOBISIETE YKpPaiHCBKOIO MOBOIO, BH MOXETE€ 3BEPHYTHUCS J10
0e3KomToBHOI Ciy:kOm MoBHOI miarpuMku. Tenedonyiite 3a HOMepoMm 1-800-642-4168
(teneraiim: 711).

ATANSYON: Si w pale kreyol ayisyen, sévis asistans lang, gratis, disponib pou ou. Rele 1-
800-642-4168 (TTY: 711).

e fEeTEI: durSel AuTell Sloslgee ol dUTseh! AR ST HRIaT Yarg® fol:gesh ®UAT
3Uelet] B | BT IR 1-800-642-4168 (fefears: 711) |

A el el el ja) 65 4y galll 3ac Lisal) hledd (ld Aalll K3 Gaaati i€ 1Y) dds sala
(711 2S5 sl Caila S8 ) 1-800- 642-4168

BHUMAHMUE: Ecnu BbI rOBOpUTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CIUIaTHBIE YCITyTH
nepeBoaa. 3BoHuTe 1-800-642-4168 (Teneraiin: 711).

FIIRO GAAR AH: Hadii aad ku hadasho Ingiriisiga, adeega kaalmada luugada, oo
bilaa lacag ah, ayaa kuu diyaar ah. 1-800-642-4168 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-642-4168 (TTY : 711).

BYITONDERE: Niba uvuga i Kinyarwanda, serivisi y'ubufasha mu ndimi,
urayihabwa. Hamagara 1-800-642-4168 (TTY: 711).

ku buntu,

KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo.
Piga simu 1-800-642-4168 (TTY: 711).

DIQQAT: Agar o°zbek tilida so‘zlasangiz, sizga til bo‘yicha yordam xizmatlari bepul taqdim
etiladi. 1-800-642-4168 (TTY: 711) raqamiga telefon qiling.

JAUKKAT: Arap y30ek Tunuaa cy3nacanrus, cusra Tui Oyiinya €paM Xxu3Matiapu Oemyn
takauM dtrinaan. 1-800-642-4168 (TTY: 711) pakamura TeiaedoH KHIUHT.

K545 1-800-642-4168. s A 058 Ly s 45 sull Al siadd S ye (253 58 s nd s 4y guli a8 il
TTY: 711) A5

DIKKAT: Eger Tiirkge konusuyorsaniz, size iicretsiz dil yardimi hizmetleri sunulmaktadir.
Liitfen 1-800-642-4168 nolu hatt1 arayiniz (TTY: 711).

L_\M‘JP}AL)&A\J)‘}LL)L;JML_}LAJ;LAMLS\}‘MS L_tJMLSJJu\JJMJS\ 4;}
55 555 (711 TTTY) 1-800-642°4168 %

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi danh cho ban. Goi

s 1-800-642-4168 (TTY: 711).
L )
“‘MOLINA
HEALTHCARE

MHO-MCD-0005SP
0924



	¡Le damos la bienvenida!
	¡Nos complace darle la bienvenida a Molina Healthcare!
	Además de su nueva tarjeta de identificación, encontrará incluidos
	Beneficios para miembros
	Información de contacto
	¿Quién NO está obligado a seleccionar la membresía de MCO?
	Multi-idioma



