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Introduccién

Actualmente se encuentra inscrito en calidad de miembro de Molina Dual Options. El proximo afo habra
algunos cambios en los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Este documento le informa sobre
los cambios y donde encontrar mas informacion respecto a ellos. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 1
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A. Exenciones de responsabilidad

+ Molina Dual Options Medicare-Medicaid Plan es un plan de salud con contratos con Medicare y
South Carolina Healthy Connections Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas
a las personas inscritas.

+ Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por
motivos de raza, origen étnico, nacionalidad, religién, género, sexo, edad, discapacidad mental o
fisica, estado de salud, recepcion de atencién médica, experiencia de reclamaciones, historial médico,
informacion genética, evidencia de asegurabilidad ni ubicacion geografica.

B. Revise su cobertura Medicare y Medicaid para el préximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que satisfaga sus necesidades el afio
siguiente. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda abandonar el plan. Consulte la
seccion E2 para obtener mas informacion.

Si se retira de nuestro plan, seguira estando en los programas de Medicare y Healthy Connections
Medicaid, siempre que siga siendo elegible.

» Si se retira de nuestro plan, puede elegir entre inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan o puede
volver a recibir sus servicios de Medicare y Healthy Connections Medicaid de forma independiente.

» Sino quiere inscribirse en un Medicare-Medicaid Plan diferente, podra optar cdmo recibir sus
beneficios de Medicare (consulte la pagina 8 para conocer sus opciones).

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 3
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B1.

Recursos adicionales

« ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingtistica.

B2.

Llame al (855) 735-5831, servicio TTY al 711, los 7 dias a la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
hora local. La llamada es gratuita.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema Braille,
audio o en letras grandes. Llame al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita.

Usted puede pedir que siempre le enviemos informacion en el idioma o formato que necesite.
Esto se llama una solicitud permanente. Haremos un seguimiento de su solicitud permanente de
modo que usted no necesite hacer solicitudes separadas cada vez que le enviemos informacion.
Para obtener este documento en un idioma distinto del inglés, pongase en contacto con el Estado
al (888) 549-0820, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora local, para
actualizar su registro con el idioma preferido. Para obtener este documento en un formato
alternativo, pongase en contacto con Servicios para Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711, los
7 dias de la semana de 9:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Un representante puede ayudarle a
realizar o cambiar una solicitud permanente. También puede ponerse en contacto con su
Coordinador de Cuidados para obtener ayuda sobre las solicitudes permanentes.

Informacioén sobre Molina Dual Options

Molina Dual Options es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y con South Carolina
Healthy Connections Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a las
personas inscritas.

La cobertura conforme al plan Molina Dual Options es una cobertura médica apta denominada
“cobertura esencial minima”. Cumple con los requisitos de responsabilidad compartida individual
de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act,
ACA). Visite el sitio web del Servicio de impuestos internos (Internal Revenue Service, IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacién sobre
los requisitos de la responsabilidad compartida individual.

El plan Molina Dual Options es ofrecido por Molina Healthcare. Cuando en este Aviso Anual de
Cambios se mencionen las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se hace referencia a Molina
Healthcare. Los términos “el plan” o “nuestro plan” se refieren a Molina Dual Options.

B3. Cosas importantes para hacer:

Verifique si hay cambios en nuestros beneficios que puedan afectarlo.
o ¢Hay algun cambio que afecta los servicios que utiliza?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que sean utiles para
usted el afo proximo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 4
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o Consulte la seccion D para obtener informacién sobre los cambios en los beneficios de nuestro
plan.

» Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados que puedan
afectarlo.

o ¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ; Se encuentran en otra categoria? ;Puede continuar
usando las mismas farmacias?

o Es importante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos le rinda el préximo ano.

o Consulte la seccién D para obtener informacion sobre los cambios a nuestra cobertura de
medicamentos.

» Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el aino préximo.

o ¢Sus doctores, incluidos sus especialistas, estan en nuestra red? ;Y su farmacia? ;Hubo
algun cambio en los hospitales u otros proveedores que usted utiliza?

o Consulte la seccién C para obtener informacidon sobre nuestro Directorio de Proveedores y
Farmacias.

» Piense en los costos generales del plan.
o ¢En qué se parecen y diferencian los costos totales a otras opciones de cobertura?

» Piense si esta conforme con nuestro plan.

En caso de decidir permanecer con Molina En caso de decidir cambiar de plan:

DUl efpteries Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus

Si desea permanecer con nosotros el proximo  necesidades, es posible que pueda cambiar de
ano, es facil: no tiene que hacer nada. Sino hace plan (consulte la seccién E2 para obtener mas
ningun cambio, permanecera inscrito informacion). Si se inscribe en un nuevo plan, su
automaticamente en nuestro plan. nueva cobertura comenzara el primer dia del mes
siguiente. Consulte la seccion E, pagina 8 para
obtener mas informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y farmacias de la red

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2022.

Le recomendamos encarecidamente que revise nuestro Directorio de Proveedores y Farmacias
actual para saber si sus proveedores o farmacias aun estan en nuestra red. Puede encontrar un

Directorio de Proveedores y Farmacias actualizado en nuestro sitio web que se encuentra al final de
la pagina. También puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros al numero

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 5
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de teléfono que aparece al final de la pagina para recibir informacion actualizada sobre proveedores o
para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si su
proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3 de su Manual del Miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 6
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D. Cambios en los beneficios para el ano préximo

D1: Cambios en los beneficios para servicios médicos

Vamos a cambiar nuestra cobertura de determinados servicios médicos en el siguiente afio. La siguiente
tabla describe estos cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 7
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2021 (este afio)

2022 (el préximo aino)

Servicios de Telesalud
Adicionales

No se requiere Autorizacion
Previa.

Puede que se requiera
Autorizacion Previa.

Servicios Especializados de
Salud Mental y Servicios
Psiquiatricos

No se requiere Autorizacion
Previa.

Puede que se requiera
Autorizacioén Previa.

Servicios de Otro Profesional
de Atencion Médica

No se requiere Autorizacion
Previa.

Puede que se requiera
Autorizacion Previa.

Servicios del Programa de
Tratamiento de Opioides

No se requiere Autorizacion
Previa.

Puede que se requiera
Autorizacioén Previa.

Servicios de Sangre para
Pacientes Ambulatorios

No se requiere Autorizacion
Previa.

Puede que se requiera
Autorizacion Previa.

Elementos de venta libre (OTC)

La asignacion para
medicamentos de venta libre
(over-the-counter, OTC) se
transfiere al periodo siguiente.

La asignacion para
medicamentos de venta libre
(OTC) no se transfiere al periodo
siguiente.

Servicios de Podologia

No se requiere Autorizacion
Previa.

Puede que se requiera
Autorizacion Previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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2021 (este afio)

2022 (el préximo aino)

Servicios Dentales
Preventivos

Los siguientes Servicios Dentales
Preventivos tienen cobertura por
un maximo de 2 veces por ano:

- Exdmenes Bucales.
- Limpiezas.
- Tratamiento con Fluoruro.

Los servicios de radiografia no
tienen cobertura.

Cobertura para los siguientes
Servicios Dentales Preventivos
[limitados con un maximo de
$4,000 por aio:

-Examenes Bucales.
-Limpiezas.

-Tratamiento con Fluoruro.
-Radiografias.

La asignacion anual de $4,000
se puede utilizar para obtener
servicios médicos Preventivos e
Integrales combinados.

Recibira una tarjeta de débito
MyMolina MyChoice cargada con
el monto de su asignacion anual,
la cual puede utilizar en cualquier
proveedor dental de su eleccion.
Los montos no utilizados no se
transferiran al afno siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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2021 (este afio)

2022 (el préximo aino)

Servicios de Cuidados
Dentales Integrales

Los servicios de Cuidados
Dentales Integrales que tienen
cobertura son los siguientes (la
frecuencia varia segun el
Servicio):

Examenes Bucales: hasta 2 por
ano.

Limpieza de Sarro Dental: hasta
4 cada 24 meses.
Desbridamiento: hasta 1 por ano.

Mantenimiento de Periodoncia:
hasta 2 por ano.

Tratamiento Paliativo de
Emergencia: hasta 4 por afo.

Extracciones: hasta 1 por diente
de por vida.

Endodoncia/Tratamientos de
Conducto: hasta 1 por diente por
ano.

Coronas: hasta 2 por ano.
Dentaduras Postizas (totales o

parciales): hasta 1 conjunto cada
3 anos.

Ajustes de Dentadura Postiza:
hasta 4 por ano.

Los servicios de Diagnostico,
Restauracion y Periodoncia no
tienen cobertura.

Cobertura para los siguientes
Cuidados Dentales Integrales
llimitados con un maximo de
$4,000 por aio:

-No rutinarios.
-Diagnéstico.
-Restauracion.
-Endodoncia.
-Periodoncia.
-Extracciones.

-Prostodoncia, Otra Cirugia
Bucal/Maxilofacial y Otros
Servicios.

La asignacion anual de $4,000
se puede utilizar para obtener
servicios médicos Preventivos e
Integrales combinados.

Recibira una tarjeta de débito
MyMolina MyChoice cargada con
el monto de su asignacioén anual,
la cual puede utilizar en cualquier
proveedor dental de su eleccion.
Los montos no utilizados no se
transferiran al ano siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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2021 (este afio) 2022 (el préoximo aio)
Servicios para la Vista Examen de los ojos: con Cobertura para los siguientes
cobertura hasta 1 por afo. Servicios para la Vista llimitados

(Examenes de los Ojos y
Elementos para la Vista) Elementos para la vista:
Asignacién de $150 cada 2 afios. | La asignacién anual de $300 se
puede utilizar para someterse a
examenes de la vista y obtener
elementos para la vista.

con un maximo de $300 por afo.

No se requiere Autorizacion
Previa.

Recibira una tarjeta de débito
MyMolina MyChoice cargada con
el monto de su asignacion anual,
la cual puede utilizar en cualquier
proveedor oftalmolégico de su
eleccion. Los montos no
utilizados no se transferiran al
afno siguiente.

Puede que se requiera una
autorizacion previa a fin de
obtener determinados elementos
para la vista.

D2: Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Puede encontrar una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
www.MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con el Departamento de Servicios
para Miembros al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora
local, para obtener informacién actualizada sobre los medicamentos o para pedirnos que le enviemos
por correo una Lista de Medicamentos Cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, incluso cambios en medicamentos que cubrimos
y cambios en restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que los medicamentos que utiliza estén
cubiertos el aino proximo y saber si existe alguna restriccion.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos:
» Pidale a su médico (u otro recetador) que busque un medicamento diferente que esté cubierto.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 11
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o Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al numero que figura al final de la
pagina o comunicarse con su Coordinador de Cuidados para solicitar una Lista de Medicamentos
Cubiertos que traten la misma afeccion médica.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que pueda ser de
utilidad para usted.

» Hable con su médico (u otro recetador) y solicite al plan que haga una excepcion para cubrir el
medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio y le daremos una respuesta dentro de las
72 horas luego de recibir su solicitud (o la declaracion de apoyo del recetador).

o Para saber lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del Manual del
Miembro de 2022 o comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al numero
que figura al final de la pagina.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcién, puede comunicarse con el Departamento de
Servicios para Miembros o con su Coordinador de Cuidados. Consulte el Capitulo 2 'y 3 del Manual
del Miembro para obtener mas informacion sobre como comunicarse con su Coordinador de
Cuidados.

Si se aprueba su excepcidn de formulario, se le notificara la duracion de dicha aprobacion. Mayormente,
las aprobaciones se otorgan por un aino. Usted debera solicitar una nueva excepcion de formulario
cuando su aprobacion expire.

Cambios a los costos de medicamentos recetados

No habra cambios en la suma que usted paga por sus medicamentos recetados en 2022. A continuacion,
encontrara informacién sobre su cobertura de medicamentos recetados.

La tabla muestra sus costos de medicamentos en cada una de nuestras tres (3) categorias de
medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 12
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2021 (este afio)

2022 (el préximo aino)

Medicamentos de categoria 1
(medicamentos genéricos)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
categoria 1 que se surta en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
receta médica.

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
receta médica.

Medicamentos de categoria 2

(medicamentos de marca
registrada)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
categoria 2 que se surta en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
receta médica.

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
receta médica.

Medicamentos de categoria 3

(Medicamentos recetados que no
estan a cargo de Medicare/
medicamentos de venta libre
[OTC))

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
categoria 3 que se surta en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
receta médica.

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
receta médica.

E. Coémo elegir un plan

E1: Como permanecer en su plan

Esperamos que usted continte siendo miembro de nuestro plan el proximo afo.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en un
Medicare-Medicaid plan diferente, cambia al plan Medicare Advantage o a Original Medicare,
permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2022.

E2: CoOmo cambiar de plan

Puede terminar su membresia en cualquier momento durante el afo al inscribirse en otro Medicare
Advantage Plan o en otro Medicare-Medicaid Plan, o al pasarse a Original Medicare.

Estas son las cuatro maneras en que las personas usualmente finalizan la membresia en nuestro plan:

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Cambio

1. Puede cambiar a:

Un Medicare-Medicaid Plan diferente

2. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como
un Medicare Advantage Plan o un
Programa de Atencioén para Ancianos
con Todo Incluido (Program of
All-inclusive Care for the Elderly,
PACE)

Qué hacer

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a South Carolina Healthy Connections Choices al
1-877-552-4642, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-552-4670. Digales que desea abandonar Molina Dual
Options e inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan. Si no
sabe en qué plan desea inscribirse, ellos le pueden informar
sobre otros planes disponibles en el area.

Su cobertura con Molina Dual Options terminara en el ultimo
dia del mes en que recibimos la solicitud.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro
Médico (State Health Insurance Program, SHIP) al
1-800-868-9095. Los usuarios de TTY deben llamar al
711. En Carolina del Sur, el SHIP es conocido como
Programa de Asistencia y Remisiones de Asesoramiento
de Seguro para Ancianos (Insurance Counseling
Assistance and Referrals for Elders, I-CARE).

Su inscripcion en Molina Dual Options se cancelara de forma
automatica cuando comience la cobertura de su nuevo plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 14
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Cambio

3. Puede cambiar a:

Original Medicare con un plan de
medicamentos recetados de
Medicare por separado

4. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos recetados de
Medicare por separado

NOTA: Si cambia a Original Medicare
y no se inscribe en un plan de
medicamentos recetados de Medicare
por separado, Medicare puede
inscribirle en un plan de medicamentos,
a menos que usted le diga a Medicare
que no se quiere inscribir.

Usted solo debe abandonar la cobertura
de medicamentos recetados si obtiene
cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o un
sindicato. Si tiene alguna pregunta
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame a Asistencia y
Remisiones de Asesoramiento de
Seguro para Adultos Mayores (I-CARE)
al 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Qué hacer

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro
Médico (SHIP) al 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711. En Carolina del Sur, el SHIP es
conocido como Programa de Asistencia y Remisiones de
Asesoramiento de Seguro para Ancianos (I-CARE).

Su inscripcion en Molina Dual Options se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de Original
Medicare y del plan de medicamentos recetados.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro
Médico (SHIP) al 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711. En Carolina del Sur, el SHIP es
conocido como Programa de Asistencia y Remisiones de
Asesoramiento de Seguro para Ancianos (I-CARE).

Su inscripcion en Molina Dual Options se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de Original
Medicare y del plan de medicamentos recetados.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas

J informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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F. Codmo recibir ayuda

F1: Cémo recibir ayuda de Molina Dual Options

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame al Departamento de Servicios para Miembros
al numero que figura al final de la pagina. El horario de atencion para llamadas telefonicas es los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local.

Su Manual del Miembro de 2022

El Manual del Miembro de 2022 es |la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan. Incluye
detalles sobre los beneficios del proximo afo. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para
obtener servicios y medicamentos recetados cubiertos.

El Manual del Miembro de 2022 estara disponible a partir del 15 de octubre. Tiene a su disposicion una
copia actualizada del Manual del Miembro de 2022 en nuestro sitio web que se encuentra al final de la
pagina. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al numero de teléfono que
figura al final de la pagina para pedirnos que le enviemos por correo un Manual del Miembro de 2022.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web que figura al final de la pagina. Como recordatorio, nuestro
sitio web cuenta con la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos
Cubiertos).

F2: Como obtener ayuda del agente de inscripcion del estado, South Carolina Healthy Connections
Choices

El agente de inscripcidon ayuda a las personas a elegir entre los diferentes planes Medicare-Medicaid,
a inscribirse, a cambiar de plan y a cancelar la inscripcion. El agente de inscripcion se denomina South
Carolina Healthy Connections Choices, y no esta conectado con ninguna empresa de seguros o plan
de salud. Puede llamar a South Carolina Healthy Connections Choices al 1-877-552-4642, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-552-4670.

F3: Cémo obtener ayuda de la Proteccion de Healthy Connections Prime

La Proteccion de Healthy Connections Prime es un programa de mediacion que ayuda a las personas
inscritas en Healthy Connections Prime a resolver problemas relacionados con el servicio o la facturacion.
La Proteccion de Healthy Connections Prime puede ayudarlo si tiene algun problema con Molina Dual
Options. Los servicios del mediador son gratuitos.

» La Proteccion de Healthy Connections Prime es un programa de mediacidon que funciona como un
defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un problema o queja y pueden ayudarlo
a entender qué hacer.

» La Proteccién de Healthy Connections Prime se asegura de que tenga informacion relacionada con
sus derechos y protecciones y como puede resolver sus inquietudes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 16
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» La Proteccion de Healthy Connections Prime no esta relacionada con nosotros ni con ninguna
compania de seguros o plan de salud. El numero de teléfono de la Proteccion de Healthy Connections
Prime es 1-844-477-4632. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

F4: Como obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP)

También puede ponerse en contacto con el Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP).
Los consejeros del programa SHIP le podran ayudar a comprender sus opciones dentro de los planes
Medicare-Medicaid y responderan las preguntas relacionadas con el cambio de un plan a otro. En
Carolina del Sur, el SHIP se denomina Programa de Asistencia y Remisiones de Asesoramiento de
Seguro para Ancianos (I-CARE). I-CARE no esta asociado con ninguna compania de seguros o plan
de salud. El numero de teléfono de I-CARE es 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY deben llamar al
711.

F5: Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcion en
Medicare-Medicaid Plan e inscribirse en un Medicare Advantage Plan, el sitio web de Medicare tiene
informacion sobre costos, cobertura y valoraciones de la calidad para que pueda comparar los planes
Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area utilizando
el Localizador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la informacidn sobre los
planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” (Encontrar planes).

Medicare y Usted 2022

Puede leer el manual Medicare y Usted 2022. Este cuadernillo se envia todos los anos en otofio a todas
las personas que tienen Medicare. Se incluye un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y se responde las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si no cuenta con un ejemplar de este cuadernillo, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

F6: Como obtener ayuda de Healthy Connections Medicaid

El numero de teléfono de Healthy Connections Medicaid es 1-888-549-0820. Esta llamada es gratuita.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-842-3620.

SCDO1ACES0921S

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5831, TTY: 711, los 7 dias
de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 17
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