TX H8197-002-001

2024

Aviso Anual de Cambios

Molina Dual Options STAR+PLUS
Medicare-Medicaid Plan

Texas H8197-002-001

Sirviendo a los condados de: Dallas, El Paso e Hidalgo

En vigor desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2024

TEXAS ™™~ "‘Medicaid

o0
.‘“ MOLINA  Medicare®™a®— pian

HEALTHCARE Your Health Plan % Your Choice







H8197_24_001_TXMMPANOC es Accepted

Molina Dual Options STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan ofrecido por Molina Healthcare
Aviso anual de cambios para 2024

Actualmente se encuentra inscrito en calidad de miembro de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP. El
préoximo ano, habra cambios en los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Esta seccion o Aviso
Anual de Cambios le informa sobre los cambios y dénde encontrar mas informacion respecto a ellos. Para
obtener mas informacion sobre los beneficios o las normas, consulte el Manual del Miembro, que se
encuentra en nuestro sitio web www.MolinaHealthcare.com/Duals. 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 STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 1
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A. Exenciones de responsabilidad

< El Plan Molina Dual Options STAR+PLUS Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos con
Medicare y Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a las personas
inscritas.

% Su privacidad es importante para nosotros. Respetamos y valoramos su privacidad. EL Aviso sobre las
normas de privacidad de Molina Healthcare incluye informacion sobre como utilizamos y compartimos
la informacion médica protegida (PHI, por sus siglas en inglés) de nuestros Miembros. Si desea obtener
una copia impresa de nuestra Aviso sobre las normas de privacidad, esta disponible en el pagina web
de Molina Healthcare.

% Molina Healthcare cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por
motivos de raza, origen étnico, nacionalidad de origen, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental
ofisica, estado de salud, recepcidn de atencion médica, experiencia de reclamos, antecedentes médicos,
informacion genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacién geografica.

B. Revise su cobertura Medicare y Texas 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 Texas Medicaid, siempre
que siga siendo elegible.

» Usted podra elegir como recibe sus beneficios Medicare (vaya a la pagina 9).

» Si no quiere inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan después de cancelar su inscripcién en Molina
Dual Options STAR+PLUS MMP, volvera a recibir sus servicios de Medicare y Medicaid de Texas por
separado.

B1. Recursos adicionales

o ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call (866) 856-8699, TTY: 711, Monday — Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time. The call is free.

« ATENCION: Si usted habla espafiol, los servicios de asistencia del idioma, sin costo, estan disponibles
para usted. Llame al (866) 856-8699, servicio TTY al 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00
p. m., hora local. La llamada es gratuita.

» Puede pedir este Aviso anual de cambios en otros formatos, como letra grande, braille o audio, en
forma gratuita. Llame al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora local. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 3
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B2.

B3.

Usted puede pedir que le enviemos siempre 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 que no sea inglés, comuniquese con el estado al

(800) 252-8263, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., hora local para actualizar su
expediente con el idioma que usted prefiere. Para obtener este documento en un formato alternativo,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al (866) 856-8699, TTY: 711, de
lunes a viernes, de 8:00 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
servicios para obtener ayuda con las solicitudes permanentes.

Informacién sobre Molina Dual Options STAR+PLUS MMP

Molina Dual Options STAR+PLUS MMP es un plan de salud con contratos con Medicare y Texas
Medicaid para brindar beneficios de ambos programas a los afiliados.

La cobertura conforme al plan Molina Dual Options STAR+PLUS MMP recibe los beneficios de la
cobertura médica como “cobertura esencial minima”. Cumple con los requisitos de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccién 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
informacion sobre los requisitos de la responsabilidad compartida individual.

Molina Dual Options STAR+PLUS MMP es ofrecido por Molina Healthcare. Cuando en este Aviso

LIS

Anual de Cambios se mencionen las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se hace referencia a
Molina Healthcare. Los términos “el plan” o “nuestro plan” hacen referencia al Plan Molina Dual
Options STAR+PLUS MMP.

Cosas importantes para hacer:

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

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

o Consulte la seccién D para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios de nuestro
plan.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
. 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ; Se encuentran en otra categoria? ;Puede continuar
usando las mismas farmacias?

o Esimportante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos
le rinda el ano siguiente.

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 médicos, incluso los especialistas que usted ve regularmente, 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 informacion 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:

Dual Options STAR+PLUS MMP: . : : .
Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus
Si desea permanecer con nosotros el ano necesidades, es posible que pueda cambiar de plan
siguiente, es facil: no tiene que hacer nada. Si  (consulte la seccion E2 para obtener mas
no hace 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, en la pagina 9 para
obtener mas informacion acerca de sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y farmacias de la red

Nuestra(s) red(es) de proveedores y farmacias ha(n) cambiado para 2024.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias del 2024 para consultar si sus proveedores o farmacias
forman parte de nuestra red. Puede encontrar un Directorio de proveedores y farmacias actualizado en
nuestra pagina web en www.MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con el Departamento
de Servicios para Miembros al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora local para obtener informacion actualizada sobre el proveedor 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 STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 5
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D. Cambios en los beneficios para el aino préximo

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Vamos a cambiar nuestra cobertura de determinados servicios médicos en el siguiente afno. La siguiente

tabla describe estos cambios.

2023 (este aio)

2024 (el préoximo aio)

Examen preventivo de cancer
colorrectal

Para las personas de 50 afios en
adelante o en alto riesgo de
contraer cancer colorrectal.

Para las personas que no
presentan alto riesgo de cancer
colorrectal, una colonoscopia de
deteccion cada diez anos.

La cobertura se amplia a las
personas de 45 afos en adelante
o en alto riesgo de contraer cancer
colorrectal. Detalles de la
cobertura ampliada.

La colonoscopia no tiene limite de
edad minimo o maximo y esta
cubierta una vez cada 120 meses
(10 anos) para pacientes que no
presentan un alto riesgo.

Tarjeta regalo para miembros
que reciben su vacuna anual
contra la gripe

Tarjeta regalo de $25 para
miembros que reciben su vacuna
anual contra la gripe

Incentivo de $35 para miembros
que reciben la vacuna anual
contra la gripe

Tarjeta regalo para miembros
que completan su Consulta de
bienestar cada aio

Tarjeta regalo de $25 para
miembros que completan su
Consulta de bienestar durante el
ano de beneficios

Incentivo de $35 para miembros
que completan su Consulta de
bienestar durante el afo de
beneficios

Tarjeta regalo para miembros
que completan la prueba anual
de presion arterial recomendada

Tarjeta regalo de $25 para
miembros que se realizan la
prueba anual de presion arterial

Incentivo $35 para miembros que
se realizan la prueba anual de
presion arterial

Tarjeta regalo para miembros
que completen una visita de
seguimiento con el médico
dentro de los 30 dias
posteriores al alta hospitalaria

Tarjeta regalo de $25 para
miembros de la comunidad que
completen una visita de
seguimiento con el médico dentro
de los 30 dias posteriores al alta
hospitalaria por una afeccion de
salud mental.

Incentivo de $35 para miembros
de la comunidad que completen
una visita de seguimiento con el
meédico dentro de los 30 dias
posteriores al alta hospitalaria por
una afeccién de salud mental.

Examen preventivo de cancer
de pulmén

El plan pagara un examen
preventivo de cancer de pulmén
cada 12 meses si:

El plan pagara un examen
preventivo de cancer de pulmén
cada 12 meses si:

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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2023 (este afno)

2024 (el préximo ano)

e Tiene entre 50 y 77 anos de
edad, y

e Tiene una consulta de
asesoramiento y toma de
decision conjunta con su
médico u otro proveedor
calificado, y

Si ha fumado al menos 1 paquete
por dia durante 30 afos sin
signos o sintomas de cancer de
pulmén o si ahora fuma o ha
dejado de fumar en los ultimos 15
anos.

e Tiene entre 50 y 77 anos de
edad, y

« Tiene una consulta de
asesoramiento y toma de
decision conjunta con su
meédico u otro proveedor
calificado, y

Si ha fumado al menos 1 paquete
por dia durante 20 afos sin
signos o sintomas de cancer de
pulmén o si ahora fuma o ha
dejado de fumar en los ultimos 15
anos.

Tarjeta regalo de $25 para
miembros después de
completar un examen de los
ojos para personas con
diabetes cada aino

Los miembros inscritos
actualmente que completen un
examen anual de los ojos para
personas con diabetes son
elegibles para una tarjeta regalo
de $25

Beneficio no ofrecido en 2024

Tarjeta regalo de $25 para
miembros de un Centro de
enfermeria después de
completar un analisis de sangre
de A1c cada aio

Los miembros inscritos
actualmente en Centros de
enfermeria que completan un
analisis de sangre de A1c
recomendado son elegibles para
una tarjeta regalo de $25.

Beneficio no ofrecido en 2024

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestra pagina web en www.
MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros
al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local para obtener
informacion 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, que pueden incluir la eliminacion o adicién de medicamentos, la modificacion
de las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que los medicamentos que utiliza estén cubiertos
el ano siguiente y saber si existe alguna restriccion. Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de
medicamentos, le recomendamos:

» Hablar con su médico (u otro recetador) para encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, o comuniquese con su coordinador de cuidados
para solicitar una lista de medicamentos cubiertos que se puedan administrar para tratar la misma
afeccién 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 Manual del
Miembro 2024 o llame al Departamento de Servicios para Miembros al (866) 856-8699, TTY: 711,
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, usted puede comunicarse con el Departamento
de Servicios para Miembros o con su coordinador de servicios. Consulte el Capitulo 2 y 3 del
manual del miembro para obtener mas informacién sobre como comunicarse con su coordinador
de servicios.

Solicitele al plan cubrir un suministro provisional del medicamento.

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

Cambios a los costos de medicamentos recetados

No habra cambios en la suma que usted paga por sus medicamentos recetados en 2024. A continuacion,
encontrara informacién sobre su cobertura de medicamentos recetados.

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

2023 (este aio) 2024 (el préximo aino)

Medicamentos de categoria1 | Su copago por un suministro de [ Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por receta | un mes (31 dias) es $0 por receta

(medicamentos genéricos) médica médica

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 8
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2023 (este aino)

2024 (el préximo aino)

categoria 1 que se surta en una
farmacia de la red

Medicamentos de categoria 2
(medicamentos de marca)

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 o de
venta libre que no son de
Medicare)

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 aino.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en un plan
Medicare-Medicaid diferente, cambia al plan Medicare Advantage o a Medicare Original, permanecera
inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2024.

E2. Como cambiar de plan

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

1. Puede cambiar a:

Un plan Medicare-Medicaid diferente

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a la linea de ayuda de STAR+PLUS al (877) 782-6440,

de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora central. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711 o al 1-800-735-2989.
Inférmeles que desea abandonar Molina Dual Options
STAR+PLUS MMP e inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals.
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2. Puede cambiar a:

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

3. Puede cambiar a:

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

Si no sabe en qué plan desea inscribirse, ellos le pueden informar
sobre otros planes disponibles en el area; O

Envie a la linea de ayuda STAR+PLUS el Formulario de
inscripcion de STAR+PLUS Medicare-Medicaid. Puede obtener
el formulario llamando a la linea de ayuda STAR+PLUS al (877)
782-6440, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora
central si necesita que le envien uno por correo.

Su cobertura con Molina Dual Options STAR+PLUS MMP
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
deberan llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico
(SHIP, por sus siglas en inglés) al 1-800-252-3439. En Texas,
SHIP recibe el nombre de Asesoramiento sobre Informacion
sobre Salud y Programa de Proteccidn de Texas (HICAP, por
sus siglas en inglés).

Su inscripcién en Molina Dual Options STAR+PLUS MMP
terminara de manera automatica cuando comience la cobertura
del nuevo plan.

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
deberan llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico
(SHIP, por sus siglas en inglés) al 1-800-252-3439. En Texas,
SHIP recibe el nombre de Asesoramiento sobre Informacion
sobre Salud y Programa de Proteccién de Texas (HICAP, por
sus siglas en inglés).

Su inscripcion en Molina Dual Options STAR+PLUS MMP
terminara de manera automatica cuando comience la cobertura
del nuevo plan Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 10
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4. Puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:

Medicare Original sin un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
medicamentos recetados de 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
Medicare por separado deberan llamar al 1-877-486-2048.

NOTA: Si cambia a Medicare Original
y no se inscribe en un plan de

medicamentos recetados de Medicare | « |lame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico

Si necesita ayuda o mas informacion:

por separado, Medicare puede (SHIP, por sus siglas en inglés) al 1-800-252-3439. En Texas,
inscribirle en un plan de medicamentos, | SHIP recibe el nombre de Asesoramiento sobre Informacion
a menos que usted le diga a Medicare | sobre Salud y Programa de Proteccién de Texas (HICAP, por
gue no se quiere inscribir. sus siglas en inglés).

Usted solo debe abandonar la Su inscripcién en Molina Dual Options STAR+PLUS MMP

cobertura de medicamentos recetados = terminara de manera automatica cuando comience la cobertura
si obtiene cobertura de medicamentos | del nuevo plan Medicare Original.

de otra fuente, como un empleador o

un sindicato. Si tiene preguntas sobre

si necesita cobertura de medicamentos,

llame al Programa de Proteccion y

Orientaciéon sobre Seguros de Salud

(HICAP) de Texas al 1-800-252-3439.

F. Como recibir ayuda

F1. Cémo obtener ayuda de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros al (866) 856-8699, (solo para usuarios de TTY; llame al 711). El horario de atencién para llamadas
telefénicas es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. Las llamadas a estos numeros son
gratuitas.

Su Manual del Miembro 2024

El Manual del Miembro 2024 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan. Incluye detalles
sobre los beneficios del préximo afo. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para obtener
servicios y medicamentos recetados cubiertos.

El Manual del Miembro 2024 estara disponible a partir del 15 de octubre. Siempre tendra a su disposicion
una copia actualizada del Manual del Miembro 2024 en nuestro sitio web en
www.MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con el Departamento de Servicios para
Miembros al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p. m., hora local para pedirnos
que le enviemos por correo un Manual del Miembro 2024.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 11
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Nuestra pagina web

También puede visitar nuestro sitio web www.MolinaHealthcare.com/Duals. Como recordatorio, nuestra
pagina web cuenta con la informacion 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 de la linea de ayuda de STAR+PLUS

La linea de ayuda de STAR+PLUS puede ayudarlo a inscribirse y a cancelar la inscripcion de STAR+PLUS
MMP. Llame a la linea de ayuda de STAR+PLUS al (877) 782-6440, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
6:00 p. m., hora del centro.

F3. Como comunicarse con la oficina de HHSC del mediador

La Oficina de HHSC del Mediador ayuda a las personas inscritas en Texas Medicaid con problemas de
servicio o facturacién. Los servicios del mediador son gratuitos.

» La Oficina de HHSC del Mediador es un programa de mediacion 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 Oficina de HHSC del Mediador lo puede ayudar a presentar una apelacion o una queja con nuestro
plan. Pueden ayudarlo si tiene algun problema con Molina Dual Options STAR+PLUS MMP.

» La Oficina de HHSC del Mediador se asegura de que tenga informacién relacionada con sus derechos
y protecciones y cdmo puede resolver sus inquietudes.

» La Oficina de HHSC del Mediador no esta relacionada con nosotros ni con ninguna compainiia de
seguros o plan de salud. El numero de teléfono para la Oficina de HHSC del Mediador es
1-866-566-8989.

F4. Como obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP, por sus siglas
en inglés)

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 Texas,
SHIP recibe el nombre de Asesoramiento sobre Informacion sobre Salud y Programa de Proteccion de
Texas (HICAP). HICAP no esta asociado con ninguna compania de seguros o plan de salud, y los servicios
de HICAP son gratuitos.

El numero de teléfono de HICAP es 1-800-252-3439.

F5. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacioén 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/TDD deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 12
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Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcion en su Plan
Medicare-Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, 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 informacién sobre los planes,
visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar planes]).

Medicare y Usted 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. Este cuadernillo se envia todos los afos 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 folleto, puede obtenerlo ingresando al sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 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/TDD deben llamar
al 1-877-486-2048.

F6. Como recibir ayuda de Texas Medicaid

El niumero de teléfono de Texas Medicaid es 1-800-252-8263. Esta llamada es gratuita. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-800-753-8583 o 7-1-1.

Coémo obtener ayuda de la Organizacion de Mejoramiento de Calidad (QIO, por sus siglas en inglés)

Un grupo de médicos y otros profesionales de atencion médica que ayudan a mejorar la calidad de la
atencion médica de personas con Medicare. KEPRO no esta asociada con nuestro plan.

KEPRO

Teléfono: (888) 315-0636

TTY: 711

Por correo electronico: QIOCommunications@kepro.com

Web: https://www.keprogio.com/

TXMMPO1ACSP0823

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options STAR+PLUS MMP al (866) 856-8699, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacioén, visite www.MolinaHealthcare.com/Duals. 13
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Cémo obtener documentos importantes del plan

jUsted es importante para nosotros! Le facilitamos la obtencion de la informacion que necesita. En linea,
puede ver documentos importantes de su plan y encontrar un proveedor o una farmacia de la red. También
puede buscar sus medicamentos recetados en cualquier momento, en cualquier lugar y desde cualquier
dispositivo. Los documentos de su plan para el 2024, como su manual del miembro, Formulario y Directorio
de Proveedores y Farmacias, estaran disponibles en linea a partir del 15 de octubre de 2023.

Conozca los documentos de su plan

« Manual del miembro: Una guia sobre lo que cubre su plan. Contiene detalles sobre los beneficios y la
cobertura de su plan, los derechos de los miembros y mas informacion.

» Formulario (lista de medicamentos): Una lista de medicamentos cubiertos por su plan.

» Directorio de proveedores y farmacias: Lista de médicos, especialistas y farmacias de la red con
numeros de teléfono y direcciones. Puede encontrar un proveedor o una farmacia de la red en nuestro
directorio en linea en la pagina web MolinaHealthcare.com/ProviderSearch.

» Notificacion de las normas de privacidad: Esta notificacion describe como se puede usar y
divulgar informaciéon médica sobre usted y como puede tener acceso a esta informacion. Podra
encontrar la notificacion en nuestro sitio web en https://www.molinahealthcare.com/members/
common/en-US/terms_privacy.aspx

Cémo ver o solicitar una copia de un documento del plan
[:] En linea: Visite MolinaHealthcare.com/Duals.
§ Vea o descargue una copia de sus documentos del plan en linea, en cualquier momento y en
cualquier lugar. Puede utilizar cualquier dispositivo: una computadora, una tablet o un teléfono

celular. Los documentos de su plan del 2024 estaran disponibles en linea a partir del 15 de
octubre del 2023.

Llame sin costo.

Informenos si no tiene acceso a una computadora o si prefiere que le enviemos por correo una
copia impresa del manual del miembro, el Formulario o el Directorio de proveedores y farmacias.
Si desea solicitar una copia impresa de un documento del plan, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero de teléfono gratuito (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local..
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En linea: En MyMolina.com.

Utilice el portal de autoservicio para miembros a fin de ver sus documentos del plan en linea
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o bien para encontrar un proveedor o
una farmacia de la red. Inicie sesion o configure una cuenta en el Portal para Miembros My Molina
en la pagina web MyMolina.com. Haga clic en “Create an Account” (Crear una cuenta) y siga
las instrucciones paso a paso para registrarse.

Estamos aqui para ayudarle

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, necesita ayuda para encontrar un proveedor o una farmacia de
la red, o desea optar por no recibir materiales por correo, llame al Departamento de Servicios para Miembros
al numero de teléfono gratuito (866) 856-8699, TTY: 711.

Molina Dual Options STAR+PLUS MMP es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Texas
Medicaid para proporcionar beneficios de ambos programas a los inscritos.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema Braille, audio o en
letras grandes. Llame al (866) 856-8699, TTY:. 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora
local.. La llamada es gratuita.

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

53442pMMP 190829
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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 (866) 856-8699, TTY: 711,
Monday — Friday, 8 am. to 8 p.m. local time. Someone who speaks English can help you.
This is a free service.

SPANISH

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda
tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener ayuda de un intérprete,
lldmenos al (866) 856-8699, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m,, hora local. Una
persona que hable espanol podrd ayudarle. Este es un servicio gratuito.

TRADITIONAL CHINESE
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SIMPLIFIED CHINESE
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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 (866) 856-8699, TTY: 711, Lunes — Biyernes, 8 am. 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 (866) 856-8699, TTY : 711, du lundi au vendredi de

8 h & 20 h (heure locale). Une personne parlant francais pourra vous assister. Ce service est
proposé sans frais.

H8197 24 68 _TXMMPMLI
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VIETNAMESE

Chung tdi cé cac dich vu phién dich mién phi dé tra 15i bat ky cdu hdi nao clia quy vi vé
chuang trinh chdm séc sirc khde hodc chuong trinh thudc ciia ching téi. D€ ¢ phién dich
vién, chi can goi cho chuing t6i theo s6 (866) 856-8699, TTY: 711, Th( Hai — Th{r Sau,

8 gid sang dén 8 gid tdi, giG dia phuong. Ai do ndi tiéng Viét co thé trg giup ban. Day la
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 mdéchten, rufen Sie uns einfach an unter (866) 856-8699, 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.
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RUSSIAN

Ecnn y Bac BO3HUKNM Kakne-nnbo BOMpPOChLI O BaweM njaHe MeanumHCKoro ob6cnyxmBaHus
WK NNaHe NOKPbITUSA NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, A1 Bac NpeaycMoTpeHbl 6ecnnatHble
ycnyru nepesogymka. Ytobbl BOCNONb30BaTbCA yCayramm nepesoaymka, NnpocTto
Nno3BOHUTE HaM No HoMepy (866) 856-8699, Tenetann: 711 c noHeAeNbHMKA NO NATHULY
c 8:00 go 20:00 no MecTHOMY BpeMeHU. BaM noMoXxeT cneunanunucTt, roBopsiLLui Ha
PYCCKOM fi3blke. DTa ycnyra npegocrasnserca 6ecnnaTHo.

ARABIC
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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
(866) 856-8699, 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 servicos de interpretacdo gratuitos para responder a possiveis duvidas que
possa ter sobre o nosso plano de saude ou plano para medicamentos. Para falar com um
intérprete, ligue (866) 856-8699, TTY: 711, segunda — sexta, 8 am. até 8 p.m. hordrio local.
Alguém que fala portugués pode ajudd-lo. Este é um servico gratuito.
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FRENCH CREOLE

Nou gen sévis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan (866) 856-8699, TTY: 711,

Lendi — Vandredi, 8 am. rive 8 p.m. lé lokal. Yon moun ki pale kreyodl ayisyen ka ede w. Sa a se
yon sévis gratis.

POLISH

Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza, ktéry pomoze uzyskaé odpowiedzi na wszelkie
pytania dotyczqce naszego planu opieki zdrowotnej lub dawkowania lekéw. Aby uzyskaé
pomoc ttumacza, wystarczy zadzwoni¢ do nas pod numer (866) 856-8699, TTY: 711. Jest on
dostepny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 20:00 czasu lokalnego. Pomocy
udzieli osoba moéwiqca po polski. Ta ustuga jest bezptatna.

HINDI
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JAPANESE
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