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Excepciones para cobertura fuera de la red (OON, por sus siglas en inglés)

Molina Dual Options STAR+PLUS MMP pagara a los miembros un reintegro por los cargos de medicamentos
Parte D en farmacias (o proveedores) fuera de la red, si se cumple una de las siguientes condiciones:

El miembro esta viajando fuera del area de servicio de su plan de la Parte D; se queda sin sus
medicamentos cubiertos de la Parte D o los pierde, o se enferma y necesita un medicamento cubierto de
la Parte D y no tiene acceso a una farmacia de la red.

El miembro tiene que surtir la receta médica de un medicamento cubierto de la Parte D de manera
oportuna y cierto medicamento cubierto de la Parte D (p. ¢j., un medicamento huérfano u otro
medicamento especial que por lo general es enviado por el fabricante o un proveedor especial) no esta
disponible en farmacias minoristas cercanas o con servicio de pedido por correo de la red.

El miembro no puede obtener un medicamento cubierto de la Parte D de manera oportuna dentro de su
area de servicio porque, por ejemplo, no existen farmacias de la red a una distancia razonable en
automoévil que proporcionen servicio 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

El miembro recibe medicamentos cubiertos Parte D de una farmacia fuera de la red dentro de una
institucion mientras recibe atenciéon como paciente en un departamento de emergencias, una clinica de
proveedores, un centro quirdrgico ambulatorio u otro &mbito ambulatorio.

Durante cualquier declaracion de desastre estatal o federal u otra declaracion de emergencia de salud
publica en la que los miembros de Molina Dual Options STAR+PLUS MMP deban ser evacuados o
desplazados de su lugar de residencia y, por consiguiente, no puedan obtener los medicamentos Parte D
en una farmacia de la red.

En circunstancias imprevistas en las cuales los canales normales de distribucion no estén disponibles,
Molina Dual Options STAR+PLUS MMP aplicara politicas OON para facilitar el acceso a los
medicamentos

El miembro esté recibiendo una vacuna que es médicamente necesaria, pero no esta cubierta por
Medicare Parte B, y es apropiadamente dispensada y administrada en el consultorio de un médico.

El miembro tiene las siguientes responsabilidades:

Antes de surtir un medicamento en una farmacia fuera de la red, debe llamar al Departamento de
Servicios para Miembros para ver si hay alguna farmacia de la red en el area en la cual pueda surtir la
receta médica.

A menos que se lo hayan proporcionado como suministro de transicién o emergencia, el miembro o el
médico deben consultar si hace falta autorizacion previa para el medicamento.

Si no se obtiene autorizacion previa, el miembro no recibird un reembolso por el medicamento.

Si un miembro usa una farmacia fuera de la red debido a una o més de las razones mencionadas
anteriormente, es probable que la farmacia no pueda presentar el reclamo directamente a Molina Dual
Options STAR+PLUS MMP
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e En este caso, el miembro tendra que pagar el precio usual y habitual de la farmacia fuera de la red en el
punto de venta y enviar una solicitud de reembolso por escrito a Molina Dual Options STAR+PLUS
MMP

e Consulte la Evidencia de cobertura o llame al Departamento de Servicios para Miembros para obtener
mas informacion sobre las determinaciones iniciales de cobertura.

Si el miembro usa una farmacia fuera de la red, el miembro podria ser econdmicamente responsable de las
siguientes sumas:

e cualquier deducible o costo compartido (relativo a las prestaciones del plan);
e cualquier diferencia entre los precios usuales y habituales de la farmacia (o proveedor) fuera de la red y

los cargos negociados dentro de la red para medicamentos recetados de Molina Dual Options
STAR+PLUS MMP.

Exclusiones

e Molina Dual Options STAR+PLUS MMP no emitird un reembolso por ninguna receta médica que se
surta fuera de los Estados Unidos y sus territorios, aun si se tratara de una emergencia médica.

e Molina Dual Options STAR+PLUS MMP no emitira un reembolso por ninguna receta médica que no
haya recibido autorizacion previa en el momento de ser suministrada (si aplicaran los requisitos de
autorizacion previa u otros controles de administracion de utilizacion a la receta médica, y si esta no
fuera parte de un suministro de transiciéon o emergencia).

e Cualquier cuota o cargo por la administracién de una vacuna estd completamente fuera de la estructura
de costos compartidos de la Parte D y no se incluird como parte de los costos verdaderos del bolsillo
(TrOOP, por sus siglas en inglés) de los miembros.

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

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