Usted es importante para nosotros, jqueremos conocerlo!
Cuanto mas sepamos sobre su salud, mejores las condiciones en las que
estaremos para brindarle el servicio y la atencidon que usted necesita.

Para obtener la informacion correcta, le haremos algunas llamadas importantes:

Dias 1 al 30: Llamada de bienvenida a Molina

Lo llamaremos durante los primeros 30 dias de su membresia para darle la bienvenida

a Healthy Advantage Plus. Nuestros representantes le preguntaran si recibid su tarjeta

de identificaciéon del miembro por correo. Nuestro representante también confirmara el
nombre de su médico y lo ayudara a programar cualquier cita, si necesita ayuda. Tenga en
cuenta que, ocasionalmente, puede oir que llamamos a su médico “médico de atencién
primaria” (o “PCP"); esto significa lo mismo.

Dias 1 a 90: Encuesta de evaluacion deriesgos de la
salud (HRA)

Lo llamaremos durante los primeros 90 dias de su membresia para realizarle la
evaluacién de riesgos de la salud (HRA). Nuestro representante le hara preguntas
sobre su salud. Algunas preguntas que podriamos hacerle son qué afecciones
padece actualmente y cuando visitd a su médico por ultima vez. La encuesta dura
alrededor de 15 a 20 minutos. Todos los ahos lo llamaremos para llevar a cabo esta
encuesta, ya que su salud puede cambiar.

Sino pudo atendernos O si no desea esperar a que nuestro representante lo llame,
comuniquese con nosotros llamando al (866) 472-4582 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 5 p.m., hora del Pacifico. Informe al representante que usted es un
miembro nuevo y quiere completar su encuesta de evaluacion de riesgos de la salud.

Dias 61 en adelante: Llamada de programacién de la
evaluacién en el hogar (IHA)

Uno de nuestros socios de confianza, Vitalis, lo llamara después de los primeros 60 dias
de su membresia para programar una cita para su evaluacién en el hogar (IHA). jEsta
cita se programa para que un médico o miembro del personal de enfermeria autorizado
vaya a su casa sin costo para usted! La visita dura alrededor de 45 a 60 minutos.
Durante la visita se le realizara una evaluacién preventiva basica y se le preguntara
sobre su historia clinica. Esta visita no reemplaza ningun chequeo con su médico nila
encuesta de HRA. Esta visita nos ayuda a comprender qué atencién y servicios necesita.
iQueremos que todos los miembros aprovechen esta visita! Una vez que Vitalis nos
informe que se llevo a cabo la visita, le enviaremos a usted una tarjeta de regalo

por un valor de $25 de 8 a 12 semanas después de su visita en agradecimiento por su
compromiso con su atencién médica. Comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros si tiene algun inconveniente con su tarjeta de regalo.

Si no pudo atendernos o quiere programar su cita, llame a Vitalis al (844) 491-4763,
de lunes a viernes, de 5 a.m. a 7 p.m., hora del Pacifico. Informe que usted es un
miembro nuevo y quiere programar su visita de evaluacion de la salud en el hogar de
Healthy Advantage Plus.

Dias 90 a 120: Llamada de control de los 3 meses

Lo llamaremos después de que hayan transcurrido los primeros 90 dias de su membresia
para saber como le ha resultado su membresia de Healthy Advantage Plus. Queremos estar
seguros de que puede visitar a su médico y recibir la atencidn y los servicios que necesita.
Aunque la respuesta sea buena o mala, queremos saberlo. Obtener noticias de usted nos
ayuda a saber qué esta funcionando y qué no esta funcionando.

Si no recibe estas llamadas o si tiene preguntas, llamenos al (877) 644-0344 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de
8 a.m. a8 p.m., horalocal. Recuerde: jSi su nimero de teléfono o su direccién cambian, inférmenos!

Recursos utiles para los miembros

Queremos ayudarlo a obtener lo mejor de su plan. Estos importantes recursos
pueden ayudarlo a obtener la informacion que necesita de forma mas sencilla.

Portal en linea para miembros Mi Molina

Puede registrarse para obtener una cuenta gratuita en linea en MiMolina.com.
Con esta cuenta, puede solicitar una nueva tarjeta de identificacion, cambiar
o buscar su médico, consultar su historial de servicios, obtener recordatorios
de salud, jy mucho mas! Para registrarse, visite MiMolina.com y haga clic

en “Crear una cuenta” en la esquina inferior izquierda de la pagina. Para
registrarse, necesitara su nimero de identificacién de miembro que figura en
su tarjeta de identificacion de miembro que le enviamos por correo. Después
de ingresar su informacién de miembro, debera seleccionar un nombre de
usuario y una contrasena, definir sus preguntas de seguridad y, finalmente,
activar su cuenta para comenzar a usar MiMolina.com. Recuerde que puede
usar MiMolina.com en su computadora, tablet o teléfono movil.

Aplicacion mévil HealthinHand

jTodos los beneficios del portal para miembros en una aplicacién movil

para su teléfono! Con esta aplicacion, puede ver su tarjeta de identificacion
del miembro, encontrar un médico o centro cercano con el Buscador de
Médicos, usar la Linea de Consejos de Enfermeras, jy mas! Visite Apple

App Store o Google Play Store y busque “Molina Healthcare” o “Molina
HealthinHand"”. Antes de comenzar a usar la aplicacion mévil HealthinHand,
tendra que iniciar sesion o crear una cuenta en MiMolina.com.

Departamento de Servicios para Miembros

jUsted y su salud son importantes para nosotros! Es por ello que estamos
siempre preparados para responder sus preguntas y asegurarnos de que
esté obteniendo los servicios y la atencidn que necesita. Si tiene alguna
pregunta, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al
(877) 644-0344 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora
local, y uno de nuestros representantes podra ayudarlo de inmediato.

Healthy Advantage Plus HMO es un plan de salud con un contrato con Medicare. La inscripcién en Healthy
Advantage Plus depende de la renovacién del contrato. Esta informacién esta disponible en otros formatos,
como sistema braille, letra grande y audio. Otros médicos/proveedores estan disponibles en nuestra red.
Esta informacién no es una descripcién completa de los beneficios. Llame al (877) 644-0344 TTY 711 para
obtener mas informacion. Se puede requerir autorizacién o derivacién.

HealthyAdvantagePlus.org
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¢Cuales son mis

beneficios?

Servicios dentales
(suplementarios)

O

Como miembro de Healthy Advantage Plus, usted tiene acceso a los siguientes beneficios:

Su salud es importante para nosotros y estamos siempre disponibles para brindar ayuda. Si tiene alguna pregunta sobre la informacion brindada a continuacion o si necesita ayuda con alguno de esos beneficios, puede comunicarse con nosotros llamando al

¢ Como uso mis beneficios?

Nos asociamos con Avesis para brindarle cobertura dental
aparte de la que pueda obtener a través de Original Medicare.
Usted paga un copago de $0 para visitar a un dentista
participante a fin de obtener servicios preventivos cubiertos

y puede gastar hasta $1,500 cada ano en servicios dentales
integrales cubiertos, incluidas las dentaduras postizas.

Si desea localizar a un dentista participante:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros
al numero indicado anteriormente. O bien, puede realizar la
busqueda en linea en MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

Visitas a
consultorio
médico

O

Usted paga un copago de $0 para visitar a su médico de
atencion primaria y un copago de $40 cuando visita a un
especialista.

Si desea programar una visita al consultorio médico:

Llame al consultorio de su médico y solicite programar una
cita. O bien, llame a nuestro Departamento de Servicios para
Miembros al niumero indicado anteriormente y uno de nuestros
representantes podra ayudarlo a programar su cita.

¢Cuales son mis
beneficios?

Medicamentos de
venta libre (OTC)
(suplementarios)

(877) 644-0344 (TTY: 711), los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

¢ Como uso mis beneficios?

Nos asociamos con Convey para ofrecer este beneficio. Usted
tiene $50 cada trimestre (3 meses) para gastar en productos

de venta libre (OTC) aprobados por el plan, como pasta de
dientes, calcetines para diabéticos, vitaminas y otros productos
que se encuentran en el catdlogo de los productos OTC de
2019. Estos productos se enviaran por correo a su hogar. Si no
utiliza toda su asignacion, el saldo restante se acumulara para el
proximo periodo de beneficios de OTC. Cualquier asignacién
no usada no se acumulara para el préoximo ano de beneficios.

Para realizar el pedido de los productos OTC.:

En linea, visite MolinahealthcareOTC.com. O bien,

llame a un defensor de OTC al (866) 420-4010 (TTY: 711),

de lunes aviernes, de 8 a.m. a 11 p.m., hora del este. O bien,
envie por correo el formulario de pedido incluido en su
catdlogo de los productos OTC que se le envid cuando se
inscribio por primera vez en Healthy Advantage Plus.

¢Cuales son mis
beneficios?

¢ Como uso mis beneficios?

Ofrecemos cobertura internacional de emergencia/urgente
aparte de la que pueda obtener a través de Original Medicare.

Beneficio de
entrenamiento
fisico
(suplementario)

&

Nos asociamos con American Specialty Health, Inc. para
ofrecer el beneficio Silver&Fit®. Tiene un copago de $0y un
arancel de membresia de gimnasio de $0 para obtener acceso
a los gimnasios participantes™. Si, en su lugar, desea ejercitarse
en su hogar, puede solicitar hasta 2 equipos para hacer
ejercicios en casa todos los anos. La mayoria de los equipos
para hacer ejercicios en casa incluyen DVD, folleto instructivo y
guia de inicio rapido.

*Nota: La membresia del gimnasio esta limitada a los paquetes
de membresia basica exclusivamente. Es posible que tenga
que pagar dinero adicional para los servicios adicionales.

Si desea localizar un gimnasio participante o inscribirse en el

programa Home Fitness:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al
numero indicado anteriormente.

Cuidados de la
vista
(suplementario)

Nos asociamos con VSP para brindarle cobertura de vision
ademas de la que pueda obtener a través de Original
Medicare. Usted tiene un copago de $0 por un maximo de

1 examen de la vista de rutina por ano. También recibe una
asignacién de $200 para gastar cada 2 afos en anteojos con
receta médica, lentes de contacto o mejoras (tales como lentes
de sol, con proteccidn contra rayos ultravioleta, polarizados o
fotocromaticos) sin costo para usted.

Si desea localizar a un oftalmdélogo participante:

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros
al numero indicado anteriormente. O bien, puede realizar la
busqueda en linea en MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

Cobertura Si usted tiene una emergencia médica cuando se encuentra
internacional |fuerade los Estados Unidos, tendra una cobertura de hasta
de emergencia/ $10,000 por afio. Debera pagar Ips servicios por adelantado

urgente y presentarnos un reclamo a continuacién para que podamos
. devolverle el dinero.
(suplementaria)
Si desea obtener informacién sobre codmo presentar un
: reclamo de reembolso tras una emergencia médica fuera de los
Estados Unidos:
Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros
al numero indicado anteriormente y uno de nuestros
representantes podra ayudarlo.

Linea de Consejos Contamos con personal de enfermeria disponible las 24 horas
de Enfermeras | pararesponder a sus preguntas médicas en el idioma que
disponible las | prefiera. El personal de enfermeria debe utilizarse para

24 horas servicios que no son de emergencia. Si tiene una emergencia,

[lame al 911.

Si desea hablar con un miembro del personal de enfermeria:

Llame al (866) 472-0601 las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La informacion proporcionada para los beneficios indicados anteriormente es solo un resumen. Para obtener mas informacién sobre alguno de los beneficios indicados, consulte el capitulo 4, seccién 2 (también conocido como la tabl/a de beneficios) de su evidencia de cobertura (EOC).
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Molina Healthcare (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to healthcare
services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race, color, national
origin, age, disability, or sex. Molina does not exclude people or treat them differently because
of race, color, national origin, age, disability, or sex. This includes gender identity, pregnancy
and sex stereotyping.

To help you talk with us, Molina provides services free of charge:

* Aids and services to people with disabilities
o Skilled sign language interpreters
o0 Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
Braille)
* Language services to people who speak another language or have limited English skills
o Skilled interpreters
o Written material translated in your language
0 Material that is simply written in plain language

If you need these services, contact Molina Member Services at (877) 644-0344;
TTY 711, 7 days a week, 8 a.m. - 8 p.m., local time.

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint. You can file a
complaint in person, by mail, fax, or email. If you need help writing your complaint, we will help
you. Call our Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711. Mail your complaint to:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your
complaint to (562) 499-0610.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights. Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can mail it to:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697.

8242905MEDO0917
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English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Chinese
T IS RS i S, BT DA B 1 5h S IR B IR, s 257 1-800-665-3086 (TTY : 711).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-665-3086 (ATS : 711).

Vietnamese . 5
CHU Y: Né&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngon ngltr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-665-3086 (TTY: 711).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Korean
T S o] & AL A = A G, o] A Y MHAE F a2 R o] &35 45U 1-800-665-
3086 (TTY: 711) HOo & A 3}lal] FAA Q.

Russian
BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMUTE Ha PYCCKOM S3blKe, TO BaM AOCTYMHblI 6ecnnaTHble
ycnyrn nepesoga. 3BoHuTe 1-800-665-3086 (Tenetann: 711).

Arabic
axall Ciila 28 5) 1-800-665-3086 iy ol lanalls ll ) 555 4y galll sae Lusall ciladd b dalll K3 Gaaati cu€ 13 13k pala

(711 Sl
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Hindi
eI & fe; 39 TEEY Siere € A 31mdeh TelT o & 19T FeTdcll AaTV 3UeTsH | 1-800-665-3086 (TTY: 711)
T it |

Italian
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Portugués
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-665-3086 (TTY: 711).

French Creole
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis eéd pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Polish
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej.
Zadzwon pod numer 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Japanese
HEEdH: HAGEZ RSN 656, RO FEZiR%E2 ZAH w7272 £ 9, 1-800-665-3086 (TTY: 711
) T, BEEEIC T I L TS,

Hmong
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Farsi
1-800-665-3086 (TTY: L .28L e aal i Lad sl O ) )y seay (Sl ) gt S o KK i Ly 40 K idag
2,50 ol 711)
Armenian

NRTURLNRESNPL Bph unund bp huybpbl, wyw dkq win]&wp Jupnn b wpudungpdby
(Equljutt wewlgni pjul Swnuwyn pjniitp: Quiquhwpkp 1-800-665-3086 (TTY (htnwwnhuy)
711):

Cambodian _ ) L o
Us: 10SMERSUNW M2 INRNSWINAMN IENWSSAs U
ARHIGEISNUUITEMY G §1t01) 1-800-665-3086 (TTY: 711)*

Albanian
KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi
né 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Y0050_17_4036_203_LRMultiLang Accepted 9/5/2016



Ambharic
DAFOF; 0995151 £IR ATICT NP1 PTHCTIP ACSH SCEFT 112 ALLINPT THIEHPA: @L TLNTAD- RTC LMD 1-
800-665-3086 (P01t A+ASTF@-: 7n).

Bengali
T PN IM AN AN, FAT IO AEN, OIS N LIOMT Ol J=ol ARKCIAT
@W (R (PN PPN H-800-665-3086 (TTY: 711) |

Cushite (Oromo language)
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama.
Bilbilaa 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Dutch
AANDACHT: Als u nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten. Bel 1-800-
665-3086 (TTY: 711).

Greek
[TPOZOXH: Av pihdte eAAnvikd, otn 61a0eon| cag Ppickoviot vINPecies YAOOGIKNG VTOGTHPIENG, Ol OTTOIEC
napéyovral dopedv. Karéote 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Gujarati
YUoll: A dR Al dlleddl &, dl [A:ges eldl Usla A3l dHRL HI2 GUuasd 8. $lot 5 1-
800-665-3086 (TTY: 711).

Kru(Bassa language)

Deé de nia ke dyédé gbo: D ju ké m [Basdd-wudu-po-nys] ju ni, nii, a wudu ka ko o po-pos béin m gbo kpaa.
P4a 1-800-665-3086 (TTY:711)

Ibo

Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Yoruba
AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-665-3086
(TTY: 711).

Laotian
Woqo0: N 90 A1 WO MWITI 290, NIV 2 NIV 08X 80 IDWIFY, Lo8U

¢ 08 9, ccL VL W sVl v v, s 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Navaj

Daii :?:a ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad. saad bee aka’anida’awo’déé’, t"aa
jik’eh, éi na hol, koji” hodiilnih 1-800-665-3086 (TTY: 711.)

Nepali

AT ferfgie; TSl AUTel Sleelgro #1el TS ATad $TTST FETIT AATEE fel:[ech FIAT 3T & |
TIeT aTeTer 1-800-665-3086 (fefears: 711) |
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Panjabi
fimrs fe€: A 37T JArsht gxe J, 3t 3 &9 Aofes AT 393 38 He3 Quseg J1 1-800-665-3086

(TTY: 711) '3 IS &J|

Pennsylvania Dutch
Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber
gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Romanian
ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistentd lingvistica, gratuit. Sunati la
1-800-665-3086 (TTY: 711).

Serbo-Croatian
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jeziCke pomoci dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-800-665-3086 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711).

Syriac (Assyrian language)
AL (de durdis Hils Ridn healy (adulnst (ads o (EIARR Ml (ahummd W (e (Y Iidon
1-800-665-3086 (TTY: 711) rcissen
Thai
Sou: Saunanm Ineguamisaliuinsmomaontanlans Tns 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Tongan
FAKATOKANGA’I: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni
ta’etotongi, pea teke lava ‘0 ma’u ia. Telefoni mai 1-800-665-3086 (TTY: 711).

Ukrainian
YBAT'A! SIk1imio Bu po3MOBIISIETE YKPaiHCHKOIO MOBOIO, B MOKETE 3BEpHYTHUCS J10 OE3KOIITOBHOT CIIyKOU
MoBHOI miaTpumku. Tenedonyiite 3a Homepom 1-800-665-3086 (teneraiinm: 711).

Urdu
S JIS - Gy i o e st (S 230 (S ) Sl o s ) Gl 8l
(TTY: 711) 3086-665-800-1
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