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Einflilhrung zur Zusammenfassung der Leistungen

Molina Medicare Complete Care

Vielen Dank, dass Sie Molina Healthcare in Betracht ziehen. Jeder Mensch verdient eine
hochwertige Versorgung. Seit 1980 kdnnen sich unsere Mitglieder auf Molina verlassen. Denn
seit jeher und auch heute noch stellen wir Ihre BedUrfnisse an die erste Stelle.

Dieses Dokument enthadlt nicht jede Leistung und Dienstleistung, die wir abdecken, oder jede
Einschrankung oder jeden Ausschluss. Eine vollstdndige Liste der Leistungen finden Sie im
Deckungsnachweis (EOC). Eine Kopie des EOC finden Sie auf unserer Website unter
MolinaHealthcare.com/Medicare. Sie konnen auch den Mitgliederservice unter (800) 665-1029,
TTY 711, anrufen und wir senden Ihnen eine Kopie zu.

Um inunseren Plan aufgenommen zu werden, mussen Sie Anspruch auf Medicare Part A haben,
Uber Washington State Health Care Authority (HCA) fur Medicare Part B und Medicaid
angemeldet sein und in unserem Servicebereich wohnhaft sein. Unser Servicebereich umfasst
folgende Bezirke in Washington: Bezirke King, Pierce und Snohomish.

Molina verfugt Uuber ein Netzwerk von Arztinnen und Arzten, Krankenhdusern, Apotheken und
anderen Anbietern. Wenn Sie Anbieter nutzen, die nicht in unserem Netzwerk sind, zahlen wir
auBer in Notfallsituationen moglicherweise nicht fur diese Dienste. Wenn Sie unseren Plan mit
anderen Medicare-Gesundheitspldnen vergleichen mochten, fragen Sie nach der
Zusammenfassung der Leistungen der anderen Pldne oder verwenden Sie den Medicare Plan
Finder unter medicare.gov.

Informationen zur Deckung und zu den Kosten von Original Medicare finden Sie in Ihrem aktuellen
Handbuch ,Medicare & You". Sehen Sie es sich online auf medicare.gov an oder fordern Sie eine
Kopie an, indem Sie 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) anrufen. TTY-Benutzer sollten
1-877-486-2048 anrufen. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie bitte unser Mitgliederservice-Team
unter (800) 665-1029, TTY 711, an. Es ist 7 Tage die Woche, von 8 am. bis 8 p.m. Ortszeit
erreichbar.
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Uber Medicare

Medicare ist eine Krankenversicherung fur Personen, die 65 Jahre oder dlter sind oder die
junger als 65 Jahre sind und bestimmte Behinderungen haben.

Original Medicare ist ein Bundesversicherungsprogramm. Es zahlt eine Gebuhr fUr lhre Versorgung
direkt an die Arzte und Krankenhduser, die Sie besuchen. Original Medicare deckt die meisten
praventiven Leistungen nicht ab und es konnen unvorhersehbare Eigenbeteiligungskosten

entstehen.

©

Medicare Part A (Krankenhausversicherung) deckt die stationdre Versorgung
in Krankenhdusern, qualifizierte Pflegeeinrichtungen, Hospizpflege und einige
hausliche Dienstleistungen im Gesundheitswesen ab.

QY

Medicare Part B (Krankenversicherung) deckt bestimmte drztliche Leistungen,
ambulante Versorgung, medizinische Hilfsmittel und praventive Leistungen ab.

Medicare Part C (Medicare Advantage) ist eine All-in-One-Alternative zu
Original Medicare. Medicare Advantage-Plane umfassen die Teile A, B und in
der Regel Teil D. Einige Medicare Advantage-Pldne haben moglicherweise
niedrigere Eigenbeteiligungskosten als Original Medicare und decken
moglicherweise zusdtzliche Leistungen ab, die von Original Medicare nicht
abgedeckt sind — wie Leistungen rund um Zdahne, Augen oder Ohren. Medicare
zahlt eine feste GebUhr an den Plan fur Ihre Versorgung, und dann zahlt der Plan
direkt an die Arzte und Krankenhduser. Medicare Advantage hat vorhersehbare
Eigenbeteiligungskosten und bietet Vorsorgeleistungen und Pflegekoordination.

Medicare Part D (Deckung verschreibungspflichtiger Arzneimittel) unterstitzt
Sie beim Bezahlen von apothekenpflichtigen Medikamenten.
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Medicaid-Deckungskategorien bei doppeltem Anspruch

Qualifizierter Medicare-Empfédnger (Qualified Medicare Beneficiary [QMB]): Nur Pramien,
Selbstbehalte, Mitversicherung und Zuzahlungen fur Medicare Part A und Part B werden
von Medicaid tUbernommen. Medicaid Ubernimmt die Medicare-Kostenteilung; Sie haben aber
ansonsten keinen Anspruch auf volle Medicaid-Leistungen.

Berechtigter Medicare-Plus-Empfdnger (Qualified Medicare Beneficiary Plus [QMB+]):
Pramien, Selbstbehalte, Mitversicherung und Zuzahlungen fur Medicare Part A und Part B
werden von Medicaid Ubernommen. Medicaid Ubernimmt die Medicare-Kostenteilung, wodurch
Sie Anspruch auf volle Medicaid-Leistungen haben.

Besondere einkommensschwache Medicare-Plus-Empfdnger (Specified Low-Income
Medicare Beneficiary Plus [SLMB+]): Medicaid zahlt Ihre Medicare Part B-Pramie und
bietet volle Medicaid-Leistungen.

Doppelter Anspruch auf volle Leistung (Full-Benefit Dual Eligible [FBDE]): Manchmal besteht
Anspruch auf Medicare-Kostenteilung und volle Medicaid-Leistungen.
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Anspruchsdnderungen:

Es ist wichtig, alle E-Mails zu lesen und zu beantworten, die von der Sozialversicherung oder
lhrer staatlichen Medicaid-Stelle kommen, damit Sie lhren SO-Kostenanteil-Status als voll
leistungsberechtigter Beglnstigter mit doppeltem Anspruch behalten kdnnen.

In regelmdBigen Abstanden Uberprifen wir, wie von den CMS gefordert, den Status lhres
Medicaid-Anspruchs sowie lhre Kategorie des doppelten Anspruchs. Wenn Sie die
Medicaid-Deckung vollstandig verlieren, erhalten Sie eine Nachfrist, damit Sie Medicaid erneut
beantragen konnen.

Wenn Sie lhren Status als Begunstigter mit doppeltem Anspruch auf volle Leistung verlieren,
konnen Sie nach Ablauf einer Nachfrist unfreiwillig vom Plan ausgeschlossen werden. Ihre
staatliche Medicaid-Behorde sendet Ihnen eine Benachrichtigung Uber den Verlust Ihres
Medicaid-Anspruchs oder die Anderung der Medicaid-Kategorie. Méglicherweise kontaktieren
wir Sie auch, um Sie daran zu erinnern, Medicaid erneut als Begunstigter mit doppeltem Anspruch
auf volle Leistung zu beantragen. Aus diesem Grund ist es wichtig, uns bei Anderungen lhrer
Postanschrift und/oder Telefonnummer zu informieren.

4 | MolinaHealthcare.com/Medicare
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Zusammenfassung von Pradmien und Leistungen

Molina Medicare Complete Care

Monatliche Pradmie SO pro Monat

Medizinischer Sie zahlen jedes Jahr einen medizinischen Selbstbehalt von SO.
Selbstbehalt

$

Maximaler $9.250 pro Jahr fur Leistungen, die Sie von netzwerkinternen Anbietern
Selbstbehalt erhalten.
$ (Verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht eingeschlossen)
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Zusammenfassung von Pramien und Leistungen (Fortsetzung)

Molina Medicare Complete Care

Stationdres
Krankenhaus

H

Sie zahlen SO fur die Tage 1-90 eines Krankenhausaufenthalts pro
Leistungszeitraum.

Unser Plan umfasst auch 60 ,lebenslange Reservetage® Dies sind
zusdtzliche Tage, die wir abdecken. Wenn |hr Krankenhausaufenthalt
langer als 90 Tage pro Leistungszeitraum dauert, konnen Sie diese
zusatzlichen Tage in Anspruch nehmen. Sobald Sie jedoch diese
zusdtzlichen 60 Tage aufgebraucht haben, ist Ihre Deckung fur
stationdre Krankenhausaufenthalte auf 90 Tage pro Leistungszeitraum
begrenzt.

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Ambulantes
Krankenhaus

H

SO Zuzahlung pro Aufenthalt

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Zentrum fir

SO Zuzahlung pro Aufenthalt

ambulante

Chirurgie Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.
0—0

Arztbesuche Primdrversorgung

&

SO pro Besuch

Spezialisten
SO pro Besuch

Vorsorge

Y

SO Zuzahlung

Suchen Sie nach den Zeilen mit dem Apfel in der medizinischen
Leistungsubersicht des Deckungsnachweises in Kapitel 4. Alle
zusdatzlichen Vorsorgeleistungen, die von Medicare wdhrend des
Planjahres genehmigt wurden, sind abgedeckt.

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:

711
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Molina Medicare Complete Care

Notfallversorgung

P

SO Zuzahlung

Dringend benétigte SO Zuzahlung

Dienste

\\\l///

Diagnostische
Dienstleistungen/
Labore/Bildgebung

£2

S

Diagnosetests und -verfahren
SO Zuzahlung

Labordienstleistungen
SO Zuzahlung

Diagnostische Radiologie-Dienstleistungen (wie MRT, CT-Scan)
SO Zuzahlung

Ambulante Rontgenaufnahmen
SO Zuzahlung

Therapeutische Radiologie
SO Zuzahlung

Far manche Dienstleistungen kann eine vorherige Genehmigung
erforderlich sein.

Far ambulante Labordienstleistungen und ambulante
Roéntgendienstleistungen ist keine Genehmigung erforderlich. Genetische
Labortests bedurfen der vorherigen Genehmigung.
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Zusammenfassung von Pramien und Leistungen (Fortsetzung)

Molina Medicare Complete Care

Dienstleistungen fiir Von Medicare abgedeckte diagnostische Gehér- und
Horgeschddigte Gleichgewichtsuntersuchungen
@ SO Zuzahlung, 1 pro Jahr

RoutinemdBiger Hortest
SO Zuzahlung, 1 pro Jahr

Horgerateanpassung/-priifung
SO Zuzahlung, 1 pro Jahr

Horgerate
SO Zuzahlung

Unser Plan deckt alle 2 Jahre bis zu 2 fur vorab ausgewdhlte Horgerdte
von einem im Rahmen des Plans genehmigten Anbieter ab.

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
8 | MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care

Zahndrztliche
Leistungen

W

Von Medicare abgedeckte zahndrztliche Leistungen
SO Zuzahlung

Prédventive zahndrztliche Leistungen

SO Zuzahlung fur Praxisbesuche

» Zahnkontrollen

» Prophylaxe (Reinigung)

* Fluoridbehandlung

e Rontgenaufnahmen der Zahne

Umfassende zahnmedizinische Leistungen
SO Zuzahlung fur Praxisbesuche

Alle unten aufgefuhrten umfassenden zahndrztlichen Leistungen sind
bis zu einem jahrlichen Planhdchstbetrag fur Versicherungsleistungen
in Hohe von $2,500 abgedeckt:

e Extraktionen

* Endodontie

* Restaurative Leistungen

* Intraorale und extraorale Inzision und Drainage

* Prothesen und Prothesenanpassungen

e Nicht routinemafige Leistungen wie Zahnsteinentfernung,
Debridement im gesamten Mundraum, Parodontalpflege und palliative
Notfallbehandlung

* Andere Leistungen wie tiefe und intravendse Sedierung in der
Oralchirurgie

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.
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Zusammenfassung von Pramien und Leistungen (Fortsetzung)

Molina Medicare Complete Care

Augenbezogene Von Medicare abgedeckte augenbezogene Leistungen

Leistungen
* Augenuntersuchung zur Diagnose/Behandlung von Augenerkrankungen

6@ (einschlieBlich jahrlichem Glaukom-Screening):S0 Zuzahlung
* Brille oder Kontaktlinsen nach Katarakt-Operation: SO Zuzahlung

Wir haben uns mit einem Augenoptiker zusammengetan, um lhnen
einen Mehrwert fiir lhre routinemdBigen Sehbediirfnisse zu bieten!

Zu den abgedeckten erganzenden Vision-Dienstleistungen gehoren
unter anderem:

Der Versicherungsschutz umfasst:

* Eine routinemaflige Augenuntersuchung pro Kalenderjahr
 Brillenpauschale

Sie kéonnen lhre $250 Brillenpauschale verwenden, um Folgendes zu
kaufen:

» Kontaktlinsen*
e Brillen (Glaser und Gestelle)
 Brillengldser und/oder Brillengestelle

» Upgrades (wie getonte, UV-, polarisierte oder photochromatische
Glaser)

*Wenn Sie sich fur Kontaktlinsen entscheiden, kann Ihre Brillenpauschale
auch verwendet werden, um die gesamte oder einen Teil Ihrer
KontaktlinsenanpassungsgebUhr zu bezahlen.

Sie sind fur die Bezahlung von Korrekturbrillen verantwortlich, die die
Grenze der Brillenpauschale des Plans Uberschreiten.

SO Zuzahlung fir bis zu 1 routinemdBige Augenuntersuchungen (inkl.
Refraktion) fur Brillen pro Kalenderjahr.

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
10 | MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care

Psychiatrische
Gesundheitsleistungen

2

Stationdrer Aufenthalt
Sie zahlen SO fur die Tage 1-90 eines stationdren
Krankenhausaufenthalts.

Fur die stationdre psychiatrische Krankenhausbehandlung gilt eine
lebenslange Hochstgrenze von 190 Tagen. Die Grenze fur stationdre
Krankenhausbehandlung gilt nicht fur stationdre psychiatrische
Versorgung, die in einem Allgemeinkrankenhaus erbracht wird.

Unser Plan umfasst auch 60 ,lebenslange Reservetage® Dies sind
zusdtzliche Tage, die wir abdecken. Wenn |hr Krankenhausaufenthalt
langer als 90 Tage dauert, konnen Sie diese zusdtzlichen Tage in
Anspruch nehmen. Sobald Sie jedoch diese 60 zusdtzlichen Tage
aufgebraucht haben, ist Ihre Deckung fur stationdre
Krankenhausaufenthalte auf 90 Tage begrenzt.

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.
Ambulanter Einzel- /Gruppentherapietermin

SO Zuzahlung

Qualifizierte Sie zahlen SO fur die Tage 1-100 eines Aufenthalts in einer qualifizierten
Pflegeeinrichtung Pflegeeinrichtung.
Ein vorheriger Krankenhausaufenthalt ist nicht erforderlich.
(5@1\ Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.
Physiotherapie Physiotherapie und Logopddie

&

SO Zuzahlung
Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Kardiologische und pulmonale Rehabilitation
SO Zuzahlung
Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Ergotherapeutische Leistungen
SO Zuzahlung
Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.
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Zusammenfassung von Pramien und Leistungen (Fortsetzung)

Molina Medicare Complete Care

Krankenwagen SO Zuzahlung

Eine vorherige Genehmigung ist nur far nicht-dringende

Krankentransporte erforderlich.

Krankentransport Nicht abgedeckt

Medikamente gemdB Medicare Part B

Chemotherapie-/ Abhdngig vom Umfang lhrer Medicaid-Deckung zahlen Sie eine

Bestrahlungs Zuzahlung von SO oder 20% der Kosten
medikamente
und andere Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Teil-B-Medikamente
Far bestimmte Medikamente kann eine Stufentherapie erforderlich sein.

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
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Zusammenfassung der Arzneimitteldeckung

Standard-Einzelhandelsapotheke und Versandapotheke

Abhdngig von Ihrem Einkommen und lhrem institutionellen Status zahlen Sie Folgendes:
FUr Generika (einschlieRlich Markenarzneimittel, die als Generika behandelt werden):

« SO Zuzahlung; $1.60 Zuzahlung; $5.10 Zuzahlung

Fur alle anderen Arzneimittel:

e SO Zuzahlung; $4.90 Zuzahlung; $12.65 Zuzahlung

Die Kosten fUr Arzneimittel konnen je nach Umfang der zusatzlichen Hilfe (Extra Help), die Sie
erhalten, variieren. Weitere Informationen erhalten Sie bei der Versicherung.

Deckungsphasen

Phase 1: Die Selbstbeteiligung betragt $S615. Wahrend dieser Phase zahlen Sie

Selbstbehalt SO Kostenteilung fur Arzneimittel der Stufen 1 und 6 und die geltenden
Kosten fur Arzneimittel der Stufen 2, 3, &4 und 5, bis Sie die jdhrliche
Selbstbeteiligung erreicht haben.

Phase 2: Sie beginnen diese Phase, wenn Sie lhre erste Verschreibung fur das
Anfdngliche Jahr einldsen. Wahrend dieser Phase Ubernimmt die Versicherung im
Deckung Rahmen des Plans ihren Anteil an den Kosten lhrer Arzneimittel, und Sie

tragen lhren Anteil an den Kosten. Sie bleiben in dieser Phase, bis |hre
jahrliche Eigenbeteiligung insgesamt $2,100 erreicht.

Wenn Sie in einer Langzeitpflegeeinrichtung wohnen, zahlen Sie das
Gleiche wie in einer Einzelhandelsapotheke. Sie konnen Arzneimittel aus
einer Nicht-Netzwerk-Apotheke zu den gleichen Kosten wie bei einer
Netzwerk-Apotheke erhalten.

Phase 3: Nachdem lhre jghrliche Eigenbeteiligung fur Arzneimittelkosten

Notfalldeckung (einschlieB3lich Arzneimitteln, die Uber Ihre Einzelhandelsapotheke und/
oder Uber den Versandhandel gekauft wurden) $2,100 erreicht hat,
Ubernimmt der Plan alle Kosten fur Ihre Arzneimittel.
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Zusammenfassung der sonstigen Leistungen

Molina Medicare Complete Care

Akupunktur Von Medicare abgedeckte Akupunkturbehandlungen

w SO Zuzahlung

Bis zu 12 Termine in 90 Tagen sind fur chronische Schmerzen im unteren
Rucken abgedeckt: Bis zu acht zusatzliche Sitzungen werden im selben
Jahr fur diejenigen Patienten abgedeckt, die eine Verbesserung zeigen.

Zusdatzliche SO Zuzahlung

Zigaretten- und
Tabakentwdhnung 8 Beratungstermine werden zusdtzlich zu Medicare angeboten.

S

Zusatzliche Sie zahlen eine Zuzahlung von SO fur bestimmte Telemedizin-Dienste,
Telemedizin-Dienstieistungen einschlieflich:
[D&) » Kardiologische Rehabilitationsleistungen

* Primdrversorgung bei Hausdrzten
» Chiropraktische Leistungen

e Ergotherapeutische Leistungen

* Fachdrztliche Leistungen

e Einzelsitzungen im Rahmen spezialisierter Leistungen fur die
psychische Gesundheit

» Gruppensitzungen im Rahmen spezialisierter Leistungen fur die
psychische Gesundheit

» Podologische Leistungen

* Andere medizinische Fachkraft

e Einzelsitzungen fUr psychiatrische Leistungen

» Gruppensitzungen fur psychiatrische Leistungen

* Physiotherapie und Sprachpathologie

* Leistungen des Opioid-Behandlungsprogramms

* Einzelsitzungen im Rahmen ambulanter Leistungen bei
Drogenmissbrauch

* Gruppensitzungen im Rahmen ambulanter Leistungen bei
Drogenmissbrauch

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
14 | MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care

Jdhrliche drztliche
Untersuchung

QY

SO Zuzahlung

Chiropraktische Von Medicare abgedeckte chiropraktische Dienstleistungen
Behandlung SO Zuzahlung
Manipulation der Wirbelsdule zur Korrektur einer Subluxation (wenn ein
ﬁ oder mehrere der Knochen lhrer Wirbelsdule aus ihrer Position geraten
' sind).
Dialyse SO Zuzahlung

i

Fitnessleistungen

(o]

A

SO Zuzahlung

Silver&Fit bietet Mitgliedern Zugang zu unter Vertrag genommenen
Fitnesseinrichtungen und zu Home Fitness Kits fur Mitglieder, die es
vorziehen, zu Hause oder auf Reisen zu trainieren.

FuBpflege
(Podologie)

L

Von Medicare abgedeckte FuBuntersuchung und -behandlung
SO Zuzahlung

FuBuntersuchung und -behandlung, wenn Sie diabetesbedingte
Nervenschdden haben und/oder bestimmte Bedingungen erflllen.

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Gesundheitsschulungen

e

SO Zuzahlung

Programme, die Ihnen helfen, mit Ihren gesundheitlichen Problemen
umzugehen, einschlieBlich Gesundheitsschulung, Lernmaterialien,
Gesundheitsberatung und Pflegetipps.

Hd&usliche
Gesundheitsleistungen

&

SO Zuzahlung

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.
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Zusammenfassung der sonstigen Leistungen (Fortsetzung)

Molina Medicare Complete Care

Mahlzeitenbezogene SO Zuzahlung

Leistungen
Unmittelbar nach einer Operation, einem stationdren

@ Krankenhausaufenthalt oder aufgrund eines chronischen oder
medizinischen Zustands, wegen dem Sie zu Hause bleiben mUssen, haben
Sie moglicherweise Anspruch auf einen Standardmahlzeitenzyklus. Darin
enthalten ist ein 2-Wochen-Menu mit bis zu 28 gelieferten Mahlzeiten,
die auf Ihre BedUrfnisse abgestimmt sind. Sie durfen maximal 56
Mahlzeiten Uber einen Zeitraum von 4 Wochen pro Jahr erhalten.

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Medizinische Langlebige medizinische Ausriistung (z. B. RollstUhle, Sauerstoffgerdate)
Ausriistung und
Verbrauchsmaterial $O Zuzahlung

Prothetische/Medizinische Hilfsmittel

SO Zuzahlung
Hilfsmittel und Leistungen fiir Diabetiker

SO Zuzahlung

Fur langlebige medizinische Ausristung, prothetische/medizinische
Hilfsmittel und Hilfsmittel fur Diabetiker kann eine vorherige
Genehmigung erforderlich sein.

Fur Diabetikerschuhe und entsprechende Einlagen kann eine vorherige
Genehmigung erforderlich sein.

Far den bevorzugten Hersteller ist keine vorherige Genehmigung
erforderlich.

24-Stunden-Hotline SO Zuzahlung

fiir Pflegeberatung
24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche verfugbar.

\24\

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
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Molina Medicare Complete Care

Naturheilkundliche Naturheilkunde
Leistungen SO Zuzahlung
w Bis zu 12 Termine pro Jahr

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Erndhrungs-/ SO Zuzahlung

Didtleistungen
12 Einzel- oder Gruppensitzungen pro Jahr; individuelle telefonische

@ Erndhrungsberatung auf Anfrage.
Leistungen des SO Zuzahlung
OpicichBehorch
Far Medikamente ist eine vorherige Genehmigung erforderlich.

o2
Ambulante SO Zuzahlung
blutbezogene
Leistungen 3 Pints Selbstbehalt entfallen
Ambulante SO Zuzahlung

Leistungen bei
Drogenmissbrauch Einzel- oder Gruppentherapietermine

%é Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Rezeptfreie Artikel SO Zuzahlung

(OTC) Sie erhalten eine vorab aufgeladene Debitkarte (MyChoice-Karte) mit
qé einer kombinierten monatlichen Zulage von S40 fur OTC-Artikel.

®

OTC-Horgerate sind abgedeckt und in der kombinierten OTC-Zulage
enthalten.

Eine vollstandige Liste der Leistungen und Dienstleistungen, die in der
kombinierten Zulage enthalten sind, finden Sie im Abschnitt Uber die
vorab aufgeladene Debitkarte (MyChoice-Karte).
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Zusammenfassung der sonstigen Leistungen (Fortsetzung)

Molina Medicare Complete Care

Weltweite Notfall- SO Zuzahlung

und dringend
bendtigte Sie sind fur weltweite Leistungen im Rahmen der Notfall- und dringend

Versorgung benstigten Versorgung bis zu $10,000 versichert.

®
\{

Vorab aufgeladene SO Zuzahlung

Debitkarte Sie erhalten eine vorab aufgeladene Debitkarte mit einer monatlichen

(MyChoice-Karte) Zulage von S40, die fur ausgewdhlte Zusatzleistungen im Rahmen des
Plans verwendet werden kann, wie zum Beispiel:

E * Rezeptfreie Artikel (OTC)

Sie haben eine separate monatliche Zulage von $140 fur Lebensmittel
sowie Obst und Gemuse*

Das Geld wird jeden Monat auf die Karte geladen. Am Ende eines jeden
Monats werden nicht verwendete zugewiesene Gelder nicht auf den
folgenden Monat oder das folgende Planjahr Ubertragen.

*Es gelten die Anspruchsvoraussetzungen

Besondere SO Zuzahlung
Zusatzleistungen  Sie erhalten eine vorab aufgeladene Debitkarte (MyChoice-Karte) mit
fiir chronisch einer monatlichen Zulage von $140, die fur ausgewdhlte Zusatzleistungen
Kranke im Rahmen des Plans verwendet werden kann, wie zum Beispiel:

@ ¢ Lebensmittel sowie Obst und GemuUse

Eine vollstandige Liste der Leistungen und Dienstleistungen, die in der
kombinierten Zulage enthalten sind, finden Sie im Abschnitt Uber die
vorab aufgeladene Debitkarte (MyChoice-Karte). Ein nicht genutztes
Budget wird nicht auf den ndchsten Monat Ubertragen.

Eine vorherige Genehmigung kann erforderlich sein.

Mitglieder mUssen die in Kapitel 4 des Deckungsnachweises
beschriebenen Kriterien erflllen.

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
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Zusammenfassung der von Medicaid abgedeckten Leistungen

Welche Dienstleistungen abgedeckt sind
Das Medicaid-Programm in Washington heif3t Apple Health und wird von der Health Care
Authority (HCA) geleitet. Die unten beschriebenen Vorteile werden von Apple Health abgedeckt.

Menschen mit Medicare und Apple Health gelten als doppelt berechtigt. Ihre Dienstleistungen
werden zuerst von Medicare und dann von Apple Health abgedeckt. Fur jede unten aufgefihrte
Leistung kénnen Sie sehen, was Medicare und Apple Health abdecken. Was Sie fur die

abgedeckten Dienstleistungen bezahlen, hdngt moglicherweise von Ihrem Medicaid-Anspruch

ab.

Leistung

Molina Medicare
Complete Care

Apple Health (Medicaid)

WICHTIGE INFORMATIONEN

Prdmie und andere wichtige
Informationen

Wenn Sie Anspruch auf das
Medicare-Programm ,Extra
Help" haben, ist Ihre
monatliche Planpramie
niedriger oder Sie zahlen
moglicherweise nichts.

Allgemein
SO monatliche Pramie fir den
Plan

Im Netzwerk

$9,250
Selbstbeteiligungsgrenze fur
von Medicare abgedeckte
Dienstleistungen.

In diesem Plan haben Sie
jedoch je nach Umfang lhres
Medicaid-Anspruchs keine
Kostenteilungsverantwortung
flr durch Medicare
abgedeckte Dienstleistungen.

Die Medicaid-Unterstutzung
bei Beitragszahlungen und
Kostenanteilen kann je nach
Umfang lhres
Medicaid-Anspruchs variieren.

Arzt- und Krankenhauswabhl
(Weitere Informationen finden
Sie unter ,Notfallversorgung”
und ,Dringend bendtigte
Versorgung®)

Im Netzwerk

Sie mUssen zu
Netzwerk-Arzten, -Fachdrzten
und -Krankenhdusern gehen.

Sie missen zu Arzten,
Facharzten und
Krankenhdausern gehen, die
zum Netzwerk |hres
Medicaid-Plans gehdren.

FUr Facharzte des Netzwerks
ist eine Uberweisung
erforderlich (fUr bestimmte
Leistungen).
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Zusammenfassung der von Medicaid abgedeckten Leistungen

(Fortsetzung)

Leistung

AMBULANTE VERSORGUNGSLEISTUNGEN

Molina Medicare
Complete Care

Apple Health (Medicaid)

Akupunktur Abgedeckt Nicht abgedeckt
Krankentransportleistungen Abgedeckt Abgedeckt
(MUssen medizinisch
notwendig sein)
Kardiologische und pulmonale Abgedeckt Abgedeckt
Rehabilitationsleistungen
Chiropraktische Leistungen Abgedeckt Nicht abgedeckt
Zahndrztliche Leistungen Abgedeckt Abgedeckt
Es kénnen Einschrankungen
gelten
Diabetesprogramme und Abgedeckt Abgedeckt
-hilfsmittel
Diagnosetests, Abgedeckt Abgedeckt
Rontgenuntersuchungen,
Laborleistungen und
Radiologieleistungen
Dialyseleistungen Abgedeckt Abgedeckt
Besuche in Arztpraxen Abgedeckt Abgedeckt
Langlebige medizinische Abgedeckt Abgedeckt

Ausriistung
(einschlieRlich Rollstuhlen,
Sauerstoffgerdten usw.)

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
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Molina Medicare
Complete Care

Leistung

Apple Health (Medicaid)

AMBULANTE VERSORGUNGSLEISTUNGEN (FORTSETZUNG)

Notfallversorgung Abgedeckt Abgedeckt
(Sie kdnnen in jede

Notaufnahme gehen, wenn Sie

vernunftigerweise glauben,

dass Sie eine

Notfallversorgung bendtigen.)

Dienstleistungen fiir Abgedeckt Abgedeckt
Horgeschddigte
Hdusliche Abgedeckt Abgedeckt

Gesundheitsleistungen
(Umfasst medizinisch
notwendige intermittierende
qualifizierte Pflegeversorgung,
hausliche
Gesundheitspflegeleistungen,
Rehabilitationsleistungen usw.)

Ambulante psychiatrische Abgedeckt Abgedeckt
Versorgung
Ambulante Abgedeckt Abgedeckt

Rehabilitationsleistungen
(Ergotherapie, Physiotherapie,

Logopddie)
Ambulante Leistungen Abgedeckt Abgedeckt
Ambulante Versorgung bei  Abgedeckt Abgedeckt

Drogenmissbrauch

Rezeptfreie Artikel (OTC) Abgedeckt Abgedeckt
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Zusammenfassung der von Medicaid abgedeckten Leistungen
(Fortsetzung)

Molina Medicare

Leistung Complete Care

Apple Health (Medicaid)

AMBULANTE VERSORGUNGSLEISTUNGEN (FORTSETZUNG)

Podologische Leistungen Abgedeckt Abgedeckt
Es kénnen Einschrankungen
gelten

Prothesen Abgedeckt Abgedeckt

(einschliellich Schienen,
kinstlicher Gliedmaf3en und
Augen usw.)

Transportleistungen Nicht abgedeckt Abgedeckt
(Routine)
Dringend bendtigte Dienste  Abgedeckt Abgedeckt

(Dies ist KEINE
Notfallversorgung und
befindet sich in den meisten
Fallen auBerhalb des
Servicebereichs.)

Augenbezogene Leistungen Abgedeckt Abgedeckt
Wellness-/Bildungs- und Abgedeckt Abgedeckt
andere

Zusatzleistungsprogramme

STATIONARE BEHANDLUNG

Stationdre Abgedeckt Abgedeckt
Krankenhausbehandlung Es konnen Einschrankungen
(EinschlieBlich gelten

Drogenmissbrauchs- und
Rehabilitationsleistungen)

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
711
22 | MolinaHealthcare.com/Medicare


https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare
Complete Care

Leistung

Apple Health (Medicaid)

STATIONARE BEHANDLUNG (FORTSETZUNG)

Stationdre psychiatrische Abgedeckt Abgedeckt
Versorgung
Qualifizierte Abgedeckt Abgedeckt

Pflegeeinrichtung (SNF)
(In einer von Medicare
zertifizierten qualifizierten
Pflegeeinrichtung)

PRAVENTIVLEISTUNGEN

Gesundheits-/ Abgedeckt Abgedeckt
Wellnessaufkldrung

Nierenerkrankungen und Abgedeckt Abgedeckt
-leiden
Prdventivleistungen Abgedeckt Abgedeckt
HOSPIZ
Hospiz Abgedeckt Abgedeckt

LEISTUNGEN FUR VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE ARZNEIMITTEL

Verschreibungspflichtige Abgedeckt Abgedeckt
Arzneimittel fiir ambulante
Patienten
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Zusammenfassung der von Medicaid abgedeckten Leistungen

(Fortsetzung)

Mitglieder mit vollstandiger Apple Health-Deckung (QMB+ und SLMB+) haben Anspruch auf
die unten aufgefihrten Zusatzleistungen. Dies sind zusatzliche Apple Health-Leistungen, die
von Apple Health abgedeckt werden, aber moglicherweise nicht vom Molina Medicare Complete

Care -Plan:

MEDICAID-ZUSATZLEISTUNGEN

LEISTUNGEN APPLE HEALTH-DECKUNG
Psychische Gesundheitsleistungen Abgedeckt
Friihzeitige und regelmaBige Abgedeckt
Vorsorgeuntersuchungen, Diagnosen und
Behandlungen
(EPSDT)
Familienplanung Abgedeckt
Hdusliche und gemeinschaftsbasierte Abgedeckt

Leistungen

Es kénnen Einschrankungen gelten.

Nur fUr berechtigte Personen verfugbar.

Dolmetschleistungen fiir medizinische
Termine

Abgedeckt
Nur in Arztpraxen verfugbar.

Notfallunabhdngige medizinische Transporte

Abgedeckt

Fur geplante Termine, nicht fur Notfdlle.

Langzeitpflegeleistungen

Abgedeckt
Es kdnnen Einschrankungen gelten.

Nur fUr berechtigte Personen verfugbar.

Fragen? Rufen Sie unser Team vertrauenswurdiger Medicare-Berater an: (855) 814-8974, TTY:
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Glossar der Fachbegriffe

Kostenbeteiligung

Der Prozentsatz, den Sie als Ihren Anteil an den Kosten fUr medizinische Dienstleistungen oder
verschreibungspflichtige Medikamente zahlen. Wenn Sie zum Beispiel 20 Prozent
Kostenbeteiligung haben, zahlen Sie 20 Prozent der Kosten |hrer Arzt-/Medikamentenrechnung.

Zuzahlung

Der feste Betrag, den Sie als Ihren Anteil an den Kosten einer medizinischen Leistung oder
Versorgung zahlen. So mussen Sie zum Beispiel jedes Mal, wenn Sie im Rahmen der
Primarversorgung lhren Arzt aufsuchen, eine Zuzahlung von $20 leisten.

Selbstbehalt

Der Betrag, den Sie fur Dienstleistungen im Gesundheitswesen oder Verschreibungen zahlen,
bevor lhre Versicherung mit der Ubernahme der Kosten beginnt.

Extra Help

Ein Medicare-Programm, das Menschen mit begrenztem Einkommen und begrenzten Ressourcen
dabei unterstitzt, die Programmkosten fur verschreibungspflichtige Arzneimittel, wie Pramien,
Selbstbehalte und Kostenbeteiligungen, zu bezahlen.

Langzeitpflege

Leistungen und Unterstltzung fur Menschen, die grundlegende Aktivitdten des taglichen Lebens
wie Anziehen und Baden nicht ausfuhren kdnnen. Medicare und die meisten
Krankenversicherungen zahlen nicht fur die Langzeitpflege.

Medicaid

Ein staatliches und bundesstaatliches Programm, das einkommensschwachen Menschen eine
Krankenversicherung bietet.

Medicare Advantage

Auch bekannt als Teil C. Eine Art von Medicare-Plan, der von einem von Medicare zugelassenen
Privatunternehmen angeboten wird. Ein Medicare Advantage-Plan ist eine Alternative zu
Original Medicare. Er bietet alle lhre Leistungen von Teil A und Teil B und bietet oft
Zusatzleistungen wie zahn- und augenbezogene Leistungen.

Original Medicare
Medicare Part A (Krankenhausversicherung) und Part B (Krankenversicherung). Die meisten
Menschen bekommen es, wenn sie 65 werden. Die Bundesregierung verwaltet Original Medicare.

Maximaler Selbstbehalt

Der Maximalbetrag, den Sie fUr abgedeckte Dienstleistungen in einem Jahr bezahlen mUssen.
Sobald Sie diesen Betrag erreicht haben, tbernimmt Ihre Versicherung 100 Prozent lhrer
medizinisch notwendigen Versorgung fur den Rest des Jahres.

Prdmie

Das Geld, das Sie monatlich im Rahmen von Medicare oder eines Gesundheitsplans fur Ihren
Versicherungsschutz zahlen.
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Prdventivleistungen

Gesundheitsversorgung, um Krankheiten frihzeitig zu verhindern oder zu erkennen. Die meisten
Gesundheitspldne mussen einige wichtige Prdventivleistungen wie Grippeschutzimpfungen
und Blutdruckuntersuchungen kostenlos fur Sie abdecken.
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Wie konnen Sie sich registrieren?

(O

Per Telefon beantragen

Rufen Sie die (855) 814-8974, TTY 711, an, um sich telefonisch
zu registrieren.

Unser Team vertrauenswurdiger Berater von Molina Medicare
beantwortet gerne Ihre Fragen und hilft Ihnen bei der Beantragung.

Personlich beantragen

Wenn Sie es vorziehen, sich persdnlich mit einem unserer
vertrauenswurdigen Berater von Molina Medicare zu treffen, rufen
Sie uns bitte an, um einen Termin zu vereinbaren.

Per Post beantragen

Fullen Sie einfach den Anmeldeantrag aus und senden Sie ihn mit
dem frankierten Umschlag zurtick. Wenn Sie noch keinen
Anmeldeantrag haben, rufen Sie uns an und wir senden lhnen
gerne einen zu.

Online beantragen
Besuchen Sie MolinaHealthcare.com/Medicare fur eine
Online-Beantragung.

Molina Healthcare ist ein C-SNP-, D-SNP- und HMO-Plan mit einem Medicare-Vertrag. Bei
D-SNP besteht ein Vertrag mit dem staatlichen Medicaid-Programm. Registrierung ist abhangig
von Vertragsverlangerung.

MolinaHealthcare.com/Medicare | 27


MolinaHealthcare.com/Medicare
https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or
drug plan. This includes support from someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on
your Member ID card.

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats
are also available free of charge. Call the Member Services number on the back of your
ID card or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos para asistirle en
su idioma. También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar
informacién en formatos accesibles. Llame al numero del Departamento de Servicios
para Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion o hable con su
proveedor.

Simplified Chinese

AR MR X, BITHERNERBESHEIRS. RINERFREELHNHE
TEMERS , M?hh%ﬁhﬁhéoﬂﬁm+lﬁmgFW SHEHEBRENRSRE
1/\?:?0

Traditional Chinese

AR MRER 587, BMAIURECRELBEZS HYRE., CAlEBREEENE
BT ERES , UEEBEIRMET. FRITE D FYENE S REBEERERE
BRI REE

YOO50_26_9158_LRNOA_C Multi-State-YOOSO-NA-EN-26-S



Russian

BHUMAHWE! Ecnu Bbl roBOpuTE Ha pyCcCKOM, BaM LOCTYrMHbI 6ecnnaTtHble yCryru
A3bIkoBOW nogaepkkn. CooTBETCTBYIOLWME BCOMOraTenbHble CpeacTsa 1 ycnyru no
npenocTaBneHnto MHpopmMmaumm B OCTYNHbIX oopmMaTtax Takke becnnatHbl. [103BOHUTE
Mo HOMepY Cry>0bl NOAOEPXKN KIMEHTOB, YKa3aHHOMY Ha obpaTHOM CTOPOHE BaLlewn
NOEeHTUPUKALMOHHOM KapTbl, NN obpaTUTECh K CBOEMY NOCTaBLUUKY YCNYT.

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou lang
ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nimewo Sévis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak
pwofesyonél swen sante ou a.

Korean

FO|3t=0{ & AIEotAlE 42 F& 0| X[ MH|AE 0|86t &= U&LICE 0|8 7t
Sttt EAo2 HEE M35t MUHS EX 7|7 2 MHIAE FR 2 XS ELICH ID 7F
E S U= &

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio
fornitore.

Yiddish

[IX DTN UP'ONQ 17T IND 119 DAMDIVUIND [UIUT DUDHNUD 97'0 TR 2T DTUT TR QN 210JN
DUT DAN .KXAMD2 M9 IR [VIUT [VDNTDRIIRG JU70MDIX 'R UIXKIIRIIN [7U0IN IR DT
AUZUDIX 1T DI UTYUT WTR 70087 1D 0T 18 1 'R Wn10 TR 1720

Bengali

NIATCITST TH: T WA 15T T, OIR0E AN G0 [[RATICE SIS SRl
ATICIAMN G ICACR | SHTCISICIT FIAWIE BT ARAD G GATS JA2AF
STRNMSTOT (R ARTIANMMS R GoeTs ORI AN WRG BIOHH (AR A6l
STRSTY ARUEAT VFE el SPA WL WAND AANBIQND A AT Ieq |




Polish

UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
dostepne bezptfatnie. Zadzwon pod numer Dziatu Obstugi Klienta podany na odwrocie
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

Arabic

o951 ,9gi5 LS .Gl el da>lio dygelll sacluall Cloas oS5 Boumd (dw,oll Gozi cuS 13] tams

Juail .aalSs &l 095 ¢p0 lgd| Jsuos)l Sy gua Slogleall 4196 duwlio adlo] o lbas9 dacluw
loal paso J| woxi ol liygd aSlay yebb e y9aall 28 )1 le cliacVl loas puus,

French

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont
a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis a
votre disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats
accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre
carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.

Urdu

9l

astino) 8 by JB -Gy i cloaz bl wie o S olei cow dor 9,1 GI S 08k, =20
95 w9 oo - Sliwd Lo B Oloas H9lslasl Ggles cunlie o S 558 a9 Closleo o
oS ob aw S a9 Gl b LS JB Ly ues 39290 e @y (S35 ID Ll

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo
ng tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong
at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan
ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa
iyong provider.



Greek

MPOZOXH: Eav piIAaTe EAANVIKAG, uTTAp)OoUV dIOBETIYEG BWPEAV UTTNPETIEG UTTOOTAPIENS
aTn OUYKEKPIPEVN YAwaaa. AlaTiBevtal dwpeav KAataAAnAa BonBriuarta Kal UTThPETies yia
TTaPOXN TTANPOPOPIWY TE TTPOCRACINES HOPPES. KaAETTE TOV ApIBUd Twv UTTNPETIWV
MEAoUG TTOU BPICKETAI OTO TTICW PEPOG TNG KAPTAG AVAYVWPISTIKOU 00G | atmmeuBuvOeite
agTOV TTAPOXO 0O,

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas té ndihmés gjuhésore jané té disponueshme
pér ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér
té siguruar informacion né formate té aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve
né numrin gé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té identitetit ose flisni me ofruesin
tuaj té shérbimit.

German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfligen sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste fur die
Ubermittlung von Informationen in zugénglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfiigbar.
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rickseite Ihres Ausweises an oder
sprechen Sie mit Inrem Anbieter.

Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services
sin meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information
zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.

Vietnamese

LUU Y: N&u quy vi ndi tiéng Viét, ching tdi co sén cac dich vu hé trg ngdn ngi mién phi
danh cho quy vi. Ngoai ra, ching t6i con ¢c6 cac dich vu va phuong tién hd tro khac phu
hop, hoan toan mién phi d& cung cap théng tin theo cac dinh dang dé st dung. Vui long
goi dén so dién thoai ctia bd phan Dich vu thanh vién cé trén mat sau thé ID cla quy vi
dé trao d6i vdi nha cung cap dich vu cla quy vi.



Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luugada
oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku
bixiya gaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa lacag la'aan. Wac lambarka
Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga agoonsiga ama la
hadal dhakhtarkaaga.

Japanese

5%%: BAZZFEEINDIER, BHOSEXBY —EAZINAVEETRY, 70

ARESEATRERZRUITZ ODENZHPIEP T —ERAELEBTIRAVEE
Hi@“o DA—ROEEICHZDL2EY—EABESICEBFEIZA. 7ONME—ICTHHK
<EEW,

Ukrainian

YBAIA! AKwo BM po3MOBNSAETE YKpAIHCbKOK MOBOK, BaM AOCTYMHIi O€3KOLTOBHI MOBHI
nocnyru. BignosigHi onomMibkHi 3acobu i nocnyrn 3 HagaHHs iHopmauil B 4OCTYNMHUX
dhopmaTax TakoX NPOMOHYTHCA BE3KOWTOBHO. 3aTenedoHynTe Ha HOMep Cnyxoun
NiATPUMKN yHaCHUKIB, yKadaHWn Ha 3BOPOTI BaLLOro NoceBigv4eHHst ocobun, abo 3BepHITbCS
A0 CBOro nocrayarnbHWKa Nocnyr.

Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica.
Sunt disponibile gratuit ajutoare si servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informatiilor
in formate accesibile. Contactati Serviciul pentru Membri la numarul de telefon inscris
pe verso-ul cardului de identificare sau adresati-va furnizorului dumneavoastra.

Ambharic

NI O ATICT P9°G 14 01 19 PLIE L0688 RIANNTT AACOHDP LGN AT75.0-9° 171
PCOTT avlE ATIPLAN ., PorCE £ I6T AS AlANMNCTT 119 654 NID heeP e
AL NA@ PANAT AIANCET BTC LLOA OLI° APLNPT £1.04 =

Thai

wnawin: vnAuldn1e Ing 1sfivanisaugliamdasuning uananil defliasavila
u.avfu'sm'semalmaaLwa‘lwmaua‘lu'sﬂu:.uumme”lm'imuvlmﬁum‘lsﬁma TUsadiasaniunaia
phﬂu‘smﬁam‘ﬁnmvu%mu‘wa\mmsﬂfsvmmwmﬂmmawmﬂunuw‘lwmmsma\mm



Persian

o w53 OSL) ogo 4 b SeS wloas auwS e cuxo Lyl ol @ ST lazgs
90 A« ujiawd SO 9 walie S@C g0 a4 wleMbl al)l sl oY SWBSLS 9 Cloas (uized
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Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e
Le totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai
faamatalaga e maua | limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua.

llocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti llocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero
ti Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti
provider-mo.

Gujarati
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Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposicéo servicos de assisténcia linguistica
gratuitos. Também estido disponiveis, de forma gratuita, ajudas e servigos auxiliares
apropriados para fornecer informacées em formatos acessiveis. Ligue para o numero
dos Servigcos de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartao de
identificagao ou fale com o seu prestador de servicos de saude.



Hindi
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Khmer
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Swahili

KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswabhili, msaada na huduma za lugha bila malipo
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma

wako.



Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezitke podrske.
Dostupne su vam i besplatne odgovaraju¢e pomoci i usluge za pruzanje informacija u
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za ¢lanove koji se nalazi na poledini
vase ID kartice ili se obratite pruzaocu usluge.

Croatian

PAZNJA: Ako priate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoéi za jezik.
Odgovarajué¢a pomocna sredstva i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim formatima
takoder su dostupne besplatno. Nazovite broj Sluzbe za ¢lanove na poledini vaSe osobne
iskaznice ili razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.

Nepali
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Yoruba

AKIYESI: Bi o ba n so &dé Yoruba, awon isé iranlowé &dé ofé wa fun o. Awon ohun &l
iranldwo ati awon isé to ye lati pésé alayé ni awon ona té rorun 16 wa lofeé. Pe nomba
Awon isé Omo egbé té wa ni éyin kaadi idanimo re tabi ba olupese re soro.

Tamil
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Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t'aa jiikk’ehgo saad bee aka’anida’awo’igii t'aa hadoohkaat
niha kéé’ hold. T'aa ajitii iiyisi at'éego niha at'éego bee haz’anigii dé6 t'aa adahodooniigii
biniiyé t'aa jiik’eh niha kéé’ holg Member Services béésh bee hane’i bikaa’ dah naaznil
doo ID card ni’ dooleet na’adoolwotigii bikaa’ niha at’é.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes
waipeh.

Choctaw

KULLOSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo Ii.
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht
ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia
isht iachi pisa.

Punjabi
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Syriac
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Sind Sie bereit fur die Beantragung
oder haben Sie noch Fragen?

Rufen Sie die folgende Nummer an: (855)
814-8974, TTY: 711

Bestehende Mitglieder rufen folgende Nummer an:
[(BOO) 665-1029], TTY: 711

Offnungszeiten: 1. Oktober bis 31. Mdrz, 8 a.m. bis 8 p.m. Ortszeit, 7 Tage die
Woche. Vom 1. April bis 30. September, Montag bis Freitag, 8 am. bis 8 p.m. Ortszeit.
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HEALTHCARE
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