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H5649 26 009 CA SB M
Introduccion al Resumen de Beneficios

Central Health Medi-Medi Plan II

Gracias por considerar Molina Healthcare. Todos merecen una atencion de calidad. Desde
1980, nuestros miembros confian en Molina. Porque hoy, como siempre, ponemos sus
necesidades en primer lugar.

Este documento no incluye todos los beneficios y servicios que abarcamos, ni todas las
limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios, consulte la Evidencia
de Cobertura (EOC). Una copia de la EOC se encuentra en nuestro sitio web en MolinaHealthcare.
com/Medicare. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al (866)
314-2427, TTY 711 y le enviaremos una copia por correo.

Para unirse a nuestro plan, debe tener derecho a Medicare Part A, estar inscrito en Medicare
Part B y Medicaid de California Department of Health Care Services, y vivir en nuestra drea

de servicio. Nuestra drea de servicio incluye los siguientes condados de California: Condado
de Ventura.

Molina cuenta con una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Excepto en
situaciones de emergencia, si utiliza proveedores que no estdn en nuestra red, es posible que
No paguemos por esos servicios. Si desea comparar nuestro plan con otros planes médicos de
Medicare, solicite el Resumen de Beneficios de los otros planes o bien utilice el Localizador de
Planes de Medicare en medicare.gov.

Para conocer la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte su manual “Medicare vy
Usted” actual. Consultelo en linea en medicare.gov o solicite una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Si tiene preguntas, llame a nuestro equipo del Departamento de Servicios para Miembros al
(866) 314-2427,TTY 711, los 7 dias de la semana, de 8 am. a 8 p.m, hora local.
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https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Acerca de Medicare

Medicare es un seguro médico para personas de 65 anos 0 mayores o que tienen menos de
65 anos con determinadas discapacidades.

Medicare Original es un Programa de Seguros Federal. Les paga una tarifa por su atencion
directamente alos médicos y hospitales que usted visita. Medicare Original no cubre la mayoria
de los casos de atencién médica preventiva y genera gastos imprevistos de su propio bolsillo.

Medicare Part A (Seguro de hospital) cubre la atencién durante hospitalizacion
en hospitales, centros de enfermeria especializada, atencidn para pacientes
terminales y algunos servicios de atencién médica domiciliaria.

Medicare Part B (Seguro médico) cubre ciertos servicios médicos, atencion
QQS) médica ambulatoria, suministros médicos y servicios médicos preventivos.

Medicare Part C (Medicare Advantage) es una alternativa integral a Medicare
Original. Los planes Medicare Advantage incluyen las Partes A, B vy, por lo
general, la Parte D. Es posible que algunos planes de Medicare Advantage
generen menores gastos de su bolsillo que Medicare Original y que cubran
beneficios adicionales que Medicare Original no cubre, tales como beneficios
dentales, parala vista o de audicion. Medicare le paga una tarifa fija al plan por
su atencion médica vy, luego, el plan les paga directamente a los médicos y
hospitales. Medicare Advantage genera gastos de su propio bolsillo predecibles
y ofrece atencidon médica preventiva y coordinaciéon de cuidados.

Medicare Part D (Cobertura de medicamentos recetados) le ayuda a pagar
@ los medicamentos que compra en una farmacia.
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Grupos de cobertura de doble elegibilidad de Medicaid

* Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): Medicaid paga los montos de las primas,
deducibles, coseguro y copagos de Medicare Part A y B. Usted recibe cobertura de Medicaid
de la distribucion de costos de Medicare y es elegible para los beneficios completos de
Medicaid.

» Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): Medicaid paga su prima de
Medicare Part B y proporciona beneficios completos de Medicaid.

* Full-Benefit Dual Eligible (FBDE): En ocasiones, las personas pueden calificar para la

cobertura limitada de la distribuciéon de costos de Medicare y para los beneficios completos
de Medicaid.
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Cambios de elegibilidad:

Es importante leer y responder todos los correos que provienen del Seguro Social o la oficina
estatal de Medicaid para que pueda proteger su estado de distribuciéon de costos de SO como
beneficiario doble elegible y con beneficios completos.

Periédicamente, como es requerido por los CMS, revisaremos el estado de su elegibilidad para
Medicaid asi como su grupo de doble elegibilidad. Si pierde completamente su cobertura con
Medicaid, se le brindard un periodo de gracia para que pueda volver a solicitar beneficios de
Medicaid.

Siyano puede recibir los beneficios del programa como beneficiario con beneficios completos,
es posible que su inscripcion sea cancelada involuntariamente del Plan después de un periodo
de gracia. Su agencia estatal de Medicaid le enviard una notificacién en la que se le informard
sobre su pérdida de Medicaid o el cambio en el grupo de Medicaid. También es posible que nos
comuniqguemos con usted para recordarle que debe volver a solicitar Medicaid como beneficiario
doble elegible o con beneficios completos. Por este motivo, es importante que nos informe
cada vez que cambie su direccion postal o niumero de teléfono.

4 | MolinaHealthcare.com/Medicare
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Resumen de Primas y Beneficios

Central Health Medi-Medi Plan Ii

Prima mensual SO por mes

Sirecibe “Ayuda Extra (Extra Help)” de Medicare, la prima mensual de
su plan serd menor o podria no pagar nada.

Deducible médico  Usted paga SO de deducible médico cada afo.

S

Responsabilidad de $9250 cada ario por los servicios que recibe de proveedores dentro de
gastos mdaximos de |a red (no incluye medicamentos recetados).
bolsillo

S

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Hospitalizacion

H

Usted paga SO para los dias del 1 al 90 de una hospitalizacion por
periodo de beneficios.

Nuestro plan cubre 60 dias de “dias de reserva de por vida”. Estos son
dias “extra” que cubrimos. Si su hospitalizacién supera los 20 dias por
periodo de beneficios, puede utilizar estos dias adicionales. Pero una
vez que haya utilizado estos 60 dias adicionales, su cobertura de

internacion en el hospital se limitard a Q0 dias por periodo de beneficios.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Atencion
hospitalaria
ambulatoria

H

SO de copago por consulta

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Centro de cirugia
ambulatoria

o—o0

SO de copago por consulta

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Consultas médicas

&

Atencion primaria
SO por consulta

Especialistas
SO por consulta

Atencion médica
preventiva

H

SO de copago

Busque las filas con la manzana en la Tabla de beneficios médicos del
Capitulo 4 en la Evidencia de Cobertura. Cualquier servicio médico
preventivo adicional aprobado por Medicare durante el ano del plan
estard cubierto.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Atencion de SO de copago
emergencia

P

Serviciosrequeridos SO de copago
urgentemente

\\\I///

Servicios de Pruebas y procedimientos de diagnéstico
diagnéstico, SO de copago

laboratorio e

imdgenes Servicios de laboratorio

SO de copago

€2

(i1,

I

Servicios de radiologia de diagnéstico (como MRI, CT)
SO de copago

Radiografias ambulatorias
SO de copago

Radiologia terapéutica
SO de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa para algunos servicios.

No se requiere autorizacion para los servicios de laboratorio ambulatorios
y los servicios de radiografia ambulatorios. Las pruebas genéticas de
laboratorio requieren autorizacion previa.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi Plan Ii

Servicios de
audicion

®

Exdmenes diagnédsticos auditivos y de equilibrio cubiertos por Medicare
SO de copago, 1 por afo

Examen de audicién de rutina
SO de copago, 1 por afo

Ajuste/Evaluacion de audifonos
SO de copago, 1 por afo

Audifonos
SO de copago

Nuestro plan cubre hasta 2 audifonos preseleccionados de un proveedor
aprobado por el plan cada 2 anos.

Servicios dentales

W

Servicios dentales cubiertos por Medicare
SO de copago
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Servicios para la Servicios para la vista cubiertos por Medicare

vista
* Examen de la vista para diagnosticar/tratar enfermedades de los

6@ ojos (incluido un examen preventivo anual para la deteccién del
glaucoma): SO de copago.

» Anteojos o lentes de contacto luego de una cirugia de cataratas: SO
de copago

iNos hemos asociado con un proveedor de vision para darle mds valor
a sus necesidades de vision de rutina!

Entre los servicios para la vista suplementarios cubiertos se incluyen,
entre otros:

La cobertura incluye:

e Un examen de la vista rutinario cada ano calendario.
* Una asignacion de elementos para la vista.

Puede usar su asignacion de elementos para la vista de $S300 para
comprar lo siguiente:

* Lentes de contacto™.
* Anteojos (lentes y armazones).
* Lentes o armazones de anteojos.

* Mejoras (tales como lentes tintados, con proteccién UV, polarizados
o fotocromadaticos).

*Si elige lentes de contacto, su asignacién de elementos para la vista
también se puede usar para pagar la totalidad o una parte de su tarifa
por ajuste de lentes de contacto.

Usted es responsable de pagar los articulos para la vista correctivos
que excedan el limite de la asignacién de elementos para la vista del
plan.

SO de copago por hasta 1 examen de la vista de rutina (y refraccién)
para anteojos cada ano calendario.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711

10 | MolinaHealthcare.com/Medicare



Central Health Medi-Medi Plan 1

Servicios de salud
mental

2

Consulta de paciente internado
Usted paga SO para los dias del 1 al 90 por una hospitalizacién.

Hay un limite de por vida de 190 dias para la atencion hospitalaria
psiquidtrica para pacientes internados. El limite de atencion hospitalaria
para pacientes internados no se aplica a los servicios de salud mental
proporcionados en un hospital general.

Nuestro plan cubre 60 dias de “dias de reserva de por vida”. Estos son
dias “extra” que cubrimos. Si su hospitalizacion supera los 90 dias,
puede utilizar estos dias adicionales. Pero una vez que haya utilizado
estos 60 dias adicionales, su cobertura de internacion en el hospital
se limitara a 90 dias.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Consulta de terapia individual/grupal para pacientes ambulatorios

SO de copago

Centro de
enfermeria
especializada

&

Usted paga SO para los dias del 1 al 100 por una hospitalizacion en un
centro de enfermeria especializada.

No se requiere hospitalizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Fisioterapia

&

Fisioterapia y terapia del habla
SO de copago
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Rehabilitacién cardiaca y pulmonar
SO de copago
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Servicios de terapia ocupacional
SO de copago
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Ambulancia

o—o0

SO de copago

Se necesita una autorizacion previa unicamente para ambulancia que
no sea de emergencia.
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Resumen de Primas y Beneficios (Continuacion)

Central Health Medi-Medi Plan Ii

Transporte SO de copago
48 viajes de ida por ano a ubicaciones aprobadas por el plan

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Medicamentos de Medicare Part B

Medicamentos para En funcion de su nivel de cobertura de Medicaid, usted paga SO de

quimioterapia/ copago o el 20% del costo

radiacion

y otros Es posible que se requiera autorizacion previa.
medicamentosdela . ‘ , ,
Parte B Es posible que sea necesaria la terapia escalonada para ciertos

medicamentos.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711

12 | MolinaHealthcare.com/Medicare



MolinaHealthcare.com/Medicare | 13



Resumen de cobertura de medicamentos

Farmacia minorista estandar y farmacia de pedidos por correo

En funcién de sus ingresos y condicién institucional, usted paga lo siguiente:

Para medicamentos genéricos (incluidos los medicamentos de marca que reciben tratamiento
de genéricos):

» <S0 de copago; $1.60 de copago; $4.00 de copago, $5.10 de copago
Para el resto de los medicamentos:
» SO de copago; $4.90 de copago; $12.65 de copago

Los copagos por medicamentos pueden variar segun el nivel de “Ayuda Extra (Extra Help)”
que reciba. Comuniquese con el plan para obtener mds informacion.

Etapas de cobertura

Etapa 1: El deducible es de $250. Durante esta etapa, usted paga SO de

Deducible distribuciéon de costos para los medicamentos de las categorias 1y 6,
y el costo aplicable de los medicamentos de las categorias 2, 3, 4 vy 5
hasta alcanzar el deducible anual.

Etapa 2: Usted comienza en esta etapa cuando surte la primera receta médica

Cobertura inicial del ano. Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde
por el costo de sus medicamentos y usted paga su parte del costo.
Usted permanece en esta etapa hasta que los gastos de su bolsillo del
afio alcancen un total de $2,100.

Sireside en un centro de atencién a largo plazo, paga lo mismo que
pagaria en una farmacia minorista. Puede obtener medicamentos en
una farmacia fuera de la red al mismo costo que en una farmacia dentro

de lared.
Etapa 3: Después de que los costos anuales de bolsillo de los medicamentos
Cobertura (incluidos los medicamentos adquiridos en una farmacia minorista o
catastréfica mediante pedidos por correo) lleguen a $2,100, el plan pagard todos los

costos de sus medicamentos.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Resumen de otros beneficios

Central Health Medi-Medi Plan 1

Acupuntura Acupuntura cubierta por Medicare

m SO de copago

Se cubren hasta 12 consultas en 90 dias para el dolor cronico en la
zona lumbar. Se cubren hasta ocho sesiones adicionales en el mismo
ano para aquellos pacientes que demuestran una mejoria.

Acupuntura de rutina

SO de copago

Nuestro plan cubre tratamientos de acupuntura de rutina
(complementarios) ilimitados cada ano.

Servicios de Usted abona SO de copago por determinados servicios de telesalud,
telesalud incluidos los siguientes:

adicionales
e Servicios de rehabilitaciéon cardiaca

5‘@5) e Servicios del médico de atencion primaria
e Servicios quiroprdcticos
* Servicios de terapia ocupacional
» Servicios de médicos especialistas
* Sesiones individuales de servicios de especialidades de salud mental
* Sesiones grupales de servicios de especialidades de salud mental
* Servicios de podologia
* Otro profesional de atencion médica
e Sesiones individuales de servicios psiquidtricos
* Sesiones grupales de servicios psiquidtricos
* Servicios de fisioterapia y terapia del habla y lenguaje
» Servicios del programa de tratamiento de opioides

e Sesiones individuales por abuso de sustancias en pacientes
ambulatorios

» Sesiones grupales por abuso de sustancias en pacientes ambulatorios

Examen fisico anual SO de copago

QY

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Atencion
quiroprdctica

Servicios quiroprdcticos cubiertos por Medicare

SO de copago

Manipulacién de la columna para corregir una subluxacién (cuando uno
o mds de los huesos de la columna se mueven de su posicion).

SO de copago

Beneficio de
acondicionamiento
fisico

(o]

A

SO de copago

Silver&Fit les ofrece a los miembros acceso a gimnasios contratados
y kits de ejercicios para el hogar, en el caso de los miembros que
prefieren hacer ejercicios en casa o mientras viajan.

Cuidado de los pies
(podologia)

0N

Examenes y tratamiento de los pies cubiertos por Medicare
SO de copago

Exdmenes y tratamiento de los pies si tiene dano nervioso relacionado
con la diabetes o cumple determinadas condiciones.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Educacion para la
salud

RS

SO de copago

Programas que le ayudan a aprender a controlar sus afecciones de salud
y que incluyen educacion para la salud, materiales de aprendizaje,
consejos de salud y consejos de cuidado.

Atencion médica
domiciliaria

&

SO de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa.
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Resumen de otros beneficios (Continuacion)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Beneficio de
comidas

@

SO de copago

Las comidas se proporcionan inmediatamente después de cada cirugia
u hospitalizacion, o para un diagnodstico de COVID o cuarentena en el
hogar debido a una exposicion a COVID que requiere que permanezca
en su hogar durante un periodo de tiempo. Usted paga SO de copago
por 2 comidas al dia durante 14 dias. Este beneficio se puede utilizar
hasta 4 veces al ano (112 comidas en total).

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Equipos y
suministros médicos
i

=X=)

Equipo médico duradero (como sillas de ruedas y oxigeno)
SO de copago

Suministros médicos/ortopédicos

SO de copago

Suministros y servicios para la diabetes

SO de copago

Es posible que se requiera autorizacion previa para obtener el equipo
médico duradero, los suministros médicos/ortopédicos y los suministros
para diabéticos.

Se requiere autorizacion previa para calzado y accesorios para
diabéticos.

No se requiere autorizacion previa para fabricantes preferidos.

Linea de Consejos
de Enfermeria
disponible las

24 horas

\24\

SO de copago

Disponible las 24 horas del diqg, los 7 dias de la semana.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Servicios del SO de copago

programa de

tratamiento de Se requiere autorizacion previa para el medicamento.
opioides

oD

Servicios de sangre SO de copago
para pacientes

ambulatorios Deducible de 3 pintas exonerado

Abuso de SO de copago

sustancias en

pacientes Consultas de tratamiento individuales o grupales

ambulatorios

£

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Articulos de venta SO de copago

libre Usted recibe una tarjeta de débito prepagada (tarjeta MyChoice) con
aé una asignacién $320 trimestral combinada para articulos OTC.

®

Los audifonos OTC estdan cubiertos e incluidos en la asignacion
combinada OTC.

Consulte la seccién Tarjeta de débito prepagada (tarjeta MyChoice)
para obtener una lista completa de los beneficios y servicios que se
incluyen en la asignacion combinada.

Sistema personalde SO de copago

respuesta ante
emergencias (PERS) En el caso de estar autorizado, proporcionaremos un dispositivo interno

para notificar al personal apropiado en caso de emergencia (p. ej,, una

caida).
o—0

Se requiere revision de la administracion de casos.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
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Resumen de otros beneficios (Continuacion)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Atencion médica
urgente y de

SO de copago

emergencia entodo Estd cubierto para emergencias a nivel mundial y servicios de atencion

el mundo

®
¥

de emergencia hasta $10,000.

Tarjeta de débito
prepagada
(tarjeta MyChoice)

==

SO de copago

Usted recibe $320 de asignacion mensual en una tarjeta de débito
prepagada que se puede utilizar para determinados beneficios
suplementarios del plan, tales como:

e Articulos de venta libre

Tiene $200 de asignacién mensual por separado para alimentos y
productos agricolas*

Los fondos se cargan a la tarjeta cada mes. Al final de cada mes,
cualquier dinero asignado no utilizado no se transferird al siguiente mes
o ano del plan.

*Se aplican requisitos de elegibilidad

Beneficios
suplementarios
especiales para
personas con
enfermedades
croénicas

]
20

SO de copago

Usted recibe $200 de asignaciéon combinada mensual en una tarjeta
de débito prepagada (tarjeta MyChoice) que se puede utilizar para
determinados beneficios suplementarios del plan, tales como:

* Alimentos y productos agricolas

Consulte la seccioén Tarjeta de débito prepagada (tarjeta MyChoice)
para obtener una lista completa de los beneficios y servicios que se
incluyen en la asignacion combinada. La asignacion que no se utilice
no se transfiere al mes siguiente.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Los miembros deben cumplir con los criterios que se describen en el
Capitulo 4 de la Evidencia de Cobertura.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid

Servicios cubiertos

En la siguiente tabla se muestra qué servicios estdn cubiertos por Medicare y Medicaid. Verd
la palabra “Cubierto” en la columna de Medicaid si Medicaid también cubre un servicio que
estd cubierto por el Plan Central Health Medi-Medi Plan II. La tabla aplica solo si usted tiene
derecho alos beneficios bajo su programa estatal de Medicaid. Su distribucion de costos varia
segun su categoria de Medicaid.

Beneficio

Central Health Medi-Medi
Plan i

INFORMACION IMPORTANTE

Primas y otra informacion
importante

Sirecibe “Ayuda Extra (Extra
Help)” de Medicare, la prima
mensual de su plan serd menor
o es posible que no deba
pagar nada.

General
SO de prima mensual del plan

Dentro de la red

$9 250 de limite de gastos de
bolsillo para servicios
cubiertos por Medicare

Sin embargo, en este plan no
tendrd responsabilidad de
distribucion de costos por los
servicios cubiertos por
Medicare, segun su nivel de
elegibilidad para Medicaid.

La asistencia de Medicaid con
el pago de la prima vy la
distribucion de costos puede
variar segun su nivel de
elegibilidad para Medicaid.

Opcion de médicos y
hospitales

(Para obtener mads
informacion, consulte Atencién
de Emergencia y Atencion
Requerida Urgentemente).

Dentro de lared

Debe acudir a médicos,
especialistas y hospitales de
la red.

Debe ir a médicos,
especialistas y hospitales que
acepten trabajo de Medicaid.
Se necesita unaremision para
especialistas de la red (en el
caso de determinados
beneficios).

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA

Acupuntura

Cobertura limitada

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi
Plan i

Beneficio

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA (CONTINUACION)

Servicios de ambulancia Con cobertura Con cobertura
(deben ser médicamente
necesarios)

Servicios de rehabilitacion Con cobertura Con cobertura
cardiaca y pulmonar

Servicios quiroprdcticos Cobertura limitada Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Servicios dentales Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Programas y suministros para Con cobertura Con cobertura

la diabetes

Pruebas de diagnéstico, Con cobertura Con cobertura

radiografias, servicios de Pueden aplicarse restricciones.
laboratorio y servicios de

radiologia

Servicios de didlisis Con cobertura Con cobertura

Pueden aplicarse restricciones.

Consultas médicas Con cobertura Con cobertura
Equipo médico duradero Con cobertura Con cobertura
(incluye sillas de ruedas, Pueden aplicarse restricciones.

oxigeno, etc.)

Atencion de emergencia Con cobertura Con cobertura

Servicios de audicion Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid (Continuacion)

Central Health Medi-Medi
Plan i

Beneficio

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA (CONTINUACION)

Servicio médico domiciliario Con cobertura Con cobertura
(Incluye atencion de

enfermeria especializada

intermitente médicamente

necesaria, servicios de auxiliar

de atencion médica

domiciliaria y servicios de

rehabilitacion, etc.)

Atencion de salud mental Con cobertura Con cobertura
ambulatoria Pueden aplicarse restricciones.
Servicios de rehabilitacion Con cobertura Con cobertura
ambulatoria Pueden aplicarse restricciones.

(Terapia ocupacional,
fisioterapia, terapia del habla

y lenguaje)
Servicios ambulatorios Con cobertura Con cobertura
Atencion por abuso de Con cobertura Con cobertura

sustancias para pacientes
ambulatorios

Articulos de venta libre Con cobertura Sin cobertura

Servicios de podologia Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Dispositivos ortopédicos Con cobertura Sin cobertura
(Se incluyen férulas,

extremidades y ojos

artificiales, etc.)

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi
Plan i

Beneficio

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA (CONTINUACION)

Servicios de transporte Con cobertura Con cobertura
médico

(Rutina)

Servicios requeridos Con cobertura Sin cobertura
urgentemente

(Esta NO es atencidn de
emergencia vy, en la mayoria
de los casos, estd fuera del
drea de servicio).

Servicios para la vista Con cobertura Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Programas de prevencion/ Con cobertura Sin cobertura
educacion y otros beneficios
suplementarios

ATENCION DURANTE HOSPITALIZACION

Atencion hospitalariapara  Con cobertura Con cobertura

pacientes internados Pueden aplicarse restricciones.
(Incluye servicios de

rehabilitacion y por abuso de

sustancias)

Atencion de salud mental Con cobertura Sin cobertura
para pacientes internados

Centro de enfermeria Con cobertura Con cobertura

especializada (SNF) Pueden aplicarse restricciones.
(En un centro de enfermeria

especializada certificado por

Medicare)
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid (Continuacion)

Central Health Medi-Medi
Plan i

Beneficio

SERVICIOS MEDICOS PREVENTIVOS

Educacion para la salud/ Con cobertura Con cobertura

bienestar

Enfermedad renal e Con cobertura Con cobertura

insuficiencia renal Pueden aplicarse restricciones.
Servicios médicos preventivos Con cobertura Con cobertura

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados paliativos Con cobertura Con cobertura

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS RECETADOS

Medicamentos recetados para Con cobertura Con cobertura
pacientes ambulatorios Pueden aplicarse restricciones.

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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Paralos miembros que tienen derecho alos beneficios completos de Medicaid que se muestran
a continuacién, son beneficios adicionales alos que podria tener derecho. Estos son beneficios
adicionales de Medicaid que estdn cubiertos por su programa estatal de Medicaid, pero que
pueden no estar cubiertos por el Plan Central Health Medi-Medi Plan Il

BENEFICIOS ADICIONALES DE MEDICAID

BENEFICIOS

COBERTURA DE MEDI-CAL

Programa de Exencién del SIDA

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Sangre y derivados sanguineos

Con cobertura

Servicios de didlisis crénica

Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Servicios comunitarios para adultos (CBAS)

Con cobertura

Programa de servicios perinatales integrales
(Servicios médicos preventivos)

Con cobertura

Deteccion, diagnéstico y tratamiento
oportuno y periédico (EPSDT)

Con cobertura

Férmula de nutricion enteral

Con cobertura

Enfermera especializada en medicina familiar

Con cobertura

Servicios y suministros de planificacion
familiar

Con cobertura

Servicios de centros de salud acreditados a
nivel federal (FQHC)

Con cobertura

Cuidado en el hogar y la comunidad para
ancianos con discapacidad funcional (sélo
exencion)

Con cobertura

Centro de cuidados intermedios

Con cobertura
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Resumen de Beneficios cubiertos por Medicaid (Continuacion)

BENEFICIOS ADICIONALES DE MEDICAID

BENEFICIOS COBERTURA DE MEDI-CAL
Servicios de parteras con licencia Con cobertura
Servicios de enfermeros anestesidlogos Con cobertura
Enfermeras parteras Con cobertura
Servicios de cuidado personal Con cobertura

Pueden aplicarse restricciones.

Servicios de psicologia Con cobertura
Pueden aplicarse restricciones.

Centros de rehabilitacion Con cobertura

Cuidados respiratorios para pacientes que Con cobertura
dependen de un respirador

Servicios de clinicas de salud rurales (RHC) Con cobertura
Servicios de enfermeria para servicios Con cobertura
especiales

Servicios de intérpretes de lenguaje de sefas Con cobertura
Trasplantes Con cobertura

¢ Tiene preguntas? Llame a Central Health Plan al (866) 314-2427, TTY: 711
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**Seccion anadida 1413110 de la legislacién recientemente aprobada del Codigo W& para
excluir varias categorias de beneficios opcionales de la cobertura del programa Medi-Cal que
se implementd el 1 de julio de 2009. Los beneficios opcionales indicados se excluyen de la
cobertura conforme al programa Medi-Cal, en vigor a partir del 1 de julio de 2009. La politica
de exclusion de beneficios opcionales no se aplica a los siguientes beneficiarios: 1) beneficiarios
menores de 21 anos de servicios prestados segun el programa de Deteccidn, diagndstico vy
tratamiento oportuno y periddico (EPSDT); 2) beneficiarios que residen en un centro de
enfermeria especializada (Centros de Enfermeria de la categoria A y la categoria B, incluidas
las instalaciones de cuidados subagudos), 3) beneficiarias que estdn embarazadas (servicios
y beneficios relacionados con el embarazo, otros beneficios y servicios para tratar afecciones
que, si no se tratan, pueden causar dificultades para el embarazo); 4) beneficiarios de California
Children’s Services y 5) beneficiarios inscritos en el Programa de Atenciéon para Personas
Mayores con Todo Incluido. La mayoria de los reclamos por servicios para beneficios opcionales
excluidos facturados por un médico o grupo médico sigue siendo reembolsable el 1 de julio de
2009 o después de esta fecha. Sin embargo, estos reclamos serdn denegados si el proveedor
no es un médico, sino uno de los proveedores de beneficios opcionales. Se puede obtener mds
informacion sobre los beneficios vy servicios reducidos afectados por esta nueva legislacion
en la pagina web del Department of Health Care Services de California en www.dhcs.ca.gov.
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Glosario de términos

Coseguro

El porcentaje que usted paga como su parte del costo por los servicios médicos o los
medicamentos recetados. Por ejemplo, sitiene un coseguro del 20%, usted debe pagar el 20%
del costo de su factura médica.

Copago
La suma fija que usted paga como su parte del costo de un servicio o suministro. Por ejemplo,
puede tener $20 de copago cada vez que visite a sumédico de atencién primaria.

Deducible

La suma que debe pagar por servicios de atencion médica o recetas médicas antes de que
nuestro plan comience a realizar los pagos.

“Ayuda Extra (Extra Help)”
Un programa de Medicare que ayuda a personas de bajos ingresos y recursos a pagar los
costos del programa de medicamentos recetados, como primas, deducibles y coseguro.

Atencién a largo plazo

Servicios y apoyo para personas que no pueden realizar actividades bdsicas de la vida diariq,
como vestirse y banarse. Medicare y la mayoria de los planes de seguro médico no pagan por
atencion a largo plazo.

Medicaid
Un programa estatal y federal que proporciona cobertura médica para personas con bajos
ingresos.

Medicare Advantage

También conocido como la Parte C. Un tipo de plan de Medicare que ofrece una compania
privada aprobada por Medicare. Un plan de Medicare Advantage es una alternativa a Medicare
Original. Proporciona todos los beneficios de la Parte A y la Parte B y, a menudo, ofrece
beneficios adicionales, como atencién dental y cuidado para la vista.

Medicare Original
Medicare Part A (seguro de hospital) y Part B (seguro médico). La mayoria de las personas
lo obtienen cuando cumplen 65 anos. El Gobierno federal administra Medicare Original.

Maximo de gastos de su bolsillo
La mayor cantidad de servicios cubiertos que debe pagar enun ano. Una vez que alcanza este
monto, su seguro cubre el 100% de su atencién médicamente necesaria por el resto del ano.

Prima
El dinero que le paga mensualmente a Medicare o a un plan de atencion médica para obtener
cobertura.
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Servicios médicos preventivos

Atencién médica para prevenir o detectar enfermedades en una etapa temprana. La mayoria
de los planes de salud deben cubrir algunos servicios médicos preventivos importantes, como
vacunas contra la gripe y exdmenes preventivos de la presién arterial, sin costo alguno para
usted.

Central Health Medicare Plan es un plan HMO/HMO-SNP que tiene contrato con Medicare. La
inscripcion depende de la renovacion del contrato.
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Notas
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M M H M 1AM 1A CENTRAL HEALTH
Aviso de No Discriminacion: Seccion 1557 MEDICARE AN
Central Health Plan

La discriminacién va en contra de la ley. Central Health Plan cumple con las leyes federales y
estatales de derechos civiles. Central Health Plan no discrimina ilegalmente, ni excluye gente ni
la trata de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion
meédica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

Central Health Plan ofrece:

« Asistencia vy servicios gratuitos en tiempo y forma para personas con discapacidades a
fin de ayudarlas a comunicarse mejor, como los siguientes:

« Intérpretes calificados en lengua de senas

« Informacién escrita en otros formatos (letra de molde grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

« Servicios de idioma gratuitos en tiempo y forma para personas cuyo idioma principal no
sea el inglés, por ejemplo:
« Intérpretes calificados

. Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Central Health Plan entre las 8:00 a. m. y

8:00 p. m. llamando al 1-866-314-2427. Si tiene dificultades de audicion o del habla, llame al
711. Si lo deseaq, puede disponer de este documento en sistema Braille, letra grande, casete o
formato electrdnico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a:

Central Health Plan

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

Por teléfono: 1-866-606-3889. Si tiene dificultades de audicidon o del habla, llame al 711.

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que Central Health Plan no brindd estos servicios o que discrimind de manera
ilegal de otra manera por motivos de sexo, raza, color de piel, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion
sexual, puede presentar una queja al Coordinador de Derechos Civiles de Central Health Plan.
Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o de manera electrénica:

« Por teléfono: comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Central Health Plan
entre las 830 a. m. y 5:30 p. m. llamando al 1-866-606-3889. O bien si tiene dificultades
de audicion o del habla, llame al 711.

1557 No discriminacion
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Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

Central Health Plan

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 20802

En persona: visite el consultorio de su médico o las oficinas de Central Health Plan e
indique que desea presentar una queja.

De manera electrénica: Envie un correo electrénico a Civil.Rights@MolinaHealthcare.com.
También puede visitar el sitio web de Central Health Plan en MolinaHealthcare.Alertline.com

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
de California Department of Health Care Services por teléfono, por escrito o de manera
electrénica:

Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades de la audicion o del hablag, llame
al 711 (Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente direccién:
Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

PO. Box 997413

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de reclamo estdn disponibles en DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

De manera electrénica: envie un correo electrénico a CivilRights@dhes.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Puede presentar un reclamo (queja) por derechos civiles si considera que se fue discriminado
por su raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo ante la Oficina de
Derechos Civiles de US. Department of Health and Human Services, ya sea por teléfono, por
escrito o de manera electronica:

Por teléfono: [lame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades de la audicidon o del hablg,
llame al TTY/TDD: 1-800-537-7697.

Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente direccién:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room S509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamo se encuentran disponibles en HHS.gov /ocr [office/file/index.html.

De manera electronica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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CENTRAL HEALTH Notice of Availability/
MEDICARE PLAN Taglines - Section 1557

Central Health Plan

Notice of Availability of Language Assistance
Services and Auxiliary Aids and Services

English

ATTENTION: If you need help in your language call (866) 314-2427 (TTY:711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call (866) 314-2427 (TTY: 711). These services are free of charge.

du yell(Arabic)

ailgll poasimn) dunillg) « (866) 314-2427 o Juosld il 8acluall _J| e 15] oliVl >
Jio c@BleYl 595 LoluW cloadly elacluell Loyl 9e5 (711 e JlasVl pgiSay : TTY Luaill
cislgll oriamal dnmillg) (866) 314-2427 sl LSl laly oy ddy oy dy6iS0ll &l i)l

o oloaxdl 03® (711 _le JLasVl agiSay : TTY _uaill

ZuykpkG (Armenian)

(71 1) l’ll]Illll]'UIllll]ll’llllljl]lIlnL] Zlugljlllﬁll.lllljnl.pjnLﬁ IlLﬁngllI’l mﬁémﬁg }ll]lljlllp qnp?mui Ii[i ﬁlll].L O(Illll[il}llll_] ljl'lgllg[i]i[l
nL 6mnulJanJHLﬁﬁhll, Olll'l[illll_]‘ FIIIHJ[I’I q[ll]llﬂl’lllllll_] nL l’UIl?IlIl Ll‘ll].llllllllllIl.IlLl UllllllljlllIHlLlIlIl EJHL]’UIZIIZ U.Ju I}]Ell]fllLlj

i2i (Cambodian)

GaM: 1I0H/EIMISSWManIUE®S afgSinisiiue (866) 314-2427
(TTY: 711)4 =SS SHINAUMENUNSAMI

SO AR HSPISOENUSSAMIES URsainitoithH/jings
AHGIATNSRHIZY SINUMINE (866) 314-2427 (TTY: 711)4
iwnRgsidisS:Ssanigisjuwy

Al {A# 3Z (Chinese)

BEE  WREEELUERNESIRMUASEY |, BB (866) 314-2427 (711). BNELIREE
FEEATHWHEEI TEMRS , AINE X XHMARFEX 4, EBE (866) 314-2427
(711), XLERRSF IR FRIR M,
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=l (Farsi)

2SS Jwlai (866) 314-2427 (711) L cauwiS <L,y plaidl) 593 ol 4 udlgs 0 51 azgs
39290 jui «euiyd w2 9 Jip las L o® aduws aile cegleo Sl 31,91 Logaze wloas 9 [gSas
g o &bl oD wloas ol .Sy Gwlas (866) 314-2427 (711) L .cunl

&t (Hindi)

& < mmaﬁaﬁwﬁwaﬁamw%ﬁ(%ﬁ 314-2427 (TTY: 711)
TR PId P | ST aTd] Fﬁ?ﬂ%ﬁﬂ‘mﬂeﬂ?w ORI 97 3R g3 fie # oft
GEIdS] SUA G| (866) 314-2427 (TTY: 711) R Hid H< | ¥ H4TU (H=Ieb g |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (866) 314-2427 (TTY:
711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov
neeg xiam oob ghab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau (866)
314-2427 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

IR AABTOXBH BERIBEIE (866)314-2427 (7T1) ETHEFEL eV, BF
NERRXZOIRRREE, BV EBESOAOEOOY—ERAEZRHELTHY
F9, (866) 314-2427 (T1N)ETHEREK LTV, ChESsDH—EARKERTT

0{ (Korean)
|5t2| 10{2 =22 Ht 1 A0 A|H (866) 314-2427 (711) HO 2 M35 AAIL.
Z X2 E FMet 20 *0H7+ U= BES 98 K| Y MH|AE O

C}. (866) 314-2427 (711) & =

.?-
L}
L

mzompine ok
I> U LH

WwI9290 (Laotian)

E1I0: ﬁﬂUjﬂUﬁagﬂwuﬂoﬁua'o&m@acﬁuuwﬂwaagtdwu?ﬁimmwcﬁ (866) 314-2427
(711). LENVEOYDODIVKDOCWD CCOE NIVLVINIVTIAUHVLWNID CRL:
cammuﬁcfmé}mauqb ot DiowLlne Wilvmacd (866) 314-2427 (711).
NIVOINIVCMIDCCL VLSS,
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (866) 314-2427 (TTY: 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv
taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou
se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx (866) 314-2427 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

[a]

ﬁmﬂ?iﬁ;r@ ﬁmwwﬁwkﬂ}@ﬁﬁﬁm (866) 314-2427 (TTY: 711) ER-1rS
Jd | T S SE A3 w3 Aeel {11 & 9% »i3 7l gurd! &9 vAzeT, ﬁ
QUsHT I51 (866) 314-2427 (TTY: 711) '3 918 gJ| frg AE@i HE3 I&|

Pycckuu (Russian)

BHUAMAHWE! Ecnu Bam Hy)XHa nomMmoLb Ha Ballem pogHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMeEPY
(866) 314-2427 (TTY: 711). Takke npefocTaBnATCA cpeacTsa u ycnyru ons niogen ¢
OrpaHNUYEHHbIMU BO3MOXHOCTAMMU, HAanpuUmMep A0KYMEHTbI KPYNHbLIM LWPUATOM Un
wpudptom bpanna. 3soHuTe no Homepy (866) 314-2427 (TTY: 711). Takue ycnyru
BbecnnaTHsbl.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (866) 314-2427 (TTY: 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al (866) 314-2427 (TTY: 711). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa (866) 314-2427
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa (866)
314-2427 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 g (Thai)

Tdsansiu: wnnaadavnsautaidaiduniwvaao ﬂ‘imﬁmﬁwmﬂmwmmam (866
) 314-2427 (711) u aﬂmﬂu mwsau‘mmm‘mumaauaummsmo 9 mmumﬂamumm
WA13 LU N6 9 mﬂuaﬂmLmaauavtanmﬁmwuwmﬂmanws‘umﬂwm ﬂsmﬂmﬁwm
TWiivuneae (866) 314-2427 (711) “Lifienldduausuusnisianit
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YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomMmora BaLloko pigHOK MOBOK, TeNeOHyNTe Ha HOMepP
(866) 314-2427 (TTY: 711). JTtogn 3 oOMEXEHUMN MOXITNBOCTAMMU TaKOX MOXYTb
CKOpuCTaTMCA AONOMIXKHUMM 3acobamu 11 nocnyramu, Hanpuknag oTpuMaTi AOKYMEHTN,
HagpyKkoBaHi wpudTom bpanns ta Benvkum wpudtom. TenedoHynTe Ha Homep (866)
314-2427 (TTY: 711). i nocnyr1 6e3KOLWTOBHI.

Tiéng Viét (Viethnamese)

CHU Y: N&u quy vi can trg giip bang ngdn ngii ctia minh, vui long goi sé (866) 314-2427
(TTY: 711). Chung t6i ciing hé tro va cung ¢ép céc dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
nhu tai liéu bang chi¥ ndi Braille va chit khé 16n (chit hoa). Vui ldng goi 6 (866) 314-2427
(TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.
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