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jGracias por ser miembro de Molina Healthcare!

En Moling, creemos que todos los miembros merecen una
atencion médica de buena calidad. Estamos a su disposicion.
Y, como siempre, lo tratamos como un miembro de la familia.

¢Le gustaria recibir un manual impreso? Llame a Servicios para
Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711). Se lo enviaremos sin costo.

Si desea este manual en otro idioma o formato, incluido braille
o letra grande, llame a Servicios para Miembros.

La version mds actualizada de este manual estd disponible en
MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources.

NOTA: La autoridad de atencién médica (HCA) del estado de New Mexico puede cambiar
los beneficios descritos en este manual. Si esto ocurre, le notificaremos en un plazo de 30 dias
calendario. Si tiene algun problema para leer esta informacidén o si necesita una copia en un
idioma o formato diferente, llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).
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Como comenzar

La atencion médica es un vigje, y estamos con usted en cada
paso del camino:

M

1. Revise su paquete de bienvenida

Deberia haber recibido su tarjeta de identificacion de miembro. LIévela siempre con
usted. Si aun no ha recibido su tarjeta de identificacion, visite MiMolina.com o llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

2. Registrese en el portal para miembros de Mi Molina®

Conéctese a nuestro portal seguro desde cualquier dispositivo, esté donde esté, y gestione
su salud en linea las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Es fdcil de usar y le permite
ocuparse de su atencion médica en linea.

Con Mi Molina® usted puede hacer lo siguiente:
« Imprimir su tarjeta de identificacion de miembro.
« Solicitar una tarjeta de identificacion de miembro de reemplazo si ha perdido la suya.
« Cambiar de médico de atencidn primaria.
« Comprobar su elegibilidad.
« Actualizar su informacion de contacto.
« Recibir recordatorios sobre los servicios de salud que necesita.

También puede ver la siguiente informacién:
« Sus antecedentes de servicios, como visitas al médico.
« Informacion y recursos que los ayuden a usted y a su familia a mantenerse saludables.
« Los servicios ofrecidos solo a los miembros.

iRegistrese e inicie sesion hoy mismo!
Siga estos sencillos pasos:
Paso 1: vaya a MiMolina.com.
Paso 2: ingrese su numero de identificacién de miembro, fecha de nacimiento
y codigo postal.
Paso 3: ingrese su direccién de correo electronico.
Paso 4: cree una contrasena.

iEso es todo! jAhora usted estd listo para iniciar sesion y usar Mi Molinal!

¢Olvidoé su contrasena?
Haga clic en “¢Olvidé su contrasena?” y siga los pasos para restablecerla.
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CcOMO COMENZAR

3. Registrese en la aplicacion mévil Mi Molina®

Mi Molina® es su portal personalizado para miembros en su teléfono inteligente.
Puede conectarse desde cualquier dispositivo inteligente. Para obtener ayuda en
cualquier lugar, descargue la aplicacién Mi Molina sin costo desde la tienda de
aplicaciones de su teléfono inteligente. Simplemente, busque Mi Molina.

4. Hable sobre su salud

Lo llamaremos para preguntarle sobre su salud y cualquier necesidad que tenga.
Esto nos ayudard a identificar como brindarle la mejor atencién y apoyo. Si su
informacion de contacto ha cambiado, informenos en MiMolina.com o llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

5. Conozca a su proveedor de atencién primaria (PCP)

Su proveedor de atencidn primaria es su PCP. Serd su proveedor primario. Para elegir
o cambiar su PCP, ingrese en MiMolina.com, en la aplicacién maévil Mi Molina® o llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).

6. Conozca sus beneficios

Con Moling, usted tiene sus beneficios de Medicaid, asi como servicios adicionales,
llamados “servicios de valor agregado”. También tiene grandes recompensas por
visitar a su PCP para el control de seguimiento de bienestar, vacunarse y mds.
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Su membresia

Su tarjeta de identificacion de miembro

Recibird una tarjeta de identificacion para cada miembro de su familia.

o 2B MOLINA
1 |

HEALTHCARE

Su numero de
J identificacion

Molina Healthcare of New Mexico

Su nombre RxBIN: <Bin_number_1> de miembro

RXPCN: <RxPCN_1>
RXGRP: <RxGroup_1>

— Nombre del miembro: <Member_Name_1>
Num. de identificacién de Molina: <Molina_ID_1>
Numero de identificacién de Medicaid: <Member_ID_1>

Fecha de nacimiento: <Date_of_Birth_1> | LO fechCI en

Fecha de entrada en vigencia de la cobertura: Visita al consuftorio  $000 4
<Member Effective Dogte 1> Sala de emergencias®  $000 que comenzo
S d - - - Atencion de urgencia  $000 .
U proveedor — Médico de atencién primaria (PCP) Hosmten 000 con Molina

Nombre del PCP: <PCP_name_1>
*Es posible que se le facture

r__Plan estatal $000 por el uso de la sala de
emergencias para casos que
no sean de emergencia
Il 4
JE Estos servicios se financian parcialmente a través del estado de New Mexico.
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Tarjeta del plan estatal
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Molina Healthcare of New Mexico
Nombre del miembro: <MMember_Name_1>
Num. de identificacién de Molina: <Molina_ID_1>

Numero de identificacién de Medicaid: <Member_ID_1>
Fecha de nacimiento: <Date_of_Birth_1>

Fecha de entrada en vigencia de la cobertura:
<Member_Effective_Date_1>

Médico de atencién primaria (PCP)

Nombre del PCP: <PCP_name_1>

ABP

M
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MiMolina.com

Alternativos (ABP)

Tarjeta del Plan de Beneficios
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Molina Healthcare of New Mexico

Nombre del miembro: <Mermber_Name_1>

Nam. de identificacion de Molina: <Molina_ID_1>
Numero de identificacién de Medicaid: <Member_ID_1>
Fecha de nacimiento: <Dote_of_Birth_1>

<Member_Effective_Date_1>
Médico de atencion primaria (PCP)
Nombre del PGP: <PCP_riome. 1-

M_ &
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Tarjeta de exencién del ABP

Necesita su tarjeta de identificacion para lo siguiente:

Consultar a su médico,
especialista y otros
proveedores.

H | Iraun hospital.

Ir a una sala
de emergencias.

06 | (844) 862-4543 (TTY:711)

Obtener suministros
médicos y recetas.

3
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Acudir a un centro
de atencion
de urgencia.

Realizarse exdmenes
médicos.



SU MEMBRESIA

Su guia de referencia rapida

A dénde acudir para obtener la informacién que necesita

Qué necesita Accion

Emergencia Llame al 9-1-1

Acceso en linea Para registrarse, visite MiMolina.com.
El portal para miembros de Moling,

MiMolina.com, le ayuda a administrar en

linea su plan de salud. Puede conectarse

a nuestro portal seguro desde cualquier

dispositivo, sin importar dénde se encuentre.

En MiMolina.com puede hacer lo siguiente:

« Actualizar su informacién de contacto.

« Solicitar una tarjeta de identificacion.

« Y mucho mds.

Obtener atencién Llame a su proveedor

« Atencién de urgencia

«  Enfermedades leves Linea de asesoramiento de enfermeria disponible
+ Lesiones leves las 24 horas

.+ Exdmenes fisicos y seguimientos (833) 965-1558 (TTY:711)

. Atencion preventiva El personal de enfermeria estd disponible

. Vacunacion (inyecciones) las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

Atencion virtual en www.Teladoc.com

Centros de atencién de urgencia

Busque un proveedor o un centro de atencién
de urgencia en
MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources.

Servicios de telesalud Por lo general, las visitas de telesalud se realizan
La telesalud es un método conveniente en linea en su computadorg, tableta o teléfono
para tratar enfermedades comunes sin inteligente con acceso a Internet. A veces, se
tener que ir a una visita al consultorio en pueden hacer por teléfono. Si bien el servicio
persona, a la sala de emergencias o a un de telesalud no es apropiado para todas las
centro de atencién de urgencia. En el caso afecciones o situaciones, generalmente, puede
de problemas que no sean de emergencia, usarlo para lo siguiente:

como gripe, alergias, erupciones cutdneas, + Hablar con su proveedor por teléfono o
malestar estomacal y mucho mds, puede videoconferencia.

comunicarse con un médico a través de « Enviary recibir mensajes electrénicos con
su teléfono inteligente o computadora el proveedor.

para recibir atencion dondequiera que « Participar en la supervision remota para que
este, siempre que lo necesite. Los medicos su proveedor pueda realizar un seguimiento
pueden diagnosticar, tratar e incluso recetar de como le va en su hogar.

medicamentos si los necesita. +  Obtener atencién médica y de salud del

comportamiento médicamente necesaria.

Para programar una cita de telesalud, comuniquese
con su proveedor para ver qué servicios brinda.
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SU MEMBRESIA

Detalles del plan Servicios para Miembros

Comuniquese con nosotros si tiene (844) 862-4543 (TTY:711)

preguntas sobre su plan de Molina. De lunes a viernes, de 8 am.a 5 pm, hora
Podemos ayudarlo con sus preguntas de la montana (MST).

y a obtener la atencion vy los servicios

que necesita. Venga a vernos en Albuquerque, Gallup y

Las Cruces. Llame a Servicios para Miembros
para obtener mds informacion sobre nuestras
ubicaciones sin turno previo.

¢Necesita programar un viaje para ir a una cita?
Llame a Superior Transportation Services al
(833) 707-7100 (TTY: 711).

De lunes a viernes, de 6 am. a 8 pm. (MST).

O enlineaen:
myride.superior-nm.com/Account/Login

Informarnos sobre cambios y eventos  Servicios para Miembros
de la vida, como los siguientes: (844) 862-4543 (TTY:711)
+  Otra cobertura de salud.

+ Informacion de contacto.

« Matrimonio.

« Divorcio.

«  Tenerun bebé.

Recursos para New Mexico Departamento de Nifos, Jovenes y Familias
(855) 333-7233 (TTY:711)

Administracion del Seguro Social
(800) 772-1213 (TTY:711)

Divisién de Asistencia Econdmica (ISD)
(800) 283-4465 (TTY:711)

Servicios de retransmision de New Mexico
TTY: (800) 659-8331

Voz: (800) 659-1779

Retransmision de voz: (877) 659-4174

Centro de Recursos para Personas Mayores
y Discapacitadas
(800) 432-2080 (TTY:711)

Servicios de Proteccion para Adultos
(866) 654-3219 (TTY:711)
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Su proveedor

Como obtener atencion

Su tarjeta de identificacion tiene el nombre de un médico de atencidén primaria (PCP). Su PCP
ayuda a coordinar su atencion médica. El consultorio del PCP es su hogar meédico. Si el PCP
que figura en su tarjeta de identificacion no es el PCP con el que usted o su familia se atienden,
avisenos. Es importante que tenga un proveedor que lo haga sentir comodo. Es fdcil elegir uno
con nuestro Directorio de proveedores, que puede consultar aqui:
MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources. Puede elegir un PCP para usted y otro para

los demds miembros de su familia, o uno que los atienda a todos. Puede actualizar su PCP en
MiMolina.com o llamando a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).

Es importante recibir la atencion necesaria. También podemos ayudarlo a programar su cita.

Contamos con una creciente familia de proveedores, que estdn listos para brindarle servicios.
Visite proveedores que formen parte de Molina. Puede encontrar una lista de estos proveedores
en MiMolina.com o en nuestro sitio web: MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources. También
puede llamar a Servicios para Miembros y solicitar una copia impresa.

Programe su primera visita

Visite a su proveedor dentro de los 90 dias posteriores a la inscripcion.

Su proveedor hard lo siguiente:
« Tratar la mayoria de sus necesidades de atencién médica de rutina.
* Revisar las pruebas vy los resultados.
+ Recetar medicamentos.
« Remitirle a otros proveedores (especialistas).
« Ingresarle en el hospital, de ser necesario.

Servicios de traduccion

Si habla otro idioma o necesita informacién en braille, letra grande o audio, no se preocupe.
Interpretaremos o traduciremos cualquiera de nuestros documentos para miembros a su idioma
preferido (incluido el lenguaje de senas). Solo tiene que contactarnos y decirnos el idioma que
necesita. Incluso podemos organizar la presencia de un traductor o intérprete de lenguaje de
senas en sus citas. (Es posible que el intérprete esté al teléfono).

Un traductor le puede ayudar con lo siguiente:
« Programar una cita.
+ Hablar con su médico o enfermero.
« Obtener atencién de emergencia.

MiMolina.com | 09
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SU PROVEEDOR

+ Presentar una queja o apelacion.

+ Obtener informacion sobre la toma de medicamentos.

+ Redalizar el seguimiento de una aprobacidn previa que pueda necesitar para un servicio.
« Con lenguaje de senas.

Este es un servicio gratuito. Si necesita un traductor, llame a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711), de lunes a viernes, de 8 am. a 5 pm. (MST).

Proveedores de la red

Segun su plan de Moling, usted debe recibir servicios de proveedores de la red. Los proveedores que
no se encuentran en la red de proveedores de Molina se llaman proveedores fuera de la red, y los
servicios de estos no estardn cubiertos, excepto en los siguientes casos:
+ Atencidn de urgencia o emergencia.
« Servicios de planificacion familiar.
+ Servicios de emergencia de salud del comportamiento.
+ Indigenas estadounidenses que visitan a algun proveedor de servicios de salud para indigenas,
de una clinica tribal 638 y de salud para la poblacion indigena urbana (ITU).
« Cuando se recibe una autorizacién previa de Molina (por ejemplo, si no hay proveedores de la
red de Molina que puedan brindarle la atencién que necesita).

Un médico de atencion primaria (PCP) puede ayudarlos a usted y a su familia a mantenerse sanos
y a brindar atencion preventiva. Su PCP serd su proveedor de cabecera. Puede ayudarlo a coordinar
todas sus necesidades de salud. Todos los miembros deben tener un PCP. Usted debe atenderse
con un proveedor que forme parte de nuestra red. Es posible que el especialista actue como su PCP.
Para obtener mds informacion, comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Si no elige un PCP, nosotros elegiremos uno para usted. Elegiremos un PCP segun su direccion,
idioma preferido y proveedores que hayan atendido a su familia anteriormente.

Es importante que sepa que tiene visitas ilimitadas a su PCP. No tiene ningun costo para usted.
Programe citas con ellos cuando se sienta mal. También debe hacerse un control de seguimiento
de bienestar todos los anos para controlar su salud en general y elaborar cualquier plan de
prevencion necesario.

Si su PCP abandona la red de Molina

Si su PCP abandona la red de Moling, le enviaremos una carta para informarle. Seleccionaremos
un nuevo PCP para usted. Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion con el nombre de su
nuevo PCP. Puede mantener al PCP que seleccionamos o puede llamar a Servicios para Miembros
para elegir un PCP de su eleccién. Liame al (844) 862-4543 (TTY:711).

Proveedores fuera de la red

Debe acudir a proveedores de salud fisica y del comportamiento que trabajen con Molina. También
contamos con hospitales, farmacias y proveedores de servicios dentales vy de la vista a su disposicion.
Si un proveedor de Molina no estd disponible para brindar servicios cubiertos, Molina debe cubrirlos
mediante un proveedor fuera de la red. Esto debe realizarse de manera oportuna, siempre que la red
de Molina no pueda brindar el servicio. El costo no deberia ser mayor al que se cobraria si el proveedor
estuviera dentro de la red.

Si tiene Medicare, su PCP de Medicare no se considera fuera de la red.
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SU PROVEEDOR

Molina debe autorizar los servicios de un proveedor fuera de la red, excepto en los casos que se
mencionan a continuacion. Si no se obtiene una autorizacion previa, los servicios no estdn cubiertos.

Los siguientes servicios brindados por un proveedor fuera de la red no requieren autorizacion previa:

+ Atencién de emergencia (que pone en riesgo la vida) de parte de un hospital y una ambulancia
de emergencia.

+ Atencidn urgente que se recibe en un centro de atencién de urgencia.

« Planificacion familiar, como educacion y asesoramiento sobre control de natalidad y embarazo,
andlisis de laboratorio, atencion de seguimiento, pildoras y dispositivos anticonceptivos
(como dispositivos intrauterinos [DIU] y preservativos), ligadura de trompas y vasectomias.

« Indigenas estadounidenses que visitan a proveedores de salud para la poblacion indigena/
tribal/urbana o instalaciones tribales 638.

Si el servicio fuera de la red estd autorizado previamente y ese proveedor le recomienda otro
servicio fuera de la red, es su responsabilidad asegurarse de tener una autorizacion previa para

el nuevo servicio. Si no recibe una autorizacion previa antes de recibir servicios fuera de la red, es
posible que deba pagar al proveedor. Liame a Molina para obtener ayuda o una autorizacién previa
al (844) 862-4543 (TTY:711). Si Molina proporciona la autorizacién previa para ver a un proveedor
fuera de la red, usted no tendrd que pagar por el servicio.

Segundas opiniones

Una segunda opinion es cuando usted solicita ver a otro proveedor por su afeccién médica.
Este le puede dar una segunda opinion. Usted tiene derecho a obtener una segunda opinioén.

Si otro proveedor no estd disponible dentro de la red, usted puede obtener una segunda opinidn
de un proveedor fuera de la red sin costo. Si considera que necesita una segunda opinion, llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Es posible que desee obtener una segunda opinion si ocurre lo siguiente:
+ No estd seguro de que necesite la atencion.
+ No estd seguro de los hallazgos del médico.
« Tiene un problema dificil.
+ Cree que su médico no sabe con certeza si le estd dando el diagndstico correcto.
« No ha mejorado.
+ No estd conforme con su médico.

Coémo recibir atencion especializada y remisiones

Molina ofrece una red de proveedores especializados. Si necesita atencion que su PCP no puede
brindar, este lo remitird a un especialista. Su PCP es responsable de la coordinacion de estos
servicios. Hable con su PCP para asegurarse de saber como funcionan las remisiones. Obtener una
remisiéon de su PCP garantiza que todos los proveedores conozcan sus metas y planes de atencion
meédica. Si considera que un especialista no cumple con sus necesidades, hable con su PCP.

Su PCP puede ayudarlo si necesita ver a otro especialista. Es importante que reciba la atencién
que necesita. Si no contamos con un especialista que pueda brindar la atencion que necesita,

se la brindaremos mediante un especialista fuera de la red de Molina.

Hay algunos tratamientos y servicios que su PCP debe solicitar a Molina que apruebe antes de
que usted pueda recibirlos. Esto se denomina autorizacién previa (PA). Su PCP puede informarle
que servicios requieren una PA.

MiMolinacom | 11
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SU PROVEEDOR

Se debe realizar una solicitud de PA antes de que se lleven a cabo los tratamientos o las pruebas.
Si se deniega una solicitud de atencidn especializada, nos comunicaremos con usted y con

su PCP en el plazo de uno a siete dias. Usted o su PCP pueden apelar la denegacién de una
autorizacién previa llamando a Servicios para Miembros de Molina al (844) 862-4543 (TTY:711).

En qué casos se le puede facturar

Es posible que se le facturen servicios no cubiertos por Medicaid. Si consulta a un proveedor
sin una remisién o sin obtener una autorizacion previa cuando es necesario, es posible que se
le facture. Sus proveedores pueden facturarle o remitirlo a una agencia de cobro para recibir el
dinero que usted adeuda. Usted no perderd sus beneficios de Medicaid si no paga la factura a
un proveedor por servicios no cubiertos por Medicaid.

Si Molina no paga la factura porque su proveedor no siguiod el proceso o los procedimientos de
Molina, ese proveedor no le puede facturar a usted. Si su proveedor le estd facturando, llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).
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Beneficios y

servicios

Afecciones médicas de emergencia

Una afeccién médica de emergencia es una afeccion de salud fisica o del comportamiento lo
suficientemente grave como para que una persona promedio piense que, sin ayuda inmediata,
existe un gran peligro para la salud, las funciones corporales, las partes del cuerpo, los érganos
o la apariencia de esa persona o del bebé por nacer de esa persona.

Servicios de emergencia

Una emergencia es una afeccién médica o del comportamiento que presenta sintomas tan
graves (incluido dolor intenso) que, si no recibe atencién de inmediato, su salud podria resentirse
gravemente (en el caso de una mujer embarazada, la salud del bebé por nacer). También puede
ser una emergencia cuando cree que podria perjudicar alguna funcion del cuerpo, perder un
organo o perder una parte del cuerpo si no recibe atencion médica de inmediato.

Estos son algunos ejemplos de emergencias:
+ Ataque cardiaco.
+ Accidente cerebrovascular.
« Dolor intenso en el pecho u otro dolor que no desaparece.
Dificultad para respirar.
« Hemorragia que no se detiene.
« Pérdida del conocimiento (desmayo).
+ Convulsiones.
+ Intoxicacién o sobredosis de drogas.
« Quemaduras graves.
« Lesion grave tras un accidente o una caida.
« Fracturas.
+ Ojo lesionado o pérdida repentina de la vista.
+ Sentimientos de querer lastimarse o lastimar a otros.

Si tiene una emergencia médica, no es necesario llamar a Molina antes de acudir a la sala de
emergencias ni llamar al 911 para solicitar servicios de ambulancia de emergencia. En una
emergenciag, usted no tiene que preocuparse de si la sala de emergencias o la ambulancia estdn
o no en la red de proveedores de Molina.

Qué debe hacer en caso de emergencia

iLlame al 11 de inmediato! Vaya al hospital mds cercano. Liamar al 911 lo ayudard a llegar a un
hospital. Puede usar cualquier hospital para recibir atencion de emergencia, incluso si estd en otra
ciudad o en otro estado.

Informe al hospital que usted es miembro de Molina. Pida que llamen a Molina al nimero que
figura en el dorso de su tarjeta de identificacion.
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Qué no es una emergencia

No acuda a una sala de emergencias si no tiene una verdadera emergencia. La sala de emergencias
es para pacientes que estdn muy enfermos o lesionados y nunca debe utilizarse porque le
parezca mds fdacil a usted o a su familia. Es posible que tenga que esperar mucho tiempo para
que lo atiendan, y los cargos por los servicios de la sala de emergencias son muy costosos,
incluso si solo tiene un pequeno problema.

Si tiene una enfermedad o problema de salud, primero llame a su PCP. Si no puede comunicarse
con su PCP, llame a la Linea gratuita de asesoramiento de enfermeria disponible las 24 horas
al (833) 965-1558 (TTY: 711). Un enfermero puede sugerirle que acuda a su PCP, a un centro
de atencidn de urgencia o a la sala de emergencias mds cercana. Si el consultorio de su PCP
estd cerrado, la Linea de asesoramiento de enfermeria también puede ayudarle a decidir lo
que debe hacer.

Si usted sabe que su enfermedad no es grave ni pone en peligro su vida y de todos modos acude
a la sala de emergencias o llama a una ambulancia, es posible que se le facture. Si se le factura
y usted no paga esa factura, el proveedor puede tomar medidas legales contra usted.

Sala de emergencias y servicios de ambulancia

Si tiene una emergencia, no es necesario llamar a Molina antes de acudir a la sala de emergencias
ni llamar al 911 para solicitar servicios de emergencia. En una emergencia, usted no tiene que
preocuparse de si la sala de emergencias o la ambulancia estdn en la red de proveedores de Molina.

Estadias de observacion en el hospital

Si lo admiten en el hospital después de una visita a la sala de emergencias y solo debe
permanecer un tiempo breve, la atencién podria cubrirse como una estadia de observacion en
lugar de una hospitalizacién. Se le notificard a su proveedor cuando su enfermedad califique
como una estadia de observacion.

Atencion de seguimiento

Después de una visita a la sala de emergencias, es posible que necesite atencion de seguimiento.
La atencion médica que reciba mantendrd su salud estable, o mejorard o resolverd su problema
de salud. Esto se denomina “atencion posterior a la estabilizacién”. Este tipo de atencién puede

requerir una autorizacion previa de Molina. Puede recibir atencion posterior a la estabilizacion en
un hospital u otro centro. Esta atencion estd cubierta.

Para recibir otro tipo de atencién de seguimiento, como resurtidos de medicamentos o la extraccion
de un yeso, vaya al consultorio de su proveedor. Para obtener ayuda sobre cémo encontrar
proveedores de atencion posterior a la estabilizacion y acceder a sus ubicaciones, llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Lo que no estd cubierto en caso de atencion de emergencia

« Atencidn de seguimiento fuera de New Mexico si pudiera regresar a dicho estado para
recibir atencion sin resultados médicamente perjudiciales.

+ Atencidn de seguimiento recibida de parte de un proveedor fuera de la red si no estd
autorizada previamente por Molina.

« Servicios recibidos fuera de los Estados Unidos.
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Servicios de atencion médica

Tenemos una creciente familia de médicos y hospitales. Y estdn listos para brindarle servicios.
Visite proveedores que formen parte de Molina. Puede encontrar una lista de estos proveedores
en MiMolina.com o en nuestro sitio web, en MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources.
También puede llamar a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711) y solicitar

una copia impresa.

Servicios dentales y de la vista

Los dientes y las encias saludables son una parte importante de su salud en general.

Cubrimos visitas regulares al dentista, seguimientos vy limpiezas. Se recomienda realizar visitas
anuales al dentista.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios dentales, llame a DentaQuest al (855) 873-1285 (TTY:711).

Es importante que visite a su proveedor de atencion de la vista con regularidad para ayudar a
prevenir o reducir los problemas de la vista.

Molina cubre lo siguiente:

« Un examen y un par de anteojos por ano para menores de 20 anos.

« Un examen y un par de anteojos cada tres anos para mayores de 21 anos.

« También puede obtener beneficios adicionales para la vista mediante el servicio de valor
agregado de Molina para la vista. Consulte la seccion Servicios de valor agregado, a partir
de la pdgina 33 de este manual.

« Atencion de la vista por lesidon o enfermedad ocular.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de la vista, llame a March Vision al (844) 706-2724
(TTY:711).

Puede encontrar proveedores de servicios dentales y de la vista en nuestro Directorio de
proveedores: MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources.

Salud del comportamiento

Podemos ayudarlo a obtener los servicios de salud del comportamiento que usted y su

familia necesitan. Debe acudir a un proveedor que forme parte de nuestra red de salud

del comportamiento, a menos que se trate de una emergencia. Cubrimos los servicios para
pacientes internados y ambulatorios y las visitas al médico. Usted puede remitirse por su cuenta
para recibir servicios de salud del comportamiento. No es necesario que primero visite a su PCP.

Los coordinadores de atenciéon pueden ayudarlo a obtener los servicios que necesita. Pueden
proporcionarle una lista de los servicios cubiertos.

Qué debe hacer si tiene algun problema

Es posible que tenga alguno de estos sentimientos:
« Tristeza que no mejora.
+ Sensacion de desesperanza o impotencia.
+ Culpa.

Inutilidad.

Dificultad para dormir.

Falta de apetito o pérdida de peso.

Pérdida de interés.

De ser asi, llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).
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Coémo comunicarse con un especialista en apoyo entre pares

Respaldamos el uso de especialistas en apoyo entre pares y familiares para ayudar en la
recuperacion de problemas de salud mental o abuso de sustancias. Molina puede ayudarlo
a conseguir un especialista en apoyo entre pares. Llame a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711).

Servicios de salud del comportamiento de emergencia

Una emergencia de salud del comportamiento es una afeccion de salud mental que puede
causar danos extremos al cuerpo o incluso la muerte. Algunos ejemplos de estas emergencias
son los siguientes:

+ Intento de suicidio.

« Peligro para si mismo o para los demads.

« Dano funcional cuando la persona no puede realizar actividades de la vida diaria.

« Dano funcional que probablemente cause la muerte o darios graves al cuerpo.

Si tiene una emergencia, acuda de inmediato a la sala de emergencias, al hospital o al centro mas
cercano. También puede llamar a la Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis al 988. Si va a la sala
de emergencias, informe a su médico sobre la emergencia de salud del comportamiento tan
pronto como pueda.

Si tiene una emergencia de salud del comportamiento y no puede acudir a un proveedor
aprobado, haga lo siguiente:

+ Dirfjase al hospital o centro mds cercano.

« Llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion.

+ Llame a su médico y realice un seguimiento dentro de las 24 a 48 horas.

Servicios de salud mental o por abuso de sustancias

Sinecesita servicios de salud mental o por abuso de sustancias, puede remitirse por su cuenta
directamente a un proveedor. También puede llamar a Servicios para Miembros si necesita ayuda
para encontrar un proveedor y programar una cita. Puede encontrar una lista de estos proveedores
en MiMolina.com o en nuestro sitio web: MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources. También
puede llamar a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711) y solicitar una copia impresa.

¢Qué debe hacer si necesita equipo médico duradero (DME) de
emergencia?

Si necesita DME de emergencia, llame al proveedor de DME. Liame al 911 si estd en peligro
inmediato. Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711) si no puede
obtener la ayuda que necesita del proveedor de DME.

Servicios y apoyos a largo plazo

Los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) ayudan a las personas con afecciones crénicas
de salud fisica o del comportamiento. Al realizar una evaluacién de riesgos para la salud (HRA),
los resultados de la HRA podrian indicar que usted puede beneficiarse de LTSS. Si vemos que
los LTSS pueden ayudarlo, un coordinador de atencién programard vy realizard en su hogar una
evaluacion integral de las necesidades (CNA) con usted.

Si no necesita atencion las 24 horas, es posible que sea elegible para los beneficios comunitarios.
Esto le permite quedarse en su hogar y complementar la atencién que recibe de los apoyos
naturales. Existen dos tipos de beneficios comunitarios:

« Basados en agencias

« Autodirigidos
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Su coordinador de atencién puede brindarle mds informacion sobre los beneficios comunitarios.
Puede comunicarse con su coordinador de atencién llamando a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711). También puede comunicarse con su coordinador de atencién en
MiMolina.com.

Cuidados de hospicio

El hospicio es un servicio para el cuidado de las personas que tienen una enfermedad terminal,

a las que normalmente les quedan seis meses o menos de vida. Los programas de hospicio con
licencia les brindan a usted y a su familia apoyo y comodidad durante los ultimos meses de vida.
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Como acceder a los servicios hospitalarios

Servicios hospitalarios para pacientes internados

Debe tener autorizacion previa (PA) para recibir servicios hospitalarios, a excepcion de los
servicios de atencion de urgencia o de emergencia. Si recibe servicios en un hospital o es
admitido en el hospital por servicios de emergencia o atencién de urgencia fuera del dreq,
la hospitalizacion estard cubierta. Esto se aplica incluso si usted no tiene una PA.

Servicios médicos/quirurgicos

Cubrimos los servicios para pacientes internados en un hospital o centro de rehabilitacion de
proveedores de Molina cuando los servicios suelen prestarse en hospitales generales de atencion
aguda o centros de rehabilitacién dentro de nuestra drea de servicio:
« Habitacién y comida (habitacion privada si es médicamente necesario).
« Unidades de atencion especializada y cuidados criticos.
+ Cuidado general y especial de enfermeria.
« Quiréfanos vy salas de recuperacion.
« Servicios de proveedores participantes, incluidos consultas y tratamientos de especialistas.
« Anestesia.
« Medicamentos recetados de acuerdo con las pautas de nuestro formulario
(para los medicamentos recetados al momento del alta del hospital, consulte la seccion
Medicamentos cubiertos en la pagina 19).
« Materiales radioactivos utilizados con fines terapéuticos.
« Equipo médico duradero y suministros médicos.
+ Diagndstico por imdgenes, andlisis de laboratorio y procedimientos especiales
(incluye resonancia magnética [MRI], tomografia computarizada [CT], tomografias
por emision de positrones [PET] e imdgenes por ecografia).
« Mastectomias (extirpacion de la mama) y disecciones de ganglios linfdticos.
+ Sangre, productos sanguineos y su administracion, almacenamiento de sangre
(incluidos los servicios y suministros de un banco de sangre).
« Terapia fisica, ocupacional y del habla (incluye tratamiento en un programa de rehabilitacion).
« Terapia respiratoria.
« Servicios médicos vy sociales y planificacion del alta.

El proveedor presentard una reclamacién cuando usted reciba estos servicios. Debe hacerlo
cuando Molina sea el seguro primario. El proveedor debe enviar la reclamacion en un plazo de
90 dias desde la fecha en que usted recibe el servicio. Si corresponde, usted debe pagar el
copago. No tiene que pagar por los servicios si obtiene una remision. No tiene que pagar por
los servicios si su proveedor obtiene una PA cuando sea necesario. No es necesario que usted
presente una reclamacion ante Molina. Esto lo hace el proveedor.
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Transporte

Molina trabaja con Superior Medical Transportation para proporcionar el transporte hasta sus citas.
Puede usar este beneficio para visitar a cualquier proveedor. Las visitas médicas incluyen vigjes
para acudir a meédicos, clinicas, hospitales, terapias o servicios de salud del comportamiento.

Llame a Superior Medical Transportation al (833) 707-7100 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 6 am.
a 8 pm. (MST) para programar su viaje. Debe llamar dos dias hdbiles antes de su visita.

Eltransporte a una farmacia no es un beneficio cubierto por Turquoise Care, pero lo tiene como

un beneficio adicional con nosotros. El beneficio de transporte también puede incluir el pago de
alojamiento y comida si la atencidn implica una visita médica o de salud del comportamiento de mds
de cuatro horas de ida en transporte terrestre. Comuniquese con Superior Medical Transportation para
saber si su viaje cumple con los requisitos para obtener este beneficio.

Mientras el equipo de transporte habla con usted, y si el caso parece una verdadera emergencia,
le diremos que cuelgue el teléfono vy llame al 911. Pagaremos la ambulancia mds tarde. No nos
llame primero si considera que su problema de salud es una verdadera emergencia. Llame al 911.

Para decidir si el transporte es necesario con urgencia, es posible que le pregunten lo siguiente:
+ ¢Tiene fiebre?
+ ¢Estd recibiendo oxigeno?
» ¢Usa una silla de ruedas o un andador?
e ¢Tiene tos?

Medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos preferidos (PDL) de Molina es una lista de medicamentos que estdn
cubiertos por Turquoise Care. La autoridad de atencion médica (HCA) aprueba la Lista de
medicamentos para todos los planes de atencidén administrada de Medicaid. Puede encontrar
la PDL en MiMolina.com o en nuestro sitio web: MolinaHealthcare.com/NMMedicaidResources.
También puede llamar a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711) y solicitar que le
enviemaos una copia impresa por correo.

Farmacia de servicio por correo

Molina quiere ofrecer una manera de ahorrar tiempo al obtener sus medicamentos. Puede obtener
un suministro para treinta y un (31) dias en la mayoria de los medicamentos y hasta noventa y
tres (93) dias para ciertos medicamentos. Este es un gran beneficio. Es fdcil y puede ahorrarle
tiempo. No tiene que ir a la farmacia todos los meses. Si desea mds informacion, llame a Servicios
para Miembros de Molina al (844) 862-4543 (TTY:711). Podemos ayudarlo a inscribirse.

Informacién sobre farmacia especializada

Los medicamentos especializados se utilizan para tratar afecciones complejas, como cdancer,
artritis reumatoide y esclerosis multiple. Los medicamentos especializados suelen requerir
cuidados especiales. Es posible que ciertos medicamentos no estén disponibles en todas las
farmacias. Solo pueden estar disponibles a través de una farmacia especializada dentro de la red.
Llame a Servicios para Miembros de Molina al (844) 862-4543 (TTY:711) para obtener ayuda.

Molina generalmente cubrird solo los medicamentos de la lista de medicamentos. La PDL indicarda
si se prefiere un medicamento de marca o la version genérica. Si se prefiere un medicamento
genérico, el de marca requerird la aprobacion por necesidad médica.
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Para asegurarse de que no tenga problemas al momento de surtir sus recetas, siempre pida a su
proveedor que verifique la PDL. Si el proveedor receta un medicamento que no se encuentra en
la lista o que ya no estd aprobado para tratar su afeccién, este debe contar con una autorizacion
previa de Molina antes de que usted pueda obtener ese medicamento. A la autorizacién previa
a veces se le llama “excepcion”. Sin una autorizacion previa, la farmacia no podrd surtir la receta.
Analizaremos la solicitud del proveedor y la informacién de respaldo, y revisaremos la necesidad
meédica. Por lo general, las solicitudes se aprueban por los siguientes motivos:

« Otros medicamentos de la PDL no son apropiados para la afeccion.

« Un medicamento similar de la lista no mejora tanto la salud como el que usted solicita.

« Un medicamento similar de la lista es danino para la salud.

En caso de emergencia, Molina responderd a la solicitud del proveedor en un plazo de 24 horas.
Usted puede utilizar el proceso de apelaciones si se deniega la solicitud. Tenga en cuenta

que los indigenas estadounidenses que reciben recetas de proveedores de servicios de salud
para indigenas, para la poblacion tribal v para la poblacion indigena urbana pueden recibir
medicamentos que no se encuentran en la PDL sin obtener la autorizacion previa de Molina.

Hay algunos medicamentos que no cubrimos. Estos incluyen medicamentos para lo siguiente:
« Disfuncion eréctil
« Pérdida de peso
« Fines estéticos
« Infertilidad

Para asegurarnos de que estd recibiendo la atencion que necesita, usted o su proveedor
pueden enviarnos una solicitud. Usted o su proveedor deberdn explicar por qué necesita cierto
medicamento o cierta cantidad de un medicamento. Debemos aprobar la solicitud de PA antes
de que pueda obtener el medicamento.

Los motivos por los que podemos requerir la PA de un medicamento incluyen los siguientes:
+ El medicamento se puede usar mal o se puede abusar de su uso.
« El medicamento estd incluido en el formulario, pero no se encuentra en la PDL.
« Debe probar otros medicamentos primero.

Si no aprobamos una solicitud de PA para un medicamento, le enviaremos una carta. En la cartg,
se le explicard como apelar nuestra decisiéon. También se detallardn sus derechos a una audiencia
justa estatal. Algunos medicamentos tambiéen pueden tener limites de cantidad o duracion, y otros
nunca tienen cobertura.

Comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711) si tiene alguna pregunta.
Usted o su proveedor también pueden solicitar una copia de las reglas de autorizacion previa.

Educacion sobre salud e instruccion

Molina ofrece muchas maneras de acceder a informacion sobre promocion, mantenimiento vy
prevencion de la salud para usted y sus hijos. Esta informacién puede ensenarles acerca de
estilos de vida y comportamientos saludables que pueden influir en la salud. A continuacion,
se indican las formas de obtener esta informacion. Visite nuestro sitio web
WelcomeToMolina.com/NM donde puede obtener mds informacion sobre lo siguiente:

+ Clases de educacién sobre salud cerca de su domicilio.

« Como hablar con su proveedor durante las visitas.

« Programas para ayudar a controlar la salud.

« Como un programa de control de enfermedades puede ayudarlo.

« Como realizar una visita virtual para atencion que no sea de emergencia.
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Coémo usar el portal MiMolina.com

Hay muchas cosas que puede hacer en el portal para miembros Mi Moling, incluidas las
siguientes:
« Leer los boletines informativos para miembros con informacién sobre salud y bienestar.
« Registrarse para recibir mensajes de texto o de correo electronico. Estos se pueden enviar
a su teléfono celular y correo electronico. En estos mensajes, se le brindard informacion
sobre salud y bienestar, como recordatorios sobre cémo controlar la diabetes, el asma y
la salud cardiaca.

Estamos a su disposicion para ayudarlo. Ademds del sitio web y MiMolina.com, puede llamar a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Coordinacion de la atencion

La coordinacion de la atencion es un servicio que brinda ayuda adicional a los miembros que
tienen necesidades de atencién médica especiales, ya sea en el hogar, en un centro de enfermeria
especializada o en el hospital. La coordinacion de la atencion se centra en usted, el miembro vy,
cuando corresponde, en su familia. Es sensible a sus antecedentes culturales. La coordinacion

de la atencién puede ayudar a identificar mejor sus necesidades de atencion médica. También
ayuda a obtener los servicios adecuados. Esto incluye la coordinacién de servicios entre médicos
de nuestra red y proveedores fuera de la red, segun corresponda. Esto abarca sus necesidades
meédicas, del comportamiento y a largo plazo.

La coordinacion de la atencion incluye la gestion de casos complejos y el control de
enfermedades. Es posible que tenga una afeccidn crénica, como asma infantil o diabetes del
adulto, una afeccién compleja o varias afecciones médicas, que pueden incluir la salud mental o
el consumo de sustancias. Los coordinadores de atencion de Molina pueden trabajar con usted
y su proveedor para controlar sus afecciones.

En un momento que puede ser muy estresante, nuestros coordinadores de atencion pueden
ayudarlo a comprender su afeccion médica/diagndstico y los planes de tratamiento, a
comunicarse con los proveedores para coordinar su atencion, a obtener los beneficios de salud
a los que tiene derecho y a encontrar servicios de atencién médica segun sus afecciones.

Su cuidador o su proveedor pueden remitirlo al programa o puede remitirse por su cuenta.

Usted puede finalizar el programa en cualquier momento. Si tiene necesidades especiales,
Molina le asignard un coordinador de atencion que hable su idioma preferido y que sea
responsable de la coordinacién de sus servicios de atencion meédica de la siguiente manera:

« Le brindard informacién sobre proveedores de nuestra red que pueden abordar esas necesidades.

« Coordinard los servicios de atencién médica, del comportamiento y a largo plazo.

« Ayudard a coordinar la atencion si también tiene Medicare u otra cobertura.

« Obtendrd ayuda para diferentes citas, servicios de transporte que no sean de emergencia

u otras necesidades.
« Conseguird servicios comunitarios no cubiertos por Turquoise Care.
« Se asegurard de que se brinde la coordinacion de la atencion cuando sea necesario.

Puede comunicarse con su coordinador de atencion llamando a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711) o en MiMolina.com.

Como obtener ayuda con las necesidades de atencion médica especiales

Algunos miembros necesitan ayuda adicional con la atencion médica. Pueden tener problemas
de salud a largo plazo y necesitar mds servicios de atencion médica que la mayoria de los
miembros. También pueden tener problemas médicos, del comportamiento o de atencién a largo
plazo que limitan su capacidad funcional. Contamos con programas especiales para ayudar a los
miembros con necesidades de atencion médica especiales.
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Si considera que usted o su hijo tienen necesidades de atencion médica especiales, llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711), y lo pondremos en contacto con un
coordinador de atencién. También puede comunicarse con su coordinador de atencion en
MiMolina.com.

El coordinador de atencién puede proporcionar una lista de recursos para ayudarlo con sus
necesidades especiales. Ademds, brindamos educacion a los miembros que tienen necesidades
de atencion médica especiales y a sus cuidadores. Se proporciona informacion sobre cémo
afrontar el estrés o una enfermedad crénica.

Para obtener mds informacion, llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).

¢Qué sucede si estoy embarazada®?

En cuanto sospeche que estd embarazada, consulte con su PCP. Si estd embarazada, su PCP
le pedird que consulte con un obstetra/ginecdlogo. Esto es importante. No necesita una remision
para consultar con un obstetra/ginecdlogo. Si necesita ayuda para encontrar uno, llame a
Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Molina cubre al bebé recién nacido por un periodo de trece (13) meses, a partir del mes de
nacimiento. El hospital o el proveedor deben notificar a la HCA sobre el nacimiento de su hijo
para que comience la cobertura con Molina. También podemos ayudarlo a notificar a la HCA
sobre el nacimiento si llama a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).

Servicios de planificacion familiar

La planificacion familiar o el control de natalidad le ayudardn a decidir cuando estd preparada
para tener un bebé. Para obtener ayuda con su decision, puede consultar a su PCP, a cualquier
centro de planificacion familiar calificado o a otro proveedor. Esto incluye un proveedor de
obstetricia/ginecologia o acudir a Planned Parenthood.

Puede recibir servicios de planificacion familiar dentro o fuera de la red. Puede hacerlo sin
consultar a su PCP. Esto incluye a los adolescentes. Los miembros tienen derecho a remitirse por
su cuenta a un especialista en salud de la mujer dentro de la red para recibir servicios de salud de
rutina y preventivos.

Turquoise Care ofrece a todos los miembros los siguientes servicios de planificacion familiar y
servicios relacionados. Usted tiene derecho a recibir estos servicios cuando los necesite:

« Asesoramiento sobre planificacion familiar y educacién sobre salud, para que sepa qué
meétodo anticonceptivo es el mds adecuado para usted, si lo hubiera.
Andlisis de laboratorio para ayudarla a decidir qué anticonceptivo debe usar.
Atencién de seguimiento por cualquier problema que pueda tener por usar un método
anticonceptivo que le indicd un proveedor de planificacion familiar.
« Pildoras anticonceptivas.
« Prueba de embarazo y asesoramiento.

Llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711) para obtener mds informacién o
para recibir ayuda para programar las citas.

Programa de opciones para el parto

Puede elegir que una partera enfermera certificada (CNM) con licencia o una partera de
ingreso directo (DEM) le brinden servicios relacionados con el embarazo en el hogar o en un
centro de nacimientos. Estos servicios solo estardn cubiertos si son brindados por proveedores
de atencion médica que tienen un acuerdo de proveedor aprobado con la HCA. Si planea tener @
su bebé en su hogar o en un centro de nacimientos, debe tener una autorizacion previa de Molina.
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Esto nos ayudard a asegurarnos de que acude a un proveedor o a una partera que pueda brindar
dichos servicios en virtud del programa Turquoise Care.

Llame a Servicios para Miembros de Molina para obtener mds informacién sobre el programa de
opciones para el parto al (844) 862-4543 (TTY: 711).

Sila partera no tiene un seguro de negligencia, usted asume todos los riesgos de danos vy lesiones.

Programa de visitas domiciliarias

Es posible que las mujeres embarazadas y las familias con nifos de hasta cinco anos califiquen
para participar en el programa de visitas domiciliarias de Medicaid (MHV). Este programa ofrece
servicios que promueven la salud y el desarrollo de la madre, el bebé y la primera infancia.

Las visitas domiciliarias ayudan a las familias a criar nifos felices y sanos al brindar educacion,
apoyo, exdmenes de deteccidn y recursos. Las familias aprenderdn sobre embarazo, desarrollo
infantil, vinculos entre padres e hijos, servicios de apoyo en la comunidad, seguridad, maneras de
promover el aprendizaje a través del juego y de las interacciones diarias, y mds.

Llame a Servicios para Miembros de Molina para obtener mds informacidn sobre el programa de
MHV al (844) 862-4543 (TTY:711).

Deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT)

Los servicios de EPSDT se brindan a cada menor elegible para Medicaid desde el nacimiento
hasta los 21 anos. Molina quiere que su hijo esté sano. Le brindaremos seguimientos de bienestar y
servicios preventivos a través del proveedor regular de su hijo. Su hijo debe someterse a exdmenes
a las edades que se muestran en el cuadro que figura a continuacion.

Cronograma de seguimientos de salud del nifo sano

Menores de 1 afo de 3 a 5 dias de nacido, 1 mes, 2 meses, 4 meses, 6 meses y 9 meses
Entre 1y 30 meses 12 meses, 15 meses, 18 meses, 24 meses y 30 meses

Entre los 3y los 21 anos  Cada ano

Los exdmenes pueden incluir vacunas. Si su hijo no ha realizado el seguimiento este ano, llame al
proveedor y programe uno.

« Andlisis de plomo en sangre: el proveedor deberd realizar un andlisis de sangre para detectar
la presencia de plomo. Se debe realizar el seguimiento de su hijo alos 12 meses y 24 meses de
edad, o tan pronto como sea posible, si nunca se realizo.

« Examen dental: su hijo debe someterse a una limpieza dental y recibir tratamientos con fidor
cada seis meses.

« Servicios de enfermeria privada: cuando el proveedor de su hijo indica que un enfermero debe
brindar atencion en el hogar o en la escuela.

« Servicios de cuidado personal: cuando el proveedor indica que un cuidador debe ayudar a su
hijo a comer, banarse, vestirse e ir al bano.

Entre los servicios de EPSDT se incluyen servicios de audicion y de la vista, servicios escolares y mds.
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).
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Los problemas de salud se deben identificar y tratar lo antes posible. Si su hijo necesita ayuda con
las actividades diarias debido a una afeccion médica que califique, se brindardn servicios especiales,
como servicios de enfermeria privada o de cuidado personal, conforme a los servicios de EPSDT.

Las vacunas ayudan a mantener la buena salud. Usted o su hijo pueden recibir vacunas durante
una visita al PCP. Se necesitan muchas vacunas antes de los dos anos. Las vacunas anuales
contra la gripe también son importantes. Pregunte a su PCP sobre las vacunas necesarias.

Los hijos adolescentes también tendrdn que recibir algunas vacunas.

Bienestar para adultos

Se recomiendan exdmenes meédicos de deteccién para hombres y mujeres. Las mujeres entre 40 vy
74 anos deben hablar con su proveedor acerca de realizar una mamografia cada uno a dos anos.
Tanto los hombres como las mujeres a partir de los 5O anos deben someterse a exdmenes de
deteccidn de cancer de colon. Estos son solo algunos de los exdmenes de deteccidn necesarios.
Durante las visitas a su PCP, hable con el proveedor sobre el gjercicio, la alimentacion correcta

y los problemas de seguridad. EIl PCP puede medir la estatura y el peso para asegurarse de que
usted tenga un peso saludable.

Servicios para miembros indigenas estadounidenses

Los indigenas estadounidenses pueden remitirse por su cuenta a los servicios de salud para
indigenas (IHS) o a centros de atencién médica tribales 638. Puede hacer esto para cualquier
servicio. No es necesario que se lo pida a su PCP. También puede remitirse a cualquier proveedor
de nuestra red. Si usted es indigena estadounidense, no tiene ningdn copago. Puede usar un
beneficio de curacién tradicional una vez al ano. Para obtener mds informacion, llame a Servicios
para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

Complemento del Plan de Beneficios Alternativos de Turquoise Care

El Plan de Beneficios Alternativos (ABP) forma parte del programa Turquoise Care. El ABP brinda
cobertura médica a adultos de hasta el 138% del nivel federal de pobreza (FPL). Los beneficios,
en algunos casos, son diferentes a los de Turquoise Care.

Los beneficiarios del ABP se someterdn a una evaluacién de la afeccion médica por parte de Molina.
Si se determina que cumple con las condiciones que califican, puede optar por convertirse en
beneficiario de “exencidon del ABP”. Si decide ser beneficiario de exencidon del ABP, su cobertura
cambiard del paquete de beneficios del ABP a todo el paquete de beneficios de Medicaid
(Turquoise Care). Llame a Servicios para Miembros para obtener todos los detalles sobre

las calificaciones de la exencion del ABP.

Algunos de los servicios que cubre el ABP son los siguientes:

« Trastorno del espectro autista (beneficios proporcionados hasta los 22 anos de edad en caso
de estar inscrito en la escuela secundaria).

« Cirugia baridtrica (se aplican limites).

« Servicios de salud del comportamiento y por abuso de sustancias.

« Ensayos contra el cdncer, quimioterapia, infusiones intravenosas y cirugia reconstructiva.

+ Rehabilitacién cardiaca (con un limite de dos meses consecutivos).

« Quimioterapia.

« Servicios dentales (se aplican limites).

« Tratamiento de la diabetes, incluido el calzado para diabéticos.

« Didlisis.

« Administracion de la salud.

+ Equipo médico duradero (DME) (se aplican limites).

+ Materiales educativos y asesoramiento para llevar un estilo de vida saludable.

« Servicios de emergencia (lo que incluye visitas a la sala de emergencias y servicios
psiquidtricos de emergencia).
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+ Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) para
personas de 19 v 20 anos.

« Exdmenes de la vista (médicamente necesarios y relacionados con el tratamiento v
las pruebas de enfermedades oculares).

« Planificacion familiar, esterilizacion y anticonceptivos.

« Pruebas genéticas (se aplican limites).

« Anteojos y lentes de contacto (se aplican limites).

+ Pruebas de audicién o de deteccidn como parte de un examen de salud de rutina
(los audifonos no estdn cubiertos).

« Servicios de salud en el hogar (con un limite de 100 visitas por ano; una visita no puede
exceder las cuatro horas).

« Servicios de hospicio

« Servicios hospitalarios (hospitalizacion, atencion ambulatoria, atencion de urgencia y sala
de emergencias).

« Vacunas y exdmenes adecuados para la edad, como mamografia, pruebas de deteccion de
cdancer colorrectal, prueba de Papanicolau y andlisis del antigeno prostdtico especifico (PSA).

« Terapia de inhalacién.

« Infusiones intravenosas.

- Servicios de laboratorio (pruebas de diagndstico y otras pruebas adecuadas para la edad).

« Mamografia, pruebas de deteccidn de cdncer colorrectal, Papanicolaou, andlisis del PSA y
otras pruebas adecuadas para la edad.

« Suministros médicos (suministros anticonceptivos y para diabéticos).

« Tratamiento asistido por medicamentos para dependencia de opioides.

+ Asesoramiento nutricional (se aplican limites).

+ Obstetricia/ginecologia, atencion prenatal, partos y parteras.

+ Ortesis (se aplican limites).

« Servicios y visitas al médico y a la mayoria de los profesionales (servicio de maternidad,
cirugias, anestesia).

+ Podologia (se aplican limites).

« Medicamentos recetados (se aplican algunos limites).

« Atencidn preventiva y exdmenes fisicos anuales (consulte la lista de servicios preventivos
a continuacion).

« Protesis (se aplican limites).

+ Rehabilitaciéon pulmonar (con un limite de dos meses por afeccion).

+ Radiologia (diagndstico por imdgenes y radioterapia, mamografias y otras imdagenes
adecuadas para la edad).

« Cirugia reconstructiva (se aplican limites).

« Hospitalizacion en rehabilitacion (nivel menor de atencidn de un hospital de cuidado agudo
antes del alta al hogar).

« Servicios de salud reproductiva (no incluye tratamiento de fertilidad).

« Enfermeria especializada (se aplican limites).

+ Estudios del suefio cuando sean necesarios para hacer un diagndstico.

+ Telemedicina.

« Asesoramiento para dejar de fumar.

« Servicios de trasplante (se aplican limites).

« Servicios de transporte (casos de emergencia y que no sean de emergencia), incluidas
ambulancias aéreas vy terrestres.

+ Servicio de atencién de urgencia.

Servicios de atencion preventiva:

Los siguientes servicios preventivos, segun lo recomendado por el Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF), estan cubiertos por el ABP. Se aplican algunos
limites; por lo tanto, comuniquese con Servicios para Miembros para obtener mds informacion.

+ Prueba de deteccion de aneurisma adrtico abdominal (hombres).
 Prueba de deteccion y asesoramiento para el consumo excesivo de alcohol.
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Prueba de deteccion de anemia (mujeres embarazadas).

Aspirina para prevenir enfermedades cardiovasculares (adultos).

Prueba de deteccion de bacteriuria (mujeres embarazadas).

Examen de presion arterial (adultos).

Prueba de deteccion de susceptibilidad para el cadncer de mama (BRCA).
Medicamentos preventivos contra el cdncer de mama.

Prueba de deteccién de cancer de mama.

Asesoramiento sobre la lactancia materna.

Prueba de deteccion de cdncer de cuello uterino.

Prueba de deteccion de infeccion por clamidia (mujeres).

Andlisis de colesterol (adultos).

Prueba de deteccién de cdncer colorrectal.

Prueba de deteccion de depresion (adultos).

Prueba de deteccion de diabetes.

Prevencién de caidas para adultos mayores (ejercicio, fisioterapia y vitamina D).
Administracién de suplementos de dacido félico.

Prueba de deteccion de gonorrea (mujeres).

Asesoramiento sobre alimentacion saludable.

Prueba de deteccion de hepatitis B (mujeres embarazadas).

Prueba de deteccion de infeccion por el virus de la hepatitis C (adultos).
Prueba de deteccion de VIH (adolescentes y adultos, no embarazadas).
Prueba de deteccion de VIH (mujeres embarazadas).

Prueba de deteccion de violencia de pareja (mujeres en edad fértil).
Prueba de deteccion de obesidad y asesoramiento (adultos).

Prueba de deteccion de osteoporosis (mujeres).

Prueba de incompatibilidad Rh (primera visita de embarazo).

Prueba de incompatibilidad Rh (24 a 28 semanas de gestacién).
Asesoramiento para infecciones de transmision sexual.

Asesoramiento del comportamiento para el cdncer de piel.

Prueba de deteccion de sifilis (mujeres).

Asesoramiento e intervenciones en el consumo de tabaco (adultos, no embarazadas).
Asesoramiento sobre consumo de tabaco (mujeres embarazadas).

Servicios que requieren autorizacion previa

Los servicios que se enumeran a continuacion requieren autorizacion previa:

Salud del comportamiento (servicios de salud mental, y por dependencia al alcohol

y a las sustancias quimicas).

Cirugia baridtrica.

Mdquina de presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP).

Estética (procedimientos pldsticos y reconstructivos).

Didlisis (solo con notificacion).

Panales para adultos y otros productos para la incontinencia (no cubiertos por Medicare).
Equipo médico duradero, suministros médicos, ortesis, protesis,

Procedimientos experimentales/de investigacion.

Pruebas genéticas y asesoramiento.

Atencion médica en el hogar (luego de la evaluacion inicial, mds seis visitas).

Infusién en el hogar.

Cuidados paliativos y de hospicio para pacientes ambulatorios (solo con notificacion).
Diagndstico por imagenes: CT, MR, PET, tomografia computarizada por emision de foton Unico
(SPECT), estudios nucleares cardiacos, angiogramas por CT, prueba de espesor intima-media,
imagenes en 3D.

Admisiones como paciente internado: hospital para pacientes con condiciones agudas, centros
de enfermeria especializada, rehabilitacion, centros de cuidados intensivos a largo plazo,
hospicio (solo con notificacion requerida).
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« Servicios de apoyo a largo plazo (por beneficio del estado).

+ Pruebas y terapias neuropsicoldgicas y psicoldgicas.

« Servicios de centros/proveedores no participantes.

+ Suplementos nutricionales y férmulas enterales.

« Terapia ocupacional luego de evaluacion inicial, mds seis visitas.

« Procedimientos para pacientes ambulatorios en un hospital/centro de cirugia ambulatoria.

+ Procedimientos para el manejo del dolor.

+ Fisioterapia luego de la evaluacidn inicial, mds seis visitas.

« Embarazo y parto (solo con notificacion).

+ Rehabilitacién: servicios de rehabilitaciéon cardiaca, pulmonar e integral para pacientes
ambulatorios (CORF) (solo para Medicare).

« Estudios del sueno.

« Medicamentos de farmacia especializada (orales e inyectables).

« Terapia del habla luego de la evaluacion inicial, mds seis visitas.

« Evaluacion y servicios de trasplante, incluidos los érganos sdlidos y la médula ésea
(excepto los trasplantes de cérnea).

+ Transporte para necesidades que no sean de emergencia mediante ambulancia aérea o terrestre.

+ Procedimientos no incluidos vy terapia para heridas, incluidas las vacunas para heridas
y la terapia hiperbdrica para heridas.

Otros servicios que pueden estar cubiertos por el ABP

A continuacion, encontrard algunos servicios que tienen limitaciones en la cobertura del ABP.
Llame a Servicios para Miembros para obtener mds informacion:

« Cirugia baridtrica.

+ Rehabilitacion cardiaca.

+ Servicios de quiropraxia.

« Medicamentos que no requieren receta médica (de venta libre).

« Audifonos.

+ Atencion médica en el hogar.

+ Cuidados de hospicio.

+ Alimentos médicos.

+ Suministros médicos.

« Rehabilitacion pulmonar.

+ Rehabilitacion y recuperacion de las habilidades.

« Fisioterapia.

« Terapia ocupacional.

« Patologia del habla y del lenguaje.

« Hospitalizacién para rehabilitacion.

« Estudios del sueno.

« Trasplantes.
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Servicios cubiertos

Servicio
cubierto por el
plan estandar

de Medicaid

Servicios
cubiertos
por el ABP

Se requiere autorizacion previa (PA)

Transporte en
ambulancia

Salud del

comportamiento:

« Salud mental

« Servicios de
dependencia al alcohol y
a sustancias quimicas

Cardiologia
(procedimientos de la
estacion cardiaca: prueba
de ecocardiograma de
esfuerzo con dobutamina)

Servicios de partera
enfermera certificada

Servicios de enfermero
profesional certificado

Servicios de quiropraxia
(para la espalda)

Servicios dentales

Servicios de terapia del
desarrollo para nifnos
desde el nacimiento hasta
los seis anos

Servicios de diagndstico
(radiografia, laboratorio)

Equipo médico duradero

Servicios de emergencia

Servicios y suministros de
planificacion familiar

v

N N X X X

DN N NN

v

v
v

Se aplican
limites

v

v

Se aplican
limites

v
v

No se requiere PA.

No se requiere PA para los servicios de
un centro comunitario de salud mental
o un centro de servicios de salud del
comportamiento (BHCA).

Se requiere PA para un centro o
proveedor que no sea un centro
comunitario de salud mental.

Se requiere PA.

No se requiere PA.

No se requiere PA.

Se requiere PA.

Los servicios de rutina no requieren PA.
Los servicios dentales que no sean de
rutina requieren PA.

Se requiere PA para el servicio de
terapia del desarrollo después de la
evaluacion inicial. Se cubren las fechas
de servicio por 12 meses para cualquier
combinacion de servicios.

Algunos servicios de diagnodstico
(CT, MRI, angiografias por resonancia
magnética [MRA], PET y SPECT)
requieren PA.

Algunos articulos de equipos médicos
duraderos requieren PA.

No se requiere PA.

No se requiere PA.
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Servicio
cubierto por el
plan estandar

de Medicaid

Servicios
cubiertos
por el ABP

Servicios cubiertos (cont.)

Se requiere autorizacion previa (PA)

Servicios en un centro

de salud con calificacion ‘/
federal o en una clinica de

salud rural

Centros de nacimiento
independientes

Servicios de salud en
el hogar

Cuidados de hospicio
(atencioén para enfermos
terminales, p. ], pacientes
con cdncer)

Servicios hospitalarios
para pacientes internados

Suministros médicos ‘/

Servicios prestados en
un centro de enfermeria
durante una estadia por
rehabilitacion a corto
plazo

Servicios de obstetricia

(atencion de maternidad:

prenatal y posparto, v
incluidos los servicios de

embarazo de riesgo) y
ginecoldgicos

Cirugia bucal y
reconstructiva

AN

Servicios hospitalarios
para pacientes
ambulatorios

AN
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v

Se aplican
limites

v

Se aplican
limites

v

v

Se aplican
limites

No se requiere PA.

No se requiere PA. Los miembros
deben llamar a Servicios para
Miembros para saber si hay algin
centro calificado en New Mexico.

Los servicios de salud en el hogar
requieren PA.

No se requiere PA.

Los servicios hospitalarios para
pacientes internados requieren PA.
Esto excluye las admisiones electivas,
incluidos el parto y todas las cirugias
para pacientes internados. Se debe
notificar a Molina en un plazo de

24 horas desde la admision o antes
del siguiente dia habil.

Algunos suministros medicos requieren
PA.

Los servicios del centro de enfermeria
requieren PA. Las estadias en un centro
de enfermeria estan cubiertas para

los miembros, a menos que la Division
de Asistencia Médica (MAD) de la
autoridad de atencion médica de

New Mexico determine que el miembro
regresard al régimen de pago por
servicio. Los miembros que necesiten
servicios en un centro de enfermeria
deben llamar a Servicios para
Miembros para obtener informacion
sobre los proveedores disponibles.

No se requiere PA.

Se requiere PA.

Algunos servicios para pacientes
ambulatorios requieren PA.



Servicio
Servicios cubiertos (cont.)
de Medicaid

cubierto por el
plan estandar

Servicios
cubiertos

por el ABP

Se requiere autorizacion previa (PA)

Servicios para el manejo ‘/
del dolor

Fisioterapia y terapia
ocupacional

Examen fisico requerido

para el empleo o

para la participacion

en programas de

capacitacién laboral v
en caso de no ser

proporcionado

gratuitamente por

otra fuente

Servicios de podologia
(pies)

Medicamentos recetados,

incluidos ciertos

medicamentos recetados ‘/
de venta libre

Mamografia preventiva

(mamas) y exdmenes de

deteccién de cdncer de v
cuello uterino (prueba de
Papanicolaou)

Servicios de profesionales
de atencion primaria

AN

Didlisis renal
(enfermedad renal)

AN

Servicios de relevo

Se aplican
limites

Se aplican
algunos
limites

v

Se aplican
limites

v

No se requiere PA.

Se requiere PA para todos los servicios
de fisioterapia y terapia ocupacional
una vez finalizada la evaluacion inicial.
Se cubren treinta (30) fechas de
servicio por periodo de 12 meses para
cualquier combinacién de servicios.

No se requiere PA.

Las visitas al consultorio para examen
y plan de atencion no requieren PA.
Los procedimientos e intervenciones
de podologia en el consultorio
requieren PA.

Los medicamentos seleccionados
requieren PA. Esto incluye inyectables y
algunos medicamentos de venta libre.

No se requiere PA.

No se requiere PA.
No se requiere PA.

Los servicios de relevo requieren PA.
Los servicios de relevo ofrecen un alivio
temporal a corto plazo para el cuidador
primario informal de un miembro con
ingreso complementario administrado
por el Seguro Social (SSI) menor de

21 anos, a fin de respaldar y preservar
la relacion de cuidador primario.
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Servicio
cubierto por el
plan estandar

de Medicaid

Servicios
cubiertos
por el ABP

Servicios cubiertos (cont.)

Se requiere autorizacion previa (PA)

Examen de deteccion
y asesoramiento para \/
la obesidad

Servicios para ninos con

discapacidades médicas v
(Titulo V)
Vacunas \/

Servicios de especialistas

Servicios del habla y de
la audicion, incluidos
los audifonos

Servicios de la vista
(optica), incluidos v
los anteojos

Exdmenes de bienestar
infantil (control de salud) ‘/
para menores de 21 anos

Examen anual de
bienestar para adultos v

30 | (844) 862-4543 (TTY:711)

S

No se requiere PA. El examen de
deteccidn y el asesoramiento para
la obesidad requieren una remision
del proveedor.

No se requiere PA.

No se requiere PA.

Las visitas al consultorio para ver a un
especialista no requieren PA. Algunos
servicios de especialistas requieren PA.

Se requiere PA para todos los servicios
de terapia del habla una vez finalizada
la evaluacion inicial. Se cubren treinta
(30) fechas de servicio por periodo de
12 meses para cualquier combinacion
de servicios de hablag, lenguaje,
patologia y audiologia. Los audifonos
requieren PA.

No se requiere PA.

No se requiere PA.

No se requiere PA.



Servicios no cubiertos

Los servicios medicos no cubiertos para los participantes de Turquoise Care son los siguientes:

Abdominoplastia.

Acupuntura, masoterapia, hipnoterapia, Rolfing, biorretroalimentacion o servicios de quiropraxia
(Nota: Los servicios de valor agregado de Molina pueden brindar estos servicios).
Blefaroplastia (a menos que sea necesario para restaurar la vision sin obstrucciones).
Levantamiento de cejas.

Implantes de pantorrilla.

Implantes de mejillas.

Implantes de nariz o barbilla.

Servicios cosméticos, que incluyen cirugia pldstica, pelucas, postizos o medicamentos para
la caida del cabello.

Equipo duplicado, excepto para respirador de respaldo.

Prétesis de pene externa (dispositivos de vacio para ereccion).

Estiramiento facial (ritidectomia).

Reconstruccion/reduccion del hueso facial, que incluye el acortamiento de la mandibulg,

o el estiramiento o contorneado de la frente.

Depilacion (puede incluir zonas de piel donante) o trasplante capilar (electrdlisis o plastia
capilar).

Servicios y tratamientos para la infertilidad.

Laringoplastia.

Reduccion o aumento de labios.

Liposuccion/lipotransferencia o contorno corporal o modelado de cintura, gluteos, caderas
y reduccion de muslos.

Servicios médicos prestados a una persona reclusa de una institucion publica durante mas
de 30 dias.

Tensado de cuello.

Paniculectomia (a menos que sea necesario para mantener una higiene adecuada después
de una pérdida significativa de peso).

Implantes de pectorales.

Articulos de cuidado personal, como cepillos de dientes, o televisores en las habitaciones del
hospital.

Gastos de una habitacion privada, a menos que su afeccion médica requiera aislamiento y
los cargos estén autorizados previamente por Molina Healthcare.

Condroplastia tiroidea de reduccion o rasurado traqueal (reduccion de la nuez de Addn).
Extraccion de piel redundante/excesiva.

Servicios reproductivos, que incluyen, entre otros, criopreservacion/congelacion,
almacenamiento/banco y descongelacion de tejidos reproductivos, como ovocitos, ovarios,
embriones, espermatozoides v tejido testicular.

Reversion de esterilizacion voluntaria.

Rinoplastia (correccion de la nariz).

Servicios recibidos fuera de los Estados Unidos, incluidos los servicios de emergencia.
Rejuvenecimiento de la piel.

Algunos equipos y suministros médicos duraderos (los proveedores de estos servicios de
Turquoise Care saben lo que estd cubierto por Medicaid y lo que requiere autorizacion previa).
Tratamiento de la articulacion temporomandibular o craneomandibular.

Expansores testiculares.

Cirugia de modificacion de la voz o terapia de la voz (habla) o lecciones de voz.
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Sus servicios

adicionales

Programa Turquoise Care Rewards

El programa Turquoise Care Rewards forma parte de Turquoise Care de New Mexico.
Turquoise Care Rewards le permite acumular puntos por realizar determinadas actividades
saludables. Puede usar sus puntos de recompensa para comprar cientos de articulos divertidos
y saludables del catdlogo de Turquoise Care Rewards.

Por ejemplo, puede acumular puntos de recompensa por lo siguiente:
« Hacer un control anual con su PCP.
« Vacunarse contra la gripe.
« Completar exdmenes de salud, como una mamografia, pruebas de deteccién de cdancer
de cuello uterino y otros.
« Mantenerse al dia con las vacunas de sus hijos.
* iY mucho mds!

Visite TurquoiseRewards.com para ver todas las actividades elegibles.

Como miembro de Turquoise Care, jestd automdticamente inscrito en el programa

Turquoise Care Rewards! Para obtener mds informacién o para usar sus puntos de recompensa,
visite TurquoiseRewards.com. También puede llamar al (877) 806-8964, TTY: (844) 488-9722,

de lunes a viernes, de 8 am. a 6 pm. (MST).

Los puntos de recompensa no tienen valor en efectivo y solo se pueden usar para comprar
articulos del catdlogo de recompensas. Se aplican exclusiones vy restricciones.

Servicios de valor agregado

Molina también ofrece servicios de valor agregado (VAS) adicionales a los miembros.
Ademds de los servicios cubiertos, es posible que sea elegible para obtener VAS adicionales
como miembro de Molina Medicaid. Estos servicios de valor agregado se proporcionan para
ayudarlos a usted y a su familia con la salud y el bienestar. Algunos de estos servicios tienen
un tiempo limitado y pueden tener requisitos adicionales o requerir aprobacion. Los VAS
pueden cambiar de un ano a otro.

Si tiene preguntas o si desea acceder a estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711). Consulte la siguiente tabla con un resumen de los VAS.
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SUS SERVICIOS ADICIONALES

Descripcion Personas elegibles
Dinero para Apoyo financiero para las tarifas y los Miembros de 3 a 21 anos
actividades gastos relacionados con la participacion en

actividades infantiles, como ligas deportivas,
4-H, artes marciales, baile y animacién.

Los gastos pueden incluir el costo de
campamentos infantiles o viajes/clubes
deportivos, uniformes de equipos y
equipamientos deportivos.

BeMe BeMe Health es una aplicacién maévil digital | Miembros de 13 a 19 arfos
de salud del comportamiento que ofrece
intervenciones de salud mental disenadas
especificamente para adolescentes.

Eliminacionde | Apoyo financiero para pagar las tasas Miembros mayores de 18 anos
expedientes judiciales necesarias para eliminar los

judiciales expedientes judiciales.

Servicios Apoyo financiero para servicios dentales Todos los miembros

dentales mejorados no cubiertos por Medicaid que

mejorados afectan la salud en general. Los miembros

que sean elegibles pueden recibir hasta
S300 por afio calendario, por miembro.

Transporte Apoyo financiero para transporte medico Todos los miembros
mejorado y no médico que no esté cubierto por

Medicaid.
Entrega de Apoyo para las futuras madres, adaptadas a | Madres recientes
comidas a las necesidades y preferencias nutricionales | o embarazadas
domicilio de los miembros. Los miembros pueden

elegir entre 2 comidas preparadas por un
periodo de 7 dias (14 comidas en total) o
1 caja de alimentos no perecederos.
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SUS SERVICIOS ADICIONALES

VAS Descripcion Personas elegibles
*Asistencia para | Asistencia financiera para articulos Miembros mayores de 18 anos
la vivienda: esenciales necesarios para el hogar, como
articulos asistencia con los servicios publicos, un
esenciales aire acondicionado portdatil, una unidad de
para el hogar calefaccion, una cama o un refrigerador
peqgueno.
*Asistencia para | Asistencia financiera para ayudar con Miembros mayores de 18 anos
la vivienda: los pagos hipotecarios que no se hayan
asistencia para | realizado o estén atrasados.
la hipoteca
*Asistencia para | Ayuda financiera, asi como servicios para Miembros mayores de 18 anos
la vivienda: abordar y controlar los problemas de plagas
control de que haya en el hogar.
plagas
LTSS Apoyo adicional para miembros de Miembros de LTSS

servicios y apoyos a largo plazo (LTSS).
Algunos ejemplos incluyen, entre otros,
modificaciones en el hogar/modificaciones
en el entorno.

Curacidn Asistencia financiera para los miembros para | Todos los miembros
tradicional la curacion tradicional y holistica. Esto puede
y holistica incluir, entre otros, masajes terapéuticos,

acupuntura, ceremonias y servicios
tradicionales y curanderismo. Los miembros
que sean elegibles pueden recibir hasta
S300 por ano calendario, por miembro.

Suministros Apoyamos la salud tanto de las mujeres Mamds y bebés
de salud para como de los bebés mediante el suministro
mujeres ybebés | de articulos para madres recientes y bebés
recién nacidos, como un asiento para el
automovil de cualquier tamaro, una cuna

de vigje o cochecito, o una tarjeta de débito
prepagada para usar en articulos para bebés
recién nacidos que elija la madre.
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SUS SERVICIOS ADICIONALES

VAS Descripcion Personas elegibles
Desarrollo Servicios y suministros complementarios Miembros mayores de 18 anos
laboral y para apoyar las oportunidades de la fuerza

educativo laboral que tengan los miembros, asi como

su desarrollo profesional.

* Limite de $S1000 por miembro por afo calendario en todos los VAS que entren en la categoria
de "Asistencia para la vivienda”.

Molina Help Finder

Los miembros de Molina pueden usar el buscador de ayuda de Molina (Molina Help Finder) como
ayuda para encontrar la asistencia comunitaria necesaria. Esta herramienta de busqueda en
linea permite encontrar recursos para cubrir necesidades bdsicas como alimentacién, vivienda,
transporte, salud, capacitacion laboral, cuidado infantil, educacion, trabajo, asistencia legal y mucho
mads. El buscador de ayuda de Molina le permite remitirse por su cuenta o solicitar servicios a
través del portal para miembros o de la aplicacién maévil Mi Molina® Su proveedor también puede
remitirlo a servicios y hacer un seguimiento para asegurarse de que reciba la ayuda que necesita.
Ofrecemos el buscador de ayuda de Molina en mads de 120 idiomas para que le resulte facil
encontrar los recursos mds adecuados para su caso. Con el buscador de ayuda de Moling, la ayuda
estd a solo un clic de distancia. Visite MolinaHelpFinder.com para obtener mds informacion.
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Informacion
Importante

Menores bajo custodia estatal (CISC)

Todos los miembros CISC que no sean indigenas estadounidenses se inscribirdn automdticamente
en la organizacion de atencion administrada (MCO) para CISC designada por la autoridad de
atencion médica (HCA), Presbyterian Health Plan (PHP). PHP serd la unica MCO que administre

la atencion para CISC que no sean indigenas estadounidenses. La fecha de entrada en vigencia

de la inscripcion serd el primer dia del mes en que el menor quede bajo custodia estatal. Una vez
que el miembro esté inscrito y bajo custodia estatal, no podrd seleccionar otra MCO. Los miembros
mayores de 14 anos pueden participar en el plan de atencion y designar a su representante
autorizado. Cuando el miembro ya no esté bajo custodia estatal, se cancelard la inscripcion a partir
del Ultimo dia del mes.

Molina se asegurard de que los servicios cubiertos estén disponibles para miembros CISC que sean
indigenas estadounidenses o menores bajo custodia tribal. La inscripcion de los beneficiarios CISC
que sean indigenas estadounidenses es voluntaria. Pueden inscribirse en cualquier MCO o recibir
servicios a través del programa Medicaid de pago por servicio de HCA.

Para todas las transiciones de atencion de CISC o menores bajo custodia tribal, Molina trabajard
con otras MCO vy servicios de proteccion tribales para la transicion del plan de atencion. Molina
garantizard la continuidad de la atencion para CISC o menores bajo custodia tribal, lo que permite
a estos miembros continuar recibiendo servicios de proveedores no contratados, cumplir con las
autorizaciones de servicios existentes y reembolsar a los proveedores no contratados.

Recursos comunitarios

Somos parte de su comunidad y trabajamos arduamente para ayudarlo a mantenerse saludable.
Tiene a su disposicion recursos locales, eventos de salud y organizaciones comunitarias.
Brindan excelentes programas vy servicios convenientes. Lo mejor de todo es que la mayoria
son gratuitos o de bajo costo para usted.
« Llame al 211. Se trata de un servicio gratuito y confidencial que lo ayudard a encontrar
recursos locales. Estd disponible las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.
« Centro de recursos para personas mayores y con discapacidades de New Mexico:
(800) 432-2080 (TTY:711)
« Departamento de Salud de New Mexico: (833) 796-8773 (TTY:711)
« Mujeres, Bebés y Ninos (WIC): (866) 867-3124 (TTY:711)
» Divisidn de Asistencia Econdmica (ISD): (800) 283-4465 (TTY:711)
« HCA de New Mexico: (800) 283-4465 (TTY:711)

Elegibilidad e inscripcion

Queremos brindarle una atencién de alta calidad. Trabajamos junto con usted vy sus proveedores para
lograrlo. Analizamos cémo podemos mejorar nuestros servicios. Nos aseguramos de que usted:

+ Tenga acceso a servicios de atencién médica y a médicos.

« Esté conforme con su atencién médica y los servicios.

« Cuente con médicos y hospitales que reunan los requisitos para brindarle servicios de calidad.
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INFORMACION IMPORTANTE

« Se mantenga saludable al darle las herramientas y la educacion que necesita.

« Obtenga la ayuda que necesita para recuperarse rdpidamente.

« Obtenga las herramientas, la educacion vy los servicios para el cuidado de las afecciones
cronicas.

Estamos acreditados por el Comité Nacional de Control de Calidad (NCQA). EI NCQA es un
grupo que se asegura de que mejoremos la atencion medica vy los servicios que recibe. Estamos
comprometidos a cuidar de usted y de su familia. Si desea obtener mds informacion sobre
nuestros programas de mejora de la calidad, lldmenos o visite WelcomeToMolina.com/NM.

La HCA decide la elegibilidad para la inscripcion en Turquoise Care. Todos los clientes de Medicaid
deben inscribirse en Turquoise Care, excepto los indigenas estadounidenses.

Si se muda

Si se muda, debe actualizar su direccién en wwwyes.state.nm.us o por teléfono al (800) 283-4465.
También puede llamar a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711) para actualizar su
direccion.

Como cambiar a otra MCO o cancelar la inscripcion

La inscripcion en Molina tiene una cobertura de 12 meses. Durante los primeros 90 dias desde
la inscripcion, usted tiene una oportunidad de cambiarse a otra organizacién de atencion
administrada (MCO). Si decide cambiar de MCO, seguird inscrito en esa MCO por un periodo de
12 meses.

Si solicita cambiarse a otra MCO, puede hacerlo en el momento de la renovacién o recertificacion
de su elegibilidad ante la oficina de la ISD. En cualquier otro momento, usted puede cambiar a otra
MCQO “por causa justificada”, segun lo definido por la HCA. Debe solicitar el cambio por escrito.
Presente su solicitud a la HCA.

Algunos motivos para cambiarse de Molina o cancelar la inscripcion incluyen los siguientes:
+ Continuidad de la atencion.
« Permitir que los miembros de la familia tengan la misma MCO.
« Correccioén de un error administrativo que provocd su inscripcion en la MCO equivocada.
+ Vigjar lejos para recibir atencion.
 Problemas para obtener los servicios que necesita dentro de la red.
Calidad deficiente de la atencién de parte de los proveedores.

Debe llamar o enviar una solicitud por escrito a la HCA para cambiarse de Molina. Puede hacerlo
llamando al Centro de llamadas de Medicaid de New Mexico al (888) 997-2583 o desde YESNM

en wwwyes.nm.stateus. La HCA revisard la solicitud y le brindard una respuesta por escrito a

mds tardar el primer dia del segundo mes siguiente al mes en que solicitd el cambio. Sila HCA no
responde a tiempo, se aprueba la solicitud. Para obtener ayuda con el proceso de cancelacion

de la inscripcion, llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711). Si se aprueba la
solicitud, trabajaremos con usted para transferir su atencién ala nueva MCO. Envie su solicitud por
escrito a la siguiente direccion:

HCA Client Services Bureau
PO. Box 2348
Santa Fe, NM 87504-2348

MiMolina.com | 37


http://www.yes.state.nm.us
http://www.yes.state.nm.us
http://WelcomeToMolina.com/NM
http://MiMolina.com

INFORMACION IMPORTANTE

Su solicitud debe tener lo siguiente:

El nombre de la MCO a la que desea cambiarse.

+ Su nombre, nimero de Seguro Social y nimero de identificacién de miembro.

« Su direccién postal completa y su nimero de teléfono.

« El motivo del cambio (si se trata de un médico, debe indicar el nombre y el nimero de
teléfono del médico).

+ Su firma.

La HCA le enviard una carta en caso de que se deniegue el cambio de MCO. En la carta, se le
informard sobre su derecho a apelar la decision o a solicitar una audiencia justa estatal.

Renovacion de su cobertura

Usted debe renovar su elegibilidad cada 12 meses. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios
para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711). También puede llamar a la oficina local de la Divisiéon
de Asistencia Econdmica de la autoridad de atencion médica.

Pérdida de la cobertura

Dejarda de tener cobertura en los siguientes casos:

+ Pierde la elegibilidad para Medicaid.
« Proporciona informacién falsa en el formulario de inscripcion.
« Se muda fuera del estado.

Si pierde sus beneficios de Medicaid mientras recibe atencién, podemos informarle sobre otros
servicios y programas en su drea. Estos programas pueden ayudarlo a continuar recibiendo
atencion. Si pierde la cobertura, llame a la oficina local de la Divisidon de Asistencia Econdmica
de la autoridad de atencion médica. Esta puede revisar su caso.

Recuerde visitar esta oficina local cuando necesite recertificar sus beneficios. Si pierde
la cobertura y recibe servicios, debe pagar por esos servicios.

Otra cobertura de seguro

Llame a Servicios para Miembros para informarnos sobre lo siguiente:
« Tiene un seguro medico a través de su trabajo.
+ Se lastimd en el trabajo.
« Tiene una reclamacién por lesién laboral.
« Tuvo un accidente automovilistico.
« Presentd una demanda por negligencia médica.
« Tiene una reclamacién por lesién personal.
« Tiene otra cobertura u otro seguro.
Debemos contar con esta informacion. Nos ayudard a administrar correctamente sus servicios.

Fuera de New Mexico

Si se encuentra fuera de New Mexico pero dentro de los Estados Unidos y necesita servicios

de emergencia, dirifjase a la sala de emergencias mds cercana. Las reclamaciones por servicios
meédicos/quirlrgicos de emergencia cubiertos recibidos fuera de New Mexico de parte de
proveedores que no tienen contrato con Turquoise Care también deben enviarse por correo postal
a Molina. Si un proveedor no presenta una reclamacioén por usted, solicite una factura detallada

y complete un formulario de reclamaciones de la misma manera que lo haria por los servicios
recibidos de cualquier otro proveedor fuera de la red. Envie ambos formularios por correo a Molina.
Si desea ver a un proveedor fuera del estado por servicios no urgentes, primero debe recibir

una autorizacioén previa de Molina. Si no recibe una autorizacion previg, los servicios no estardn
cubiertos. Estamos a su disposicion para ayudarlo. Comuniquese con Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711).
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INFORMACION IMPORTANTE
Cobertura duplicada (doble)

Turquoise Care no cubre montos ya pagados cuando los miembros tienen otras fuentes
de cobertura legalmente responsables. Estas pueden incluir seguro privado, Medicare u otros
programas publicos. Si tiene alguna otra cobertura de atencion médica, debe informdrnoslo.

Servicios experimentales, de investigacion o no probados

Turquoise Care no cubre ningun tratamiento, procedimiento, centro, equipo, medicamento,
dispositivo o suministro no aceptado como prdctica médica estdndar. La prdctica médica
estandar hace referencia a los servicios o suministros que son de uso general en la comunidad
meédica de los Estados Unidos y que tienen las siguientes caracteristicas:

+ Se ha demostrado, en libros de texto médicos estdndar publicados en los Estados Unidos o en
literatura revisada por pares, que tienen un valor médico establecido desde el punto de vista
cientifico para curar o aliviar la afeccion tratada.

« Son adecuados para el hospital u otro centro en el que se realicen.

« El médico u otro proveedor profesional ha tenido la capacitacion y la experiencia adecuadas
para proporcionar el tratamiento o procedimiento.

« El servicio debe ser médicamente necesario y no estar excluido por ninguna otra exclusion
contractual.

Con una excepcion, Turquoise Care no cubre ningun tratamiento, procedimiento, centro, equipo,
medicamento, dispositivo o suministro no aceptado como prdactica médica estandar que se
considere experimental, de investigacidn o no probado. La unica excepcion es para ciertos servicios
en ensayos contra el cdncer que rednen los requisitos segun las reglas de la HCA. Ademds, si se
requiere aprobacion de una agencia federal u otra agencia gubernamental para el uso de alguno de
los articulos y dicha aprobacion no se otorgd cuando se administraron los servicios, este servicio es
experimental y no estard cubierto. Para que se considere que es experimental, de investigaciéon o no
probado, se debe cumplir una o mds de las siguientes condiciones:

« El dispositivo, fdrmaco o medicamento no puede comercializarse legalmente sin la aprobacion
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos, y la
aprobacion de comercializacion no se ha concedido en el momento en que se suministra el
dispositivo, farmaco o medicamento.

+ Pruebas fiables indican que el tratamiento, dispositivo, farmaco o medicamento es objeto de
ensayos clinicos en fases |, Il lll o IV o de estudio para determinar su dosis mdaxima tolerada,
toxicidad, seguridad, capacidad o su capacidad en comparacién con las vias estandar de
tratamiento o diagndstico.

« Pruebas fiables indican que el consenso entre los expertos en relaciéon con el tratamiento,
procedimiento, dispositivo, fdrmaco o medicamento es que son necesarios mds estudios o
ensayos clinicos para determinar su dosis mdxima tolerada, toxicidad, eficacia o su eficacia
en comparacion con las vias estandar de tratamiento o diagndstico.

Las pautas y practicas de Medicare, la FDA u otros programas o agencias gubernamentales
pueden tenerse en cuenta en una determinacion; sin embargo, la aprobacion por parte de otros
organismos no constituird ni necesitard la aprobacion de Molina.

Por “pruebas fiables” se entienden Unicamente los informes y articulos publicados en revistas
meédicas, asi como cientificas, autorizadas y revisadas por pares; los protocolos escritos utilizados
por el centro tratante o los protocolos de otro centro que estudie principalmente el mismo
tratamiento médico, procedimiento, dispositivo o medicamento; o el consentimiento informado
por escrito utilizado por el centro tratante o por otro centro que estudie principalmente el mismo
tratamiento médico, procedimiento, dispositivo o medicamento. Si no estd de acuerdo con la
decision de Molina sobre algun articulo o servicio, puede presentar una apelacion. Consulte la
seccion “Quejas y apelaciones” en la pdgina 46.
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Sin efecto en las decisiones de tratamiento

Las decisiones de Molina Healthcare sobre los beneficios (como las autorizaciones previas) son
diferentes de las que toman usted y sus proveedores de atencién médica. A veces, los proveedores
pueden utilizar las pautas de prdctica clinica para informar sus recomendaciones de tratamiento.
Puede solicitar estas pautas llamando a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).
Independientemente de cualquier decision sobre los beneficios, la decision final sobre su atencion,
asi como sobre su tratamiento, la toman usted y su proveedor de atencién médica.

Gestion de utilizacion

La autorizacion previa (PA) es una solicitud de servicio de su médico. No la necesita para la mayoria
de los servicios médicos, pero algunos servicios si lo exigen. El personal médico de Molina vy su
médico revisan si es necesaria esta atencion antes de que se presten los servicios. Se aseguran de
que sean adecuados para su afeccion.

Enlas pdaginas de la 28 a la 31 de este manual, encontrard una lista de los servicios cubiertos que
requieren PA y de los que no la requieren. También puede visitar WelcomeToMolina.com/NM o
llamar a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711).

“Gestion de utilizacion” significa que revisamos la historia clinica, las reclamaciones vy las solicitudes
de autorizacion previa para garantizar que los servicios sean médicamente necesarios, que se
brinden en el entorno adecuado y que sean coherentes con la afeccién informada. Si esta gestion
se realiza antes de recibir un servicio, forma parte del proceso de “autorizacion previa”. Si se realiza
mientras se sigue recibiendo un servicio, forma parte del proceso de “revisiéon simultdanea”. Si se
realiza una vez recibido un servicio, se denomina “revision retrospectiva”.

Las decisiones de gestion de utilizacion se basan unicamente en la adecuacién de la atencion

y los servicios. Molina no recompensa a los proveedores o a las personas que dirigen nuestros
programas por denegar servicios, ni ofrece incentivos a los responsables de la toma de decisiones
de los programas que los alienten a aprobar menos servicios de los necesarios. Queremos ayudarlo
a obtener la atencidn que necesita de la mejor manera posible. No se denegard la cantidad,

la duracion ni el alcance del servicio Unicamente por su afeccién, diagndstico o enfermedad
especificos. Un servicio debe ser médicamente necesario, incluso si no se requiere una autorizacion
previa. Todos los servicios estdn sujetos a revision. Si no se encuentra el servicio necesario, es posible
que tenga que pagar por el servicio de acuerdo con las pautas estatales y federales.

Servicios médicamente innecesarios

Turquoise Care no cubre servicios que no sean médicamente necesarios. Los servicios
médicamente necesarios son servicios clinicos y de rehabilitaciéon de salud fisica o del
comportamiento que son de la siguiente manera:
« Necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar afecciones médicas, o necesarios para
permitirle al paciente alcanzar, mantener o recuperar capacidad funcional.
+ Prestados en la cantidad, la duracién, el alcance vy el entorno que sean clinicamente
adecuados para las necesidades de atencion médica especificas del paciente.
+ Proporcionados dentro de los estandares de prdctica profesionalmente aceptados y
las pautas nacionales.
« Requeridos para satisfacer las necesidades fisicas, del comportamiento y a largo plazo del
paciente, y no son principalmente para la conveniencia del paciente, del proveedor ni de Molina.

Molina determina si un servicio o suministro es médicamente necesario y si estd cubierto. El hecho
de que un proveedor recete, ordene, recomiende o apruebe un servicio o suministro no lo hace
médicamente necesario ni lo convierte en un servicio cubierto, aunque no figure especificamente
como exclusion.
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Servicios estéticos

Turquoise Care no cubre los servicios estéticos, que se definen como servicios que se prestan
principalmente para alterar o mejorar la apariencia en ausencia de deterioro documentado de la
funcion fisica. Esta exclusion de la cobertura no se aplica a las cirugias primarias de reasignacion
de género de pecho o genitales ni a los servicios farmacéuticos de reasignacion de género, todos
los cuales requieren autorizacion previa de Molina.

Sin obligacion legal de pago

Turquoise Care no cubre servicios por los que usted no tenga la obligacion legal de pagar o
que sean gratuitos, incluidos los siguientes:
« Cobros efectuados Unicamente porque hay beneficios disponibles en virtud de este
programa.
« Servicios para los que ha recibido un descuento que usted ha acordado.
« Servicios voluntarios.
« Servicios brindados por usted o un familiar para usted mismo, o por una persona que
normalmente reside en su hogar.

Costos que paga de su bolsillo

Sirecibe una factura de un proveedor del plan por servicios aprobados y cubiertos, llame a
Servicios para Miembros. No pague la factura hasta que haya hablado con nosotros. Nosotros
lo ayudaremos.

Es posible que deba pagar por servicios que no estdn cubiertos. También es posible que deba
pagar por los servicios de proveedores que no son parte de nuestra red. Quizds tenga que pagar
por servicios a los que se remita por su cuenta y que requieran una autorizacion previa.

Si los servicios eran de emergenciag, usted no tiene que pagar. Si necesita ayuda, llame a Servicios
para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).

Coémo pagamos a los proveedores por su atencion

Tenemos muchos tipos de contratos con los proveedores. A algunos proveedores se les paga
cada vez que lo atienden y por cada procedimiento que realizan. Otros proveedores reciben una
cantidad fija por cada mes que se asigna a un miembro para su atencion.

Es posible que a algunos proveedores se les ofrezcan recompensas por brindar una excelente
atencion preventiva y controlar el uso de los servicios hospitalarios. No recompensamos a los
proveedores ni a los empleados por denegar la cobertura médica o los servicios. No damos bonos
a los proveedores por brindar menos atencion. Para obtener mds informacion sobre como se paga
a los proveedores, llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY:711). No podemos
brindar informacion confidencial sobre los proveedores a través de Servicios para Miembros ni de
cualquier otro departamento.

Quejas y apelaciones

Esperamos que esté conforme con la atencién y los servicios que recibe. Si no lo estd,
queremos que sepa que tiene algunas opciones. Usted, o alguien que elija para ayudarlo, puede
presentar una apelacién o queja por teléfono o por escrito. Molina puede ayudarlo a completar
los formularios para presentar una queja o una apelacion sin cargo. Si necesita ayuda, llame

a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711). Tenemos personas a su disposicion
para brindarle asistencia de lunes a viernes, de 8 am. a S pm. (MST). Si fuera necesario, también
disponemos de servicios de traduccion. Molina no lo tratard de manera diferente por presentar
una apelacion o una queja.
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Quejas

Una queja es una declaracioén verbal o escrita en la que puede expresar su disconformidad con
alguna parte de Molina o de sus operaciones que no estén relacionadas con una “determinacion
adversa de beneficios” (consulte mds adelante la seccidn “Apelaciones”). Algunos ejemplos de
quejas incluyen los siguientes:

+ La calidad de su atencién o como se le trato.

+ No respetaron sus derechos como miembro.

+ No estd conforme con el tiempo que tardan en tomar decisiones de autorizacion.

« No estd de acuerdo con la decisién de extender el plazo de la apelacion.

 Desea solicitar la cancelacion de la inscripcidon en Molina Healthcare of New Mexico, Inc.
+ Cualquier otro problema que pueda tener para recibir atencién médica.

Como presentar una queja

Puede presentar una queja en cualquier momento. Puede elegir a alguien para que le ayude a
presentar una queja. Esto se denomina “representante autorizado”. Debe dar su consentimiento
por escrito para permitir que otra persona pueda presentar una queja en su nombre.

Puede presentar una queja por escrito o por teléfono llamando a Servicios para Miembros

al (844) 862-4543 (TTY:711). Para presentarla por escrito, puede utilizar cualquiera de

los siguientes métodos:

Enviela a través del portal para miembros en MiMolinacom.

Por correo postal:

Molina Healthcare of New Mexico, Inc.
PO. Box 182273

Chattanooga, TN 37422

Por fax: (505) 342-0583
Por correo electréonico: MNM MedicaidMemberAppealsandGrievances@molinahealthcarecom

Qué esperar cuando presenta una queja

No recibird un trato diferente por presentar una queja. Cuando presente su quejq, le enviaremos
una carta en un plazo de cinco (5) dias hdbiles para informarle que la recibimos. Le informaremos
por escrito nuestra decision sobre su queja en el plazo de 30 dias calendario a partir del dia en
que la recibamos. Si necesitamos tiempo adicional para tomar nuestra decision, es posible que
se solicite una extension de 14 dias calendario. Si se necesita mds tiempo, le informaremos de
inmediato por teléfono vy, en un plazo de dos (2) dias calendario, le explicaremos por escrito por
qué es lo mds conveniente para usted. También puede solicitar una extension si necesita mds
tiempo para respaldar su queja.

Apelaciones

Puede solicitar una apelacion para que Molina revise una decisidén que hayamos tomado sobre un
servicio denegado, reducido o limitado. Algunos ejemplos de apelaciones serian los siguientes:

« Denegacidn total o parcial de un servicio solicitado.

« Interrupcion de un servicio que se habia aprobado previamente.

Una denegacion se produce cuando no aprobamos o pagamos un servicio que usted o su médico
han solicitado. Cuando deneguemos un servicio, le enviaremos una carta para informarle los
motivos por los que denegamos el servicio solicitado. Esta carta es el aviso oficial de nuestra
decision y se denomina “determinacion adversa de beneficios”. En ella se le informard sobre sus
derechos y se le proporcionard informacion sobre como solicitar una apelacion.
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Debe enviar su apelacion dentro de un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la
carta de denegacion de Molina. Usted, su representante autorizado o un proveedor en su nombre
y con su consentimiento por escrito pueden apelar la decisién. Si necesita ayuda para presentar
su apelacién, puede llamar a Servicios para Miembros y nosotros lo ayudaremos a completar los
pasos para presentar una apelacion.

Coémo presentar una apelacion

Puede apelar nuestra decisién por escrito o por teléfono llamando a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711). Para presentarla por escrito, puede utilizar cualquiera de los siguientes
metodos:

Enviela a través del portal para miembros en MiMolinacom.

Por correo postal:
Molina Healthcare of New Mexico, Inc.
PO. Box 182273
Chattanooga, TN 37422

Por fax: (505) 342-0583
Por correo electrénico: MNM MedicaidMemberAppealsandGrievances@molinahealthcarecom

Encontrard un formulario de apelacion y un formulario de representante autorizado en su carta de
denegacion y en linea en MolinaHealthcare.com. Molina ofrece solo un (1) nivel de apelacién para
los miembros.

Qué esperar cuando presenta una apelacion

No recibird un trato diferente por presentar una apelacion. Recibird una carta en un plazo de cinco

(5) dias hdbiles para informarle que recibimos su apelacion. Se le notificard sobre nuestra decision en
el plazo de 30 dias calendario para una apelacion estdndar. Si necesitamos tiempo adicional para
tomar nuestra decision, es posible que se solicite una extension de 14 dias calendario. Si se necesita
mds tiempo, le informaremos de inmediato por teléfono vy, en un plazo de dos (2) dias calendario,

le explicaremos por escrito por qué es lo mds conveniente para usted. Si no estd de acuerdo con
nuestra decision de extender su apelacioén, tiene derecho a presentar una queja.

Siuna espera de 30 dias podria perjudicar su salud o su vida, puede solicitar una apelacién rapida
(acelerada). Tomaremos una decision en un plazo de 72 horas o antes. Si se deniega su solicitud
de apelacién acelerada, le notificaremos de forma oportuna por teléfono vy realizaremos un
seguimiento por escrito en un plazo de dos (2) dias calendario. Completaremos su apelacién en

el plazo estdndar de 30 dias calendario.

Si consideramos que el tiempo necesario para una apelacion estdndar pone en grave peligro su
salud, iniciaremos una apelacion acelerada en su nombre. Nos comunicaremos con usted si hemos
iniciado la apelacion acelerada. Le daremos una decision de apelacion acelerada en un plazo de
72 horas.

Si Molina no resuelve su apelacién ni le proporciona un aviso dentro del plazo requerido

mencionado anteriormente, se considera que su apelacion ante Molina se ha agotado vy usted
puede solicitar una audiencia justa estatal.
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Audiencias justas estatales

Si no estd satisfecho con nuestra decisidon sobre su apelacion, puede solicitar una audiencia
justa estatal. Primero debe completar la apelacion ante Molina antes de solicitar una
audiencia justa estatal. Usted, su representante autorizado o el médico en su nombre y con su
consentimiento por escrito pueden solicitar la audiencia justa estatal. Debe enviar su solicitud
en un plazo de 90 dias calendario desde la fecha de la carta de Molina en la que le notificamos
nuestra decision.

Puede presentar una solicitud de audiencia justa estatal ante la HCA de New Mexico por escrito,
en persona o por teléfono. Si necesita ayuda para solicitar una audiencia justa estatal o si desea
presentarla por teléfono, puede llamar a la Oficina de Audiencias Justas de la HCA al (505) 476-6213.

Para presentar una audiencia justa estatal por escrito, envie las solicitudes a la siguiente direccion:

Office of Fair Hearings
PO. Box 2348
Sante Fe, NM 87504-2348

O bien, llame a los siguientes numeros:

En Santa Fe: (505) 476-6213

Numero gratuito: (800) 432-6217, opcidn 6

Fax: (505) 476-6215

Correo electrénico: HSD-FairHearings@statenm.us

Continuacion de los servicios durante una apelacion o audiencia justa estatal

Puede solicitar la continuacion de los beneficios mientras esté pendiente su apelacion ante la
Oficina de Audiencias Justas. Puede solicitar la continuacién de los beneficios en un plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha en que le enviamos por correo la determinacion adversa de beneficios
(la fecha de entrada en vigencia del aviso) y que se cumplieron todos los siguientes pasos:
 Usted presentd la solicitud de apelacion en el plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha
en que recibié el aviso de Molina en el que se denegaba su solicitud de servicio.
+ La apelacién o la solicitud de audiencia justa estatal estd relacionada con la finalizacion,
suspension o reduccion de los servicios que anteriormente estaban autorizados para usted.
« Los servicios fueron solicitados por un médico autorizado de Molina.
« El periodo cubierto por la autorizacién original no ha finalizado.

Si se cumplen las condiciones anteriores vy solicita la continuacion de los beneficios, es posible que
sus beneficios continden hasta que se produzca uno de los siguientes casos:
+ Usted solicita interrumpir la apelacion o la audiencia justa estatal.
« Usted no solicita una audiencia justa en el plazo de 10 dias a partir de la fecha de la carta
de Molina en la que se le notifica nuestra decision.
+ La autorizacion para los servicios expira o se cumplen los limites.
+ Se toma una decision de audiencia justa estatal de denegar su solicitud.

Nota: Si sigue recibiendo un servicio durante el proceso de apelacion o la audiencia justa estatal
y se deniega la apelacioén, es posible que deba pagar por los servicios que recibid.
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Defensoria

¢Qué es un defensor?

Un defensor es una persona que puede brindarle ayuda vy lo representard en los problemas que
pueda tener con Molina. Esta persona es independiente, es decir, trabaja para Molina, pero de forma
aparte con respecto al plan de salud de Turquoise Care de Molina.

Roles y responsabilidades

« Ayuda a los miembros a conocer el plan de salud.

+ Trabaja con los miembros para ayudarlos a entender sus derechos y responsabilidades.

« Participa en debates sobre casos.

« Se asegura de que los servicios no se interrumpan debido a desacuerdos entre las partes.

« Ofrece otro punto de vista para garantizar que se cubran las necesidades de los miembros.

Para comunicarse con el defensor haga lo siguiente:
« Llame al (844) 862-4543 (TTY:711).

Privacidad

Su privacidad es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su privacidad. Usamos y
compartimos su informacion para brindarle beneficios de salud. Queremos informarle cémo se usa
o comparte su informacion:

« Para proporcionarle tratamiento.

+ Para pagar su atencion médica.

« Para revisar la calidad de la atencion que recibe.

« Para informarle sobre sus opciones de atencion.

+ Para ejecutar nuestro plan de salud.

« Para compartir informacién de salud protegida (PHI) segun lo requerido por la ley.

La informacion anterior es solo un resumen. Nuestro “Aviso sobre prdcticas de privacidad” brinda
mds informacion sobre como usamos y compartimos su PHI. Puede encontrar el “Aviso sobre
prdcticas de privacidad” completo en WelcomeToMolina.com/NM.

Consejo Asesor de Miembros

Nuestro propdsito es mejorar la vida y el bienestar de nuestros miembros. También queremos
tener un impacto positivo en las comunidades a las que prestamos servicios. Nuestra mision,
nuestra vision y nuestros valores ayudan a liderar cada decision que tomamos. Una manera de
lograr nuestro propdsito es a través de nuestro Consejo Asesor de Miembros.

El Consejo Asesor de Miembros es una oportunidad para que los miembros y sus representantes
trabajen con los proveedores y con el personal del plan de salud. Los miembros pueden compartir
pensamientos e ideas sobre formas de mejorar el plan de salud. Las reuniones se llevan a cabo en
todo el estado y en lineq, por lo que es fdacil participar.

El Consejo Asesor de Miembros se relne seis veces al ano. Se pueden reembolsar los gastos de
transporte, millas y cuidado infantil a los miembros de Molina para que puedan asistir.

Para obtener mds informacion, llame a Servicios para Miembros al (844) 862-4543 (TTY: 711).
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Derechos y responsabilidades

Estos derechos y responsabilidades estdn publicados en los consultorios de los médicos. También
estdn publicados en WelcomeToMolina.com/NM. Usted o sus tutores legales tienen derecho a
obtener informacién sobre lo siguiente:

1
2.

N o up

10.

11

12.

13.

14.
15.

16.

17

46 |

Molina, sus politicas y procedimientos sobre productos, servicios, proveedores contratados,
procedimientos de quejas, beneficios provistos, y sus derechos y responsabilidades.

Usted tiene derecho a que lo traten con cortesia y amabilidad, y con respeto y
reconocimiento de su dignidad, necesidad y derecho a la privacidad.

Usted o sus tutores legales tienen derecho a elegir un médico de atencion primaria (PCP)
dentro de los limites de los beneficios cubiertos y de la red del plan. También tiene derecho a
rechazar la atencién de profesionales especificos o a notificarle al proveedor si es necesario
realizar algun cambio. Usted o sus tutores legales tienen derecho a obtener informacién de
sus proveedores en términos que usted o sus tutores legales comprendan, una explicacion
completa de su afeccion médica y el tratamiento recomendado, los riesgos del tratamiento,
los resultados esperados vy las alternativas médicas razonables, independientemente

de las aseguradoras de atencion médica o la posicion de Molina sobre las opciones de
tratamiento. Si usted no puede entender la informacion, se le proporcionard la explicacion a
su pariente cercano, tutor, agente o sustituto, si se encuentra disponible, y se registrard en la
historia clinica.

Usted tiene derecho a recibir servicios de atencion médica de manera no discriminatoria.

Si no habla inglés como primer idioma, tiene derecho a recibir servicios de traduccion sin
costo.

Si tiene una discapacidad, tiene derecho a obtener informacién en un formato alternativo en
cumplimiento de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Usted o sus tutores legales tienen derecho a participar con los proveedores de atencion
médica en la toma de decisiones en todos los aspectos de su atencion médica, que
incluyen la elaboracion de planes de tratamiento, los tratamientos aceptables y el derecho
a rechazar tratamientos.

Usted o sus tutores legales tienen derecho a dar un consentimiento informado.

Usted o sus tutores legales tienen derecho a elegir a un responsable de decisiones sustituto
para que se involucre, segun corresponda, y a ayudar con las decisiones de atencién.

Usted o sus tutores legales tienen derecho a obtener una segunda opinion de otro
proveedor si usted necesita mds informacion sobre un tratamiento recomendado o cree que
el proveedor no autoriza la atencién solicitada.

Usted tiene derecho a un debate abierto y honesto sobre opciones de tratamiento
adecuadas o médicamente necesarias para sus afecciones, independientemente del costo
o de la cobertura de beneficios.

Usted o sus tutores legales tienen derecho a expresar reclamos, quejas o apelaciones

sobre Moling, el manejo de los reclamos o la atencién brindada. Usted o sus tutores legales
también tienen derecho a hacer uso del proceso de reclamos de Molina y del proceso de
audiencia justa estatal después de agotar el proceso de queja/apelacion de Moling, sin
costo y sin temor a represalias.

Usted vy sus tutores legales tienen derecho a presentar un reclamo o una apelacion ante
Molina o la Oficina de Audiencias Justas del estado después de agotar el proceso de queja/
apelacion de Molina y a obtener una respuesta a esos reclamos o apelaciones en un tiempo
razonable.

Usted y sus tutores legales tienen derecho a elegir entre los proveedores disponibles dentro
de los limites de la red de Moling, asi como los requisitos de remision y autorizacion previa.
Usted y sus tutores legales tienen derecho a dar a conocer sus decisiones mediante
directivas anticipadas sobre decisiones de atencion médica (testamento en vida, directivas
sobre el derecho a morir, drdenes de “no reanimacién” [DNR]) de conformidad con las leyes
y regulaciones federales y estatales.

Usted vy sus tutores legales tienen derecho a la privacidad de los registros médicos vy
financieros que mantienen Molina y sus proveedores, de conformidad con la ley vigente.
Usted vy sus tutores legales tienen derecho a acceder a su historia clinica de acuerdo con
las leyes y regulaciones federales y estatales aplicables.
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18. Usted tiene la oportunidad de permitir o denegar la divulgacién de informacion médica
identificable o de otro tipo por parte de Moling, excepto cuando la ley exija dicha divulgacion.

19 Usted tiene derecho a solicitar una modificacion en su informacién de salud protegida (PHI)
si se cree que la informacion estd incompleta o es incorrecta.

20. Usted o sus tutores legales tienen derecho a obtener informacidn sobre Moling, sus servicios
de atenciéon médica y como obtener esos servicios, y los proveedores/profesionales de la red.

21. Usted o sus tutores legales tienen derecho a recibir informacién sobre las politicas y
procedimientos de Molina en relacion con productos, servicios, proveedores y procedimientos
de apelacién. Usted o sus tutores legales también tienen derecho a permitir el uso de su
informacién médica y el acceso a su historia clinica y a proteger el acceso a su informacion
meédica, asi como a otra informacién sobre Molina vy los beneficios proporcionados.

22. Usted o sus tutores legales tienen derecho a conocer, a pedido, los acuerdos o las
disposiciones financieras entre Molina vy sus proveedores, que pueden limitar las opciones de
remisién o tratamiento o limitar los servicios ofrecidos.

23. Usted o sus tutores legales tienen derecho a no sufrir acoso por parte de Molina o de los
proveedores de la red en relacién con disputas contractuales entre Molina y los proveedores.

24. Usted o sus tutores legales tienen derecho a los servicios disponibles y accesibles, cuando
sean medicamente necesarios, segun lo determine el PCP o el proveedor tratante en consulta
con Molina. Estos servicios estdn disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
para atencion de urgencia o emergencia, y para otros servicios de atencion medica, segin lo
definido en el contrato o la evidencia de cobertura.

25. Usted tiene derecho a un acceso adecuado a profesionales de salud calificados cerca del
lugar donde vive o trabaja, dentro del drea de servicio de Molina.

26. Usted tiene derecho a recibir atencién médica asequible, con limites en los gastos de
su bolsillo, incluido el derecho a recibir atencién de un proveedor no participante y a una
explicacién de su responsabilidad financiera cuando los servicios los brinda un proveedor no
participante o se brindan sin una autorizacion previa requerida.

27. Usted o sus tutores legales tienen derecho a una pronta notificacion sobre la finalizacion o
los cambios en los beneficios, los servicios o la red de proveedores.

28. Usted tiene derecho a continuar un curso de tratamiento continuo por un periodo de al menos
treinta (30) dias. Esto serd aplicable si su proveedor se retira de la red de proveedores o si el
proveedor de un nuevo miembro no estd en la red de proveedores.

29 Usted tiene derecho a hacer recomendaciones sobre los derechos vy responsabilidades de
Molina.

30. Usted tiene derecho a no sufrir ninguna forma de restriccion o aislamiento como medio de
coercion, discipling, conveniencia o represalia, segun se especifica en otras regulaciones
federales sobre el uso de restricciones y aislamiento.

31 Usted y sus tutores legales tienen derecho a seleccionar una organizacion de atencion
administrada (MCO) y a ejercer sus derechos de inscripcion relacionados con los cambios sin
amenazas Ni acoso.

32. Usted tiene derecho a recibir informacién detallada sobre la cobertura, los beneficios
mdaximos v las exclusiones de afecciones, dolencias o trastornos especificos, incluidos
beneficios restringidos y todos los requisitos que debe seguir para la aprobacién previa,
asi como la revision de la utilizacion.

33. Usted o sus tutores legales tienen todos los derechos que la ley, las reglas o las regulaciones
otorgan como paciente de un centro de atencidén médica autorizado, incluido el derecho
a rechazar los medicamentos y el tratamiento una vez que se les hayan explicado las
consecuencias de esta decision en un idioma que comprendan.

34. Usted vy sus tutores legales tienen derecho a una explicacién completa del motivo por el
que se deniega la atencién, una oportunidad de apelar la decision ante la revision interna de
Molina y el derecho a solicitar la ayuda de la autoridad de atencién médica (HCA), segun
corresponda.

35. Usted y sus tutores legales tienen derecho a obtener informacion, cuando usted lo solicite,
que la HCA determine que es importante durante su primer contacto con la MCO. Esta
informacién puede incluir una solicitud de informacién sobre la estructura de la MCO, su
funcionamiento o los planes de incentivos de los profesionales o del personal directivo.

36. Usted o su tutor legal podrdn ejercer libremente sus derechos, y el ejercicio de estos derechos
no dard lugar a un trato adverso para usted o su tutor legal.
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INFORMACION IMPORTANTE

Responsabilidades de los miembros

1

2.

Usted vy sus tutores legales tienen la responsabilidad de brindar, en la medida de lo posible,
la informaciéon que Molina y sus proveedores necesiten para su atencion.

Tanto usted como sus tutores legales tienen la responsabilidad de comprender sus
problemas de salud y ayudar a desarrollar metas de tratamiento con las que todos pueden
estar de acuerdo.

Usted vy sus tutores legales tienen la responsabilidad de seguir los planes e instrucciones
de atencion que hayan acordado con su proveedor o notificar a los proveedores en caso de
que se soliciten cambios.

Usted o sus tutores legales tienen la responsabilidad de mantener, reprogramar o cancelar
una cita en lugar de simplemente no presentarse.

Usted y sus tutores legales tienen la responsabilidad de revisar el Manual para miembros v,
si tienen alguna pregunta, llamar a Servicios para Miembros para obtener mds informacion
sobre los beneficios, los limites y las exclusiones. El numero de teléfono de Servicios para
Miembros figura en su tarjeta de identificacion.

Usted y sus tutores legales tienen la responsabilidad de seguir las politicas, los
procedimientos vy las instrucciones de Molina para obtener servicios y atencién.

Si usted o su tutor legal ve a un especialista o proveedor con remisién por su cuenta sin
seguir los procedimientos de Molina y Molina deniega el servicio, el proveedor puede
facturarle a usted.

Usted y sus tutores legales tienen la responsabilidad de mostrar su tarjeta de identificacion
cada vez que acude a recibir atencion médica y de informar a Molina de inmediato ante

la pérdida o el robo de su tarjeta de identificacion.

Usted o sus tutores legales tienen la responsabilidad de informar a un proveedor
participante sobre la cobertura de Molina en el momento en que se presta el servicio.

Es posible que deba pagar por los servicios si no comunica sobre su cobertura al
proveedor participante.

10. Tanto usted como sus tutores legales tienen la responsabilidad de pagar por todos los

11.

12.

13.

servicios que reciba antes de la fecha de entrada en vigencia de Molina y después de la
finalizacion o cancelacion de la cobertura de Molina si no tiene cobertura de seguro. Si tiene
la cobertura con Medicaid de pago por servicio, otra MCO u otra compania de seguro antes
de la fecha de entrada en vigencia o después de la finalizacion o cancelaciéon de Moling,
debe informar al proveedor sobre la otra cobertura.

Usted o sus tutores legales tienen la responsabilidad de informar al trabajador social de

la ISD si hay un cambio de nombre, direccidn, nimero de teléfono o cambios en su familia.
Usted vy sus tutores legales tienen la responsabilidad de informar a la HCA y a Molina si
usted obtiene otra cobertura médica.

Usted y sus tutores legales tienen la responsabilidad de pagar todos los copagos o
coseguros en el momento en que se prestan los servicios.

Directivas anticipadas

Su proveedor tiene formularios de directivas anticipadas. Complete el formulario para informar
a su familia, a los proveedores y a quienes necesiten conocer la atencion que desea recibir en
caso de enfermedad o emergencia médica. El formulario se guardard en su expediente médico.
Puede cancelar o cambiar las directivas anticipadas en cualquier momento. Solo tiene que
comunicarnos sus deseos.

Respetamos su cultura y sus tradiciones. No pondriamos ningun limite en sus directivas
anticipadas. A veces, la persona que le brinda atencién médica no puede seguir sus deseos
porgue va en contra de su conciencia. Si es asi, lo ayudard a encontrar un proveedor que cumpla
sus deseos.

Si desea obtener mds informacién sobre esto, llame a Servicios para Miembros al
(844) 862-4543 (TTY:711). Nosotros lo ayudaremos.
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INFORMACION IMPORTANTE

Directivas anticipadas para atencién psiquiatrica (PAD)

Tiene derecho a elaborar una directiva para atenciéon médica de la salud mental (MHCD) para
problemas de salud mental y por consumo de sustancias. Esto también se conoce como
“directiva anticipada para atencion psiquidtrica” y le permite tener un documento escrito en

el que se le informa a sus proveedores de atencion médica, a sus familiares y a otras personas
acerca de sus deseos si sufre una recaida por sus problemas de salud del comportamiento o si
no puede tomar decisiones por si mismo sobre su atencion, incluido el rechazo del tratamiento.
La MHCD debe estar escrita, firmada y avalada por testigos.

La MHCD debe incluir lo siguiente:

« Una persona designada (“‘agente”) para tomar decisiones en su nombre en caso de que
usted esté demasiado enfermo para hacerlo por su cuenta. Esto se conoce como estar
“‘incapacitado”.

« Un conjunto de instrucciones escritas sobre lo que desea que suceda y cémo o donde
desea recibir tratamiento si no puede tomar decisiones por si mismo. Esto podria incluir
lo siguiente:

- Medicamentos que no desea que le administren o que preferiria que le administraran.

- Lugares a los que le gustaria que lo llevaran para recibir tratamiento o tipos de
tratamientos.

- Tratamiento que debe o no debe recibir.

- Las personas que pueden o no visitarlo durante el tratamiento.

Algunos ejemplos de tipos comunes de directivas anticipadas son los siguientes:

Un testamento en vida o una declaracién

El testamento en vida les informa a sus proveedores de atencién médica y a su familia sobre

el tipo de atencion médica que desea o no desea si no puede tomar sus propias decisiones.

En New Mexico, la Ley Uniforme de Decisiones de Atencion Médica garantiza que un adulto en
pleno uso de sus facultades mentales pueda realizar en cualquier momento una declaracion que
regule la retencion o el retiro del tratamiento de soporte vital. La declaracion debe estar firmada
por la persona o por otra persona que actle bajo su supervision y debe estar atestiguada por
dos adultos o un notario.

Los tratamientos podrian incluir lo siguiente:
+ Sondas de alimentacion.
« Mdquinas de respiracion.
+ Trasplantes de organos.
« Tratamientos para que se sienta comodo.

Si desea firmar un testamento en vida, puede hacer lo siguiente:
« Pedirle a su PCP que solicite un formulario de testamento en vida.
« Completar el formulario usted mismo o llamarnos para pedir ayuda.
« Llevar o enviar por correo postal el formulario completo a su PCP o especialista. Su PCP
o especialista entonces sabrdn qué tipo de atencién desea recibir.

Un poder legal duradero para la atencion médica (DPAHC)

Esto le permite elegir a alguien para tomar decisiones sobre atencidén médica por usted cuando
no pueda hacerlo usted mismo. Esta persona de confianza sigue las instrucciones que usted le
da. El poder debe tener fechas claras de inicio y fin. También debe estar atestiguado y firmado
por dos adultos, o firmado y reconocido en su nombre por un notario.
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Una orden de no reanimaciéon (DNR)

Esto les indica a los proveedores de atencion médica que no le practiquen una reanimacion
cardiopulmonar (CPR) si su corazon o su respiracion se detienen. Una orden de DNR solo se
relaciona con una CPR. No proporciona instrucciones sobre otros tratamientos.

Pida a su proveedor o a Servicios para Miembros que le brinden mds informacion sobre las
directivas anticipadas.

Fraude, despilfarro y abuso

Nuestro plan de fraude, despilfarro y abuso ayuda a Molina, nuestros empleados, miembros,
proveedores, pagadores y reguladores. Aumenta la eficacia, reduce el despilfarro y mejora la
calidad de los servicios. Nos tommamos muy en serio la prevencion, deteccidn e investigacion de
fraude, despilfarro y abuso.

Molina cumple con las leyes estatales y federales. Investigamos todos los casos sospechosos de
fraude, despilfarro y abuso. Los denunciamos rdpidamente a las agencias del gobierno. Tomamos
las medidas disciplinarias correspondientes. Esto puede incluir la finalizacion del empleo, el estado
del proveedor o la membresia. Puede denunciar fraudes, despilfarros y abusos sin darnos su nombre.

Para denunciar un posible fraude, llame a la Linea de Alerta de Molina Healthcare al
(866) 606-3889 (TTY:711). También puede completar un formulario de denuncia en linea en
MolinaHealthcare.Alertline.com.

El fraude es un engano intencionado o una tergiversaciéon hecha por una persona con el
conocimiento de que el engano podria generar algun beneficio no autorizado para ella o alguna
otra persona. Incluye cualquier acto que constituye fraude de conformidad con las leyes federales o
estatales correspondientes. (Titulo 42, Seccidn 4552 del Codigo de Reglamentos Federales [CFR]).

Despilfarro significa un gasto de atencién médica que se puede eliminar sin reducir la calidad de

la atencion. El despilfarro en la calidad incluye el uso excesivo, insuficiente o ineficaz. El despilfarro
en caso de ineficacia incluye la redundancia, los retrasos y la complejidad innecesaria de los
procesos. Por ejemplo, el intento de obtener un reembolso por articulos o servicios cuando no hubo
intencion de enganar o tergiversar; sin embargo, el resultado de métodos de facturacion deficientes
o ineficaces (p. ej, coddigos) provoca costos innecesarios para Medicaid/Medicare.

El abuso ocurre cuando las prdcticas de proveedores son inconsistentes con prdcticas sdlidas
fiscales, comerciales o médicas. Estas prdcticas conllevan un costo innecesario para el programa
Medicaid o un reembolso por servicios que no son médicamente necesarios o que no cumplen
con los estdndares reconocidos profesionalmente para la atencion médica. También incluye las
prdcticas de los beneficiarios que producen costos innecesarios para el programa Medicaid.
(Titulo 42, Seccion 4552 del CFR).

A continuacion, le ofrecemos algunas maneras en las que puede ayudar a detener el fraude:
+ No entregue su tarjeta de identificacién de Moling, su tarjeta de identificacion médica ni su
numero de identificacion a otra persona que no sea un proveedor, una clinica o un hospital;
y solo cuando reciba atencion.
« Nunca preste a nadie su tarjeta de identificacién de miembro.
+ Nunca firme un formulario de seguro en blanco.
+ Tenga cuidado al dar su numero de Seguro Social.
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Definiciones

Abuso: el abuso se produce cuando los distribuidores o proveedores de atencion médica realizan
acciones que, directa o indirectamente, conllevan costos innecesarios para cualquier programa

de beneficios de atencion médica. El abuso incluye cualquier prdctica que no proporcione a los
pacientes los servicios médicamente necesarios o que no cumpla con los estdndares reconocidos
profesionalmente. Algunos ejemplos de abuso son la facturacion de servicios que no son
medicamente necesarios, el cobro excesivo por servicios o suministros y el uso indebido de codigos
de facturacion para aumentar el reembolso.

Afeccion médica de emergencia: problema médico que usted considera que es tan grave que
un proveedor debe tratarlo de inmediato.

Apelacion: solicitud formal para que Molina revise una decision o accién adversa.
Area de servicio: drea geogrdfica donde Molina presta servicios.

Atencion médica preventiva: atencion médica centrada en la deteccion vy el tratamiento de
problemas de salud y en la prevencién de enfermedades.

Autoridad de atencion médica (HCA): departamento oficial en New Mexico encargado de
supervisar Medicaid. “HCA" también puede indicar al designado del departamento (Molina).

Autorizacién: aprobacion para recibir un servicio.

Autorizacion previa (PA): proceso de cualquier servicio que necesite la aprobacion de Molina antes
de que usted pueda recibirlo.

Despilfarro: el despilfarro es el uso excesivo de servicios u otras prdcticas que directa o
indirectamente producen costos innecesarios para cualquier programa de beneficios de atencion
médica. Algunos ejemplos de despilfarro son realizar visitas excesivas al consultorio, recetar mds
medicamentos de los necesarios y ordenar andlisis de laboratorio excesivos.

Directiva anticipada: decisiones que toma sobre su atencion médica. Se trata de un formulario que
indica como desea recibir atencion cuando esté enfermo o tenga una emergencia.

Directorio de proveedores: lista de todos los proveedores contratados por Molina.

Director médico: médico empleado por Molina para actuar como director médico del plan.

Equipo médico duradero (DME) y equipo de suministros médicos: estos equipos son necesarios
para proporcionarle una sustitucion mecdnica o para ayudarlo. Ayudardn a evitar que una afeccion
meédica empeore. No suelen ser Utiles para una persona que no tenga una enfermedad o lesion.
Los articulos de DME incluyen lo siguiente:

« Sillas de ruedas

« Camas de hospital

« Oxigeno

+ Suministros de oxigeno

Estos equipos tienen las siguientes caracteristicas:
1. Se utilizan para un fin médico.
2. Estdn diseniados para un uso repetido.
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Especialista: proveedor que se centra en un tipo particular de atenciéon médica.

Fraude: el fraude ocurre cuando alguien a sabiendas engana, oculta o tergiversa para obtener dinero
o propiedad de cualquier programa de beneficios de atencion médica. El fraude a Medicare
o Medicaid se considera un acto criminal.

HIPAA: se refiere a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos. Un conjunto

de reg

as que ayuda a mantener la informacion de salud del paciente segura y privada.

Informacién de salud protegida (PHI): la PHI es su informacion médica. Incluye su nombre, nimero
de miembro u otros datos que puedan identificarlo. Molina usa o comparte la PHI.

I/T/U: servicios de salud para indigenas, proveedores de servicios de salud para la poblacion tribal
y proveedores de servicios de salud para la poblacién indigena urbana.

Médicamente necesario: servicios clinicos, de rehabilitacion, de salud fisica o del comportamiento
que son de la siguiente manera:

1

2.

Necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar afecciones médicas.
Necesarios para alcanzar, mantener o recuperar la capacidad funcional.

Prestados en la cantidad, la duracion, el alcance y el entorno que sean clinicamente
adecuados para las necesidades especificas de atencion de la salud fisica, mental
y del comportamiento de la persona.

Proporcionados dentro de los estandares de prdctica profesionalmente aceptados
y las pautas nacionales.

Requeridos para satisfacer las necesidades de salud fisica y del comportamiento de
la persona y no son principalmente para la conveniencia de la persona, del proveedor
o del pagador.

Médico de atencidn primaria (PCP): proveedor contratado por Molina que usted eligio para que sea
su proveedor. EI PCP brinda ayuda con la mayoria de las necesidades médicas.

Miembro: persona que es elegible para Medicaid y que estd inscrita en Molina.

Periodo de beneficios: periodo de tiempo en el que tiene seguro de salud.

Queja: reclamo sobre cualquier operacion de Molina o sobre un proveedor de atencion.

Remision: solicitud que envia su PCP para que usted consulte a otro proveedor para recibir atencion.

Servicios (beneficios) no cubiertos: servicios que no se cubren. New Mexico se encarga de decidir
esto. Molina no pagard por servicios que no estdn cubiertos. Si recibe un servicio no cubierto sin
la autorizacion de Moling, deberd pagar la factura.

Servicios cubiertos: servicios y suministros cubiertos por Molina.

Servicios de atencién de urgencia: servicios médicos necesarios para tratar una enfermedad o
lesion imprevista. La enfermedad o lesion es menos grave que una emergencia, pero necesita
un tratamiento rapido para evitar un deterioro grave de la salud.

Servicios de emergencia: servicios brindados por un proveedor calificado que son necesarios para
evaluar, tratar o estabilizar una afeccion médica de emergencia.
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Notificacion de no discriminacion
Molina Healthcare

Molina Healthcare (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles relacionadas
con los servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencién médica a todos

los miembros y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, ascendencia, edad,
discapacidad o sexo.

Molina también cumple con las leyes estatales aplicables y no discrimina por motivos de credo,
género, expresion o identidad de género, orientacion sexual, estado civil, religion, estado militar
o veterano con licenciamiento honorable, o el uso de un perro guia entrenado o un animal de
servicio por una persona con discapacidad.

Para ayudarle a comunicarse con nosotros, Molina brinda de manera oportuna los siguientes
servicios gratuitos:

« Asistencia y servicios a personas con discapacidades.
- Intérpretes capacitados en lenguagje de senas.
- Material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles
y braille).

« Servicios lingUisticos para personas que hablan otro idioma o tienen conocimientos
limitados del inglés.
- Intérpretes capacitados.
- Material escrito traducido a su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina. El nimero de
Servicios para Miembros de Molina figura al dorso de su tarjeta de identificacion de miembro.
(TTY:711).

Si considera que Molina no brindd estos servicios o que lo discrimind por su raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo. Puede presentar un reclamo en persona o
por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para redactar el reclamo, cuente con
nosotros. Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al (866) 606-3889 o TTY: 711 Envie su
reclamo por correo postal a la siguiente direccion:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 20802

También puede enviar su reclamo por correo electronico a Civil.Rights@MolinaHealthcare.com.

Ademds, puede presentar su reclamo mediante la Linea de Alerta de Molina Healthcare, las
veinticuatro horas del diqg, los siete dias de la semana, en: MolinaHealthcare.Alertline.com.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Department of Health and Human Services de los EE. UU. Los formularios de reclamos estdn
disponibles en www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. Puede enviarlo por correo postal

a la siguiente direccion:

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

Room SO9F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarlo a un sitio web a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si necesita ayuda, llame al (800) 368-1019, TTY (800) 537-7697.
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Linea para etiquetas de no discriminacion: Seccién 1557
Molina Healthcare of New Mexico, Inc.— Medicaid

English

Spanish

Navajo

Vietnamese

German

Chinese

Arabic

Korean

Tagalog

Japanese

French

Italian

Russian

Hindi

Persian
(Farsi)

Thai

ATTENTION: If you speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call (844)862-4543
(TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al (844) 862-4543 (TTY: 711).

Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’dé¢’, t’aa jiik’eh,
¢éi na holo, koji’ hodiilnih (844) 862-4543 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngoén ngir mién phi danh cho ban. Goi sb
(844) 862-4543 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen IThnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfigung. Rufnummer: (844) 862-4543 (TTY: 711).

AR MREEAERT S B DR EESES R - 55E
(844) 862-4543 (TTY : 711)

A Jeail el el ) 65 Ay galll sac Ll ilead (8 (Al K3 Caaasi i€ 1Y) 1dds ke

(711 168l 5 muall Caila 65)) (844) 862-4543

=2 et=0E MESIAN=E 82, 80 XI& MEIAE 22 0|Eota = UAsLILH
(844) 862-4543 (TTY: 711) B2 2 HMatof =&AL,
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa (844) 862-4543 (TTY: 711).

ERER: BABEHESINDIGES,. MHOEBEXEZ AV LTET,
(844) 862-4543 (TTY: 711) T, HEEICTTEHCLZELN,

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le (844) 862-4543 (TTY : 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero (844) 862-4543 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CIIaTHBIE YCIYTH
nepeBoaa. 3BoHuTe (844) 862-4543 (Teneraitm: 711).

o7 & 7t e FEET Aot & a7 stk forT o | ATt ST #4T 3uersy 2|
(844) 862-4543 (TTY: 711) 9T I L
L a8l e bl b Lad (1 0BG Sy ey (AL DBl S 0 KA )8 Gl 4 S Aa s
280 el (844) 862-4543 (TTY: 711)

Fou: dguwene Ineguansalduimssemaonanis 1aWs Tns (844) 862-4543 (TTY: 711).
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