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AVISO DE SERVICIOS DENTALES PEDIATRICOS: EN ESTE ACUERDO NO SE INCLUYEN LOS
SERVICIOS DENTALES PEDIATRICOS SEGUN SE EXIGE CONFORME A LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION AL PACIENTE Y LA LEY DE ATENCION MEDICA ASEQUIBLE. ESTA
COBERTURA ESTA DISPONIBLE EN EL MARKETPLACE DE SEGUROS DE SALUD. SE PUEDE
ADQUIRIR COMO UN PRODUCTO INDEPENDIENTE. COMUNIQUESE CON SU COMPANIA DE
SEGUROS, AGENTE O CON EL MARKETPLACE DE SEGUROS DE SALUD FACILITADO POR EL
GOBIERNO FEDERAL S| DESEA ADQUIRIR COBERTURA DENTAL PEDIATRICA O UN
PRODUCTO DENTAL INDEPENDIENTE.

Servicios Cubiertos para indigenas estadounidenses y nativos de Alaska (AlI/AN):

e Los miembros indigenas estadounidenses y nativos de Alaska (AlI/AN, en inglés) inscritos en
Planes Sin Costos Compartidos no incurriran en Costos Compartidos cuando reciban
Servicios Cubiertos de Proveedores Participantes.

e Los miembros Al/AN inscritos en Planes de Costos Compartidos Limitados no incurriran en
Costos Compartidos cuando reciban Servicios Cubiertos de un Proveedor de Atencién Médica
indigena o de otro Proveedor, siempre que tengan una derivacion de un Proveedor de
Atencidén Médica indigena.

e Para obtener mas informacion, visite MolinaMarketplace.com.

Servicios de intérprete: Molina ofrece servicios de intérprete para cualquier Miembro que necesite
ayuda linguistica a la hora de comprender y obtener cobertura médica conforme a este Acuerdo.
Molina ofrece estos servicios sin costo adicional para el Miembro. Molina ofrecera servicios de
interpretacion oral y servicios de traduccién por escrito de cualquier material fundamental para que
un Miembro comprenda su cobertura de atencion meédica. Los miembros sordos o con problemas de
audicion pueden utilizar el Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones llamando al 711.

Derecho a devolucion: los Suscriptores recién inscritos tienen derecho a devolver este Acuerdo
hasta la medianoche del dia 30 desde la fecha en que el Suscriptor recibe el Acuerdo, mediante la
devolucion del Acuerdo a Molina o a un agente de Molina. No es necesario indicar el motivo de la
devolucion. Molina tratara este Acuerdo como si nunca hubiera sido emitido y devolvera todos los
Pagos de las Primas al Suscriptor. Si el Suscriptor devuelve el Acuerdo bajo esta disposicion, sera
responsable del pago de cualquier servicio de atencion meédica que él o un Dependiente hayan
recibido antes de devolver el Acuerdo.

Comité de Participacion de los Miembros: Molina desea escuchar lo que los Miembros piensan de
Molina Healthcare. Por lo tanto, Molina Healthcare ha formado el Comité de Participacion de los
Miembros para escuchar sus preocupaciones. El Comité es un grupo de personas que se reune una
vez cada tres (3) meses y sugiere mejoras a la Junta Directiva de Molina Healthcare. Si un Miembro
desea unirse al Comité de Participacion de los Miembros, debe llamar al nimero de teléfono gratuito
de Molina Healthcare al 1 (888) 295-7651, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., MT. Si un
Miembro es sordo o tiene problemas de audicion, puede llamar a la linea dedicada a TTY de Molina
al numero de teléfono gratuito 1 (800) 659-8331 o llamar al 711 para el Servicio de
Telecomunicaciones. jUnase hoy al Comité de Participacion de los Miembros!
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Cambio de Beneficiario: a menos que haga una designacion irrevocable de beneficiario, el
Miembro se reserva el derecho a cambiar de beneficiario, y el consentimiento del beneficiario o los
beneficiarios no sera necesario para la cesién de cambios en esta EOC. Sin embargo, a menos que
Molina Healthcare tenga documentacion confiable y por escrito del beneficiario legalmente designado
por el Miembro, Molina se reserva el derecho de pagar las reclamaciones por dinero adeudado,
beneficios o Reclamaciones pendientes en virtud de esta EOC solamente al Suscriptor o al Miembro
correspondiente (segun lo determine Molina) y de negarse a reconocer cualquier cesion de dinero,
beneficios o Reclamaciones en virtud de esta EOC.

Limites de Edad: si la Pdliza contiene un limite de edad o una fecha después de la cual la cobertura
proporcionada por el Plan no sera valida, y si dicha fecha se encuentra dentro de un periodo durante
el cual Molina acepta la Prima, o si Molina acepta la Prima después de dicha fecha, la Pdliza
permanecera vigente, sujeta a cualquier derecho de cancelacion hasta el final del periodo para el
cual se haya aceptado la Prima. En el caso de que la edad del asegurado se haya registrado de
manera incorrecta, y si, de acuerdo con la edad correcta, la cobertura proporcionada por la Pdliza no
hubiera entrado en vigor o hubiera cesado antes de la aceptacidon de dichas Primas, la
responsabilidad de la Pdliza se limitara al reembolso, previa solicitud, de todas las Primas pagadas
durante el periodo no cubierto por la Pdliza.

Tasa de interés devengada: la tasa de interés devengada se aplica cuando un proveedor no

participante no le paga el reembolso al Miembro dentro de los 45 dias posteriores a la
solicitud de conformidad con la Ley Estatal.
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Gracias por elegir Molina Healthcare of New Mexico

Durante mas de 40 afos, nuestros miembros confiaron en Molina para conectarlos a una atencion de
calidad. Nuestras herramientas y recursos estan disefiados para mantenerlo a usted y a su familia
saludable.

Este Acuerdo y Evidencia Individual de Cobertura de Molina of New Mexico lo guiara a través de
algunas partes importantes de su membresia, incluidas las herramientas y recursos gratuitos
disponibles para usted, que incluyen los siguientes:

e Como puede obtener servicios a través de Molina, que incluyen los siguientes:
o Tipos de atencion y como encontrarla.
o Autoservicio para su cuenta.
o Detalles del Plan
o Elegibilidad.
Los términos y condiciones de cobertura segun este Acuerdo.
Sus beneficios y cobertura como miembro de Molina
Comprobacion del estado de una Autorizacion Previa
La manera de comunicarse con Molina

Lea este documento cuidadosamente. Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con el Centro
de Apoyo al Cliente en MolinaMarketplace.com o al 1 (888) 295-7651.

Estamos a su disposicion.

Molina Marketplace
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Servicio

Servicios de
emergencia

Necesidad

Tratamiento de una
Condicién Médica de
Emergencia

Dénde ir
Llame al 911, o dirijase a la sala de
emergencias de un hospital, incluso si se
trata de un Proveedor No Participante o que
se encuentra fuera del Area de Servicio.

Como obtener
atencion

Atencion de Urgencia

o Enfermedades

Leves

o Lesiones Menores
Atencion médica virtual
Revisiones y chequeos
médicos
Atencion médica
preventiva
Vacunas (inyecciones)

Llame a su Médico

Centros de Atencion de Urgencia
Encuentre un proveedor o un centro de
Atencion de Urgencia:
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch.

Atencion médica virtual
teladoc.com/molinamarketplace
1-800-TELADOC

Linea de Consejos de Enfermeria
disponible las 24 horas

1 (888) 275-8750 (inglés)

1 (866) 648-3537 (espafiol)

Acceso en Linea

Buscar o cambiar de
medico

Ver los beneficios y el
Manual del Miembro
Ver o imprimir tarjeta de
identificacion (ID)
Realizar un seguimiento
de las reclamaciones

Ingrese en MyMolina.com.
Descargue la aplicacion Molina Mobile.

Consulte el Directorio de Proveedores:
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

Detalles del Plan

Respuestas sobre el
Plan, los programas, los
servicios o los
medicamentos recetados
Ayuda relacionada con la
tarjeta de identificacion
Acceso a la atencion
médica

Atencion prenatal.
Consultas preventivas
para nifos

Servicios para Miembros de Molina

1 (888) 295-7651

De lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 6:00 p. m. (hora de la Montafa)

Ingrese en MyMolina.com.

Servicios de
Facturacién y
Pago

Preguntas sobre Pago de
la Prima

1 (800) 253-0217

De lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 6:00 p. m. (hora de la Montafa)
Ingrese en MolinaPayment.com

NM26EOCS

MolinaMarketplace.com

5 | Pagina


http://www.molinamarketplace.com/
http://www.molinahealthcare.com/ProviderSearch
http://www.teladoc.com/molinamarketplace
http://www.molinahealthcare.com/ProviderSearch
http://www.mymolina.com/
http://www.molinapayment.com/

New Mexico e Preguntas de elegibilidad | Vaya a beWellnm.com
e Agregar un Dependiente
Es;:t:nlggurance e Informar cambios de 1-855-427-5674
direccion o ingresos

Ir a P.O. Box 1689, Santa Fe, NM
87504-1689

Tel: 1 (505) 827-4601

Numero Gratuito: 1 (855) 427-5674
www.osi.state.nm.us

New Mexico Managed Health Care Bureau
Office of Superintendent of Insurance
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Emision de la pdliza: este Acuerdo y Evidencia Individual de Cobertura (también llamada
“Acuerdo”) de Molina Healthcare of New Mexico, Inc. son emitidos por Molina Healthcare of New
Mexico, Inc. (“Molina”), para el Suscriptor o Miembro cuyas tarjetas de identificacion se emiten con
este Acuerdo. En virtud de las declaraciones hechas en cualquier solicitud requerida y el pago
oportuno de las Primas, Molina se compromete a proporcionar los Servicios Cubiertos tal como se
describen en este Acuerdo.

Incorporacioén por Referencia: este Acuerdo, las enmiendas y clausulas adicionales de este
Acuerdo, y el Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC, en inglés) para este plan, incluida la hoja de
tarifas aplicable para este producto, se incorporan a este Acuerdo por referencia, y constituyen el
contrato completo legalmente vinculante entre Molina y el Suscriptor.

Cambios en el contrato completo: el contrato es el acuerdo legal entre el miembro y Molina. Esta
poliza, que incluye el SBC y cualquier endoso o clausula adicional, constituye el contrato completo.
Ningun cambio en esta poliza sera valido hasta que lo apruebe un miembro del equipo ejecutivo de
Molina y a menos que dicha aprobacion y contrafirma se endosen en el presente documento o se
adjunten a este. Ningun agente tiene la autoridad necesaria para modificar esta politica ni para
renunciar a ninguna de sus disposiciones.

Zona horaria: a menos que se indique expresamente lo contrario en el presente documento, todas

las referencias a una hora especifica del dia se refieren a la hora especifica del dia en la Zona
Horaria de la Montafa de los Estados Unidos de América.
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DEFINICIONES

Algunas palabras o términos de este Acuerdo no tienen su significado habitual. Los planes de salud
con frecuencia usan estas palabras de una manera especial. Si una palabra con significado especial
aparece solo en una seccion de este Acuerdo, se definira dentro de la seccion en cuestion. Las
palabras con significado especial utilizadas en cualquier seccion de este Acuerdo estan en
mayuscula y se explican en esta seccion de Definiciones.

Decision Administrativa: una decisién tomada por Molina con respecto a cualquier aspecto de un
plan de beneficios de salud que no sea una determinacion adversa, que incluye, entre otros:

e Practicas administrativas de la aseguradora de atencion médica que afectan la disponibilidad,
prestacion o calidad de los servicios de atenciéon médica.

¢ Pago de reclamaciones, manejo o reembolso por servicios de atencion médica, incluidas,
entre otros, las quejas relacionadas con copagos, coseguros y deducibles.

e Terminaciones de cobertura.

Determinacién adversa de beneficios: una denegacion, reduccién o terminacion, o falta de pago,
en su totalidad o en parte, de un beneficio, incluidos aquellos basados en una determinacion de
elegibilidad, una falta de cobertura de un articulo o servicio para el cual los beneficios se
proporcionan de otra manera porque se determina que es experimental, 0 en investigacion o no
médicamente necesario o apropiado, solicitud de revision de utilizacion o Necesidad Médica. Esto
puede incluir la rescision de la cobertura y la aplicabilidad de las protecciones Estatales o Federales
de Facturacion Sorpresa.

Ley de Atencion Médica Asequible (“ACA”, en inglés): la ley integral de reforma de la atencion
médica, promulgada en marzo de 2010, también conocida como “PPACA” u “Obamacare”.

Cantidad Aprobada: el monto maximo que Molina pagara por un Servicio Cubierto, menos los
Costos Compartidos requeridos del Miembro. Segun corresponda:

1. Por Servicios Cubiertos prestados por un Proveedor Participante: Estos servicios se reembolsaran
segun la tasa contratada con el Proveedor Participante para dichos Servicios Cubiertos.

2. Por Servicios Cubiertos prestados por un Proveedor No Participante: sujeto a las excepciones
expresamente permitidas por la ley, los servicios que se describen a continuacién se reembolsaran a
la tarifa fuera de la red, segun se define y determina ese término en virtud de la ley federal aplicable:

e Servicios de Emergencia prestados por un Proveedor No Participante.

e Servicios Posteriores a la Estabilizacion prestados por un Proveedor No Participante cuando
dichos Servicios Cubiertos se consideran, a efectos de reembolso, como Servicios de
Emergencia segun la Ley Estatal o federal aplicable.

e Servicios de ambulancia aérea brindados por un Proveedor No Participante y Servicios
Cubiertos brindados por un Proveedor No Participante durante la visita a un Proveedor
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Participante que puede ser un hospital, hospital de acceso critico, centro quirurgico
ambulatorio u otro centro requerido por la ley.

e Cuando la ley federal se remite a la ley estatal para determinar los montos de reembolso a los
Proveedores No Participantes, la Cantidad Aprobada se determinara de acuerdo con los
procedimientos (incluidos los procedimientos de resolucién de disputas) u otros requisitos
dictados por la ley estatal aplicable. Cuando la ley federal controle el monto de reembolso a
Proveedores No Participantes, la Cantidad Aprobada se determinara de acuerdo con la ley
federal.

3. Para todos los demas Servicios Cubiertos proporcionados por un Proveedor No Participante de
conformidad con este Acuerdo: Salvo que la ley aplicable exija expresamente lo contrario, estos
servicios se reembolsaran al valor mas bajo de (a) la tarifa promedio contratada de Molina para
dichos Servicios Cubiertos, (b) el 100 % de la tarifa publicada de Medicare para dichos Servicios
Cubiertos, (c) el método usual y habitual de Molina para determinar el pago de dichos Servicios
Cubiertos, o (d) una cantidad negociada acordada por el Proveedor No Participante y Molina.

Servicios de Emergencia y servicios de transporte de emergencia de un Proveedor No
Participante: a menos que la ley exija lo contrario, o segun lo acordado entre los Proveedores No
Participantes y Molina, la Cantidad Aprobada se calculara en el percentil sesenta de la tasa de
reembolso comercial permitida para un servicio de atencion médica determinado, prestado por un
proveedor de la misma especialidad o similar y en la misma area geografica, segun se indica en una
base de datos de referencia gestionada por una organizacién sin fines de lucro que el
superintendente determina después de consultar con las partes interesadas del sector de atencion
médica; siempre y cuando no se pague ninguna tarifa por reembolso de factura sorpresa inferior al
ciento cincuenta por ciento de la tarifa de reembolso de Medicare de 2017 por el servicio de atencion
meédica aplicable proporcionado.

Servicios No de Emergencia proporcionados por un Proveedor No Participante en un Centro
de Atencién Médica de un Proveedor Participante: a menos que la ley exija lo contrario, o segun
lo acordado entre los Proveedores No Participantes y Molina, la Cantidad Aprobada sera del
percentil 60 de la tasa de reembolso comercial permitida para un servicio de atencion médica
determinado, prestado por un proveedor de la misma especialidad o similar y en la misma area
geografica, segun se indica en una base de datos de referencia determinada por la Oficina del
Superintendente de Seguros (OSlI, en inglés).

e Molina cubre servicios de atencién médica que no son atencién de emergencia, prestados por
un proveedor no participante en un centro participante donde ocurra lo siguiente:

1. No hay proveedores participantes disponibles.

2. Un proveedor no participante presta servicios imprevistos.

3. Un proveedor no participante presta servicios para los cuales la persona cubierta no ha
otorgado su consentimiento especifico para que el proveedor no participante preste el servicio
en particular.
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Cuando los servicios médicamente necesarios dentro de la red no estén disponibles, Molina y
el PCP u otro proveedor participante derivaran a la persona cubierta a un proveedor fuera de
la red. Molina pagara la tarifa Usual y Habitual (U&C, en inglés) como se indicé anteriormente
al proveedor fuera de la red. Molina no restringira las derivaciones fuera de la red cuando
ningun otro proveedor pueda proporcionar un tratamiento comparable dentro de la red de una
manera mas rentable. La persona cubierta no sera responsable si un proveedor de la red hace
una derivacion por error a un proveedor fuera de la red.

Todos los demas Servicios Cubiertos, excluidos los descritos en la seccién “ATENCION Y
FACTURAS FUERA DE LA RED” de este acuerdo, recibidos de un Proveedor No Participante de
conformidad con este Acuerdo: Esto significa la menor de la tarifa media contratada de Molina para
tales servicios, el 100 % de la tasa publicada de Medicare para tales servicios, la tarifa usual y
habitual de Molina para tales servicios o una cantidad negociada acordada por el Proveedor No
Participante y Molina.

Maximo Anual de Gastos de Bolsillo (también conocido como “O0OPM”): el monto maximo de
Costo Compartido que tendra que pagar por los Servicios Cubiertos en un afio calendario. El monto
de OOPM se especificara en Su SBC. Los Costos Compartidos incluyen los pagos que realiza para
cualquier Deducible, Copago o Coseguro.

Los montos que paga por servicios que no son Servicios Cubiertos bajo este Acuerdo no contaran
para el OOPM. Nota: Cualquier monto que deba pagar por los servicios descritos en la seccién
“ATENCION Y FACTURAS FUERA DE LA RED’ de este acuerdo se aplicara a su OOPM. Estos
servicios incluyen lo siguiente: servicios médicos de emergencia prestados por proveedores no
participantes, servicios médicos no de emergencia prestados por proveedores no participantes en
centros participantes en los que la persona cubierta no tenga la capacidad o la oportunidad de elegir
recibir el servicio por parte de proveedores participantes, y servicios médicos no de emergencia
medicamente necesarios en los que no haya ningun proveedor participante disponible para prestar el
servicio. Ademas, cualquier servicio autorizado asociado se aplicara a su OOPM.

El Resumen de Beneficios y Cobertura puede incluir un monto OOPM por cada individuo inscrito bajo
este Acuerdo y un monto OOPM por separado para toda la familia cuando hay dos o mas Miembros
inscritos. Cuando dos 0 mas miembros estan inscritos en virtud de este Acuerdo:

e Se alcanzara el OOPM individual, con respecto al Suscriptor o Dependiente en
particular, cuando esa persona alcance el monto del OOPM individual; o

e Se alcanzara el OOPM familiar cuando los Costos Compartidos de Su familia se sumen
al total del OOPM familiar.

Una vez que los Costos Compartidos totales para el Suscriptor o Dependiente en particular se
sumen al total del OOPM individual, Molina pagara el 100 % de los cargos por los Servicios
Cubiertos para esa persona durante el resto del afio calendario si sigue inscrito en este Plan. Una
vez que los Costos Compartidos de dos o0 mas miembros de Su familia se sumen hasta llegar al
monto OOPM familiar, Molina pagara el 100 % de los cargos por Servicios Cubiertos para Usted y
cada integrante de Su familia por el resto del afo calendario si siguen inscritos en este Plan.
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Biomarcador: una caracteristica que se mide y evalua objetivamente como un indicador de
procesos biolégicos normales, procesos patdogenos o respuestas farmacoldgicas a una intervencion
terapéutica especifica, incluidas las interacciones entre gen y farmaco conocidas para medicamentos
que se estan considerando para su uso o que ya se estan administrando. Los biomarcadores
incluyen mutaciones genéticas, caracteristicas de los genes o expresion de proteinas.

Pruebas de Biomarcadores: un analisis de tejido, sangre u otra muestra biolégica de un miembro
para detectar la presencia de un biomarcador e incluye pruebas de analito unico, pruebas de panel
multiplex, expresion de proteinas y secuenciacion de exoma completo, genoma completo y
transcriptoma completo.

Partera Certificada: cualquier persona que esté autorizada como enfermera por el Consejo de
Enfermeria y como Partera Certificada por el Departamento de Salud de New Mexico.

Enfermero Profesional Certificado: un enfermero registrado cuyas calificaciones estan avaladas
por el Consejo de Enfermeria para una practica ampliada como enfermero profesional certificado y
cuyo nombre e informacién pertinente figura en la lista de enfermeros profesionales certificados del
Consejo de Enfermeria de New Mexico.

Cobertura solo para niinos: cobertura en virtud de este Acuerdo que contrata un adulto responsable
con el solo fin de proporcionar cobertura de beneficios solo a un nifio menor de 21 anos.

Coseguro: un porcentaje de los cargos por los Servicios Médicos o Farmacéuticos Cubiertos que el
Miembro debe pagar cuando recibe ciertos tipos de Servicios Cubiertos. El monto del Coseguro se
calcula como un porcentaje de las tasas que Molina ha acordado con el Proveedor Participante. Si
corresponde, los Coseguros se indican en el SBC.

Complicaciones del embarazo: condicién debida al embarazo, trabajo de parto o parto que
requiere atencion meédica para evitar dafos graves a la salud de la madre o del feto. Las nauseas
matutinas y una cesarea que no sea de emergencia no son complicaciones del embarazo.

Copago: es un método de costo compartido que requiere que una persona cubierta pague una
cantidad fija en ddlares cuando se recibe un servicio médico o farmacéutico, y que Molina pague el
saldo permitido; puede haber diferentes cantidades de copago para diferentes tipos de servicios bajo
el mismo plan de beneficios de salud. Si corresponde, los Copagos se indican en el SBC.

Persona Cubierta: esto significa un asegurado u otra persona cubierta por un plan de beneficios de
salud.

Costos Compartidos: la cuota de los costos que un Miembro debe pagar de su propio bolsillo por
los Servicios Cubiertos. Por lo general, este término incluye Deducibles, Coseguros y Copagos, pero
no incluye primas, importes de Facturas del Saldo de Proveedores No Participantes ni el costo de los
servicios no cubiertos.

Servicio Cubierto o Servicios Cubiertos: los servicios Médicamente Necesarios, incluidos algunos
dispositivos médicos, atencidon médica preventiva, equipos y medicamentos recetados que los
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Miembros son elegibles para recibir de Molina en virtud de este Plan, a menos que esté prohibido por
la Ley Estatal o federal.

Pruebas de deteccién citolégicas: una prueba de Papanicolaou o citopatologia cervical de base
liquida, una prueba del virus del papiloma humano y una exploracién pélvica para pacientes
femeninas sintomaticas y asintomaticas.

Deducible: un monto fijo en délares que debe pagar en un afio calendario por los Servicios
Cubiertos que recibe antes de que Molina Healthcare cubra esos servicios al Copago o Coseguro
aplicable. El monto que Usted paga para Su Deducible se basa en las tarifas que Molina Healthcare
ha negociado con el Proveedor Participante. Los Deducibles se detallan en el SBC de Molina
Healthcare of New Mexico, Inc.

Consulte el SBC de Molina Healthcare of New Mexico, Inc. para ver qué Servicios Cubiertos estan
sujetos al Deducible y el monto del Deducible. Su producto puede tener montos de Deducibles por
separado para los Servicios Cubiertos especificados. En este caso, los montos pagados para un tipo
de Deducible no pueden utilizarse para satisfacer un tipo diferente de Deducible.

El término “Sin cargo, se aplica el deducible” significa que, si usted ha alcanzado su deducible, no
tendra costo alguno por este servicio. Sin embargo, si no ha alcanzado su deducible, debera pagar
por los servicios hasta alcanzarlo. Los servicios preventivos cubiertos por este Acuerdo estan
incluidos en los Beneficios de Salud Esenciales, y Usted no pagara ningun Deducible u otro Costo
Compartido por tales servicios preventivos cuando sean proporcionados por un Proveedor
Participante.

Puede haber un Deducible para un Miembro individual y un Deducible para toda una familia. Si usted
es integrante de una familia de dos 0 mas miembros, alcanzara el Deducible de la siguiente manera:

e Cuando alcance el Deducible para el integrante individual; o
e Cuando Su familia alcance el Deducible para la familia.

Por ejemplo, si usted alcanza el Deducible para el integrante individual, pagara el Copago o
Coseguro aplicable para los Servicios Cubiertos por el resto del afio calendario, pero cada uno de los
demas integrantes de su familia debe continuar pagando el Deducible hasta que su familia alcance el
Deducible para la familia.

Dependiente: un Miembro que cumple con los requisitos de elegibilidad como Dependiente, tal como
se describe en este Acuerdo.

Examen de mama de diagnéstico: significa un examen de la mama médicamente necesario y
apropiado a nivel clinico mediante una mamografia de diagndstico, una resonancia magnética
mamaria o una ecografia mamaria que evalua una anomalia: (a) vista o sospechada en una prueba
de deteccion de cancer de mama; o (b) detectada por otro medio de examen.

Médico(s) de Medicina Oriental: un médico de medicina oriental autorizado por la agencia
gubernamental correspondiente para practicar la acupuntura y la medicina oriental.
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Formulario de medicamentos o Formulario: una lista de los medicamentos recetados que cubre
este Plan de Molina. Ademas, en el Formulario de Medicamentos, se ordenan los medicamentos en
distintos niveles o categorias de costos compartidos.

Equipo médico duradero o DME: el equipo y los suministros solicitados por un Proveedor para uso
diario o extendido. Ejemplos de DME son equipos de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o tiras
reactivas de sangre para diabéticos médicamente necesarios.

Emergencia o Condicién médica de emergencia: Una afeccion médica que se manifiesta por
sintomas agudos de suficiente gravedad (incluso el dolor intenso) de modo que una persona
prudente y no especializada, que posea un conocimiento medio de salud y medicina, podria esperar
razonablemente que la ausencia de atencidon médica tuviera como resultado lo siguiente:

e Poner la salud del individuo (0, en el caso de una mujer embarazada, su salud y la del nifio
nonato) en un grave riesgo;

e Causar dafos graves en las funciones corporales; o

e Provocar una falla grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Con respecto a una mujer embarazada que esta teniendo contracciones, una Condicién Médica de
Emergencia significa que no hay tiempo suficiente para realizar un traslado seguro a otro hospital
antes del parto, o que el traslado podria representar una amenaza para la salud o la seguridad de la
mujer o el nifio.

Atencion de Emergencia: un procedimiento, tratamiento o servicio de atencion médica, excluyendo
el servicio de transporte en ambulancia, cuyo procedimiento, tratamiento o servicio se entrega a una
persona cubierta después del inicio repentino de lo que razonablemente parece ser una afeccion
meédica o de salud conductual que se manifiesta por sintomas de gravedad suficiente, incluido dolor
intenso, donde la ausencia de atencion médica inmediata, independientemente del diagndstico
eventual, podria considerarse, segun una persona lega razonable, como un peligro para la salud
fisica o mental de una persona o la salud o seguridad de un feto o una persona embarazada, un
deterioro grave de la funcion corporal, una disfuncion grave de un érgano o parte corporal o la
desfiguracion de una persona.

Servicios de Transporte de Emergencia: traslados en ambulancia apropiados realizados antes de
que se estabilice una Condicion Médica de Emergencia.

Servicios de emergencia: servicios destinados a evaluar, tratar o estabilizar una Condicion médica
de emergencia. Estos servicios pueden prestarse en un centro de emergencias autorizado que
proporcione tratamiento para Condiciones Médicas de Emergencia.

Beneficios de salud esenciales o EHB: conjunto de 10 categorias de planes de servicios de
Seguro de Salud que se deben cubrir conforme a la Ley de Atencion Médica Asequible (ACA, en
inglés). Estas categorias incluyen los servicios médicos, la atencién hospitalaria de pacientes
internados y ambulatorios, la cobertura de medicamentos recetados, la atencion del embarazo vy el
parto, los servicios de salud mental y mas.
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Experimental o de investigacion: cualquier servicio médico, incluidos procedimientos,
medicamentos, centros y dispositivos que la Food and Drug Administration (FDA, en inglés) no haya
aprobado para tratamiento o uso terapéutico en relacién con una condicion médica subyacente para
la cual se recet6 dicho procedimiento, medicamento, centro o dispositivo.

Centro: significa una entidad que proporciona un servicio de atencion médica, que incluye:

e un hospital general, especializado, psiquiatrico o de rehabilitacion;

e un centro quirdrgico ambulatorio;

e un centro de tratamiento de cancer;

e un centro de maternidad;

e un centro de tratamiento de drogas y alcohol para pacientes internados, ambulatorios o
residenciales;

e un centro de pruebas o evaluacion meédica para pacientes ambulatorios de laboratorio, de
diagnostico o de otro tipo;

e ¢l consultorio de un proveedor de atencion médica o una clinica;

e un centro de atencion de urgencia; o

e cualquier otro entorno de atencién médica terapéutica.

Cargo del centro: un cargo que los proveedores de atencién médica, en particular los hospitales y
las clinicas ambulatorias, imponen para cubrir los costos operativos asociados con el mantenimiento
del centro donde se proporcionan los servicios médicos. Este cargo es independiente del costo real
de los servicios médicos. Los cargos estan sujetos a la proteccion contra facturaciéon del saldo.

FDA: la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos.

Estandares Generalmente Reconocidos: un estandar de atencion y practica clinica establecido por
fuentes basadas en la evidencia, que incluye guias de practica clinica y recomendaciones de
asociaciones profesionales de proveedores de atencion de salud mental y trastornos por abuso de
sustancias y agencias gubernamentales federales relevantes, que generalmente es reconocido por
proveedores que ejercen en especialidades clinicas relevantes, que incluyen:

psiquiatria;

psicologia;

asistencia social;

asesoramiento clinico;

medicina y asesoramiento para la adiccion; o
terapia familiar y matrimonial.

Organizacion para el Mantenimiento de la Salud: un tipo de plan de seguro de salud que suele
requerir que los miembros obtengan servicios cubiertos de los médicos que trabajan para la
Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (HMO, en inglés) o tienen un contrato con esta. Por
lo general, no cubre la atencion médica fuera de la red, excepto en caso de emergencia. Es posible
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que, para ser elegible a la cobertura, usted deba trabajar o vivir en el area de servicio de la HMO.
Las HMO suelen brindar atencion integrada y enfocarse en la prevencion y el bienestar.

Hospital: un centro que ofrece servicios de hospitalizacion, enfermeria y atencién nocturna para tres
0 mas personas las 24 horas del dia, los siete dias de la semana para el diagnostico y tratamiento de
afecciones de salud fisicas, conductuales o de rehabilitacion.

Trabajador Social Independente: una persona autorizada como trabajador social independiente por
la consejo de examinadores de asistencia social, conforme a la Ley de Practica de Asistencia Social
(secciones 61-31-1 a 61-31-24, NMSA 1978).

Marketplace: The State Based Exchange, beWellnm.

Necesidad Médica o Médicamente Necesario: los servicios de atencion médica determinados por
un proveedor, en consulta con la compania de seguros de salud, como apropiados o necesarios, de
acuerdo con:

e Cualquier principio y practica generalmente aceptados aplicables de buena atencién médica.
e Las pautas de practica desarrolladas por el gobierno federal, las sociedades, consejos y
asociaciones nacionales o médicas de indole profesional.

Cualquier protocolo clinico aplicable o pautas de practica desarrolladas por la compafia de seguros
de salud de acuerdo con dichas pautas federales, nacionales y de practica profesional. Estas normas
se aplicaran a las decisiones relacionadas con el diagndstico o la atencion directa y el tratamiento de
una condicion fisica o de salud conductual, dolencia, lesion o enfermedad.

Miembro: una persona que es elegible y se encuentra inscrita conforme a este Acuerdo, y para
quien Molina recibio el primer pago de la Prima correspondiente (vinculante). El término incluye un
Dependiente y un Suscriptor, a menos que el Suscriptor sea un adulto responsable (padre/madre o
tutor legal) que solicite la Cobertura Solo para Nifios bajo este Acuerdo en nombre de un nifio menor
de 21 afos. En esos casos, el Suscriptor sera responsable de realizar los pagos de la Prima y de los
Costos Compartidos para el Miembro y actuara como representante legal del Miembro conforme a
este Acuerdo, pero no sera considerado un Miembro en si.

Servicios de Salud Mental y Trastornos por Consumo de Sustancias: servicios profesionales
Médicamente Necesarios, incluidos los servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios y los
medicamentos recetados, proporcionados de acuerdo con los estandares de atencion generalmente
reconocidos para la identificacion, prevencion, tratamiento, minimizacion de la progresion,
habilitacién y rehabilitacion de afecciones o trastornos enumerados en la edicion actual del Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria,
incluido el trastorno por consumo de sustancias; o servicios profesionales de terapia de
conversacion, proporcionados de acuerdo con los estandares de atencidn generalmente
reconocidos, incluida la colocacion de un asegurado en un nivel de atencién médicamente necesario,
proporcionado por un terapeuta matrimonial y familiar con licencia de conformidad con el Capitulo 61
de la Ley de Practica de Consejeria y Terapia, Articulo 9A NMSA 1978.
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Molina Healthcare of New Mexico Inc. (“Molina”): la corporacion autorizada en New Mexico como
Organizaciéon de Mantenimiento de la Salud y contratada en Marketplace.

Acuerdo y Evidencia Individual de Cobertura de Molina Healthcare of New Mexico, Inc.: este
documento, que contiene informacion sobre la cobertura de este Plan. También se lo denomina
“Acuerdo”.

Pautas de la Practica Clinica Nacionalmente Reconocidas: pautas de practica clinica basadas en
la evidencia que:

e Son desarrolladas por organizaciones independientes o sociedades profesionales médicas
que utilizan una metodologia y una estructura de informes transparentes y con una politica de
conflicto de intereses.

e Son utilizadas para establecer estandares de atenciéon informados por una revision sistematica
de la evidencia y una evaluacién de los beneficios y riesgos de las opciones de atencion
alternativa e incluyen recomendaciones destinadas a optimizar la atencion al paciente.

Proveedor No Participante: un Proveedor que no tiene un contrato con Molina para prestar
Servicios Cubiertos a los Miembros.

Trasplante de érganos: incluye partes o la totalidad de los érganos, ojos o tejido.

Otro proveedor médico: Proveedores Participantes que brindan Servicios Cubiertos a Miembros
dentro del alcance de su licencia, pero que no son Proveedores de Atencion Primaria ni
especialistas.

Servicio fuera del area: un servicio que se proporciona fuera del Area de Servicio, por lo que no es
un Servicio Cubierto, excepto cuando se indique lo contrario en este Acuerdo.

Proveedor Participante: un proveedor que, en virtud de un contrato expreso con Molina o con su
contratista o subcontratista, ha acordado proporcionar servicios de atencion médica a las personas
cubiertas con la expectativa de recibir pagos directa o indirectamente de la aseguradora, sujeto a
cualquier costo compartido requerido por el plan de beneficios de salud. También conocido como
proveedor de la red o proveedor contratado.

Practica de Farmacia: la evaluacion e implementacion de una orden legal de un profesional con
licencia; la dispensacion de recetas; la participacion en la seleccion de medicamentos y dispositivos
o la administracion de medicamentos que haya sido ordenada por un profesional con licencia,
revisiones de regimenes de medicamentos e investigacion de medicamentos o relacionada con
medicamentos; la administracion o receta de terapia con medicamentos peligrosos, dispositivos o
suministros para terapia con medicamentos recetados para afecciones de salud, incluida la diabetes;
la prestacion de asesoramiento al paciente y atencion farmacéutica; la responsabilidad de preparar y
etiquetar medicamentos y dispositivos; el almacenamiento adecuado y seguro de medicamentos y
dispositivos; el pedido, la realizacién y la interpretacion de pruebas autorizadas por la administracion
federal de alimentos y medicamentos y eximidas de conformidad con las Enmiendas Federales de
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Mejora de Laboratorios Clinicos de 1988, con sus modificaciones; y el mantenimiento de registros
adecuados.

e Un farmacéutico puede ordenar, probar, evaluar, tratar y proporcionar servicios preventivos

para afecciones o situaciones de salud que incluyen:

gripe;

faringitis por estreptococo del grupo A,

SARS-COV-2;

infecciones urinarias sin complicaciones;

virus de inmunodeficiencia humana, limitado a proporcionar profilaxis previa a la exposicion y

profilaxis posterior a la exposicion; y

e otras amenazas de salud publica emergentes y existentes identificadas por el consejo o el
departamento de salud durante emergencias de salud publica o civil.

Asistente Médico: Una persona capacitada que se gradu6 de un programa de asistentes médico o
de asistentes de cirugia aprobado por una institucion reconocida a nivel nacional, autorizado en el
estado de New Mexico para ejercer la medicina bajo la supervision de un médico autorizado.

Proveedor(es) médico(s) de Medicina Alternativa: una persona que tiene una licencia o certificado
que lo autoriza a ofrecer o realizar diagnosticos, tratamientos, operaciones y emitir recetas para
cualquier dolor, lesion, enfermedad, deformidad o afeccidn fisica o mental, conforme a las siguientes
leyes:

e Ley de Practica de Médicos Quiropracticos (seccion 61-4-1, NMSA 1978).

e Ley de Atencion de la Salud Dental (seccion 61-5A-1, NMSA 1978).

e Ley de Practica Médica (seccion 61-6-1, NMSA 1978).

e Capitulo 61, articulo 10, NMSA 1978.

e Ley de Practica de Acupuntura y Medicina Oriental (seccion 61-14A-1, NMSA 1978).

Plan: cobertura de Seguro de Salud emitida para una persona y sus Dependientes, si corresponde,
que brinda beneficios para los Servicios Cubiertos. Segun los servicios, se pueden aplicar los Costos
Compartidos para los miembros.

Servicios Posteriores a la Estabilizacion: articulos y servicios que se brindan (independientemente
del departamento del hospital en el que ocurra) después de que el Miembro se estabilice y como
parte de la observacion ambulatoria o de una estadia hospitalaria o ambulatoria con respecto a la
consulta en la que se prestaron los Servicios de Emergencia.

Proveedor de atencién primaria: un médico, incluso un M.D. (doctor en medicina) o D.O. (Doctor
en Medicina Osteopatica), Enfermero Profesional Certificado, Enfermero Clinico Especialista o
Asistente Médico, segun lo permitido por la Ley Estatal y los términos del Plan, que proporciona,
coordina o ayuda a un Miembro a acceder a una variedad de servicios de atencion médica.
Conforme a la norma 13.10.21.7 de NMAC, otros profesionales de atencién médica también pueden
proporcionar atencion primaria, como Proveedores Médicos de Medicina Alternativa y Médicos de
Medicina Oriental.
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Autorizacién Previa o precertificacion significa una determinacion previa a la prestacion de
servicios realizada por Molina con respecto a la elegibilidad de un Miembro para recibir servicios de
atencion médica en funcién de la necesidad médica, la cobertura de beneficios de salud y la
idoneidad y el sitio de los servicios de conformidad con los términos del plan de beneficios de salud.

La Autorizacion Previa no es una garantia de pago por servicios cuando se descubre que se
proporcioné en funcion de informacion tergiversada o fraudulenta por parte del Proveedor o del
Miembro, y la cobertura sera denegada.

Proveedor: cualquier profesional de la salud, Hospital, otra institucion, organizacion, farmacia o
persona que preste servicios de atencién médica y que tenga licencia o esté autorizado de otra
manera para proporcionar dichos servicios.

Partera No Titulada: cualquier persona que ejerce como partera y esta registrada como una Partera
No Titulada en el Departamento de Salud de New Mexico.

Rescision de Cobertura: una cancelacion o interrupcién de la cobertura que tiene un efecto
retroactivo es una rescision de la cobertura y esta prohibida por la ley. La cancelacion o la
interrupcion de la cobertura no se consideran una rescision si: la cancelacion o la interrupcion de la
cobertura solo tienen un efecto prospectivo, o si la cancelacién o la interrupcion de la cobertura
entran en vigor de manera retroactiva, al punto que son atribuibles a una falta de pago oportuno de
las Primas requeridas, los Prepagos o las contribuciones al costo de la cobertura.

Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC, en inglés): un resumen de los beneficios y exclusiones
que se debe otorgar antes o en el momento de la inscripcion a un posible suscriptor o persona
cubierta por Molina.

Area de servicio: el area geografica donde Molina ha sido autorizada por el Estado para
comercializar productos individuales que se venden a través de Marketplace, inscribir a los Miembros
que desean cobertura a través de Marketplace y brindar beneficios a través de planes de salud
individuales aprobados vendidos a través de Marketplace. El area de servicio de Molina Healthcare
of New Mexico abarca todo el estado de New Mexico.

Especialista: un proveedor que se centra en un area especifica de la medicina o un grupo de
pacientes para diagnosticar, manejar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y enfermedades.

Estabilizar: significa proporcionar el tratamiento necesario para la Condicion Médica de Emergencia
a fin de garantizar, dentro de las posibilidades médicas razonables, que no es probable que se
produzca o que ocurra un deterioro material de la afeccién durante el traslado de la persona desde
un centro, o en el caso de una mujer embarazada que tiene contracciones, durante el parto (incluida
la expulsidn de la placenta).

Ley Estatal: el cuerpo legal en New Mexico que abarca la constitucion del estado, los estatutos, las

reglamentaciones, la guia subregulatoria, las directivas de las agencias reguladoras estatales y el
derecho consuetudinario.
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Examen complementario de mama: significa un examen de la mama médicamente necesario y
apropiado a nivel clinico mediante una resonancia magnética mamaria o una ecografia mamaria que:
(a) se utiliza para detectar el cancer de mama cuando no se observa ni se sospecha ninguna
anomalia; y (b) se basa en los antecedentes médicos personales o familiares, o en otros factores,
que pueden aumentar el riesgo de cancer de mama de la persona.

Factura Sorpresa:

e una factura que un proveedor no participante emite a una persona cubierta por servicios de
atencion médica prestados en las circunstancias que se enumeran a continuacion, por un
monto que excede la obligacion de costo compartido de la persona cubierta que se aplicaria
para los mismos servicios de atencion médica si estos hubieran sido prestados por un
proveedor participante:

e Atencidn de emergencia proporcionada por el proveedor no participante.

e Servicios de atencion médica que no son atenciéon de emergencia, prestados por un
proveedor no participante en un centro participante donde ocurra lo siguiente:

e No hay proveedores participantes disponibles.

e - Un proveedor no participante presta servicios imprevistos.

e - Un proveedor no participante presta servicios para los cuales la persona cubierta no
ha otorgado su consentimiento especifico para que el proveedor no participante preste
el servicio.

e No significa una factura en los siguientes casos:

e Para los servicios de atencion médica recibidos por una persona cubierta cuando un
proveedor participante estaba disponible para prestar estos servicios y la persona
cubierta decidid, conscientemente, obtener los servicios de un proveedor no
participante sin Autorizacién Previa, o

e Recibida por los servicios de atencidon médica prestados por un proveedor no
participante a una persona cubierta cuya cobertura se proporciona conforme a un plan
de proveedor preferido; siempre y cuando los servicios de atencién médica no se
proporcionen como atencion de emergencia 0 no sean por servicios prestados en virtud
del Subparrafo (b) del parrafo (1) de esta subseccion.

Facturaciéon Sorpresa: ocurre cuando un Miembro recibe una factura de un Proveedor No
Participante que excede su obligacion de costo compartido para el Servicio Cubierto en una de las
dos situaciones siguientes:

¢ Acude a un Proveedor No Participante para recibir Atencion de Emergencia, excluido el
transporte en ambulancia.
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e Acude a un Proveedor No Participante en un Centro de Atencion Médica de un Proveedor
Participante y (i) no hay Proveedores Participantes disponibles, (ii) un Proveedor No
Participante presta servicios imprevistos, o (iii) un Proveedor No Participante presta servicios
para los cuales el miembro no otorgé su consentimiento especifico.

Tasa de Reembolso para la Factura Sorpresa: el percentil sesenta de la tasa de reembolso
comercial permitida para un servicio de atencion médica determinado, prestado por un proveedor de
la misma especialidad o similar y en la misma area geografica, segun se indica en una base de datos
de referencia gestionada por una organizacion sin fines de lucro que el superintendente determina
después de consultar con las partes interesadas del sector de atencién médica; siempre y cuando no
se pague ninguna tarifa por reembolso de factura sorpresa inferior al ciento cincuenta por ciento de
la tarifa de reembolso de Medicare de 2017 por el servicio de atencidon médica aplicable
proporcionado.

Ley de Proteccién contra la Facturacion Sorpresa;

e El Costo Compartido y las limitaciones de beneficios para un servicio médico de
emergencia prestado por un proveedor no participante seran los mismos que si los
prestara un proveedor participante. No se requiere autorizacion previa para los
servicios médicos de emergencia.

e El Costo Compartido y las limitaciones de beneficios para servicios médicos no de
emergencia médicamente necesarios prestados por proveedores no participantes en
centros participantes en los que la persona cubierta no tenga la capacidad o la
oportunidad de elegir recibir el servicio por parte de un proveedor participante seran los
mismos que si el servicio fuera prestado por un proveedor participante.

e El Costo Compartido y las limitaciones de beneficios para servicios médicos no de
emergencia médicamente necesarios en donde no haya un proveedor participante
disponible para prestar el servicio seran los mismos que si el servicio fuera prestado
por un proveedor participante.

Atencion de Urgencia o Servicios de Atenciéon de Urgencia: atencion de un paciente con una
enfermedad, lesion o condicion lo suficientemente grave para que una persona razonable busque
atencion médica inmediata, pero no tan grave para requerir atencion en la sala de emergencias.

Situacion de Atencion de Urgencia: una situacién en la que cualquier persona sensata, que posea
un conocimiento promedio de medicina y salud, considere que no tiene una Condicion Médica de
Emergencia, pero necesita atencion expeditiva debido a las siguientes razones:

e lavida o la salud de la persona cubierta, en caso contrario, estarian en riesgo;

e la capacidad de la persona cubierta para recuperar la funcion maxima, en caso contrario,
estaria en riesgo;
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e segun la opinién de un médico con conocimiento de la condicidn médica de la persona
cubierta, una demora someteria a esta persona a un dolor intenso que no se puede manejar
de manera adecuada sin atencion ni tratamiento;

e las exigencias médicas del caso requieren una atencion expeditiva; o

¢ |a reclamacion de la persona cubierta implica, por otros motivos, una atencidén de urgencia.

Atencion Virtual: se refiere a la prestacion de servicios de atencion médica de forma remota
utilizando tecnologias digitales como videollamadas, llamadas telefénicas, mensajes seguros,
aplicaciones moviles o portales en linea. Permite que los pacientes y los proveedores se comuniquen
sin estar en la misma ubicacion fisica.

INSCRIPCION Y ELEGIBILIDAD

Para acceder a los Servicios Cubiertos, una persona debe estar inscrita como Miembro de este Plan.
La inscripcion requiere cumplir con los criterios de elegibilidad establecidos por el Marketplace. Una
vez que se cumplen las condiciones de elegibilidad, se pagan las Primas y Molina procesa la
inscripcion, la persona se convierte en Miembro de este Plan.

Periodo de Inscripcion Abierta: el Marketplace establecera un periodo anual en el que las
personas que cumplan los requisitos podran solicitar e inscribirse en un plan de seguro de salud para
el afo siguiente. La inscripcion abierta vigente es del 15 de noviembre al 15 de diciembre. La Fecha
de Entrada en Vigor de la cobertura sera el 1.° de enero o en una fecha determinada por el
Marketplace.

Periodo Especial de Inscripcidn: si una persona no se inscribe durante un periodo de inscripcion
abierta, puede hacerlo durante un Periodo Especial de Inscripcion. Si una persona desea calificar
para un Periodo Especial de Inscripcion, debe haber experimentado ciertos cambios cruciales en su
vida establecidos por el Marketplace. La fecha de vigencia de la cobertura de un miembro sera
determinada por el Marketplace. Para obtener mas informacién sobre la Inscripcién Abierta y los
Periodos Especiales de Inscripcidn, visite: beWellnm.com.

Cobertura Solo para Nifos: Cobertura solo para nifios: Molina ofrece cobertura solo para nifios
para personas que, al comienzo del afio del Plan, no hayan cumplido los 21 afios. Un padre o tutor
legal debe solicitar la cobertura solo para nifios en nombre de la persona menor de dieciocho (18)
afnos. Para obtener mas informacion sobre la elegibilidad y la inscripcion, comuniquese con el
Marketplace.

Dependientes: los suscriptores que se inscriban durante el Periodo de inscripcidon abierta o Periodo
Especial de Inscripcion también pueden solicitar la inscripcion de personas elegibles como
Dependientes. Los Dependientes deben cumplir con los requisitos de elegibilidad establecidos por el
Marketplace y estan sujetos a los términos y condiciones de este Acuerdo. Molina no limita la
elegibilidad de los Dependientes segun la dependencia financiera, la residencia, la condicion de
estudiante, el empleo, la elegibilidad para otra cobertura o el estado civil. Las siguientes personas se
consideran Dependientes:
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Cényuge: la persona casada legalmente con el Suscriptor conforme a la Ley Estatal.

Niflo o Nifnos: Los hijos, hijas, hijos adoptivos, hijastros, hijos de acogida o cualquiera de sus

descendientes, como los nietos, del Suscriptor. Cada nifio tiene derecho a solicitar la

inscripcion como Dependiente hasta los 26 afios.

Nifo con Discapacidad: Un hijo que cumpla 26 afios puede seguir siendo Dependiente si

cumple los siguientes requisitos:

= El nifio es incapaz de tener un empleo autosostenible debido a una lesién, enfermedad o
afeccion que genere discapacidad fisica o mental.

= El hijo de cualquier edad depende, principalmente, del Suscriptor para su apoyo y
manutencion, en el caso de que tenga una discapacidad permanente y total.

= El nifio sigue estando cubierto por Molina mientras esté incapacitado y cumpla los criterios
de elegibilidad anteriores.

Pareja Doméstica: Una persona del mismo sexo o del sexo opuesto que convive y comparte

la vida doméstica con el Suscriptor, pero que no esta casada ni en union civil con el

Suscriptor. La pareja doméstica debe cumplir con todos los requisitos de elegibilidad y

verificacion de socios nacionales establecidos por el Marketplace o la Ley Estatal.

Adicién de nuevos Dependientes: una persona puede ser elegible para volverse un Dependiente
después de que el Suscriptor se inscribe en este Plan. La persona elegible puede inscribirse como
Dependiente en el Plan del Miembro. Para hacerlo, los Miembros deben comunicarse con el
Marketplace y completar cualquier solicitud, formulario y brindar la informacion solicitada para el
Dependiente. Para inscribir a un nuevo Dependiente, se debe presentar la solicitud del Miembro a
Marketplace dentro de los 60 dias a partir de la fecha en que el Dependiente se convirtié en elegible
para inscribirse en el Plan.

NM26EOCS

Nifio Nacido Fuera de Matrimonio: Molina Healthcare no denegara la inscripcion de un nifio
bajo este Acuerdo si el padre o la madre del nifio estan cubiertos bajo este Acuerdo por
considerar que el nifio 1) nacié fuera del matrimonio, 2) no aparece como dependiente en la
declaracion federal de impuestos del padre o la madre o 3) no reside con el padre o la madre
o no reside en el Area de Servicio de Molina.

Hijos (Menores de 26 Anos): los nifios pueden agregarse como Dependientes si el
Suscriptor presenta la solicitud durante los 60 dias posteriores a cualquiera de los siguientes
acontecimientos:

e La pérdida de la cobertura esencial minima, tal como se define en la Ley de Atencion
Médica Asequible.

e El nifio se vuelve un Dependiente a través del matrimonio, el nacimiento, la colocacién en
hogar de acogida, la adopcidn, la colocacion en adopcién, manutencion de nifios u otra
orden judicial.

e El Nifio se traslada permanentemente al area de servicio.
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e Orden Judicial para Proporcionar Cobertura Infantil: cuando, por medio de una orden
judicial o administrativa, un padre, madre o tutor estan obligados a proporcionar cobertura de
salud para un nifio y son elegibles para la cobertura médica familiar bajo esta EOC, Molina
debera realizar lo siguiente:

e Permitir que el padre, madre o tutor elegibles inscriban en la cobertura familiar bajo esta
EOC, a un nifio que de otra manera es elegible para la cobertura, sin tener en cuenta las
restricciones de la temporada de inscripcion.

e Si el padre, madre o tutor elegibles estan inscritos, pero no realizan la solicitud para
obtener cobertura para el nifio, inscribir al nifo bajo cobertura familiar tras la solicitud del
otro padre o madre a través de la agencia estatal que administra el programa Medicaid o la
agencia estatal que administra el programa de cumplimiento de la manutencién de nifios,
42 U.S.C., secciones 651 a 669.

e No cancelar la inscripcidn o eliminar la cobertura del nifio, a menos que Molina reciba
pruebas escritas satisfactorias de lo siguiente: (a) de que la orden judicial o0 administrativa
ya no esta en vigor; o (b) de que el nifio esta inscrito o estara inscrito en una cobertura de
salud comparable a través de otra aseguradora de salud o programa de atencidn médica
que entrara en vigor no mas tarde de la fecha efectiva de cancelacion de la inscripcidn. Sin
embargo, en ningun caso Molina Healthcare puede cancelar la inscripcion o eliminar la
cobertura del nifio si dicha accidén no esta permitida por la ley aplicable.

e Nifo en Crianza Temporal: un nifio recién asignado a crianza temporal o un nifio asignado a
Usted o a Su Conyuge para crianza temporal esta cubierto a partir de la fecha que sea
anterior entre las siguientes:

e La fecha de la colocacion en crianza temporal.
e Lafecha en que Usted o Su Cdényuge obtienen el derecho legal de controlar la atencién
meédica del nifio.

Si usted no inscribe el nifio en crianza temporal o el nifio asignado a Usted o Su Cényuge dentro de
60 dias, el nifio esta cubierto por solo 31 dias. Esto incluye la fecha de colocacion en crianza
temporal o cuando se obtuvo el derecho legal de controlar la atencién médica del nifo, lo que sea
antes. A efectos de este requisito, el “derecho legal a controlar la atencidon médica” significa que
Usted o Su Coényuge tienen:

e Un documento escrito firmado. Esto puede ser:

e un informe de liberacion del menor de un centro de salud, o

e un formulario de autorizacion médica, o

e un formulario de renuncia, o bien

e otra evidencia que demuestre que Usted o Su Cényuge tienen el derecho legal de controlar la
atencion médica del nifio.
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Se requerira comprobante de la fecha de nacimiento del nifio o evento de vida que califica.

Hijo recién nacido: un hijo recién nacido de un Suscriptor o conyuge inscrito es elegible como
Dependiente a partir de su nacimiento. Un recién nacido tiene cobertura automaticamente durante 31
dias, en el momento del nacimiento, si la notificacion del nacimiento de un nifio recién nacido y el
pago de la prima requerida se proporcionan a beWellnm dentro de los treinta y un dias posteriores al
momento del nacimiento para tener la cobertura desde el nacimiento. Un hijo recién nacido es
elegible para continuar con la inscripcidn si se lo inscribié en Molina dentro de los 60 dias.

Cényuge: Se puede agregar a un(a) Cényuge como Dependiente del Suscriptor, si este presenta la
solicitud durante los 60 dias posteriores a cualquiera de los siguientes acontecimientos:

e La pérdida de la cobertura esencial minima, tal como se define en la Ley de Atencién Médica
Asequible.

e La fecha de matrimonio con el Suscriptor.

e EIl Conyuge se traslada permanentemente al area de servicio.

Tenga en cuenta lo siguiente: las reclamaciones de hijos recién nacidos para los Servicios
Cubiertos elegibles se procesaran como parte de las reclamaciones de la madre. Cualquier monto de
Deducible o Maximo Anual de Gastos de Bolsillo (OOPM, en inglés) alcanzado a través del
procesamiento de las reclamaciones de un recién nacido se acumulara como parte del Deducible y el
OOPM de la madre. No obstante, si recibimos un expediente de inscripcion del recién nacido dentro
de los primeros 31 dias tras el nacimiento, el recién nacido se afiadira como Dependiente con
cobertura a partir de su fecha de nacimiento. En este caso, cualquier reclamacion por el recién
nacido se procesara por separado, y cualquier monto de Deducible u OOPM alcanzado a través de
estas reclamaciones se considerara parte del Deducible u OOPM individual del recién nacido, no de
la madre. Una reclamacion se considera reclamacion del recién nacido cuando los servicios se
brindan al nifio recién nacido.

Interrupcién de la cobertura de Dependientes: la cobertura de Dependientes se interrumpira en
los siguientes momentos:

e Alas 11:59 p. m. (hora local), del ultimo dia del afio calendario en que el hijo Dependiente
cumpla 26 afos, a menos que el hijo tenga una discapacidad y cumpla con los criterios
especificos (consulte la seccién “Nifio con Discapacidad”).

e La fecha en que se dicta una sentencia final de divorcio, anulacién o disolucién del matrimonio
entre el Cényuge Dependiente y el Suscriptor.

e Lafecha de terminacién de la sentencia de pareja doméstica entre el Suscriptor y la Pareja
Doméstica.

e En el caso de la Cobertura Solo para Nifios, a las 11:59 p. m. (hora de la Montafa), del ultimo
dia del afo calendario en el que el Miembro no Dependiente alcanza la edad limite de
21 anos. El Miembro y los Dependientes pueden ser elegibles para inscribirse en otros
productos que ofrece Molina a través del Marketplace.

e Fecha en que el Suscriptor pierde la cobertura en virtud de este Plan.
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Elegibilidad continua: si un Miembro ya no es elegible para la cobertura en virtud de este Plan,
Molina le enviara una notificacion por escrito al menos 30 dias antes de la fecha de entrada en vigor
de la finalizacion de la cobertura del Miembro. EI Miembro tiene la opcion de apelar la pérdida de
elegibilidad con el Marketplace.

PAGO DE LA PRIMA

Para comenzar y mantener la cobertura bajo este Plan, Molina exige que los Miembros realicen
pagos mensuales en contraprestacion, conocidos como Pagos de la Prima o Primas. Los Pagos de
Primas se realizan en su Marketplace.

Crédito Fiscal Anticipado para la Prima (APTC): este es un crédito fiscal que permite al Suscriptor
reducir su Prima mensual por adelantado. Molina no determina ni proporciona estos créditos fiscales.
Los Suscriptores deben comunicarse con el Marketplace para comprobar si cumplen los requisitos.
Si son elegibles, los Suscriptores pueden utilizar el crédito fiscal por adelantado para reducir su
Prima.

Aviso de Pago Atrasado: si tiene preguntas sobre avisos de pago atrasado, comuniquese con
beWellnm al 1 (833) 862-3935.

Periodo de Gracia: un Periodo de Gracia es el plazo posterior al vencimiento del pago que no se
ha hecho en su totalidad. Puede realizar un pago durante este tiempo para evitar una interrupcion
de la cobertura. La duracion del Periodo de Gracia depende de si esta inscrito en un plan vendido
en el Exchange (BeWell) y si recibe APTC. Si un Suscriptor no ha efectuado el Pago de la Prima
en su totalidad antes de la Fecha de Vencimiento, puede hacerlo durante el Periodo de Gracia
para evitar la pérdida de su cobertura.

e Periodo de Gracia para Suscriptores con APTC: si el miembro no paga la prima a tiempo,
Molina le otorgara un periodo de gracia de 90 dias. Durante el periodo de gracia, pagaremos
todas las reclamaciones correspondientes a los servicios prestados durante este. Molina
brindara un Periodo de Gracia de tres meses consecutivos al Suscriptor y sus Dependientes
que estén recibiendo pagos de APTC en el momento en el que no pagan las Primas de
manera oportuna. El Periodo de Gracia comenzara el primer dia del primer mes en el que
Molina no reciba la Prima completa. Durante el Periodo de Gracia, Molina pagara todas las
reclamaciones correspondientes por los servicios prestados al Suscriptor y sus Dependientes
durante el primer mes del Periodo de Gracia y podra suspender las reclamaciones por
servicios en el segundo y tercer mes del Periodo de Gracia; Molina terminara este Acuerdo a
partir de las 11:59 p. m. (hora local) del ultimo dia del primer mes del Periodo de Gracia si el
Suscriptor no le paga a Molina todas las Primas adeudadas.

e Periodo de Gracia para Suscriptores Sin APTC: Si el miembro no paga su prima a tiempo,
Molina le otorgara un periodo de gracia de 31 dias consecutivos para un Suscriptor y sus
Dependientes que, en el momento de no pagar las Primas a tiempo, no estén recibiendo un
APTC. El Periodo de Gracia comenzara el primer dia del primer mes en el que Molina no
reciba la Prima completa. Durante el Periodo de gracia, Molina pagara todas las
reclamaciones correspondientes a los servicios prestados al Suscriptor y a sus Dependientes.
Si Molina no recibe el pago de todas las Primas adeudadas de parte del Suscriptor, Molina
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dara por terminado este Acuerdo a las 11:59 p. m., hora local, en el ultimo dia del Periodo de
Gracia.

Notificacion de Terminacion por Falta de Pago: beWellnm enviara una notificacion por escrito al
Suscriptor en la que informara la fecha del fin de la cobertura de Dependientes y del Suscriptor
debido a la falta de pago de las Primas. Los Miembros tienen derecho a apelar una decisién de
terminacién. Para obtener mas informacion sobre como presentar una apelacion de esta decision,
ingrese en MolinaMarketplace.com, y consulte la seccidén “Apelaciones y Quejas” de este Acuerdo o
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros.

Reintegraciéon Después de la Terminacién: Molina permitira la reintegracién de Miembros, sin que
se produzca una interrupcion en la cobertura, cuando la reintegracion corrija una accion errénea de
terminacién o cancelacion y si lo permite el Marketplace.

Reinscripcion Después de la Terminacion por Falta de Pago: si tiene preguntas, comuniquese
con beWellnm al 1 (833) 862-3935.

Restablecimiento : si alguna prima de renovacion no se paga dentro del plazo concedido al
asegurado para el pago, una aceptacion subsiguiente de la prima por parte de la aseguradora o un
agente debidamente autorizado de la aseguradora para aceptar dicha Prima, sin requerir en relacién
con ello, una solicitud de reincorporacion, restablecera la péliza; siempre que, si la compania de
seguros o el agente requieren una solicitud de reincorporacion y emiten un recibo condicional para la
prima ofrecida, la péliza se restablecera tras la aprobacién de la aseguradora de la solicitud o, sin
dicha aprobacion, el dia treinta siguiente a la fecha de dicho recibo condicional, a menos que la
compainiia de seguros haya notificado previamente al asegurado por escrito su desaprobacién de
dicha solicitud. La péliza restablecida solo cubrira las pérdidas resultantes de las lesiones
accidentales que puedan sufrirse después de la fecha de restablecimiento y la pérdida debida a la
enfermedad que pueda comenzar mas de diez dias después de esa fecha. En todos los demas
aspectos, el asegurado y la companiia de seguros tendran los mismos derechos segun el mismo que
tenian en virtud de la pdliza inmediatamente antes de la fecha de vencimiento de la prima impaga,
sujeto a cualquier disposicidn respaldada o adjunta a esta podliza en relacion con el restablecimiento.
Toda prima aceptada en relacidn con una reintegracion se aplicara a un periodo para el cual no se
haya pagado una prima antes, pero no a un periodo que supere los sesenta dias antes de la fecha
de la reintegracion.

Si su pdliza caduca debido a la falta de pago de su prima, si aceptamos un pago de prima
subsiguiente, sin requerir una solicitud de reincorporacion, ese pago restablecera la pdliza. Sin
embargo, si requerimos una solicitud de reincorporacién y emitimos un recibo condicional para el
pago de la prima, restableceremos la pdliza al aprobar la solicitud o, sin dicha aprobacion, el
trigésimo (30) dia siguiente a la fecha de dicho recibo condicional, a menos que le notifiquemos
previamente por escrito nuestra desaprobacion. La pdliza restablecida cubrira solo la pérdida por
lesiones si la lesion ocurre después de que la poliza sea restablecida y la pérdida por
enfermedad si la enfermedad comienza mas de diez (10) dias después de que la pdliza sea
restablecida.

En todos los demas aspectos, tendra los mismos derechos en virtud de la pdliza restablecida
que tenia en virtud de la pdliza vencida, sujeto a cualquier disposicidén respaldada o adjunta a
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esta péliza en relacién con el restablecimiento. Aplicaremos la prima restablecida al periodo
para el cual no se haya pagado una prima antes, pero no a un periodo que supere los sesenta
(60) dias antes de la fecha de restablecimiento.

Renovacién de la cobertura: Molina renovara la cobertura de los Miembros el primer dia de cada
mes si recibid el pago de todas las Primas adeudadas. Consulte la seccidén del Periodo de Gracia de
este acuerdo para obtener mas informacion. La renovacién esta sujeta al derecho de Molina de
enmendar este Acuerdo y a la continuacion de la elegibilidad del Miembro para este Plan. Los
Miembros deben seguir todos los procedimientos requeridos por el Marketplace para redeterminar la
elegibilidad y la renovacion garantizada de la inscripcion.

TERMINACION DE LA COBERTURA

La fecha de terminacion es el primer dia en el que un antiguo Miembro ya no esta inscrito en Molina.
La cobertura para un antiguo Miembro termina a las 11:59 p. m., hora de la montaia, del dia anterior
a la fecha de terminacion. Molina notificara sobre la terminacion al Miembro, incluido el motivo de la
terminacion, al menos 30 dias antes de la fecha de terminacion. Si Molina da por terminada la
cobertura de un Miembro por cualquier razén, el Miembro debe pagar todos los montos adeudados
en relacion con su cobertura en Molina, incluidas las Primas, correspondientes al periodo anterior a
la fecha de terminacién. Excepto en el caso de fraude o tergiversacion intencional, si se termina la
cobertura de un Miembro, los pagos de la Prima recibidos en nombre del Miembro terminado
aplicables a los periodos posteriores a la fecha de terminacién, menos los montos adeudados a
Molina o a sus Proveedores por Servicios Cubiertos proporcionados antes de la fecha de
Terminacion, se reembolsaran al Suscriptor en un plazo de 30 dias. Conforme a este Plan, Molina y
sus Proveedores no tendran ninguna responsabilidad ni obligacion adicional. En casos de fraude o
tergiversacion intencional, Molina puede retener partes de este monto para recuperar las pérdidas
por fraude o tergiversacion intencional. Molina podra dar por terminado el Acuerdo de un Miembro o
no renovarlo por cualquiera de las siguientes razones:

Inelegibilidad para la Cobertura Solo para Ninos y Dependientes debido a su edad: un
Dependiente ya no cumple con los requisitos de elegibilidad para la cobertura requeridos por el
Marketplace y Molina debido a su edad. Consulte la seccion “Interrupcion de la Cobertura de
Dependientes” para obtener mas informacién sobre la fecha en la que se hara efectiva la
terminacion.

El Miembro no Reuine los Requisitos: un miembro ya no cumple con los requisitos de elegibilidad
para la cobertura requeridos por el Marketplace y Molina. Marketplace enviara al miembro una
notificacidn en la que le informara la pérdida de la elegibilidad. Ademas, Molina enviara una
notificacion de terminacion y también enviara una notificacion por escrito al Miembro cuando tome
conocimiento de que este ya no reside en el Area de Servicio. La cobertura terminara a las

11:59 p. m., hora de la local, del ultimo dia del mes posterior al mes en el que se envien cualquiera
de estos avisos al Miembro. El miembro puede solicitar que se anticipe la fecha de terminacion de la
cobertura.

Falta de Pago de las Primas: si tiene preguntas, comuniquese con beWellnm al 1 (833) 862-3935.
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Fraude o tergiversacion intencional: si un Miembro participa en una actividad fraudulenta o
tergiversa intencionadamente un hecho relevante relacionado con su cobertura, Molina enviara un
aviso por escrito de la rescision de la cobertura, y la cobertura del Miembro finalizara a las

11:59 p. m., hora local, el dia 30 a partir de la fecha en que se envia la notificacién. Molina podra
rechazar una nueva inscripcién del Miembro y podra informar a las autoridades sobre cualquier
sospecha de acto delictivo. Los miembros tienen la opcion de apelar la rescision de la cobertura.

Solicitud de cancelacién de la inscripcién por parte del Miembro: los Miembros pueden solicitar
la cancelacion de la inscripcidon al Marketplace. EI Marketplace determinara la fecha del fin de la
cobertura.

Interrupcién de un producto en particular: Si Molina decide dejar de ofrecer un producto en
particular, de acuerdo con la Ley Estatal, Molina proporcionara un aviso por escrito de la interrupcion
al menos 90 dias calendario antes de que termine la cobertura.

Interrupcién de toda la cobertura: si Molina decide dejar de ofrecer toda la cobertura de salud en
un Estado, de conformidad con la Ley Estatal, Molina enviara a los Miembros una notificacién por
escrito de la interrupcion al menos 180 dias calendario antes de que finalice la cobertura.

Ademas, una razon para la cancelacion o la falta de renovacion que el superintendente determine
que no es objetable

CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Los miembros que reciben un Curso de Tratamiento Activo para los Servicios Cubiertos de un
Proveedor Participante pueden tener derecho a continuar recibiendo los Servicios Cubiertos de ese
Proveedor si, durante un Curso de tratamiento activo, ocurre cualquiera de los siguientes:

e La expiracion o no renovacién del acuerdo del Proveedor Participante con Molina, excepto por
cualquier terminacién del acuerdo por incumplimiento de los estandares de calidad aplicables
o fraude; o

e Los beneficios proporcionados en virtud de este Acuerdo con respecto a dicho Proveedor
terminan debido a un cambio en los términos de la participacion del Proveedor.

En cualquier caso, se notificara oportunamente a los Miembros sobre su derecho a elegir la atencién
continua de dicho Proveedor bajo los mismos términos y condiciones que se habrian aplicado si el
Proveedor aun fuera un Proveedor Participante. Si el Miembro elige continuar con la atencion, estos
términos y condiciones se aplicaran durante 90 dias a partir de la notificacion de Molina o hasta que
finalice el Curso de Tratamiento Activo, lo que suceda primero.

Un Curso de Tratamiento Activo es cuando el Miembro:

e Esta recibiendo un tratamiento continuo por una Afeccién grave o compleja, que es una
enfermedad aguda o una afeccién que es lo suficientemente grave como para requerir
tratamiento meédico especializado para evitar la posibilidad razonable de muerte o dano
permanente; o una enfermedad o afeccion crénica que pone en peligro la vida, es
degenerativa, potencialmente incapacitante o congénita y requiere atencion médica
especializada durante un periodo de tiempo prolongado;
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Esta siguiendo un curso de atencidn institucional o para pacientes internados;

Tiene programado someterse a una cirugia no electiva, incluidos los cuidados posoperatorios;
Esta embarazada y se somete a un curso de tratamiento para el embarazo; o

Tiene o se determind que tiene una enfermedad terminal, lo que significa que la expectativa
de vida del Miembro es de 6 meses 0 menos, y esta recibiendo tratamiento para la
enfermedad terminal.

Molina proporcionara Servicios Cubiertos a Costos Compartidos dentro de la red para el Curso de
Tratamiento Activo, hasta alcanzar el monto inferior entre la Cantidad Aprobada de Molina y la tarifa
acordada para tales servicios. Si Molina y el Proveedor no logran acordar una tarifa, el Miembro
puede ser responsable ante el Proveedor por cualquier monto facturado que exceda la Cantidad
Aprobada de Molina sujeto a la Ley Estatal o federal. Eso se sumaria a cualquier monto de Costos
Compartidos dentro de la red que los Miembros adeuden conforme a este Acuerdo. Ademas, los
pagos por montos que excedan el monto previamente contratado no se aplicaran al Deducible del
Miembro ni al OOPM.

Para Pacientes Internados: con la ayuda del Miembro, Molina puede comunicarse con cualquier
Aseguradora anterior (si corresponde) para determinar la responsabilidad de tal compafiia en el pago
de los servicios hospitalarios para pacientes internados a través del alta de cualquier admision de
Pacientes Internados que cruce las fechas de cobertura. Si no hay una disposicion sobre la
transicion de la atencion médica a través de la aseguradora anterior del Miembro o si este no tenia
cobertura a través de una aseguradora en el momento de la admision, Molina asumiria la
responsabilidad de los Servicios Cubiertos en la fecha de entrada en vigor de la cobertura con
Molina, no antes.
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Acceso a la atencion médica

Si tiene una emergencia, llame al 911. En caso de una emergencia, los Miembros pueden llamar a
una ambulancia o dirigirse a un centro de emergencias, incluso si se trata de un Proveedor No
Participante o que se encuentra fuera del Area de Servicio.

Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas: El personal de enfermeria esta
disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, para responder a preguntas y ayudar a los
Miembros a acceder a la atencion médica. El numero de la Linea de Consejos de Enfermeria es
1 (888) 275-8750.

Requisito del Proveedor Participante: en general, el Miembro debe recibir los Servicios Cubiertos
de un Proveedor Participante; de lo contrario, los servicios no estan cubiertos, el Miembro sera

100 % responsable del pago al Proveedor No Participante y los pagos no se aplicaran al Deducible
del Miembro ni al OOPM. Molina le permite a un miembro plena libertad de eleccion al seleccionar un
hospital o proveedor dentro del alcance de su licencia en el servicio y que trabaje como proveedor
participante. Un Miembro puede recibir los Servicios Cubiertos de un Proveedor No Participante en
los siguientes casos:

e Servicios de emergencia

e Servicios posteriores a la estabilizacién, a menos que el Miembro renuncie a las protecciones
de Facturacion del saldo.

e Servicios de un Proveedor No Participante en un Centro Participante que sea un hospital,
centro quirurgico ambulatorio u otro Centro participante requerido por la Ley Estatal, a menos
que el Miembro renuncie a las protecciones de Facturacion del Saldo.

e Servicios de ambulancia aérea

e Servicios de un Proveedor No Participante que estan sujetos a Autorizacion Previa (incluidos
los proveedores de servicios de salud mental o trastornos por consumo de sustancias).

e Excepciones que se detallan a continuacion, en la seccion “Proveedor No Participante en un
Centro de un Proveedor Participante”.

e Excepciones que se describen a continuacién en “Proveedor No Participante que Brinda un
Servicio Cubierto”

e Excepciones que se detallan en la seccién “Continuidad de la Atencion”

e En el caso de que los servicios cubiertos médicamente necesarios no estén razonablemente
disponibles a través de un proveedor participante, Molina y el PCP u otro proveedor
participante derivaran a una persona cubierta, una vez que se obtenga la Autorizacién previa,
a un profesional de la salud no participante y reembolsaran completamente al profesional de
la salud no participante a la tarifa usual, habitual y razonable o a una tarifa acordada. Antes de
que Molina deniegue una derivacion a un proveedor o profesional de la salud no participante,
la solicitud sera revisada por un especialista similar al tipo de especialista al que se solicita
una derivacion.
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Para localizar a un Proveedor Participante, consulte el directorio de proveedores en
MolinaMarketplace.com/NMGetCare o llame a Servicios para Miembros para solicitar una copia
impresa. Molina proporcionara un aviso bianual por escrito de cualquier eliminacion o adicién a la
lista de médicos de atencion primaria en el area del miembro, y pondra a disposicion de los
Miembros listas actualizadas mas recientes a solicitud de conformidad con 13.10.23.8D NMAC.

Como los Proveedores No Participantes no estan en la red de proveedores contratados de Molina,
pueden Facturar el Saldo a los Miembros por la diferencia entre la Cantidad Aprobada de Molina y la
tarifa que ellos cobran, a menos que se apliquen las protecciones de Facturacién del Saldo.

Los Miembros pueden consultar MolinaMarketplace.com o comunicarse con el Centro de Apoyo al
Cliente para obtener informacion adicional sobre las protecciones contra la Facturacion del Saldo a
través de las Leyes Federales y Estatales.

Tarjeta de Identificacion del Miembro: los miembros deben llevar consigo su tarjeta de
identificacion del Miembro en todo momento. Ademas, deben exhibirla cada vez que reciban
Servicios Cubiertos. Para obtener una tarjeta de identificacion de reemplazo, visite MyMolina.com o
comuniquese con Servicios para Miembros. Las versiones digitales de la tarjeta de identificacion
estan disponibles a través de MyMolina.com y la Aplicaciéon Mévil de Molina.

Derecho del Miembro a obtener servicios de atencion médica por fuera del Acuerdo: Molina
permite a los Miembros solicitar servicios de atencion médica fuera de este Acuerdo en cualquier
término o condicion que elijan. Sin embargo, los Miembros seran plenamente responsables del pago
de dichos servicios y estos pagos no contaran para su Deducible o Maximo Anual de Gastos de
Bolsillo (OOPM, en inglés) por servicios cubiertos bajo este Acuerdo. Para conocer las excepciones,
los Miembros deben revisar la seccion Servicios Cubiertos de este Acuerdo y consultar las
protecciones de Facturacion del Saldo dispuestas por la Ley Estatal o federal.

Proveedor de Atencion Primaria (PCP): un Proveedor de Atencién Primaria (PCP, en inglés) se
ocupa de las necesidades habituales y basicas de atencion médica. Los PCP proporcionan a los
Miembros servicios como examenes fisicos, vacunas o tratamientos para enfermedades o lesiones
que no requieren atencion médica de urgencia o emergencia. Molina recomienda a los Miembros que
seleccionen un PCP del Directorio de Proveedores. Los Miembros pueden solicitar el cambio de su
PCP en cualquier momento en MyMolina.com o comunicandose con Servicios para Miembros.

Cada familiar puede seleccionar un PCP diferente. Es posible seleccionar a un médico especializado
en pediatria como PCP de un nifio. Se puede seleccionar un médico obstetra/ginecélogo como PCP
de una Miembro y no se necesita una derivacion. En ocasiones, es posible que un Miembro no
pueda seleccionar al PCP que desea del Directorio de Proveedores. Esto puede suceder por los
siguientes motivos:

e EIPCP ya no es un Proveedor Participante con Molina.
e EIPCP ya tiene todos los pacientes de los que puede ocuparse en este momento.
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Servicios de telesalud:

la telesalud consiste en el uso de las telecomunicaciones y la informatica para brindar acceso a las
evaluaciones médicas, el diagndstico, la intervencion, las consultas, la supervision y la informacién a
cualquier distancia geografica. Este servicio incluye diversas tecnologias como teléfonos, maquinas
de fax, sistemas de correo electrénico y dispositivos de monitoreo remoto de pacientes, que se
utilizan a fin de recolectar y transmitir los datos del paciente para su control e interpretaciéon. Los
Servicios Cubiertos también se encuentran disponibles a través de la Telesalud, excepto en los
casos especificamente determinados en este Acuerdo. Los servicios de Telesalud incluyen terapia
psiquiatrica. Para acceder a estos servicios, no se requiere el contacto en persona con el proveedor;
ademas, el tipo de establecimiento donde se brindan no se encuentra limitado. Las siguientes
disposiciones adicionales se aplican al uso de los servicios de Telesalud:

e Deben obtenerse de un Proveedor Participante.

e Estan destinados a utilizarse cuando se necesita atencién en el momento, para asuntos
medicos que no sean de emergencia.

e Son un método de acceso a los Servicios Cubiertos, y no un beneficio separado.

¢ No estan permitidos cuando el miembro y el Proveedor Participante se encuentran en la
misma ubicacion fisica.

¢ No incluyen solo mensajes de texto, fax o correo electronico.

Para los Servicios Cubiertos proporcionados a través de la tecnologia de almacenamiento y reenvio,
se requiere una visita en persona al consultorio para establecer un diagnédstico o plan de tratamiento.

Proveedor No Participante que brinda un Servicio Cubierto: En el caso de que ningun Proveedor
Participante esté disponible para proporcionar un Servicio Cubierto Médicamente Necesario que no
sea de Emergencia, Molina se encargara de proporcionar el Servicio Cubierto a través de un
Proveedor No Participante. El Servicio Cubierto se proporcionara de manera coherente con el mismo
Servicio Cubierto cuando lo presta un Proveedor Participante sin costo mayor que este servicio.

Sin embargo, se requiere Autorizacién Previa antes de que un Proveedor No Participante pueda
iniciar el servicio en este escenario.

No se hara responsable a un Miembro por el pago de los servicios si un Proveedor Participante hace
por error una derivacién a un Proveedor No Participante, a menos que Molina haya notificado por
escrito al Miembro sobre el uso de un Proveedor No Participante y le haya informado que Molina no
sera responsable de futuros pagos a ese proveedor.

Objeciones morales: es posible que algunos Proveedores Participantes se opongan a
proporcionarle algunos de los Servicios Cubiertos conforme a este Acuerdo. Esto puede incluir la
planificacion familiar, los medicamentos anticonceptivos, dispositivos y productos aprobados por la
FDA, que incluye la anticoncepcion de emergencia, la esterilizacion (como la ligadura de trompas en
el momento del parto), la interrupcién de embarazo, el suicidio asistido y otros servicios. Los
Miembros deben comunicarse con los Proveedores Participantes o con el Centro de Apoyo al Cliente
para asegurarse de que puedan recibir los servicios de atencién médica que necesitan. Molina
ayudara a los miembros para que reciban los Servicios Cubiertos solicitados que brindan otros
Proveedores Participantes.
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Acceso a la Atencién para Miembros con Discapacidades: la Ley para Estadounidenses con
Discapacidades (ADA, en inglés) prohibe la discriminacién por motivos de discapacidad y exige que
Molina y sus contratistas hagan adaptaciones razonables para los Miembros con discapacidades.
Para solicitar asistencia con las adaptaciones razonables, los Miembros con discapacidades pueden
comunicarse con Servicios para Miembros.

Acceso Fisico: se hizo todo lo posible para garantizar que las oficinas de Molina y los consultorios
de los Proveedores Participantes sean accesibles para personas con discapacidades. Los Miembros
con necesidades especiales deben comunicarse con Servicios para Miembros de Molina al numero
que aparece en la pagina de Bienvenida de este Acuerdo para encontrar un Proveedor Participante
apropiado.

Acceso para Personas Sordas o con Problemas de Audicion: llame a Servicios para Miembros al
numero de TTY 711 para recibir ayuda.

Acceso para Personas con Vision Disminuida o Ciegas: Este Acuerdo y otros materiales
importantes sobre productos estaran disponibles en formatos accesibles para personas con vision
disminuida o ciegas. El formato en letra de molde grande esta disponible. Este Acuerdo también esta
disponible en formato de audio. Para obtener formatos accesibles o recibir ayuda directa en la lectura
del Acuerdo y otros materiales, llame a Servicios para Miembros.

Quejas Formales sobre el Acceso para Personas con Discapacidad: Si un Miembro cree que
Molina o sus médicos no respondieron a sus necesidades de acceso para personas con
discapacidades, puede presentar una queja formal ante Molina. Consulte la seccion “Apelaciones y
quejas formales” de este Acuerdo para obtener informacidén sobre cdmo presentar una queja formal.

AUTORIZACION PREVIA
Requisito de Autorizacién Previa
Ciertos tipos de atencion requieren una autorizacion previa por nuestra parte.

Esto significa que usted o su proveedor deben solicitarnos que aprobemos la atencién
antes de recibirla.

Una lista completa y actualizada de los servicios y medicamentos recetados que estan sujetos a un
requisito de autorizacion previa se puede encontrar en MolinaMarketplace.com/NMGetCare.

Podemos rechazar el pago por atencion no autorizada. Si su proveedor esta participando y
usted no aceptod recibir atencion no autorizada, su proveedor no puede facturarle la atencion.
Si recibe atenciéon médica no autorizada de un proveedor que no participa, es posible que
usted sea totalmente responsable de pagar las facturas resultantes.

No exigimos autorizacion previa para lo siguiente:

e Servicios de emergencia.
e Servicios anticonceptivos que no estan sujetos a ningun costo compartido.
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e Una ecografia obstétrica o ginecoldgica.
e Los siguientes servicios de salud mental y trastornos por consumo de sustancias: *
o cuidados agudos o inmediatamente necesarios;
o episodios agudos de enfermedades cronicas de salud mental o trastornos por consumo
de sustancias; o
o servicios iniciales de tratamiento para pacientes hospitalizados o ambulatorios por
consumo de sustancias dentro de la red.
*Consulte la seccion “Cobertura de Servicios de Salud Mental y Trastornos por Consumo de
Sustancias” para obtener informacioén adicional.

Ademas, la cobertura para medicamentos aprobados por la Administracion Federal de Alimentos
y Medicamentos que se receta para el tratamiento de trastornos autoinmunes, cancer,
enfermedades o afecciones raras o trastornos por consumo de sustancias tampoco esta sujeta a
autorizacion previa, de conformidad con una determinacion de necesidad médica que tome un
profesional de la salud de la misma especialidad de practica o similar que generalmente maneja
la afeccion médica, el procedimiento o el tratamiento bajo revision.

e El proveedor de atencién médica que esta manejando la enfermedad o afeccion poco
frecuente del paciente debe tener una comprension inicial de la naturaleza de la
enfermedad o afeccion poco frecuente del paciente o buscar la ayuda de alguien en la
misma especialidad o similar y actuar bajo su direccion, incluso si ese especialista no
esta disponible dentro del estado.

e Para garantizar que las determinaciones médicamente necesarias se tomen de manera
oportuna, los plazos para las determinaciones médicamente necesarias son los
siguientes:

o 7 (siete) dias habiles para determinaciones estandar; y
o 24 horas para las determinaciones de emergencia cuando un retraso en el
tratamiento podria ser perjudicial para usted.

Es importante tener en cuenta que se permiten autorizaciones previas para el tratamiento de
un trastorno autoinmune, cancer, enfermedad o afeccién rara o un trastorno por consumo de
sustancias en los casos en que se dispone de una versidn biosimilar, biolégica intercambiable
0 genérica.

Requerimos autorizacion para continuar con la atencion hospitalaria si usted es admitido en
un hospital para recibir tratamiento de emergencia, pero su afeccion se estabiliza. Usted o
su proveedor deben notificarnos dentro de las 24 horas o tan pronto como sea posible a
partir de cuando comience a recibir tratamiento de emergencia para pacientes
hospitalizados, y dentro de las 24 horas posteriores a que finalice la emergencia y su
condicion se estabilice.

PROCESO DE AUTORIZACION PREVIA

Su proveedor preferido es responsable de saber qué atencidn requiere autorizacion previa y
de presentarnos una solicitud de autorizacion previa.
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Le daremos acceso a cualquier proveedor a todos los formularios e instrucciones necesarios para
realizar la solicitud.

No se requiere que un proveedor fuera de la red/no preferido presente una solicitud de
autorizacion previa para usted. Si consulta a uno de estos proveedores y ese proveedor no
desea presentar una solicitud de autorizacion previa, usted puede presentar una solicitud de
autorizacion previa en su propio nombre 0 en nombre de un dependiente. Le ayudaremos a
obtener los documentos requeridos y le mostraremos las pautas que se aplican a la solicitud.
Sin embargo, debido a que su proveedor deberia poder recopilar la informacién requerida y
enviarla antes, le recomendamos que le pida a su proveedor que solicite su autorizacion
previa siempre que sea posible.

PLAZOS DE LA REVISION DE AUTORIZACION PREVIA

Si no denegamos una solicitud de autorizacion previa completa dentro de estos plazos, la solicitud
se aprueba automaticamente:

o ATENCION DE URGENCIA O MEDICAMENTOS RECETADOS
e Sinecesita atencion médica urgente, atencion de salud conductual o un medicamento
recetado, resolveremos la solicitud en un plazo de 24 horas.

e MEDICINA NO URGENTE
e Sino tiene una necesidad urgente de un medicamento recetado, resolveremos la
solicitud en un plazo de 3 dias habiles si su proveedor:
o Utiliza el formulario de solicitud de autorizacion previa aprobado por la
Oficina del Superintendente de Seguros de New Mexico;
o Solicita una excepcién a un proceso de terapia escalonada establecido; o
o Solicita recetar un medicamento que normalmente no cubrimos.

e SOLICITUDES DE ATENCION MEDICA ESTANDAR (NO URGENTE)

e Para todas las demas solicitudes relacionadas con servicios médicos (no medicamentos
recetados), tomaremos una determinacion en un plazo de 7 dias habiles, a menos que la ley
exija un plazo mas corto.

El cumplimiento de estos plazos depende de que recibamos la informacion suficiente para
evaluar la solicitud. Nuestro personal de gestion de la utilizacion puede responder preguntas que
su proveedor pueda tener sobre la informacion requerida o cualquier aspecto del proceso de
envio de solicitudes. Si necesitamos informacion adicional para evaluar una solicitud, se la
pediremos a su proveedor. Su proveedor tendra al menos 4 horas para proporcionar la
informacion solicitada en relacion con una solicitud de autorizacién previa urgente, y al menos
dos dias calendario para cualquier otro tipo de solicitud.

MOTIVO DE NUESTRA REVISION
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Nuestra revisidn de una solicitud de autorizacion previa determinara si la atencion
propuesta implica un servicio cubierto, es médicamente necesaria y si se debe buscar
un tipo alternativo de atencion en lugar de la atencion solicitada o antes que esta.
Nuestras decisiones con respecto a la necesidad médica y las alternativas de atencion
se guiaran por los estandares de atencion clinica actuales y seran tomadas por un
profesional médico apropiado.

La autorizacion previa no garantiza el pago. No estamos obligados a pagar por un
servicio autorizado si su cobertura finaliza antes de que usted reciba el servicio.

REVISION POSTERIOR A LA ATENCION

Si recibid atencion sin una autorizacion previa requerida, podemos permitir que su
proveedor solicite la autorizacion de manera retrospectiva. Nuestro equipo de
gestion de utilizacion ayudara a su proveedor en el envio de una solicitud de
autorizacion retrospectiva. Sin embargo, no autorizamos habitualmente la atencion
de forma retrospectiva. Para evitar incertidumbres, siempre es mejor solicitar una
autorizacion previa.

DENEGACION DE AUTORIZACION

Le informaremos por escrito si denegamos una solicitud de autorizacién previa o
retroactiva. Nuestro aviso le explicara por qué rechazamos la solicitud y le
proporcionara instrucciones para impugnar nuestra decision si no esta de acuerdo.
Se muestra un resumen del proceso de resolucién de disputas en la pagina 129 de
este documento.

Tiene derecho a solicitar informacion sobre las pautas que seguimos para denegar
su solicitud, incluso si no impugna nuestra decision.

Lista de Autorizacion Previa: Molina debe aprobar la cobertura de algunos servicios y
medicamentos para un Miembro. Este proceso se denomina Autorizacion Previa. Si un
servicio requiere Autorizaciéon Previa, el Proveedor solicitara la autorizacion de Molina en
nombre del Miembro. Si Molina no autoriza un servicio, el Miembro puede apelar la
decision. Los siguientes servicios requieren autorizacion en todos los casos:

e Estadia hospitalaria/ambulatoria (no de emergencia), no relacionada con la salud
mental/consumo de sustancias).

e Cirugia.

¢ Pruebas Avanzadas de Imagenes y Especialidades.

e Terapia electroconvulsiva ( ECT, en inglés).

e Analisis Conductual Aplicado (ABA, en inglés) para el tratamiento del Trastorno del
Espectro Autista (ASD, en inglés).
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e Procedimientos Cosméticos, Plasticos y Reconstructivos: No se requiere PA con
Diagndsticos de Cancer de Mama.

e Equipo Médico Duradero.

e Admisiones Opcionales para Pacientes Internados.

e Atencion Hospitalaria de Cuidados Agudos.

e Centros de enfermeria especializada (SNF).

e Cuidados agudos para pacientes internados.

e Centros de cuidados agudos a largo plazo (LTAC, en inglés).

e Procedimientos Experimentales o de Investigacion.

e Asesoramiento y Pruebas Genéticas.

¢ Medicamentos Administrados en la Atencion Médica (esto incluye sitios de servicio
como hospitales ambulatorios, SNF, centros de infusion, consultorios médicos).

e Servicios de Atencion Médica Domiciliaria (incluidas PT/OT/ST en el hogar).

e Terapia Hiperbarica/para Heridas.

e Las Pruebas Neuropsicoldgicas y Psicologicas requeriran una revision después del
tratamiento inicial.

¢ Proveedores/Centros No Participantes como se describe en la seccion Acceso a la
Atencion Médica.

e Terapia Ocupacional, Fisica y del Habla.

e Procedimientos en Hospital para pacientes ambulatorios o en Centro de Cirugia
Ambulatoria (ASC, en inglés).

e Procedimientos para el Control del Dolor.

e Aparatos Ortopédicos

¢ Radioterapia y Radiocirugia.

e Estudios del Suefio: excepto estudios de suefio domiciliarios (POS 12).

e Trasplantes/Terapia Génica, incluidos Organos Solidos y Médula Osea.

e Transporte NEMT.

e Atencion de la Vista como se describe en la seccidén Servicios para la Vista
(Adultos y Pediatricos).

Revision Simultanea Médica/Quirurgica para Pacientes Internados: Molina realiza
revisiones simultaneas en hospitalizaciones de pacientes internados. En el caso de las
admisiones que no sean de Emergencia, un Miembro, su Proveedor o el centro que lo
admite deberan solicitar una precertificacion al menos 14 dias antes de la fecha del
ingreso programado del Miembro. Para la admision de emergencia, un Miembro, su
Proveedor o el centro que lo admite deben notificar a Molina dentro de las 24 horas
después de que se admitio al Miembro o tan pronto como sea razonablemente posible.
Cuando se trata de servicios médicos que requieren autorizacion previa para casos que
no son emergencias de pacientes ambulatorios e internados, un miembro, su proveedor o
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el centro que lo admite deben notificar a Molina al menos 14 dias antes de que se
proporcione la atencion médica ambulatoria o se programe el procedimiento. Para la
atencion médica aguda para pacientes internados, Molina coordinara los servicios en un
plazo de 48 horas y continuara el seguimiento cada 48 horas.

Revision Simultanea de Salud Conductual/Trastorno por Abuso de Sustancias para
Pacientes Internados: Molina realiza revisiones simultaneas en hospitalizaciones de
pacientes internados. Algunos servicios requieren notificacion y un proceso llamado
Revision Simultanea. Si un servicio requiere Autorizacion de Revision Simultanea, el
Proveedor solicitara la autorizacion de Molina en nombre del Miembro. Si Molina no
autoriza un servicio, el Miembro puede apelar la decision. Para la atencion médica aguda
para pacientes internados, Molina coordinara los servicios en un plazo de 48 horas y
continuara el seguimiento cada 48 horas.

Molina decidira acerca de la autorizacion de acuerdo con los estandares de atencién
generalmente reconocidos segun lo exijan las leyes estatales y federales para un servicio
dentro del plazo establecido en la seccién Plazos de Decisiones sobre Autorizaciones y
después de recibir la solicitud y toda la informacién médica necesaria para decidir. Los
Proveedores pueden solicitar que Molina acelere el proceso de autorizacién si el proceso
estandar puede poner en riesgo la salud del Miembro. Molina notificara su decisién al
Proveedor al finalizar el proceso de aprobacién, dentro de los plazos requeridos por la
Ley Estatal y Federal. Si Molina no aprueba la solicitud de servicio, se enviara una
notificacién al Miembro, en la que se incluiran sus derechos a apelar la denegacion y la
manera de hacerlo. Los requisitos de Autorizacion Previa de los Servicios Cubiertos estan
sujetos a cambios. Los Miembros deben comunicarse con el Centro de Servicios para
Miembros o ingresar en el sitio web de Molina Marketplace antes de recibir los servicios.

Medicamentos y Medicamentos Recetados: las decisiones sobre la Autorizacién Previa
y las notificaciones para acceder a los medicamentos que no figuran en el Formulario de
Molina se proporcionaran como se describe en las secciones tituladas “Autorizacion
Previa”, “Acceso a Medicamentos Fuera del Formulario” o “Cémo Solicitar una Excepcion”
de este Acuerdo. Segun lo exige la Ley Estatal, las Autorizaciones Previas utilizan
formularios de Autorizacién Previa uniformes para los protocolos de Autorizacion Previa

de medicamentos recetados.

Necesidad Médica: las determinaciones de revisidn simultanea y sobre las
Autorizaciones Previas se toman en funcién de una revision de la Necesidad Médica del
servicio solicitado. Molina esta aqui para ayudar a los miembros durante todo este
proceso. Si un Miembro tiene preguntas sobre como se puede aprobar un determinado
servicio, puede visitar MolinaMarketplace.com o comunicarse con Servicios para
Miembros. Molina puede explicarle como se toma este tipo de decision. El numero de
teléfono es 1 (888) 295-7651. Los usuarios de TTY pueden comunicarse al 711.

Los criterios para determinar la Necesidad médica para los servicios de atencién médica
incluyen evaluar si los servicios se alinean con el diagnéstico o la condicién del Miembro
en relacién con el tipo, la cantidad, la frecuencia, el nivel, el establecimiento y la duracion.
La evaluacion de la Necesidad médica se basa en evidencia médica o cientifica
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generalmente aceptada y es consistente con los parametros de practica generalmente
aceptados.

Molina no otorgara la Autorizacion previa si no se proporciona la informacion necesaria
para la revision. Los servicios que no cumplan con los criterios de Necesidad médica no
recibiran aprobacioén. Si el servicio solicitado no es un Servicio cubierto, no sera
aprobado. Los Miembros recibiran un aviso por escrito en el que se explicaran los motivos
de la denegacion de la solicitud de Autorizacion previa. EI Miembro, su Representante
Autorizado o su Proveedor pueden apelar la decision de determinacién de Necesidad
Médica. La carta de decision informara a los Miembros sobre el proceso para apelar la
decision de denegacidn. Estas instrucciones también se encuentran en la seccion
“Apelaciones y Quejas Formales” de este Acuerdo. Los Miembros pueden solicitar los
criterios de revisioén clinica utilizados para evaluar la Necesidad médica de las solicitudes
de autorizacion comunicandose con el Centro de Apoyo al Cliente.

Si un Miembro o su Proveedor deciden proceder con un servicio que no recibio la
aprobacion de Molina, el Miembro sera responsable de cubrir el costo de dichos servicios.

Revision de la Utilizacion: el personal autorizado de Molina procesa las solicitudes de
Autorizacién previa y realiza revisiones simultaneas. Si se solicita, los Proveedores y
Miembros que pidan una autorizacién para Servicios Cubiertos recibiran un detalle de los
criterios utilizados para tomar las determinaciones de cobertura. Cuando no autoriza un
servicio para un Miembro, Molina brinda ayuda y alternativas para la atencion.

Segunda opinién: Es posible que el proveedor de un miembro quiera que otro proveedor
revise la afeccion del miembro, lo que se denomina segunda opinion. Este proveedor
puede revisar la historia clinica del miembro, programar una consulta y sugerir un plan de
atencion. Molina solo cubre segundas opiniones cuando las proporciona un Proveedor
Participante.

COORDINACION DE BENEFICIOS (COB)

La Coordinacion de Beneficios (COB, en inglés) se aplica cuando una persona tiene
cobertura para atencion médica de mas de un Plan. El plan se define a continuacion. Las
reglas de determinacion de orden de beneficios rigen el orden en que cada Plan pagara
una reclamacion por beneficios. El plan que paga primero se llama plan primario. El plan
primario debe pagar beneficios de acuerdo con los términos de su pdliza, sin considerar
la posibilidad de que otro plan pueda cubrir algunos gastos. El plan que paga después del
plan primario es el plan secundario. El plan secundario puede reducir los beneficios que
paga para que los pagos de todos los planes no excedan el 100 % del Gasto total
permitido.

Definiciones:
Como se usa en esta regulacion, estas palabras y términos tienen los siguientes
significados, a menos que el contexto indique claramente lo contrario:
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A. (1) “Gasto permitido”, excepto como se establece a continuacion o donde un estatuto
requiere una definicion diferente, significa cualquier gasto de atencién médica, incluyendo
coseguro o copagos Y sin reduccion para cualquier deducible aplicable, que esté cubierto
en su totalidad o en parte por cualquiera de los planes que cubren a la persona.

(2) Si una persona cubierta le informa a un plan que todos los planes que cubren a la
persona son planes de salud con deducible alto y la persona tiene la intencion de
contribuir a una cuenta de ahorros para la salud establecida de acuerdo con la Seccion
223 del Codigo de Rentas Internas de 1986, el deducible del plan de salud primario con
deducible alto no es un gasto permitido, excepto por cualquier gasto de atencion médica
incurrido que no pueda estar sujeto al deducible como se describe en la Seccion
223(c)(2)(C) del Codigo de Rentas Internas de 1986.

Cada contrato de cobertura bajo el apartado (1) es un Plan separado. Si un Plan tiene
dos partes y las reglas COB se aplican solo a una de las dos, cada una de las partes se
trata como un Plan separado.

A. En una disposicién de COB, este plan significa la parte del contrato que
proporciona los beneficios de atencion médica a los que se aplica la disposicion de
COB y que puede reducirse debido a los beneficios de otros planes. Cualquier otra
parte del contrato que proporciona beneficios de atencion médica esta separada
de este plan. Un contrato puede aplicar una disposicién de COB a ciertos
beneficios, tales como beneficios dentales, en coordinacion solo con beneficios
similares, y puede aplicar otra disposicion de COB para coordinar otros beneficios.

B. Las reglas de determinacion del orden de los beneficios establecen si este es un
Plan Primario o un Plan Secundario cuando la persona tiene cobertura para
atencion médica de mas de un Plan. Cuando este plan es primario, determina el
pago de sus beneficios antes de los de cualquier otro plan, sin considerar los
beneficios de ningun otro plan. Cuando este plan es secundario, determina sus
beneficios después de los de otro Plan y puede reducir los beneficios que paga
para que todos los beneficios del Plan no superen el 100 % del Gasto permitido
total.

C. El gasto permitido es un gasto de atencion médica, como Deducibles, Coseguro y
Copagos, que esta cubierto al menos en parte por cualquier Plan que cubra a la
persona. Cuando un Plan proporciona beneficios en forma de servicios, el valor
razonable en efectivo de cada servicio se considerara un Gasto permitido y un
beneficio pagado. Un gasto que no esta cubierto por ningun Plan que cubra a la
persona no es un Gasto permitido. Ademas, cualquier gasto que un proveedor no
pueda cobrar a un Miembro, debido a que esta prohibido por ley o de conformidad
con un acuerdo contractual, no es un Gasto permitido. Los siguientes son ejemplos
de gastos que no son Gastos permitidos:

1. La diferencia entre el costo de una habitacion de hospital semiprivada y una
privada no es un Gasto permitido, a menos que uno de los Planes proporcione
cobertura para los gastos de la habitacion privada.
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2. Siuna persona esta cubierta por 2 o0 mas Planes que computan sus pagos de
beneficios sobre la base de tarifas habituales y razonables, o una metodologia
de reembolso del programa de valor relativo u otra metodologia de reembolso
similar, cualquier importe que supere el monto de reembolso mas alto para un
beneficio especifico no es un Gasto permitido.

3. Siuna persona esta cubierta por 2 o mas Planes que ofrecen beneficios o
servicios sobre la base de las tarifas negociadas, un monto que exceda las
tarifas mas altas negociadas no es un Gasto permitido.

4. Siuna persona esta cubierta por un Plan que calcula sus beneficios o servicios
sobre la base de las tarifas usuales y habituales o de la metodologia de
reembolso del programa de valor relativo u otra metodologia de reembolso
similar y otro Plan que proporciona sus beneficios o servicios sobre la base de
las tarifas negociadas, el acuerdo de pago del Plan Primario sera el Gasto
Permitido para todos los Planes. Sin embargo, si el proveedor tiene un contrato
con el Plan Secundario para proporcionar el beneficio o el servicio por una
tarifa negociada especifica o un monto de pago que sea diferente del acuerdo
de pago del Plan Primario y, si el contrato del proveedor lo permite, la tarifa
negociada o el pago seran los Gastos permitidos que el Plan Secundario utilice
para determinar sus beneficios.

5. El monto de cualquier reduccion de beneficios por parte del Plan primario
debido al incumplimiento de las disposiciones del Plan por parte de una
persona no es un Gasto permitido. Algunos ejemplos de este tipo de
disposiciones del Plan incluyen segundas opiniones quirurgicas,
precertificaciones de internaciones y contratos de Proveedores preferidos.

6. El Plan de panel cerrado es un Plan que proporciona beneficios de atencion
meédica a las personas cubiertas principalmente en la forma de servicios a
través de un panel de proveedores con los que tiene un contrato o a quienes ha
empleado; no incluye la cobertura de servicios proporcionados por otros
proveedores, excepto en casos de emergencia o derivacion por parte de un
miembro del panel.

D. El Padre con custodia es el padre que recibe la custodia de un nifio por medio de
un decreto judicial o, en ausencia de este, es el padre con quien el nifio vive mas
de la mitad del afo calendario, sin incluir las visitas temporales.

Determinacién del Orden de Beneficios: cuando una persona esta cubierta por dos o
mas Planes, las reglas para determinar el orden de pago de beneficios son las siguientes:
A. El Plan primario paga o proporciona sus beneficios de acuerdo con sus términos de
cobertura y sin tener en cuenta los beneficios de cualquier otro Plan.

B. (1) Salvo lo dispuesto en el Parrafo (2), un Plan que no contenga una disposicién de
coordinacion de beneficios que sea coherente con esta norma es siempre primario a
menos que las disposiciones de ambos Planes indiquen que el Plan de cumplimiento
es primario.
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(2) La cobertura que se obtiene en virtud de la Membresia en un grupo que esta
disefiado para complementar una parte de un paquete basico de beneficios y establece
que esta cobertura complementaria sera superior a cualquier otra parte del Plan
provista por el titular del contrato. Ejemplos de estos tipos de situaciones son las
principales coberturas médicas que se superponen sobre los beneficios hospitalarios y
quirurgicos del plan base, y las coberturas de tipo de seguro que se suscriben en
relacion con un Plan de panel cerrado para proporcionar beneficios fuera de la red.

C. Un Plan puede considerar los beneficios pagados o proporcionados por otro Plan
para calcular el pago de sus beneficios solo cuando es secundario a ese otro Plan.

D. Cada plan determina su orden de beneficios segun la primera de las siguientes

reglas que se aplica:
(1) No Dependientes o Dependientes (a) Sujeto al Subparrafo (b) de este parrafo,
el plan que cubre a la persona en calidad distinta de la de dependiente, por
ejemplo, como empleado, miembro, suscriptor, titular de pdliza o jubilado, es el
plan primario y el plan que cubre a la persona como dependiente es el plan
secundario. (b) (i) Si la persona es beneficiaria de Medicare y, como resultado de
las disposiciones del Titulo XVIII de la Ley de Seguro Social y los reglamentos de
implementacion, Medicare es: (I) Secundario respecto del plan que cubre a la
persona como dependiente; y (ll) Primario respecto del plan que la cubre no como
dependiente (p. ej., un empleado jubilado). (ii) Entonces el orden de los beneficios
se invierte y, en este caso, el plan que cubre a la persona como empleado,
miembro, suscriptor, titular de péliza o jubilado pasa a ser el plan secundario y el
otro, que cubre a la persona como dependiente, es el plan primario.

(2) Nifio dependiente cubierto bajo mas de un plan. A menos que exista un decreto

judicial que indique lo contrario, cuando un nifio dependiente esta cubierto por mas

de un plan, el orden de los beneficios se determina de la siguiente manera:
(b) Para un hijo dependiente cuyos padres estan divorciados o separados o
no viven juntos, independientemente de si se han casado o no: (i) Si un
decreto judicial establece que uno de los padres es responsable de los
gastos de atencion médica del nifilo dependiente o de la cobertura de
atencion médica y el Plan de ese padre tiene conocimiento real de esos
términos, ese Plan es el primario. Esta regla se aplica a los anos del plan
que comienzan después de que el Plan recibe notificacion del decreto
judicial; (ii) Si un decreto judicial establece que ambos padres son
responsables de los gastos de atencion médica o de la cobertura de
atencién médica del hijo dependiente, las disposiciones del Subparrafo (a)
anterior determinaran el orden de los beneficios; (iii) Si un decreto judicial
establece que los padres tienen la custodia compartida sin especificar que
uno de los padres tiene la responsabilidad de los gastos de atencién médica
o la cobertura de atencion médica del hijo dependiente, las disposiciones
del Subparrafo (a) anterior determinaran el orden de los beneficios; o (iv) Si
no existe un decreto judicial que asigne la responsabilidad de los gastos de
atencién médica o la cobertura de atencion médica del hijo dependiente, el
orden de los beneficios para el hijo es el siguiente:
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e El Plan que cubre al padre con custodia.

e El Plan que cubre al padre sin la custodia;

e El Plan que cubre al conyuge del padre con custodia.
e El Plan que cubre al conyuge del padre sin custodia.

(c) Para un hijo dependiente cubierto bajo mas de un Plan de personas que
son los padres del nifio, las disposiciones del subparrafo (a) o (b) anterior
determinaran el orden de los beneficios como si esas personas fueran los
padres del nifio. nifio.
(3) Empleado activo o jubilado, o empleado despedido. El Plan que cubre a una
persona como empleado activo, es decir, un empleado que no fue despedido ni
jubilado, es el Plan Primario. El plan que cubre a esa misma persona como un
empleado jubilado o despedido es el plan secundario. Lo mismo sucederia si una
persona es dependiente de un empleado activo y esa misma persona es
dependiente de un empleado retirado o despedido. Si el otro Plan no tiene esta
regla, y como resultado, los Planes no estan de acuerdo en el orden de los
beneficios, esta regla se ignora. Esta regla no se aplica si la regla etiquetada bajo
D (1) puede determinar el orden de los beneficios.
(4) COBRA o Cobertura de Continuacién Estatal. Si una persona cuya cobertura se
proporciona conforme a la COBRA o bajo un derecho de continuacion
proporcionado por la ley estatal u otra ley federal esta cubierta por otro Plan, el
Plan que cubre a la persona como empleado, miembro, suscriptor o jubilado, o que
cubre a la persona como dependiente de un empleado, miembro, suscriptor o
jubilado, es el Plan principal, y la continuacion de cobertura estatal, federal o de
COBRA es el Plan secundario. Si el otro Plan no tiene esta regla, y como
resultado, los Planes no estan de acuerdo en el orden de los beneficios, esta regla
se ignora. Esta regla no se aplica si la regla etiquetada arriba bajo el punto D (1)
puede determinar el orden de los beneficios.
(5) Mayor o menor duracidn de cobertura. El plan que cubri6 a la persona como
empleado, miembro, asegurado, suscriptor o jubilado por mas tiempo es el plan
principal y el plan que cubri6 a la persona por menos tiempo es el plan secundario.
(6) Si las reglas anteriores no determinan el orden de los beneficios, los Gastos
permitidos se compartiran equitativamente entre los Planes que cumplan con la
definicion de Plan. Ademas, este plan no pagara mas de lo que habria pagado si
hubiera sido el plan Primario.

Efecto sobre los Beneficios de este Plan: A. Cuando este Plan es secundario, puede
reducir sus beneficios para que los beneficios totales pagados o proporcionados por
todos los Planes durante un afio del plan no sean mas que los Gastos permitidos totales.
Como Secundario, este plan pagara en la medida que sea necesario para hacer frente a
los litigios como aseguradores secundarios en virtud de las regulaciones establecidas por
el superintendente; las organizaciones para el mantenimiento de la salud realizaran
pagos por los siguientes tipos de servicios: (1) prestados por proveedores no
participantes, (2) prestados fuera de sus areas de servicio o0 (3) no cubiertos por los
términos de este Acuerdo. Al determinar la cantidad a pagar por cualquier reclamacion, el
Plan secundario calculara los beneficios que habria pagado en ausencia de otra
cobertura para atencion médica y aplicara esa cantidad calculada a cualquier Gasto
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permitido bajo su Plan que no sea pagado por el Plan principal. El plan secundario puede,
entonces, reducir el monto de su pago de modo que, cuando se combina con el monto
pagado por el plan primario, los beneficios totales pagados o proporcionados por todos
los planes por la reclamacion no superen el Gasto permitido total para esa reclamacion.
Ademas, el Plan secundario acreditara a su plan el deducible de cualquier monto que
hubiera acreditado a su deducible en ausencia de otra cobertura para atencion médica. B.
Si una persona cubierta esta inscrita en dos o mas Planes de Panel Cerrado y si, por
cualquier razon, incluida la prestacion de servicios por un proveedor que no es parte del
panel, el Plan de panel Cerrado no paga los beneficios, la COB no se aplicara entre ese
Plan y otros Planes de Panel Cerrado.

Derecho a recibir y divulgar la informacion necesaria: se necesitan ciertos datos
sobre la cobertura y los servicios de atencion médica para aplicar estas reglas de la COB
y determinar los beneficios pagaderos segun este Plan y otros Planes. Molina puede
obtener los hechos que necesita o darlos a otras organizaciones o personas con el
propodsito de aplicar estas reglas y determinar los beneficios pagaderos bajo Este Plany
otros Planes que cubren a la persona que reclama beneficios. Molina no necesita
informar ni obtener el consentimiento de ninguna persona para hacer esto. Cada persona
que reclame beneficios bajo Este Plan debe dar a Molina cualquier dato que necesite
para aplicar esas reglas y determinar los beneficios pagaderos.

Facilidad de Pago: un pago realizado bajo otro Plan puede incluir un monto que deberia
haber sido pagado bajo Este Plan. En ese caso, Molina puede pagar ese monto a la
organizacion que hizo ese pago. Ese monto se tratara entonces como si fuera un
beneficio pagado bajo este plan. Molina no tendra que volver a pagar ese monto. El
término “pago realizado” incluye proporcionar beneficios en forma de servicios, en cuyo
caso “pago realizado” significa el valor razonable en efectivo de los beneficios
proporcionados en forma de servicios. Si el monto de los pagos realizados por Molina es
mas de lo que deberia haber pagado en virtud de esta disposicion de COB, Molina podra
recuperar el exceso de una o varias de las personas a las que ha pagado o por las que
ha pagado, o de otras personas u organizaciones que puedan ser responsables de los
beneficios o servicios proporcionados a la persona cubierta. El “monto de los pagos
realizados” incluye el valor razonable en efectivo de cualquier beneficio proporcionado en
forma de servicios.

Derecho de Recuperacion: si el importe de los pagos realizados por Molina es mas de lo
que deberiamos haber pagado en virtud de esta disposicion de COB, podemos recuperar
el exceso de una 0 mas de las personas que pagamos o por las que habiamos pagado, o
de otras personas u organizaciones que puedan ser responsables de los beneficios o
servicios proporcionados ara el Miembro. El “monto de los pagos realizados” incluye el
valor razonable en efectivo de cualquier beneficio proporcionado en forma de servicios.

Si Usted cree que no hemos pagado una reclamacion correctamente, primero debe
intentar resolver el problema comunicandose con Nosotros. Siga los pasos que se
detallan en la seccion “Quejas” a continuacion. Si, de todos modos, no esta satisfecho,
puede llamar a la Oficina del Superintendente de Seguros de New Mexico para obtener
instrucciones sobre como presentar una queja de consumidor. Llame al 1- 855-427-5674
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o visite el sitio web de la Oficina del Superintendente de Seguros de New Mexico en
www.osi.state.nm.us.

ATENCION Y FACTURAS FUERA DE LA RED

Si recibe atencién en cualquiera de las siguientes circunstancias de un proveedor que no
se encuentre en su red, estos son sus derechos:

Si recibe atencién de emergencia fuera de la red, incluido el servicio de ambulancia
aérea:

e Solo es responsable de pagar lo que pagaria por la misma atencién de un
proveedor o centro de la red.

e NO es necesario que obtenga una autorizacion previa para acceder a los servicios
de emergencia.

e Su atencion puede continuar hasta que su condicidn se haya estabilizado. Si
necesita atencién adicional después de la estabilizacion, llamenos al 1 (888) 295-
7651 y Molina Healthcare of New Mexico, Inc (“Molina”). lo ayudara a recibir esa
atencion de un proveedor de la red.

¢ No se le puede facturar el saldo.

Si recibe atencion de un proveedor fuera de la red en un centro dentro de la red, como un
hospital que esta en su plan, solo es responsable de pagar lo que deberia por la misma
atencion de un proveedor de la red si:

e Usted no dio su consentimiento para recibir servicios de un proveedor fuera de la
red.

¢ No se le ofreci6 el servicio de un proveedor de la red.

e El servicio no estaba disponible de un proveedor de la red, segun lo determinado
por su proveedor de atencion médica y su compafiia de seguros de salud.

Si recibe una factura de un proveedor fuera de la red bajo cualquiera de las
circunstancias anteriores que no cree que deba pagar:

e Llamenos primero al 1 (888) 295-7651. Molina intentara resolver el problema con el
proveedor en su nombre.

e Comuniquese con la Oficina del Superintendente de Seguros de New Mexico si no
resolvimos el problema: www.osi.state.nm.us o al 1- 855-427-5674.

Para ayudar a detener las facturas inapropiadas fuera de la red, Molina hara lo siguiente:

e Notificarle si su proveedor abandona nuestra red y permitirle recibir atencién de
transicion con ese proveedor en el nivel de beneficios dentro de la red durante un
maximo de 90 dias, segun su afeccion y el curso del tratamiento.
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Verificar la exactitud de la informacién de nuestro directorio de proveedores al
menos cada 90 dias.

Confirmar si un proveedor esta dentro de la red, si se comunica con nosotros al 1
(888) 295-7651. Si nuestro representante proporciona informacion inexacta en la
que usted confia al elegir un proveedor, usted solo sera responsable de pagar su
monto de costo compartido dentro de la red por la atencion recibida de ese
proveedor.

Usted tiene derecho a recibir un aviso de lo siguiente antes de recibir atencién fuera de la
red en un centro de la red:

Una estimacion de buena fe de los cargos por atencion fuera de la red.

Al menos cinco dias para cambiar de opinion antes de recibir un servicio
programado fuera de la red. Si decide recibir atencién fuera de la red, usted sera
responsable de los cargos fuera de la red que Molina no cubra.

Una lista de proveedores participantes y la opcion de ser derivado a cualquier
proveedor que pueda proporcionar la atencidn necesaria.

Si paga a un proveedor fuera de la red mas de lo que Molina determina que debe pagar:

El proveedor le debera un reembolso dentro de los 45 dias posteriores a la
recepcion del pago por nuestra parte.

Si usted no recibe un reembolso dentro de ese periodo de 45 dias, el proveedor le
debera el reembolso mas los intereses.

Puede comunicarse con la Oficina del Superintendente de Seguros de New Mexico
en www.osi.state.nm.us y al 1-855-427-5674 para obtener ayuda o para apelar la
falta de reembolso por parte del proveedor. Debe presentar la apelacion en un
plazo de 180 dias después de que expire el periodo de reembolso de 45 dias.

COSTOS COMPARTIDOS: Molina exige que los Miembros paguen los Costos
Compartidos de ciertos Servicios Cubiertos en conformidad con este Acuerdo. Los
miembros deben revisar su SBC para conocer los Costos Compartidos que se aplican a
los Servicios Cubiertos. Para ciertos Servicios Cubiertos, como los analisis de laboratorio
y las radiografias, que se proporcionan en la misma fecha del servicio y en la misma
ubicaciéon de una visita al consultorio de un PCP o un Especialista, los Miembros solo
seran responsables del monto de los Costos Compartidos aplicables a la visita al
consultorio.
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Los Miembros que reciben Servicios cubiertos hospitalarios para pacientes internados o
servicios en un centro de enfermeria especializada en la fecha de vigencia de este
Acuerdo pagan los Costos Compartidos vigentes conforme a este Acuerdo a partir de la
fecha de entrada en vigor de la cobertura con Molina. En el caso de los articulos pedidos
por adelantado, los Miembros pagan los Costos Compartidos vigentes conforme a este
Acuerdo a partir de la fecha de entrada en vigencia solo para los Servicios Cubiertos. Los
costos compartidos de los medicamentos recetados cubiertos se deben pagar en el
momento en que la farmacia de la red surta la receta del Miembro. Los niveles del
Formulario y los costos compartidos del disefio del plan se describen en la seccion
“‘Medicamentos Recetados” de este Acuerdo y en el Plan de Beneficios de su plan.

SERVICIOS CUBIERTOS

En esta seccidn, se describen los Servicios Cubiertos disponibles en este Plan. Los
Servicios Cubiertos estan disponibles para los Miembros actuales y pueden quedar
sujetos a los Costos Compartidos, las exclusiones, las limitaciones, los requisitos de
autorizacion, las aprobaciones y los términos y condiciones de este Acuerdo. Molina solo
proporcionara y pagara un servicio cubierto si se cumplen todas las siguientes
condiciones:

e La persona que recibe los Servicios Cubiertos es un Miembro en la fecha en la que
se prestan dichos servicios.

e Los Servicios Cubiertos son médicamente necesarios, o Molina los aprobé.

e Los servicios se identifican como Servicios Cubiertos en este Acuerdo o segun las
leyes estatales y federales.

e EIl Miembro recibe Servicios Cubiertos de un Proveedor Participante, excepto los
Servicios Cubiertos que estan expresamente cubiertos cuando los prestan
Proveedores No Participantes segun los términos de este Acuerdo.

Molina no cubrira ningun servicio, suministro o equipo que se proporcione antes de la
fecha de entrada en vigor o después de la fecha de terminacién de este Acuerdo. Los
Miembros deben leer este Acuerdo en su totalidad y con atencién, a fin de comprender su
cobertura y evitar ser financieramente responsables de los servicios que no estan
cubiertos en virtud de este Acuerdo.

Beneficios de salud esenciales: los Servicios Cubiertos para los Miembros incluyen los
Beneficios de Salud Esenciales (EHB, en inglés), segun lo define la Ley de Atencién
Médica Asequible (ACA, en inglés) y sus normas federales correspondientes. Los
servicios que no son EHB se detallaran especificamente en este Acuerdo.

La cobertura de EHB incluye, al menos, las 10 categorias de beneficios identificadas en la
Ley ACA y sus normas federales correspondientes. Los Miembros no pueden quedar
excluidos de la cobertura en ninguna de las 10 categorias de los EHB. Tenga en cuenta
que los Miembros no seran elegibles para los Servicios pediatricos Cubiertos de EHB en
virtud de este Acuerdo a partir de las 11:59 p. m., hora local, del ultimo dia del mes en
que cumplan 19 anos. Esto incluye la cobertura dental para pacientes pediatricos, que se
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puede comprar por separado a través de Marketplace, y la cobertura de servicios para el
cuidado de la vista de pacientes pediatricos.

En virtud de la ACA y sus normas federales correspondientes que regulan los EHB, se
aplican las siguientes condiciones:

e Molina no puede fijar limites vitalicios ni anuales sobre el valor en délares de los
EHB que se proporcionan conforme a este Acuerdo.

¢ Cuando un Proveedor Participante proporciona los servicios preventivos de los
EHB, el Miembro no tendra que pagar Costos Compartidos.

e Molina debe asegurarse de que los Costos Compartidos que los Miembros pagan
por todos los EHB no exceda el limite anual que se determina en virtud de la ACA.

A los efectos del limite anual de los EHB, los Costos Compartidos se refieren a cualquier
costo que un Miembro deba pagar para recibir los EHB. Los Costos Compartidos incluyen
los deducibles, el coseguro y los copagos, pero excluye las primas y los gastos del
miembro en los servicios no cubiertos.

Servicios de Acupuntura/Acupresion: Molina cubre la acupuntura y el tratamiento de
acupresion. La acupuntura es un tratamiento mediante la insercion de agujas en el cuerpo
para reducir el dolor o para inducir la anestesia. También se puede usar para otros
diagndsticos segun lo determine el médico/proveedor. Se recomienda que la acupuntura
sea parte de un plan coordinado de atencién aprobado por su médico/proveedor.

Limitacién: el beneficio de acupuntura se limita a 20 visitas por afio del plan, a
menos que el servicio sea recetado por un proveedor con fines de recuperacion de
habilidades o de rehabilitacién.

Pruebas y Tratamiento de Alergias: Molina cubre pruebas de alergia, serologia y
tratamiento.

Anestesia: Molina cubre la anestesia y la administraciéon de anestesia. La anestesia
puede incluir cobertura de hipnoterapia. Se puede proporcionar anestesia general cuando
la anestesia local no es eficaz debido a una infeccion aguda, variacion anatémica o
alergia.

Trastorno del Espectro Autista: Molina cubre el diagnéstico y tratamiento de los
trastornos del espectro autista. Esta cobertura incluye lo siguiente:

e Pruebas de deteccidon de bebés y nifios sanos para el diagnéstico del trastorno del
espectro autista.
e Diagnostico de autismo.
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e El tratamiento del trastorno del espectro autista a través de la terapia del habla, la
terapia ocupacional, la fisioterapia y el analisis conductual aplicado para
desarrollar, mantener, restaurar y maximizar el funcionamiento del individuo, que
puede incluir servicios de naturaleza de recuperacion de habilidades o
rehabilitadora.

La cobertura para el Trastorno del Espectro Autista se limita al tratamiento prescrito por
su medico tratante de acuerdo con un plan de tratamiento.

Cualquier plan de tratamiento para tratar el trastorno del espectro autista debera incluir
los siguientes elementos:

e ¢l diagndstico;

¢ ¢l tratamiento propuesto por tipos;

e lafrecuencia y la duracién del tratamiento;

e resultados previstos declarados como metas;

e frecuencia con la que se actualizara el plan de tratamiento; y
e firma del médico tratante.

A los efectos de esta seccion, el término “trastorno del espectro autista” se refiere a
una condicion que cumple con los criterios de diagnostico de los trastornos generalizados
de desarrollo publicados en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(también conocido como DSM-V-TR), edicion actual, revision de texto. Este manual es
publicado por la Asociaciéon Estadounidense de Psiquiatria (APA, en inglés) e incluye el
trastorno del autismo; el trastorno de Asperger; trastornos generalizados de desarrollo no
especificados de otro modo; el trastorno de Rett y el trastorno desintegrativo infantil.
Consulte Servicios de Salud Mental (Pacientes Internados y Ambulatorios) para obtener
informacion adicional.

Cirugia Bariatrica (limitacion a una durante toda la vida): Molina cubre el tratamiento
quirurgico de la obesidad moérbida (cirugia bariatrica) solo si es médicamente necesario
segun lo definido en este plan.

Limitaciones: la cirugia bariatrica esta cubierta para pacientes con un indice de
Masa Corporal (BMI, en inglés) de 35 kg/m2 o mas que tienen un alto riesgo de
aumento de la morbilidad debido a afecciones médicas comorbidas especificas
relacionadas con la obesidad; y si un miembro cumple con estos criterios y todos
los demas requisitos de este plan.

Para los Servicios Cubiertos relacionados con procedimientos de cirugia bariatrica, el
Miembro pagara los Costos Compartidos que pagaria si los Servicios Cubiertos no
estuvieran relacionados con un procedimiento quirurgico bariatrico. Por ejemplo, en el
caso de la atencion para pacientes internados, el Miembro pagaria los Costos
Compartidos que figuran en el apartado “Servicios Hospitalarios para Pacientes
Internados” del SBC de Molina Healthcare of New Mexico, Inc.
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Molina cubrira evaluaciones dietarias y asesoramiento para el manejo meédico de la
obesidad mérbida y la obesidad. Los medicamentos recetados médicamente necesarios
para el tratamiento de la obesidad y la obesidad morbida también estan cubiertos.

Servicios de Biomarcadores: Molina cubre las pruebas de biomarcadores con fines de
diagndstico, tratamiento, manejo adecuado o monitoreo continuo de la enfermedad o
afeccién de un miembro cuando la prueba esta respaldada por evidencia médica y
cientifica, que incluye:

¢ Indicaciones etiquetadas para una prueba aprobada o autorizada por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.

e Pruebas indicadas para un medicamento aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos.

e Advertencias y precauciones en las etiquetas de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos.

e Determinaciones de cobertura nacional de los Centros federales de servicios de
Medicare y Medicaid o determinaciones de cobertura local de contratistas
administrativos de Medicare.

e Pautas de practica clinica reconocidas a nivel nacional.

Molina garantiza que la cobertura se brinde de una manera que limite las interrupciones
en la atencion, incluida la cobertura de multiples biopsias o muestras de muestras
biologicas; y un miembro y su proveedor que prescribe pruebas de biomarcadores tienen
procesos claros, accesibles y convenientes para solicitar una apelacion de una
denegacién de beneficios por parte de Molina. Consulte la secciéon Procedimiento de
Quejas Formales y Apelaciones de los Miembros en este acuerdo para obtener mas
detalles sobre las apelaciones. Se aplica el costo compartido de diagnéstico por
imagenes.
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Ensayos Clinicos sobre Cancer u otras Afecciones Médicas Potencialmente
Mortales: Molina cubre ensayos clinicos para el cancer u otras afecciones médicas
potencialmente mortales.

e La cobertura de los costos de atencion de rutina del paciente significa:

Servicio médico o tratamiento que es un beneficio bajo este plan que estaria
cubierto si estuviera recibiendo tratamiento estandar contra el cancer u otro
tratamiento para una afeccién médica potencialmente mortal, o
Medicamento proporcionado a un paciente durante un ensayo clinico si el
medicamento ha sido aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos, ya sea que esa organizacion
haya aprobado o no el medicamento para su uso en el tratamiento de la
afeccion particular del paciente, pero solo en la medida en que el
medicamento no sea pagado por el fabricante, distribuidor o proveedor del
medicamento.

e Los costos de atencidén médica de rutina estan cubiertos para los miembros en un
ensayo clinico si:

Se encuentra con otras enfermedades o afecciones potencialmente mortales
durante el curso del tratamiento.

El ensayo clinico se realiza con el propdésito de prevenir o evitar la recurrencia,
la deteccion temprana o el tratamiento del cancer u otro tratamiento médico
por enfermedad potencialmente mortal para la cual no existe un tratamiento
estandar igual o mas efectivo.

El ensayo clinico no esta disefiado exclusivamente para evaluar la toxicidad o
la fisiopatologia de la enfermedad y tiene una intencion terapéutica.

El ensayo clinico se proporciona en New Mexico como parte de un estudio
cientifico de una nueva terapia o intervencion.

No existe un tratamiento no de investigacion equivalente al ensayo clinico.
Existe una expectativa razonable mostrada en los datos clinicos o preclinicos
de que el ensayo clinico sera al menos tan eficaz como cualquier alternativa
no de investigacion.

Existe una expectativa razonable basada en datos clinicos de que el
tratamiento meédico proporcionado en el ensayo clinico sera al menos tan
efectivo como cualquier otro tratamiento médico.

e El ensayo clinico se lleva a cabo con la aprobacion de al menos uno de los
siguientes:
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Uno de los Institutos Nacionales de la Salud federales.

Un grupo o centro cooperativo del National Institute of Health (Instituto

Nacional de Salud) federal.

El Departamento de Defensa federal.

La Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)

en forma de una solicitud de nuevo medicamento en investigacion.
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e El Departamento federal de Asuntos de Veteranos.

e Una entidad de investigacion calificada que cumpla con los criterios
establecidos por los Institutos Nacionales de Salud para la elegibilidad para la
subvencion.

e Una entidad de investigacion calificada que cumpla con los criterios
establecidos por los Institutos Nacionales de Salud federales para la
elegibilidad para la subvencion.

e Agency for Health Research and Quality (AHRQ).

e Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).

e El Departamento de Energia (DOE).

e El personal que proporciona el ensayo clinico o realiza el estudio:

e Proporciona el ensayo clinico o realiza el estudio dentro de su ambito de
practica, experiencia y capacitacion y es capaz de proporcionar el ensayo
clinico debido a su experiencia, capacitacidon y volumen de pacientes tratados
para mantener su experiencia.

e Acepta el reembolso como pago total del plan de salud a las tarifas
establecidas por ese plan y que no superen el nivel de reembolso aplicable a
otros servicios similares proporcionados por proveedores de atencion médica
dentro de la red de proveedores del plan.

e Acepta proporcionar una notificacién por escrito al plan de salud cuando un
paciente ingrese o salga de un ensayo clinico.

¢ No existe un tratamiento no de investigacion equivalente al ensayo clinico.

e Los datos clinicos o preclinicos disponibles proporcionan una expectativa
razonable de que el ensayo clinico sera al menos tan eficaz como cualquier
alternativa no en investigacion.

e Existe una expectativa razonable basada en datos clinicos de que el tratamiento
médico proporcionado en el ensayo clinico sera al menos tan efectivo como
cualquier otro tratamiento médico.

e Costos rutinarios del paciente fuera del estado en el que reside el individuo.

Limitaciones:
e De conformidad con el documento de consentimiento informado del paciente,

ningun tercero es responsable de los dafios asociados con el tratamiento
proporcionado durante una fase de un ensayo clinico.

e No proporcionaremos beneficios que suplanten una parte de un ensayo clinico
que habitualmente es pagada por fuentes gubernamentales, biotécnicas,
farmacéuticas o de la industria de dispositivos médicos.

e En ningun caso somos responsables de los costos fuera del estado o fuera de
la red a menos que paguemos por el tratamiento estandar fuera del estado o
fuera de la red. En ningun caso seremos responsables de los costos fuera del
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estado por los ensayos realizados para los propdsitos de la prevencion de la
recurrencia del cancer u otra enfermedad potencialmente mortal.

Exclusiones:
e Costos del ensayo clinico que habitualmente pagan las fuentes

gubernamentales, bioquimicas, farmacéuticas o de la industria de dispositivos
medicos.

e El costo de un medicamento, dispositivo o procedimiento en investigacion no
aprobado por la FDA.

e El costo de un servicio no relacionado con la atencion médica que el paciente
debe recibir como resultado de la participacion en el ensayo clinico.

e Costos asociados con la gestidn de la investigacion que esta asociada con el
ensayo clinico.

e Costos que no estarian cubiertos si se proporcionaran tratamientos no
experimentales.

e Costos de las pruebas que son necesarias para la investigacion del ensayo
clinico.

e Costos pagados o no cobrados por los proveedores de ensayos clinicos.

Los servicios o los costos de rutina del paciente asociados con los Ensayos Clinicos
Aprobados obtenidos de un Proveedor No Participante no estan cubiertos.

Si uno o mas Proveedores Participantes intervienen en un Ensayo Clinico Aprobado,
Molina puede requerir que un Miembro participe en el ensayo por medio de dicho
Proveedor Participante, siempre y cuando el Proveedor acepte al Miembro como
participante en el Ensayo Clinico Aprobado.

Si el Ensayo Clinico Aprobado se lleva a cabo fuera del estado de residencia del
Miembro, no se denegara la cobertura de los servicios de pacientes de rutina
relacionados con el Ensayo Clinico Aprobado unicamente porque el ensayo se lleve a
cabo fuera del estado.

Todas las aprobaciones y requisitos de autorizacidn previa que se aplican a la atencion
de rutina para los Miembros que no estan en un Ensayo Clinico Aprobado también se
aplican a la atencion de rutina para los Miembros en ensayos clinicos aprobados. En el
caso de los Servicios Cubiertos de rutina durante un Ensayo Clinico Aprobado, los Costos
Compartidos se aplicaran igual que si el servicio no estuviera especificamente
relacionado con un Ensayo Clinico Aprobado. Los miembros pagaran los Costos
Compartidos que pagarian si los servicios no se recibieran durante un ensayo clinico. Los
Miembros deben comunicarse con Servicios para Miembros para obtener mas
informacion sobre la cobertura.
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Tratamiento Contra el Cancer: Molina brinda las siguientes coberturas para la atencion
y el tratamiento de los pacientes con cancer, que incluye, entre otros, los siguientes
servicios:

Las pruebas y las pruebas de deteccién preventivas de cancer (consulte la seccidon
“Servicios Preventivos” de este Acuerdo para obtener mas informacion).

Pruebas de deteccion de diagnostico, laboratorio y procedimientos

La evaluacion dental, las radiografias, el tratamiento con fluoruro y las extracciones
necesarias a fin de preparar la mandibula del miembro para la radioterapia contra
el cancer y otras enfermedades neoplasicas en la cabeza o el cuello.
Mastectomias (extirpacion de la mama) y disecciones de los ganglios linfaticos (no
menos de 48 horas de atencion para pacientes internados después de una
mastectomia y 24 horas de atencién para pacientes internados después de una
diseccién de los ganglios linfaticos para el tratamiento del cancer de mama).

Los servicios relacionados con la mastectomia (consulte las secciones “Cirugia
reconstructiva” y “Dispositivos protésicos y ortdticos” de este Acuerdo para obtener
mas informacion).

Costos de atencion de pacientes de rutina para los Miembros que participan en un
Ensayo Clinico Aprobado para el cancer (consulte la seccién “Ensayos Clinicos
Aprobados” de este Acuerdo para obtener mas informacion).

Los medicamentos recetados contra el cancer (consulte la secciéon “Medicamentos
recetados” de este Acuerdo para obtener mas informacion).

Asesoramiento conductual de cancer de piel (de 6 meses a 24 anos).

Quimioterapia y Radioterapia: Molina cubre el uso de agentes quimicos o radiacion
para tratar o controlar una enfermedad grave.

Servicios quiropracticos: Molina cubre los servicios quiropracticos para afecciones
meédicas especificas, pero no estan disponibles para la terapia de mantenimiento, como
los ajustes de rutina. Los servicios quiropracticos estan sujetos a las siguientes
condiciones:
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El profesional/proveedor determina de antemano que se puede esperar que el
tratamiento quiropractico resulte en una mejoria significativa de su afeccién en un
periodo de dos meses.

El tratamiento quiropractico se limita especificamente al tratamiento mediante
manipulacion manual, es decir, mediante el uso de las manos y otros métodos de
tratamiento aprobados por el plan, que incluyen, entre otros, la terapia de
ultrasonido.

La subluxacién debe documentarse mediante un examen quiropractico y
documentarse en el expediente quiropractico. Es posible que el plan no requiera
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una demostracion radiologica (radiografia) de la subluxacion del tratamiento
quiropractico.

e La biorretroalimentacion solo esta cubierta para el tratamiento de la enfermedad o
el fendmeno de Raynaud y la incontinencia urinaria o fecal.

No cobraremos un copago o Coseguro mas alto por los servicios quiropracticos que el
gue cobramos por los servicios de atencidn primaria.

Limitaciones: Los servicios quiropracticos se limitan a 20 visitas al afio, a menos
qgue se recete la atencion médicamente necesaria como un componente de los
servicios de recuperacion de habilidades o rehabilitacion.

Circuncision masculina en bebés recién nacidos: circuncision en bebés recién
nacidos, ya sea si el nifio es hijo biolégico o adoptado del Miembro, o si el nifio esta bajo
crianza temporal del Miembro.

Servicios Dentales: Molina cubre los beneficios dentales con las siguientes condiciones
cuando se considere médicamente necesario, excepto en una situacion de atencion de
emergencia como se describe en la seccion sobre Lesiones Accidentales/Atencién de
Urgencia/Servicios de Atencion Médica de Emergencia y la Seccién de Servicios de
Observacion:

e Lesion accidental de dientes naturales sanos, mandibulas o tejido circundante. Las
lesiones dentales causadas por masticar, morder o maloclusién no se consideran
una lesién accidental y no se cubriran.

e La correccidn de afecciones fisioldgicas no dentales como, entre otras, la
reparacion del paladar hendido que ha resultado en un deterioro funcional grave.

e El tratamiento de tumores y quistes que requieren examen patologico de las
mandibulas, las mejillas, los labios, la lengua, el paladar y la base de la boca.

e La hospitalizacion, cirugia de dia, pacientes ambulatorios o anestesia para
servicios dentales no cubiertos, estan cubiertos, si se proporcionan en un hospital
o centro quirargico ambulatorio para cirugia dental. Para los miembros que exhiben
condiciones fisicas, intelectuales o médicamente comprometidas para las cuales
no se puede esperar que el tratamiento dental bajo anestesia local, con o sin
técnicas y modalidades complementarias adicionales, ofrezca un resultado exitoso
y para el cual se puede esperar que el tratamiento dental bajo anestesia general
produzca resultados superiores.

e Para miembros para quienes la anestesia local no es eficaz para una infeccion
aguda, variacion anatémica o alergia.

e Para ninos o adolescentes dependientes cubiertos que muestre extrema falta
de cooperacion, temor, ansiedad o falta de comunicacidon con necesidades
dentales de tal magnitud que el tratamiento no debe posponerse o aplazarse y
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para quienes se puede esperar que la falta de tratamiento resulte en dolor
dental u oral o infeccion, pérdida de dientes u otra mayor morbilidad oral o
dental.

Para miembros con un traumatismo oral-facial o dental extenso para el cual el
tratamiento bajo anestesia local seria ineficiente o riesgoso.

Para otros procedimientos para los cuales la hospitalizacion o anestesia
general en un hospital o centro de cirugia ambulatoria es médicamente
necesaria.

e Cirugia oral que es médicamente necesaria para tratar infecciones o abscesos de
los dientes que afectaron la fascia o se diseminaron mas alla del espacio dental.

e Servicios dentales pediatricos, incluidos chequeos de rutina, atencion dental mayor
y ortodoncia. Ver documentos adjuntos.

e Extraccion de dientes infectados en preparacion para un trasplante de 6rgano,
cirugia de reemplazo de articulacion o radioterapia de la cabeza y el cuello.

Este plan no cubre ningun beneficio dental independiente.

Trastornos de la Articulacion Temporomandibular/Craneomandibular (TMJ/CMJ):
Molina cubre el tratamiento quirdrgico y no quirurgico de los trastornos de la articulacion
temporo/craneomandibular (TMJ/CMJ), como la artroscopia, la fisioterapia o el uso de
dispositivos ortopédicos (férulas de TMJ), que estan sujetos a las mismas condiciones y
limitaciones que se aplican al tratamiento de cualquier otra articulacién del cuerpo.

Exclusiones:

Atencion dental de rutina, preventiva y para adultos.

La atencion dental y las radiografias dentales no estan cubiertas, a excepcién
de lo dispuesto especificamente mas arriba.

Implantes dentales.

Tratamiento de maloclusion, si forma parte de la atencion dental de rutina y la
ortodoncia.

Los aparatos de ortodoncia y el tratamiento de ortodoncia (aparatos), coronas,
puentes y dentaduras postizas utilizados para el tratamiento de trastornos de la
Articulacion Temporo/Craneomandibular no estan cubiertos, a menos que el
trastorno esté relacionado con un traumatismo.

Cobertura para Personas con Diabetes: el contrato del plan de beneficios de salud del
miembro proporciona cobertura para servicios basicos de salud para personas con
diabetes tipo 1 (diabetes dependiente de la insulina), diabetes tipo 2 (diabetes no
dependiente de la insulina) y diabetes gestacional (personas con niveles elevados de
glucosa en la sangre inducidos por el embarazo). Estos servicios basicos de salud
consisten en:
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e Atencidn médica preventiva

e Atencion de emergencia

e Atencion de médicos y hospitalaria para pacientes internados y ambulatorios
e Servicios de laboratorio de diagndstico

e Servicios radiolégicos de diagndstico y terapéuticos

e Medicamentos recetados

e Tratamiento y suministros

Esta cobertura es un servicio de atencion médica basica que le da derecho al miembro al
estandar de atencion médica para la diabetes, cuando sea médicamente necesario, y no
se reducira ni eliminara.

En general, el proveedor del miembro diagnosticara al miembro con diabetes y le recetara
el Equipo Médico Duradero (DME) médicamente necesario, suministros para pruebas de
diabetes, insulina u otros medicamentos recetados utilizados para el tratamiento de la
diabetes. Por lo general, una vez que un proveedor diagnostica al miembro con diabetes,
cualquier proveedor puede recetar equipos médicos duraderos (DME) médicamente
necesarios, suministros para pruebas de diabetes, insulina u otros medicamentos
recetados.

Esta seccidn explica los servicios y beneficios cubiertos. Nada en esta seccion del
contrato del plan del miembro se interpretara en el sentido de que requiera el pago de
recursos para la diabetes que no sean beneficios o servicios cubiertos.

Servicios Basicos de Atencion Médica: el plan de beneficios de salud del miembro
cubre los siguientes beneficios para la capacitacién en autogestion de la diabetes
proporcionada por un profesional de la salud certificado, registrado o autorizado con
educacion reciente en el manejo de la diabetes:

¢ Visitas médicamente necesarias al momento del diagnostico de la diabetes.

e Tratamiento médicamente necesario de las ulceras activas del pie diabético,
incluida la oxigenoterapia topica.

e Visitas después de un diagnéstico que indique un cambio significativo en sus
sintomas o afeccion que justifique cambios en su autocontrol.

¢ Visitas cuando la capacitacion de reeducacion o actualizacién es recetada por su
proveedor con la autoridad para recetar.

o Visitas telefénicas con un Educador Certificado en Diabetes (CDE, en inglés). Es
posible que se requiera que los educadores de diabetes aprobados sean
profesionales/proveedores que estén registrados, certificados o autorizados como
profesionales de la salud con educacioén reciente en el manejo de la diabetes.

e Terapia médica nutricional relacionada con la gestion de la diabetes.

Autorizacién Previa: los DME médicamente necesarios, los suministros para pruebas
de diabetes, la insulina u otros medicamentos recetados utilizados para el tratamiento
de la diabetes y cubiertos por su plan de beneficios de salud pueden estar sujetos a
requisitos de autorizacién previa y terapia escalonada. No exigiremos al proveedor del
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miembro que presente mas de una solicitud de autorizaciéon previa por afio de pdliza
para un medicamento o categoria de articulo cubierto, a menos que haya un cambio
en el diagndstico, el manejo o el tratamiento de la diabetes o sus complicaciones. La
limitacion de una autorizacidn previa por afio se aplica a los cambios en lo siguiente:

e La dosis recetada de un medicamento.

e Las cantidades de suministros necesarios para administrar un medicamento
recetado.

e Las cantidades de equipos y suministros de autoevaluacion de glucosa en sangre.

e Las cantidades de suministros necesarios para usar u operar dispositivos para los
cuales un miembro haya recibido autorizacion previa durante el afio de la pdliza no
estaran sujetos a requisitos adicionales de autorizacion previa en el mismo afio de
la pdliza si el proveedor de atencion médica del miembro lo considera
médicamente necesario.

Costos Compartidos: el monto que el miembro pagara por una insulina recetada del
formulario de preferencia, o una alternativa médicamente necesaria, no excedera un
total de veinticinco délares ($25.00) por suministro de treinta dias. La cobertura de
todos los demas beneficios, tratamientos y suministros relacionados con la diabetes
puede estar sujeta a costos compartidos (deducible, copago y Coseguro) de acuerdo
con el costo compartido impuesto a otros beneficios bajo el mismo contrato. Este
costo compartido no excedera el costo compartido establecido para beneficios
similares bajo su plan de beneficios de salud.

Acceso a la Red: Molina mantiene una red adecuada de proveedores, farmacias,
proveedores de equipos médicos duraderos y otros proveedores para proporcionar al
miembro un acceso adecuado y oportuno a los recursos para la diabetes
médicamente necesarios. Si un contrato caduca o se termina, garantizaremos la
disponibilidad y continuidad de la atencion del miembro a través de otro proveedor de
la red o un acuerdo de caso unico con un proveedor fuera de la red.

Reembolso: Molina garantiza la cobertura de los DME médicamente necesarios,
suministros para pruebas de diabetes, insulina u otros medicamentos recetados, en
esta seccidon dentro de los limites del plan de beneficios de salud del miembro. Molina
reembolsara al miembro si los beneficios mencionados anteriormente no estuvieran
accesibles de manera oportuna y el miembro incurrié en gastos de su bolsillo.

Si el miembro no puede acceder a DME médicamente necesario, suministros para
pruebas de diabetes, insulina u otros medicamentos recetados cubiertos por este plan
de beneficios de salud de manera oportuna y cuando sea necesario, el miembro
puede hacer lo siguiente:

e Comunicarse con nosotros al 1 (888) 295-7651 y ayudaremos al miembro a
encontrar un proveedor de la red o lo derivaremos a un proveedor fuera de la
red que pueda brindar el beneficio o servicio de manera oportuna.
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e Pagar de su bolsillo y presentar una reclamacion ante nosotros en
mymolina.com. Le reembolsaremos al miembro el monto del beneficio cubierto
sobre la misma base que si el beneficio se hubiera obtenido dentro de la red.

Una vez que recibamos la solicitud por escrito del miembro y el recibo de los gastos
de bolsillo, le reembolsaremos al miembro dentro de los 30 (treinta) dias. Si no
reembolsamos al miembro de manera oportuna, pagaremos una tasa de interés del
18 % (dieciocho por ciento) por afio sobre el monto adeudado.

Si el miembro no esta satisfecho con nuestra resolucidn, puede presentar una queja
ante la Oficina del Superintendente de Seguros en
https://www.osi.state.nm.us/pages/misc/mhcb-complaint o llamando al 1-855-427-
5674, opcion 3.

Limitaciones:

e El cuidado rutinario de los pies, como el tratamiento de los pies planos o de
otras desalineaciones estructurales de los pies, la eliminacion de callosidades y
callos, no esta cubierto, a menos que sea médicamente necesario debido a la
diabetes o a otras neuropatias periféricas significativas.

e Es posible que se requiera que los educadores de diabetes aprobados sean
profesionales/proveedores que estén registrados, certificados o autorizados
como profesionales de la salud con educacion reciente en el manejo de la
diabetes.

Exclusion: El cuidado rutinario de los pies, como el tratamiento de los pies planos o
de otras desalineaciones estructurales de los pies, la eliminacion de callosidades y
callos, no esta cubierto, a menos que sea médicamente necesario debido a la
diabetes o a otras neuropatias periféricas significativas.

Servicios de Dialisis: Molina cubre los servicios de dialisis aguda y cronica si se
cumplen todos los siguientes requisitos:

¢ Los servicios son proporcionados por un Proveedor Participante.
e El Miembro cumple con todos los criterios de necesidad médica desarrollados por
Molina.

Equipo Médico Duradero: este plan cubre los equipos que cumplen con los siguientes
estandares: el equipo es médicamente necesario para el tratamiento de una enfermedad,
una lesion accidental o para evitar un mayor deterioro. El equipo debe estar disefiado
para un uso repetido, incluidos los equipos de oxigeno, las sillas de ruedas funcionales y
las muletas. Equipo que se considera estandar o basico, segun se define en las pautas
reconocidas a nivel nacional.
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Aparatos ortoticos cubiertos, incluidos los siguientes:

e Dispositivos podolégicos para prevenir complicaciones de los pies asociadas a la
diabetes.

e Aparatos y otros dispositivos externos utilizados para corregir una funcién corporal,
incluida la deformidad de pie equino.

De acuerdo con la ley estatal para Atencién de la Diabetes, un miembro que haya
recibido autorizacién previa durante el afo de la péliza no estara sujeto a requisitos
adicionales de autorizacién previa en el mismo afio de la pdliza si el profesional de la
salud de la persona cubierta lo receta como médicamente necesario.

Limitaciones de los aparatos ortéticos: los aparatos ortoticos para los pies o los
dispositivos de calzado solo cubren el dispositivo ortético protésico o personalizado
mas apropiado que el médico tratante del miembro y los proveedores médicos
asociados determinen que es médicamente necesario para restaurar o mantener la
capacidad de completar actividades de la vida diaria o actividades esenciales
relacionadas con el trabajo y que no es unicamente para la comodidad o
conveniencia del miembro, que incluye a nuestros miembros con neuropatologia
diabética u otra neuropatologia significativa. Las értesis de pie, tobillo y rodilla
(KAFO, eninglés) y de pie y tobillo (AFO, en inglés) fabricadas a medida estan
cubiertas para los miembros, de acuerdo con las pautas reconocidas a nivel
nacional.

Dispositivos ortopédicos cubiertos: los dispositivos ortopédicos son dispositivos
artificiales que reemplazan o refuerzan una parte faltante o deteriorada del cuerpo. La
compra, la colocacion y los ajustes necesarios de los dispositivos ortopédicos y los
suministros que reemplazan de manera parcial o completa la funcion de una parte del
cuerpo disfuncional o no funcional de manera permanente estan cubiertos cuando
reemplazan una extremidad u otra parte del cuerpo, después de una extraccion
accidental o quirurgica o cuando debido al crecimiento del cuerpo se necesita un
reemplazo.

Algunos ejemplos de dispositivos ortopédicos incluyen, entre otros:

e Proétesis de mama debido a mastectomias y mastectomias preventivas.
e Extremidades artificiales.

e Protesis de ojo.

e Dispositivos de prostodoncia.

e Protesis de pene.

e Reemplazos de articulaciones.

e Marcapasos cardiacos.

e Tubos de traqueotomia e implantes cocleares.
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La reparacion y el reemplazo del equipo médico duradero y los dispositivos protésicos y
ortéticos deben realizarse en conformidad con la ley estatal. Estan cubiertos la reparacion
y el reemplazo cuando son médicamente necesarios debido a cambios en la afeccion del
miembro, desgastes o una vez que se alcance la expectativa de vida util normal de los
productos. Se cubre el alquiler de una silla de ruedas por un mes para los miembros que
sean propietarios de una silla de ruedas que esté en reparacion.

Estandares de Necesidad Médica y No Discriminacién para la Cobertura de
Dispositivos Protésicos y Aparatos Ortopédicos: Molina proporciona cobertura para
dispositivos protésicos iniciales y secundarios y aparatos ortopédicos personalizados de
manera no discriminatoria, y sin restricciones basadas en limites de utilizacion
predeterminados, al mismo nivel y costo compartido que la cobertura proporcionada para
beneficios médicos y quirurgicos. Los dispositivos ortopédicos protésicos y
personalizados se consideran beneficios de salud esenciales de recuperacion de
habilidades y rehabilitacién y no estan sujetos a requisitos financieros o restricciones de
utilizacion por separado. La cobertura incluye:

e Atencidn clinica.

e Todos los suministros, materiales y dispositivos que el médico determine que son
médicamente necesarios y mas apropiados para maximizar la funcion de las
extremidades superiores e inferiores, mantener actividades de la vida diaria o
actividades esenciales relacionadas con el trabajo, y satisfacer las necesidades
médicas de actividades fisicas como, entre otras, correr, andar en bicicleta, nadar,
entrenamiento de fuerza.

e Todos los servicios, incluidos el disefio, la fabricacidn y la reparacion.

e Reemplazo, sin tener en cuenta las restricciones razonables de vida util, incluido el
reemplazo necesario debido a un cambio en la condicion del paciente o del
dispositivo si el reemplazo requiere reparaciones que cuesten mas del 60 % del
costo de reemplazo.

e Acceso a dispositivos ortopédicos protésicos y personalizados de al menos dos
proveedores de dispositivos distintos dentro de la red.

o En el caso de que los aparatos ortopédicos y protésicos cubiertos
medicamente necesarios no estén disponibles en un proveedor de la red,
consulte la cobertura del proveedor fuera de la red en la seccidn titulada
“ATENCION Y FACTURAS FUERA DE LA RED”.

Las decisiones de gestion de la utilizacion relacionadas con la cobertura de dispositivos
ortopédicos protésicos o personalizados se aplicaran de manera no discriminatoria
utilizando la version mas reciente del tratamiento basado en evidencia y los criterios de
ajuste reconocidos por los especialistas clinicos relevantes o sus organizaciones. No se
denegaran los beneficios de protesis y ortesis personalizadas para una persona con
pérdida o ausencia de extremidades que, de otro modo, estarian cubiertos para una
persona sin discapacidad que busque una intervencién médica o quirdrgica para restaurar
o mantener la capacidad de realizar las mismas funciones diarias y actividad fisica. Sin
embargo, la cobertura para dispositivos protésicos y ortoticos personalizados no se
proporcionara cuando sea necesario Unicamente por comodidad o conveniencia.
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Vendajes quirurgicos: los vendajes quirurgicos que requieren receta medica de un
profesional/proveedor y no se pueden comprar sin receta médica estan cubiertos cuando
son médicamente necesarios para el tratamiento de una herida causada o tratada por un
procedimiento quirurgico.

Las medias de compresidon graduada estan cubiertas para:

e Varices inflamadas y dolorosas graves y persistentes, o linfedema/edema o
insuficiencia venosa que no responden a la elevacion simple.

o Ulceras por estasis venosa que han sido tratadas por un médico/proveedor u otro
profesional de la salud que requiere un desbridamiento médicamente necesario
(limpieza de heridas).

Las envolturas y prendas para linfedema recetadas bajo la direccidon de un
terapeuta de linfedema estan cubiertas.

Los anteojos y lentes de contacto (limitados) solo estaran cubiertos en las siguientes
circunstancias:

e Los lentes de contacto estan cubiertos para la correccion de la afaquia (aquellos
sin lentes en el 0jo), queratocono o afecciones relacionadas con errores
congénitos del metabolismo (IEM, en inglés). Esto incluye el examen de refracciéon
ocular.

e Se cubre un par de anteojos estandar (no tefidos) (o lentes de contacto si es
médicamente necesario) dentro de los 12 meses posteriores a la cirugia de
cataratas o cuando esté relacionado con un error genético congénito del
metabolismo. Esto incluye examen de refraccidn ocular, lentes y monturas
estandar.

Servicios de Emergencia: Servicios de emergencia disponibles las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana para los Miembros. Los Miembros que crean que estan teniendo una
Emergencia deben llamar al 911 de inmediato y acudir al centro de Emergencias mas
cercano. Para recibir los Servicios de Emergencia, los Miembros deben presentar su
tarjeta de identificacion del Miembro. Los Miembros que no creen que necesitan Servicios
de Emergencia, pero que necesitan ayuda médica, deben llamar al numero de teléfono
gratuito de la Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas o comunicarse
con su PCP.

Servicios de emergencia cuando el miembro se encuentra fuera del Area de
servicio: los Miembros deben acudir a la sala de Emergencias mas cercana para recibir
atencién cuando estén fuera del Area de Servicio de Molina cuando crean que estan
teniendo una Emergencia. Comuniquese con Servicios para Miembros en un plazo de
24 horas o tan pronto como pueda para notificar a Molina.

Servicios de Emergencia Prestados por un Proveedor No Participante: en Molina,
estan cubiertos los Servicios de emergencia obtenidos de Proveedores No Participantes
de conformidad con las leyes federales y estatales. Los Servicios de Emergencia, ya sea
de Proveedores Participantes o Proveedores No Participantes, estan sujetos a los Costos
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Compartidos para los Servicios de Emergencia en el Resumen de Beneficios y Cobertura
a nivel de la red. Los Miembros no estan sujetos a la Facturacién del Saldo para Servicios
de Emergencia.

Importante: Salvo que la Ley Estatal exija lo contrario, cuando los Servicios de
Emergencia se reciben de Proveedores No Participantes para el tratamiento de
una Condicién Médica de Emergencia, las reclamaciones por los Servicios de
Emergencia se pagaran hasta alcanzar la Cantidad Cubierta de Molina.

Atencion de Emergencia, Atenciéon de Urgencia, Lesion Accidental (Traumatismo,
Servicios de Observacion)
Atencion de Emergencia: Molina cubre la atencion de emergencia:

e Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, cuando esos servicios sean
necesarios de inmediato para evitar riesgos para la salud del miembro.

e Para un procedimiento, tratamiento o servicio de atencion médica, excluyendo el
servicio de transporte en ambulancia, cuyo procedimiento, tratamiento o servicio se
le proporciona después del inicio repentino de lo que razonablemente parece ser
una afeccion médica o de salud conductual que se manifiesta por sintomas de
gravedad suficiente, incluido dolor intenso, donde la ausencia de atencion médica
inmediata, independientemente del diagndstico eventual, podria considerarse,
segun una persona lega razonable, como un peligro para la salud fisica o mental
de una persona o la salud o seguridad de un feto o una persona embarazada, un
deterioro grave de la funcién corporal, una disfuncion grave de un 6érgano o parte
corporal o la desfiguracion de una persona.

e Para servicios de traumatismos y todos los demas servicios de emergencia hasta
que el miembro esté médicamente estable, no requiera atencion critica y pueda ser
transferido de manera segura a un centro de la red, si es necesario, segun el
criterio del médico tratante.

Exclusion: Molina no cubre el uso de un centro de emergencia para servicios que no
sean de emergencia, a menos que una persona razonable experimente una condicién
de salud que crea que podria poner en peligro su salud fisica o mental.

Servicios Posteriores a la Estabilizacion prestados por un Proveedor No
Participante: excepto como se establece a continuacién, cuando el traslado a un Hospital
Proveedor Participante sea adecuado, o cuando se apliquen otras exclusiones de
beneficios, Molina cubre los Servicios Posteriores a la Estabilizacion prestados por un
Proveedor No Participante de acuerdo con las leyes Estatales y Federales. Los Servicios
Posteriores a la Estabilizacidn, ya sea de Proveedores Participantes o Proveedores No
Participantes, estan sujetos a los Costos Compartidos para los Servicios de Emergencia
en el Resumen de Beneficios y Cobertura a nivel de la red.

Transferencia a un Hospital Proveedor Participante: se requiere Autorizacion Previa

para obtener servicios hospitalarios, excepto en el caso de Servicios de Emergencia y
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otras excepciones identificadas en este Acuerdo. Para los miembros que son admitidos
en un centro de Proveedores No Participantes para recibir servicios de emergencia,
Molina trabajara con el miembro y su proveedor para proporcionar transporte a un centro
de Proveedores Participantes. Si el Miembro rechaza la transferencia, los servicios
adicionales proporcionados en el centro del Proveedor No Participante, incluidos los
Servicios Posteriores a la Estabilizacion, no son Servicios Cubiertos. Es posible que los
Servicios No Cubiertos no tengan derecho a las protecciones de Facturacion del Saldo y
el proveedor pueda facturar el saldo a los miembros por estos servicios. El Miembro sera
100 % responsable de los pagos, y los pagos no se aplicaran al Maximo Anual de Gastos
de Bolsillo.

Servicios de Ambulancia: Molina cubre los servicios de ambulancia de emergencia, que
se definen como servicios de ambulancia terrestre o aérea prestados cuando usted
requiere servicios de atencion médica de emergencia en circunstancias que llevarian a
una persona razonable/prudente que actua de buena fe a creer que el transporte en
cualquier otro vehiculo pondria en peligro su salud. Cubrimos estos servicios solo en las
siguientes circunstancias:

e Dentro de New Mexico, al centro dentro de la red mas cercano donde se pueden
prestar servicios de atencién médica de emergencia y tratamiento, o a un centro
fuera de la red si un centro dentro de la red no es razonablemente accesible o no
puede proporcionar la atencion requerida. Dichos servicios deben ser
proporcionados por un servicio de ambulancia autorizado, en un vehiculo que esté
equipado y dotado de personal y equipo de soporte vital.

e Fuera de New Mexico, al centro apropiado mas cercano donde se pueden prestar
servicios y tratamientos de atencion médica de emergencia. Dichos servicios
deben ser proporcionados por un servicio de ambulancia autorizado, en un
vehiculo que esté equipado y dotado de personal y equipo de soporte vital.

e Es posible que no paguemos mas por los servicios de ambulancia aérea de lo que
hubiéramos pagado por los servicios de ambulancia terrestre a la misma distancia,
a menos que su condicion haga que la utilizacion de dichos servicios de transporte
terrestre sea médicamente inapropiada.

e Al determinar si usted actué de buena fe como un lego razonable/prudente al
obtener servicios de ambulancia de emergencia, tomaremos en consideracién los
siguientes factores:

e Sirequirio servicios de atencion médica de emergencia.

e Los sintomas de presentacion.

e Siuna persona razonable/prudente que posea un conocimiento promedio de
salud y medicina hubiera creido que el transporte en cualquier otro vehiculo
habria puesto en peligro su salud.

e Si sumédico/proveedor o nuestro personal le aconsejaron buscar un servicio
de ambulancia. Cualquier consejo de este tipo dara lugar al reembolso de todos
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los servicios médicamente necesarios prestados, a menos que se limite o
excluya de otro modo en virtud de este plan.

e Servicios de ambulancia terrestre o aérea a cualquier centro de
urgencias/quemaduras de Nivel | o Il u otro designado adecuadamente de acuerdo
con los protocolos de triaje y tratamiento de servicios médicos de emergencia
establecidos.

Cubrimos servicios de ambulancia de alto riesgo, que se definen como servicios de
ambulancia que son:

¢ No de emergencia.
e Médicamente necesarios para transportar a un paciente de alto riesgo.
e Recetados por su médico/proveedor.

La Cobertura para los Servicios de Ambulancia de Alto Riesgo se limita a:

e Servicio de ambulancia aérea cuando sea médicamente necesario. Sin
embargo, es posible que no paguemos mas por el servicio de ambulancia
aeérea de lo que habriamos pagado por el transporte a la misma distancia en
servicios de ambulancia terrestre, a menos que su condicion haga que la
utilizacion de dichos servicios de ambulancia terrestre sea médicamente
inapropiada.

e Servicios de ambulancia neonatal, incluido el servicio de ambulancia terrestre o
aerea al centro de atencion terciario mas cercano cuando sea necesario para
proteger la vida de un recién nacido o una madre.

e Servicios de ambulancia terrestre o aérea a cualquier centro de
urgencias/quemaduras de Nivel | o Il u otro designado apropiadamente de
acuerdo con los protocolos de tratamiento.

Los servicios de ambulancia de transferencia entre centros se definen como servicio
de ambulancia terrestre o aérea
entre hospitales, centros de enfermeria especializada o centros de diagnéstico. Los
servicios de transferencia entre centros estan cubiertos solo si son:

e Meédicamente necesarios.

e Recetados por su médico/proveedor.
e Proporcionados por un servicio de ambulancia autorizado en un vehiculo que
esté equipado y dotado de personal y equipo de soporte vital.

Exclusiones: Molina no cubre el servicio de ambulancia (terrestre o aérea) a la oficina
del forense 0 a una morgue, a menos que la ambulancia haya sido enviada antes de
la declaracion de la muerte por una persona autorizada por la ley estatal para hacer tal
declaracion.

MolinaMarketplace.com
66 | Pagina

NM26EOCS


http://www.molinamarketplace.com/

Programa para la Familia, los Bebés y los Nifios Pequeiios (FIT): Molina ofrece
cobertura a los niflos Dependientes, desde el nacimiento hasta los tres afios, que pueden
recibir los servicios del Programa para la Familia, los Bebés y los Nifios Pequefios (FIT,
en inglés). El Programa FIT es administrado por el Departamento de Salud de New
Mexico. Este programa brinda servicios de intervencion para nifios que tienen o estan en
riesgo de tener retrasos del desarrollo temprano o discapacidades. Molina cubre los
servicios de intervencidon temprana Médicamente Necesarios que se proporcionan como
parte de un plan familiar personalizado para nifios Dependientes que estan inscritos en el
programa FIT del Departamento de Salud de New Mexico. Estos servicios deben
prestarlos los proveedores designados y aprobados del Programa FIT. La cobertura y los
servicios se proporcionan segun lo definido en los requisitos para los Servicios de
Intervencion Temprana del Programa FIT bajo la ley de New Mexico.

El beneficio maximo es de $3,500 por Dependiente y por nifio inscrito durante cada afio
calendario. Se aplicara el Costo Compartido para Visitas al Consultorio de Pacientes
Ambulatorios.

Bajo esta seccidn, no se aplican pagos a limites maximos o limites anuales en virtud de
este Acuerdo.

Planificacion familiar: Molina cubre los servicios de planificacion familiar, que incluyen
todos los métodos anticonceptivos aprobados por la FDA. Los servicios de planificacion
familiar incluyen los siguientes;

Cobertura de Anticoncepcion: usted tiene derecho a recibir ciertos servicios y
suministros anticonceptivos cubiertos sin costo compartido y sin nuestra aprobacion
previa. Esto significa que no tiene que hacer un copago, Coseguro, alcanzar un deducible
o pagar de su bolsillo por ninguna parte de los beneficios anticonceptivos enumerados en
este resumen si los recibe de un proveedor de la red.

Es posible que deba pagar un copago, un Coseguro o un deducible si recibe un servicio o
suministro de anticonceptivos de un proveedor fuera de la red si el mismo servicio o
suministro esta disponible dentro de la red. También puede pagar costos compartidos si
recibe un anticonceptivo de marca cuando al menos un genérico o un equivalente
terapéutico esté disponible.

Se requiere Autorizacion Previa para los servicios clinicos relacionados con la provision o
el uso de anticonceptivos, incluidas las consultas, los examenes, los procedimientos, las
ecografias, la anestesia, la educacion del paciente, el asesoramiento, la insercion y
extraccion del dispositivo, la atencion de seguimiento y el manejo de los efectos
secundarios.

Métodos Anticonceptivos Cubiertos: Su plan cubre estos métodos anticonceptivos:

e Cirugia de Esterilizacion para Mujeres (incluida la Ligadura de trompas).
e Cirugia de Esterilizacién para los Hombres.
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IUD de Cobre.

IUD con Progestina.

Varilla Implantable.

Inyectable/inyeccion.

Anticonceptivos Orales (la Pildora) (Pildora Combinada).
Anticonceptivos Orales (Uso Prolongado/Continuo).
Anticonceptivos Orales (Minipildora-Solo Progestina)
Parche.

Aro Anticonceptivo Vaginal.

Diafragma con Espermicida.

Esponja con Espermicida.

Capuchén Cervical con Espermicida.

Condones Masculinos.

Condones Femeninos.

Espermicida.

Anticonceptivo de Emergencia: “Plan B”.
Anticonceptivo de Emergencia — “Ella”.

Anticonceptivos Reversibles de Accion Prolongada: los anticonceptivos reversibles
de accién prolongada (LARC, en inglés), incluidos los Dispositivos Intrauterinos (IUD, en
inglés) cubiertos sin costo compartido por su plan, se enumeran a continuacion:
MolinaMarketplace.com/NMFormulary2024. La cobertura sin costo compartido también se
aplica a la insercidn y extraccion del IUD, incluida la extirpacion quirurgica, y a cualquier
examen meédico relacionado cuando los servicios se obtengan de un proveedor de la red.
La cobertura de los LARC sin costo compartido también incluye (antes del alta) los
servicios clinicos posparto.

Anticonceptivos Orales: los anticonceptivos orales cubiertos por su plan se enumeran a
continuacién: MolinaMarketplace.com/NMFormulary2024.

Dispensacioén por Seis Meses: tiene derecho a recibir un suministro de anticonceptivos
para seis meses, si se lo recetan y se lo autoadministran, cuando su farmacia lo dispense
de una sola vez. Para recibir este beneficio, su proveedor debe recetar especificamente
el suministro para seis meses. Si necesita cambiar su método anticonceptivo antes de
gue se agote el suministro para seis meses, puede hacerlo sin costo compartido. No
adeudara costos compartidos por ningun asesoramiento sobre anticonceptivos
relacionado o manejo de efectos secundarios.

Medicamentos o Dispositivos de Marca: su plan puede excluir o aplicar costos
compartidos a un anticonceptivo de marca si un equivalente genérico o terapéutico esta
disponible dentro de la misma categoria de anticonceptivos. Consulte la tabla de
categorias de anticonceptivos anterior. Pregunte a su proveedor acerca de un posible
equivalente.
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Si su proveedor determina que un anticonceptivo de marca es médicamente necesario,
su proveedor puede solicitarnos que cubramos ese anticonceptivo sin costo compartido.
Si rechazamos la solicitud, usted o su proveedor pueden presentar una queja formal para
impugnar esa denegacion.

Vasectomias y Condones Masculinos: este plan cubre vasectomias y condones
masculinos. No se requiere receta médica ni costo compartido para la cobertura de
condones masculinos. Consulte la seccién a continuacion sobre Cobertura de
Anticonceptivos Sin Receta para obtener instrucciones sobre el reembolso de los
condones.

Infecciones de Transmisién Sexual: infeccion de transmision sexual significa clamidia,
sifilis, gonorrea, HIV y tipos relevantes de hepatitis, asi como cualquier otra infeccion de
transmision sexual independientemente del modo de transporte, segun lo designado por
la regla al determinar que la infeccion de transmision sexual en particular es contagiosa.
Su plan cubre, y no se aplica ningun costo compartido, los métodos anticonceptivos que
se recetan para la prevencién de infecciones de transmision sexual. Esto incluye las
pruebas de deteccion, los analisis, el examen o el asesoramiento y la administracion,
dispensacion o recetado de medidas preventivas o medicamentos relacionados con la
prevencion de una infeccion de transmision sexual. Ademas, la atencion médicamente
necesaria segun lo determine un proveedor de atencion médica para el manejo de una
infeccion de transmision sexual existente.

Cobertura de Anticonceptivos Sin Receta: su plan cubre la anticoncepcion sin costo
compartido, incluso cuando no se requiere una receta. Los métodos anticonceptivos
como los condones o Plan B pueden entrar en esta categoria. No tendra que pagar por
adelantado por los anticonceptivos que no requieran receta cuando se obtengan a través
de una farmacia de la red. Para todas las demas compras, puede enviar una solicitud de
reembolso de la siguiente manera:

e Dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de compra del método anticonceptivo,

e Proporcione el recibo con el formulario de reembolso disponible en
https://www.molinamarketplace.com/marketplace/nm/en-us/-
/media/Molina/PublicWebsite/PDF/members/common/en-us/Marketplace/Rx-
Reimbursement-Form.pdf?la=en, a:

CVS Caremark
P.O. Box 52136
Phoenix, AZ 85072-2136

Si envia su solicitud completa de reembolso por via electronica o por fax, le
reembolsaremos el importe correspondiente en un plazo de 30 dias a partir de la
recepcion de la solicitud. Si envia su solicitud completa de reembolso por correo de
EE. UU., le reembolsaremos dentro de los 45 dias. La falta de presentacion de una
solicitud completa puede dar lugar a retrasos en el reembolso.
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Disponibilidad de Cobertura Fuera de la Red: segun su plan, el uso de un proveedor fuera
de la red para recetar o dispensar cobertura de anticonceptivos no es un beneficio
cubierto.

Error Genético Congénito del Metabolismo: cubre el diagndstico, seguimiento y control
del trastorno de los errores genéticos congénitos del metabolismo. Estan cubiertos los
servicios médicos provistos por profesionales de atencion meédica con licencia, incluidos
profesionales/proveedores, dietistas y nutricionistas con capacitacion especifica en el
manejo de miembros diagnosticados con IEM. Estos servicios incluyen lo siguiente:

e Asesoramiento nutricional y meédico.

e Servicios clinicos.

e Analisis bioquimico.

e Suministros médicos.

e Medicamentos recetados.

e Lentes correctivos para afecciones relacionadas con IEM.

e Manejo de la nutricion.

¢ Los Alimentos Médicos Especiales son articulos dietéticos que estan
especialmente procesados y preparados para usar en el tratamiento de IEM para
compensar la anomalia metabdlica y mantener un estado nutricional adecuado. Se
pueden recetar alimentos médicos especiales para otras afecciones médicamente
necesarias.

e Un par de anteojos estandar (no tenidos) (o lentes de contacto si es médicamente
necesario) dentro de los 12 meses posteriores a la cirugia de cataratas o cuando
esté relacionado con un error genético congénito del metabolismo. Esto incluye el
examen de refraccion ocular, lentes y monturas estandar.

Exclusiones:

e Los sustitutos de alimentos para la intolerancia a la lactosa u otras intolerancias a
los carbohidratos, incluidos los alimentos de soya o las férmulas elementales u
otras ayudas digestivas de venta sin receta (OTC, en inglés), no estan cubiertos, a
menos que figuren como medicamentos de venta sin receta (OTC) cubiertos en el
formulario de medicamentos de una aseguradora.

e Alimentos comunes que pueden formar parte de una dieta excluyente.

e Sustituciones alimentarias que no califican como alimentos médicos especiales
para el tratamiento de |IEM.

¢ Alimentos médicos especiales que no son médicamente necesarios.

e Suplementos dietéticos y articulos para afecciones que incluyen, entre otras,
diabetes mellitus, hipertension, hiperlipidemia, obesidad, trastorno del espectro
autista, enfermedad celiaca y alergias a productos alimenticios.

Servicios de Recuperacion de las Habilidades: Molina cubre servicios que lo ayudan a
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aprender, mantener o mejorar destrezas y habilidades funcionales que es posible que no
se estén desarrollando normalmente. Los servicios de recuperacion de las habilidades
incluyen terapia fisica, ocupacional y del habla y diagndstico y tratamiento del trastorno
del espectro autista.

Servicios de Audicioén: cubrimos un aparato auditivo por oido cada tres anos. La
cobertura de los aparatos auditivos incluye servicios de ajuste y dispensacion, incluido el
suministro de moldes de oido segun sea necesario para mantener un ajuste optimo,
proporcionados por un audiélogo, un dispensador de aparatos auditivos o un médico.

e Aparatos auditivos: un proveedor no participante puede acceder a los servicios si
Molina lo autoriza previamente. El Miembro pagara el Costo Compartido indicado
en el SBC en Equipo Médico Duradero.

e Pruebas de deteccion de audicion: Molina cubre pruebas de deteccion de
audicion rutinarios para Miembros de hasta 18 anos, prestados por un Proveedor
Participante calificado autorizado. Estos servicios se ofrecen sin costo alguno.

Servicios de Atencion Médica Domiciliaria: Molina cubre los servicios prestados
cuando esta confinado en el hogar debido a una enfermedad fisica. Estos servicios
incluyen servicios de atencion médica intermitentes por expertos médicamente
necesarios proporcionados por un enfermero registrado o un enfermero de practica
con licencia; terapeuta fisico, ocupacional o respiratorio o patélogo del habla. Los
servicios Intermitentes de auxiliares de Atencién Médica Domiciliaria solo estan
cubiertos cuando forman parte de un plan de atenciéon aprobado que incluye
servicios especializados.
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Estos servicios pueden incluir:

Recoleccion de muestras que se enviaran a un laboratorio aprobado para su
analisis.

Estaran cubiertos el equipo médico, los medicamentos recetados, los servicios de
laboratorio y los suministros que un profesional/proveedor considere médicamente
necesarios para la prestacion de servicios de atencion médica domiciliaria, excepto
el equipo médico duradero.

Atencion médica domiciliaria o servicios intravenosos en el hogar como alternativa
a la hospitalizacion, segun lo determine el profesional/proveedor.

Nutricién parenteral y enteral total como unica fuente de nutricién.

Medicamentos (obtenidos a través del beneficio médico). Los farmacos médicos se
definen como medicamentos administrados en el consultorio, sala de infusién o
centro (incluida la atencién médica domiciliaria) que requieren la administracion de
un profesional de la salud. Estos medicamentos incluyen, entre otros,
medicamentos inyectables, infundidos, orales o inhalados. Pueden implicar una
distribucion unica y se puede requerir que se obtengan del proveedor del emisor.
La terapia de infusion es un beneficio cubierto en esta seccion.

Limitacion:

Los beneficios estan limitados a 100 dias por afo.

Un maximo de cuatro horas por consulta para consultas de un enfermero, un
trabajador social médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional o terapeuta del
habla, o un auxiliar de atencion médica domiciliaria.

Exclusion:

e Enfermeria de guardia privada.
e Las necesidades de cuidado de custodia que puede cubrir el personal médico sin

licencia para satisfacer las actividades normales de la vida diaria no califican para
los servicios de atencién médica domiciliaria. Los ejemplos de cuidado de custodia
que no estan cubiertos incluyen, entre otros, banarse, alimentarse, preparar
comidas o realizar tareas de limpieza.

Atencion médica para pacientes terminales

Molina cubre los servicios de atencion médica para pacientes terminales en el hogar y
para pacientes internados si tiene una enfermedad terminal. Los servicios deben ser
proporcionados por un programa de cuidados paliativos aprobado durante un periodo de
beneficios de cuidados paliativos y no estaran cubiertos en la medida en que dupliquen
otros servicios cubiertos disponibles para usted. Los beneficios aprobados por un
proveedor de cuidados paliativos u otro centro requieren la aprobacion de su
médico/proveedor.

Servicios: Cubrimos lo siguiente:
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e Atencién médica para pacientes terminales internados.

e Consultas con el médico/proveedor por parte de un profesional/proveedor de
cuidados paliativos certificado.

e Servicios de atencion médica domiciliaria por personal de atencién médica
domiciliaria.

e Terapia fisica

e Suministros médicos.

¢ Medicamentos recetados y medicamentos para el dolor y la incomodidad
especificamente relacionados con la enfermedad terminal.

e Transporte médico.

e Cuidado de relevo (cuidado que proporciona un alivio para el cuidador) por un
periodo que no exceda los cinco dias continuos por cada 60 dias de atencion
para pacientes terminales. No habra mas de dos estadias de cuidado de relevo
disponibles durante un periodo de beneficios de cuidado paliativo.

e Cuando no haya un programa de atencion médica para pacientes terminales
certificado disponible, se aplicaran los beneficios de los servicios regulares de
atencion médica domiciliaria.

Limitaciones: el periodo de beneficios de atencion médica para pacientes terminales
se define de la siguiente manera:

e A partir de la fecha en que su médico/proveedor certifique que tiene una
enfermedad terminal con una esperanza de vida de seis meses 0 menos.

e Al final de los seis meses después de que comenzd, a menos que requiera una
extension del periodo de beneficios de atencion médica para pacientes
terminales que se muestra a continuacion, o en el momento de su fallecimiento.

e Si un miembro requiere una extension del periodo de beneficios de atencién
meédica para pacientes terminales, este centro de atencion debe proporcionar
un nuevo plan de tratamiento y el médico/proveedor debe volver a autorizar la
afeccion médica del miembro al plan. El plan no puede autorizar mas de un
periodo adicional de beneficios de atencién médica para pacientes terminales.

e La persona que busca atencion médica para pacientes terminales debe ser un
miembro cubierto durante todo su periodo de beneficios de este tipo de
atencion.

Exclusiones: los siguientes beneficios no estan cubiertos:

e Comida, alojamiento y comidas a domicilio.
e Servicios de voluntariado.
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e Articulos personales o de confort como, entre otros, aromaterapia, ropa,
almohadas, sillas especiales, terapia con mascotas, ventiladores,
humidificadores y camas especiales (excluidos los cubiertos por el beneficio de
equipo médico duradero).

e Servicios de ama de llaves y tareas domésticas.

e Enfermeria de guardia privada

e Asesoramiento pastoral y espiritual.

e Asesoramiento sobre el duelo.

e Atencion domiciliaria de enfermeria de custodia a largo plazo para afecciones
no terminales.

Excluidos en virtud de este beneficio, pero pueden ser Beneficios Cubiertos en otras
partes del plan:

e Cuidados agudos para pacientes internados para servicios curativos.

e Equipo Médico Duradero.

¢ Visitas del médico/proveedor por otra persona que no sea un
profesional/proveedor de cuidados paliativos certificado.

e Servicios de ambulancia.

Oxigeno Hiperbarico: la oxigenoterapia hiperbarica es un beneficio cubierto solo si la
terapia se propone para una afeccion reconocida como una de las indicaciones
aceptadas segun lo define el Comité de Oxigenoterapia Hiperbarica de la Sociedad
Médica Submarina e Hiperbarica (UHMS) o segun sea médicamente necesaria.

Hipnoterapia (limitada): la hipnoterapia solo esta cubierta cuando la realiza un
anestesidlogo o psiquiatra, capacitado en el uso de la hipnosis cuando sea médicamente
necesario o cuando:

e Se usa dentro de las dos semanas previas a la cirugia para el manejo del dolor
cronico.

e Para el manejo del dolor crénico cuando forma parte de un plan de tratamiento
coordinado.

Servicios Hospitalarios para Pacientes Internados: paciente internado significa que ha
sido admitido por un profesional/proveedor de atencion médica en un hospital con el
propdsito de recibir servicios hospitalarios. Los servicios hospitalarios para pacientes
internados elegibles son servicios de cuidados agudos que se brindan cuando usted es
un paciente registrado en una cama y hay un cargo por alojamiento y comida.

Las admisiones se consideran de pacientes internados segun la necesidad médica,
independientemente del tiempo que pasen en el hospital. Los beneficios hospitalarios
para pacientes internados son los siguientes:
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¢ Desintoxicacion médica aguda.

e Atencién médica y quirurgica proporcionada por médicos, cirujanos, otros
profesionales y cuidados de enfermeria.

e Cargos del centro

¢ Alojamiento en habitacién semiprivada.

e Comidas y dietas especiales o nutricion parenteral cuando sea médicamente
necesario.

e Uso de todas las instalaciones hospitalarias cuando el médico de atencién primaria
o el profesional de atencién médica tratante de la persona cubierta determine que
el uso de dichas instalaciones es médicamente necesario.

e Productos farmacéuticos y otros medicamentos.

e Servicios de anestesia y oxigeno.

e Enfermeria de servicio especial cuando sea médicamente necesario.

e Radioterapia.

e Terapia por inhalacion.

e Administracién de sangre completa y componentes sanguineos cuando sea
médicamente necesario.

Exclusiones: no esta cubierta la desintoxicacion médica aguda en un centro de
tratamiento residencial. La rehabilitacion no esta cubierta como parte de la
desintoxicacion médica aguda.

Para obtener informacion sobre las excepciones, los Miembros deben revisar la
seccion “Acceso a la Atencion Médica” del Acuerdo.

Los servicios para pacientes internados Médicamente Necesarios son general y
habitualmente proporcionados por hospitales generales de cuidados intensivos dentro del
Area de Servicio. Los servicios hospitalarios para pacientes internados incluiran, entre
otros, alojamiento en habitaciones semiprivadas, atencion de enfermeria general,
comidas y dietas especiales o nutricion parenteral cuando sea médicamente necesario,
servicios de meédicos y cirujanos, uso de todas las instalaciones hospitalarias cuando el
proveedor de atencion primaria o profesional de la salud tratante del miembro determinen
que el uso de dichas instalaciones es médicamente necesario, productos farmacéuticos y
otros medicamentos, servicios de anestesia y oxigeno, enfermeria especial cuando sea
medicamente necesario, radioterapia, terapia de inhalacion y administracion de sangre
completa y componentes sanguineos cuando sea médicamente necesario. Los Servicios
No Cubiertos incluyen, entre otros, enfermeria privada, bandejas para invitados y
articulos de conveniencia para el paciente.

Tratamiento para la Infertilidad: Molina cubre el diagnéstico y los tratamientos
médicamente necesarios para las condiciones fisicas que causan infertilidad.

Exclusiones:
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¢ Medicamentos recetados/utilizados para el tratamiento de la infertilidad.

e Medicamentos recetados/medicamentos utilizados para el tratamiento de la
disfuncién sexual.

e Reversion de esterilizacidon voluntaria.

e Fertilizacion in vitro, transferencia intratubarica de gametos (GIFT, en inglés) y
transferencia intratubarica de cigotos (ZIFT, en inglés).

e Almacenamiento o banco de esperma, ovulos (6vulos humanos), embriones,
cigotos u otro tejido humano.

Analisis de laboratorio, servicios de radiologia (radiografias) y servicios
especializados de exploracion: Molina cubre los servicios de diagndstico, que son
pruebas realizadas para determinar si un miembro tiene un problema médico o para
determinar el estado de cualquier afecciéon médica existente. Los siguientes beneficios
son ejemplos de procedimientos cubiertos que incluyen, entre otros, los siguientes:

e Prueba de calcificacién arterial.

e Exploraciones de tomografia axial computarizada (CAT).

e Pruebas de angiografia por resonancia magnética (MRA, en inglés), pruebas de
imagenes por resonancia magnética (MRI, en inglés).

e Estudios de trastornos del suefio en el hogar o en el centro.

e Estudios de densidad 6sea.

e Pruebas de laboratorio clinico y servicios profesionales relacionados.

e Procedimientos gastrointestinales de laboratorio.

e Pruebas de funcion pulmonar.

e Servicios de radiologia/radiografia.

e Prueba de biomarcadores.

Servicios de Salud Mental (para pacientes internados y ambulatorios): De acuerdo
con la ley estatal, Molina cubre servicios de salud mental cuando los proporcionan
Proveedores Participantes y centros que brindan atencidén dentro del alcance de su
autorizacion. Molina también cubre Servicios de Salud Mental en el caso de Servicios de
Emergencia y Servicios Posteriores a la Estabilizacién cuando los proporcionan
Proveedores Participantes y No Participantes. Molina cubre el diagndstico o tratamiento
de trastornos mentales, incluidos servicios para el tratamiento de la disforia de género o
de identidad de género, en la medida en que lo exijan las Leyes Federales y Estatales.

Se eliminan los costos compartidos para todos los servicios profesionales y auxiliares
para el tratamiento, rehabilitacion, prevencion e identificacion de enfermedades mentales,
trastornos por abuso de sustancias y trastornos del espectro traumatico. Esto incluye el
costo compartido de los servicios del centro para pacientes internados, la desintoxicacion,
el tratamiento residencial y la hospitalizacion parcial, la terapia ambulatoria intensiva, los
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servicios del centro para pacientes ambulatorios y todos los medicamentos, incluidos los
medicamentos de farmacia de marca cuando los medicamentos genéricos no estan
disponibles. Costos compartidos significa cualquier copago, Coseguro, deducible o
cualquier otra forma de obligacion financiera de un afiliado que no sea una prima o una
parte de una prima, o cualquier combinacion de cualquiera de estas obligaciones
financieras.

Molina puede requerir autorizacion para la cobertura de servicios, incluidos servicios para
pacientes internados y ciertos servicios para pacientes ambulatorios. El proceso de
autorizacion de revision simultanea se aplica a todas las admisiones involuntarias.
Consulte la seccion “Revision Simultanea para Pacientes Internados” de este Acuerdo
para obtener mas informacién. Excepto en los casos en que el miembro cancele un plan,
Molina no terminara la cobertura de los servicios sin consultar con el proveedor de
servicios de salud mental o trastorno por consumo de sustancias del miembro.

A solicitud de un miembro, Molina puede facilitar la comunicacion entre los proveedores
de servicios de salud mental o trastornos por abuso de sustancias y el proveedor de
atencion primaria designado por el miembro para garantizar la coordinacién de la
atencion y evitar cualquier conflicto de atencion que pueda ser perjudicial para el
miembro.

Un “trastorno mental” es una afeccion de la salud mental identificada en el “Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales”, edicidon actual, Revision de texto
(DSM, en inglés). El trastorno mental debe dar como resultado angustia o deterioro
clinicamente significativo del funcionamiento mental, emocional o conductual. Los
tratamientos para los trastornos mentales cubiertos en virtud de este Acuerdo pueden
incluir enfermedades mentales graves de una persona de cualquier edad. Entre las
enfermedades mentales graves se encuentran los siguientes trastornos mentales:
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar (enfermedad maniaco-
depresiva), trastornos depresivos graves, trastorno de panico, trastorno obsesivo-
compulsivo, anorexia nerviosa o bulimia nerviosa.

Molina no cubre asesoramiento o terapia profesional, matrimonial, parental o laboral.
Ademas, no estan cubiertos el tratamiento o las pruebas dentro de un entorno de
hospitalizacion relacionados con los Trastornos Generalizados del Desarrollo, incluido el
trastorno del espectro autista, las discapacidades de aprendizaje o las discapacidades
cognitivas, salvo disposicion en contrario en este acuerdo. Molina no cubre los servicios
para afecciones de salud mental que el DSM identifica como algo distinto de un Trastorno
Mental.
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Molina generalmente cubre los siguientes servicios de salud mental médicamente
necesarios:

e Atencién para pacientes internados.

e Estabilizacion de crisis.

e Servicios de tratamiento residencial a corto plazo (se refiere a servicios de
tratamiento residencial a corto plazo disefiados para abordar problemas de salud
mental o trastornos por consumo de sustancias).

e Programas de hospitalizacion parcial por salud mental.

e Programas intensivos para pacientes ambulatorios para adultos y de tratamiento
durante el dia para nifios.

e Pruebas psicoldgicas y neuropsicologicas.

e Procedimientos de salud conductual.

e Terapia psicoldgica individual y grupal

Determinacion del Nivel de Atencion

e Molina proporcionara cobertura para todos los servicios de salud mental o
trastornos por consumo de sustancias dentro de la red, de acuerdo con los
estandares de atencidn generalmente reconocidos, incluida la colocacion de un
asegurado en un nivel de atencion médicamente necesario.

e Los cambios en el nivel y la duracion de la atencion seran determinados por el
proveedor del miembro en consulta con Molina.

e Las determinaciones del nivel de atencion incluiran la colocacion del miembro en
un centro que proporcione servicios de desintoxicacion, un hospital, un centro de
tratamiento de rehabilitacién para pacientes internados o un programa de
tratamiento ambulatorio.

e Laduracion y el nivel de los servicios de atencion para el miembro con un trastorno
de salud mental o de abuso de sustancias se basaran en las necesidades del
miembro y no en limites de tiempo especificos.

Servicios de Maternidad: Molina cubre los siguientes servicios:

e Servicios de atencion de maternidad prenatal:

e Atencion prenatal.

e Pruebas de diagndstico relacionadas con el embarazo (incluida una prueba
intravenosa de deteccion de alfa-fetoproteina, generalmente entre las dieciséis y
las veinte semanas de embarazo, para detectar ciertas anomalias en el feto).

e Visitas a un obstetra.

e Partera certificada.

e Partera.

e Suplementos nutricionales segun lo determine y recete el médico/proveedor
tratante.
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e Parto en un hospital o centro de maternidad con licencia.

e Servicios de atencion de maternidad:

e La cobertura de maternidad esta disponible para la madre y el recién nacido de la
madre (si es miembro) durante al menos 48 horas de atencion para pacientes
internados después de un parto vaginal y al menos 96 horas de atencion para
pacientes internados después de una cesarea. No se requiere autorizacion previa
para esta estadia.

¢ La atencion de maternidad para pacientes internados que supere 48 horas
después de un parto vaginal y 96 horas después de una cesarea estara cubierta si
el médico/proveedor de atencion médica de la madre determina que es
meédicamente necesaria.

e Los servicios de ambulancia de alto riesgo estan cubiertos de acuerdo con el
beneficio del servicio de ambulancia.

e Los servicios de una Partera o Partera Certificada estan cubiertos por lo siguiente:
e Los servicios de la partera se deben proporcionar estrictamente de acuerdo con

su ambito legal de practica y de acuerdo con todas las regulaciones estatales
de licencias aplicables, que pueden incluir un componente de supervision.

e Los servicios deben prestarse en preparacion o en relacién con el parto de un
recién nacido.

e A los efectos de la cobertura en virtud de este acuerdo, los Unicos sitios de
parto permitidos son un hospital o un centro de maternidad autorizado. Los
partos domiciliarios electivos y cualquier servicio prenatal o posparto
relacionado con los partos domiciliarios electivos no estan cubiertos. Parto
domiciliario electivo significa un parto que fue planeado o previsto por el
miembro o profesional/proveedor para que ocurriera en el hogar.

e La atencion al recién nacido estara cubierta desde el momento de su nacimiento
cuando se inscriba de la siguiente manera:

e Su recién nacido o el recién nacido de su conyuge estaran cubiertos desde el
momento del nacimiento si recibimos un aviso de que ha elegido la cobertura
para el recién nacido dentro de los plazos especificados en la ley estatal y
federal.

e La atencion neonatal esta disponible para el recién nacido del miembro durante
al menos 48 horas de atencidon para pacientes internados después de un parto
vaginal y al menos 96 horas de atencion para pacientes internados después de
una cesarea. Si, después de hablar con una Miembro, su Proveedor decide
darle el alta a ella y a su bebé recién nacido antes del periodo de 48 o
96 horas, Molina cubrira los servicios y analisis de laboratorio posteriores al
alta. Cualquier decision de acortar el periodo de atencion para pacientes
internados para la madre o el recién nacido debe ser tomada por el Proveedor
Participante que asiste. Esto debe hacerse en consulta con la madre y en
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funcion de la Necesidad Médica. Si se acorta el periodo de hospitalizacion, se
proporcionaran al menos 3 consultas de atencion domiciliaria. Los Servicios
meédicos preventivos, de atencidn primaria y de laboratorio se aplicaran a los
servicios posteriores al alta, segun corresponda. Molina no cubre para ninguna
persona los servicios relacionados con un acuerdo de subrogacion.

e Los beneficios para el recién nacido que es miembro incluyen la cobertura por
una lesidén o enfermedad, incluida la atencion y el tratamiento necesarios de
anomalias y defectos congénitos diagnosticados por un médico. Cuando sea
necesario para proteger la vida del bebé, la cobertura incluye el transporte,
incluidos los servicios de ambulancia aérea al centro terciario mas cercano. Los
beneficios para miembros recién nacidos también incluyen cobertura para
visitas a recién nacidos al hospital por parte del médico/proveedor del bebé,
circuncisiones, incubadora y gastos de enfermeria hospitalaria de rutina.

Exclusiones:

e Uso de un centro de emergencia para servicios que no son de emergencia.

e Los partos domiciliarios electivos y cualquier servicio prenatal o posparto
relacionado con los partos domiciliarios electivos no estan cubiertos. Los
sitios permitidos para el parto de un nifio son hospitales y centros de
maternidad autorizados. Parto domiciliario electivo significa un parto que fue
planeado o previsto por el miembro o profesional/proveedor para que
ocurriera en el hogar.

Servicios de Salud Mental, Salud Conductual y Consumo de Sustancias: Molina
cubre el tratamiento de afecciones mentales, de salud conductual y de consumo de
sustancias. Los siguientes servicios estan cubiertos:

e Servicios para pacientes internados y ambulatorios.

e La hospitalizacidn parcial puede ser sustituida por servicios para pacientes
internados a solicitud.

e El Programa de hospitalizacion parcial es un programa hospitalario no residencial
que incluye varias terapias diarias y semanales.

Molina proporciona cobertura para todos los servicios de salud mental o trastornos por
consumo de sustancias dentro de la red, de acuerdo con los estandares de atencion
generalmente reconocidos, incluida su colocacién en un nivel de atencion médicamente
necesario. Las determinaciones del nivel de atencion incluyen la colocacion en un centro
que proporcione servicios de desintoxicacion, un hospital, un centro de tratamiento de
rehabilitacion para pacientes internados o un programa de tratamiento ambulatorio.
Determinaremos los cambios en el nivel y la duracion de la atencion en consulta con su
proveedor. Esta determinacion se basa en sus necesidades y no en ningun limite de
tiempo arbitrario.
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A su solicitud, podemos facilitar la comunicacién entre su proveedor de servicios de salud
mental o abuso de sustancias y su proveedor de atencidén primaria para garantizar la
coordinacion de la atencion y evitar cualquier conflicto de atencion que pueda ser
perjudicial para usted.

Se eliminan los costos compartidos para todos los servicios profesionales y auxiliares
para el tratamiento, rehabilitacion, prevencion e identificaciéon de enfermedades mentales,
trastornos por consumo de sustancias y trastornos del espectro traumatico. Esto incluye
costos compartidos para pacientes internados, desintoxicacidn, tratamiento residencial y
hospitalizacion parcial, terapia ambulatoria intensiva, pacientes ambulatorios y todos los
medicamentos, incluidos los medicamentos de farmacia de marca cuando los
medicamentos genéricos no estan disponibles.

“Costos compartidos” significa cualquier copago, Coseguro, deducible o cualquier otra
forma de obligacién financiera de un afiliado que no sea una prima o una parte de una
prima, o cualquier combinacion de cualquiera de estas obligaciones financieras. Si esta
inscrito en un plan HDHP elegible para la HSA, primero debe alcanzar su deducible.

Exclusiones:
e Para Servicios de Salud Mental/Conductual:

e Tratamiento de la codependencia.

e Duelo, asesoramiento pastoral/espiritual y sexual.

e Pruebas psicoldgicas cuando no sean médicamente necesarias: educacion
especial, pruebas o evaluaciones escolares, asesoramiento, terapia o atencion
para deficiencias de aprendizaje o problemas disciplinarios o de
comportamiento.

e Evaluacion o tratamiento por orden judicial, o el tratamiento que es una
condicion de libertad condicional o libertad bajo palabra o que sustituye la
sentencia, como la evaluacién o terapia psiquiatrica.

e Para Servicios contra el Alcoholismo y el Abuso de Sustancias:

e Tratamiento en hogar de transicion.

e Centros de tratamiento residencial, a menos que sea para el tratamiento del
alcoholismo o el abuso de sustancias.

e Tratamiento de la codependencia.

e Duelo, asesoramiento pastoral/espiritual y sexual.

e Evaluacién o tratamiento por orden judicial, o el tratamiento que es una
condicion de libertad condicional o libertad bajo palabra o que sustituye la
sentencia, como la evaluacion o terapia psiquiatrica.

Apoyos, Asesoramiento y Suplementos Nutricionales: cubrimos los siguientes

beneficios:
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¢ Los suplementos nutricionales para la atencion prenatal cuando son recetados por
un médico/proveedor estan cubiertos para mujeres embarazadas.

e Asesoramiento nutricional, segun sea médicamente necesario.

¢ Los suplementos nutricionales que requieren una receta para ser dispensados
estan cubiertos cuando los receta un médico/proveedor y cuando son
médicamente necesarios para reemplazar una deficiencia especifica
documentada.

¢ Los suplementos nutricionales administrados por inyeccion en el consultorio del
médico/proveedor estan cubiertos cuando son médicamente necesarios.

e Las formulas o productos enterales, como soporte nutricional, estan cubiertos solo
cuando los receta un médico/proveedor y se administran mediante alimentacion
por sonda enteral.

e La nutricién parenteral total (TPN, en inglés) es la administracion de nutrientes a
través de catéteres intravenosos a través de venas centrales o periféricas y esta
cubierta cuando lo solicita un médico/proveedor.

e Alimentos médicos especiales enumerados como beneficios cubiertos en el
beneficio de Errores Genéticos Congénitos del Metabolismo (IEM) o segun sea
médicamente necesario.

Exclusiones:

e Alimentos para bebés (incluida la formula para bebés o la leche materna) u otros
productos comestibles regulares que se pueden licuar y usar con el sistema enteral
para alimentacion oral o por sonda.

e Suplementos nutricionales recetados por un médico/proveedor tratante no debido a
una deficiencia o como la unica fuente de nutricion.

Interrupcién del Embarazo: Molina cubre los servicios de interrupcion del embarazo
solo en la medida en que lo exija la ley federal y cualquier Ley Estatal. Incluye abortos
terapéuticos.

Nota: los servicios de interrupcion de embarazo que se proporcionan en un entorno
hospitalario para pacientes internadas requieren Autorizacion Previa.

Derechos de los Miembros a la Cobertura del Servicio de Salud Mental y Trastornos
por Consumo de Sustancias:

Cobertura de Servicios de Salud Mental y Trastornos por Consumo de Sustancias
Su cobertura cumple con los requisitos de la Ley federal de Paridad en la Salud Mental e
Igualdad en la Adiccion y la Ley Estatal de Paridad en la Cobertura de Servicios de Salud
Mental y Trastorno por Consumo de Sustancias (MH/SUD). Para obtener informacién
adicional sobre estos requisitos o si siente que se han violado sus derechos, puede
comunicarse con la Oficina del Superintendente de Seguros de NM a través de este
enlace: https://www.osi.state.nm.us/
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Sus derechos bajo estas leyes federales y estatales incluyen:

NM26EOCS

En general, la cobertura en este plan no impone limitaciones mas estrictas o
restricciones financieras a los limites de cobertura de MH/SUD que estan
disponibles para beneficios médicos y quirurgicos.

Los servicios de MH/SUD que se ofrecen deben tener tratamiento disponible en:
psiquiatria, psicologia, asistencia social, asesoramiento clinico, asesoramiento en
medicina de adicciones y asesoramiento familiar y matrimonial.

Nuestros criterios de autorizacion deben seguir los estandares de atencion
generalmente reconocidos establecidos por los recursos basados en la evidencia,
incluidas las pautas de practica clinica y las recomendaciones de las asociaciones
profesionales de proveedores de atencion de MH/SUD y las agencias
gubernamentales federales pertinentes.

Las leyes federales y de New Mexico requieren que el plan no excluya la cobertura
de los servicios de MH/SUD en las siguientes circunstancias:

o Servicios que estan disponibles para usted a través de las leyes federales o
estatales para personas con discapacidades.

o Servicios que estan a su disposicion a través de un programa de beneficio
publico.

o Servicios que han sido ordenados por un tribunal y que un proveedor ha
determinado que son médicamente necesarios.

o Servicios para personas que tienen diagndsticos simultaneos de trastornos
de salud mental y trastornos por consumo de sustancias.

Red de proveedores de MH/SUD:

o Mantenemos una red adecuada segun lo exigen los estandares de
idoneidad de la red exigidos por el estado de New Mexico de los
proveedores de servicios calificados de MH/SUD.

o No tendra que pagar extra por servicios fuera de la red si no se pueden
proporcionar servicios similares dentro de nuestra red.

Pautas para la autorizacion previa -

o Ciertos tipos de servicios requieren nuestra autorizacién previa.

o La autorizacion previa significa que usted o su proveedor deben solicitarnos

que aprobemos la atencién antes de recibirla.

o La autorizacién previa no se puede retirar ni cambiar después de que el

proveedor preste los servicios de buena fe, excepto en los casos de

deshonestidad o violacién del contrato del proveedor.

o Se nos prohibe solicitar autorizacién previa o derivacion para la cobertura

de servicios dentro de la red para: cuidados agudos o inmediatamente

necesarios, episodios agudos de afecciones cronicas de MH/SUD, servicios
iniciales de SUD para pacientes internados o ambulatorios dentro de la red.

o La autorizacion previa se determinara en consulta con su proveedor de

MH/SUD para la continuacion de los servicios, a menos que su elegibilidad en

el plan haya terminado.

o La cobertura de medicamentos debe hacerse de acuerdo con una

necesidad médica.

o Para los medicamentos SUD, no podemos requerir autorizacion previa o

“terapia escalonada” (como hacer que siga pasos adicionales antes de pagar el
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medicamento recetado por su proveedor), a menos que haya un equivalente

genérico o biosimilar (lo que significa un medicamento biolégico aprobado por

la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. o la FDA que
funcione de manera similar a su medicamento de referencia).

e Después de comenzar el tratamiento de MH/SUD dentro de la red, es posible
que solicitemos que su proveedor nos notifique o desarrolle y envie un plan de
tratamiento para continuar con el tratamiento/los servicios.

e No podemos limitar la cobertura de los servicios de MH/SUD hasta el punto de
aliviar los signos o la atencion a corto plazo o el tratamiento agudo.

e Su tiempo de tratamiento se basara en sus necesidades y en la recomendacion
de su proveedor, no en limites de tiempo aleatorios.

e Determinaciones del nivel de atencion:

o El nivel de atencidn significa la gama de servicios que necesita para tratar
su afeccion.

o Su proveedor de MH/SUD decide, en consulta con el plan de salud, qué
tipos de servicios necesita y por cuanto tiempo, segun su diagnostico y los
estandares de atencidén generalmente reconocidos, en lugar de basarse en
limites de tiempo aleatorios.

o Los servicios pueden incluir la colocacion en un centro que proporcione
servicios de desintoxicacion, un hospital, un centro de tratamiento de
rehabilitacion para pacientes internados o un programa de tratamiento
ambulatorio.

o Los cambios en el nivel y la duracion de la atencion los determinara su
proveedor en consulta con el plan de salud.

e Proporcionaremos coordinacion de la atencion, lo que significa que podemos
ayudar a la comunicacién entre los proveedores de servicios de MH/SUD y
usted para prevenir cualquier conflicto de atencidén que pueda ser perjudicial
para usted.

e Nos aseguraremos de que nuestras politicas de MH/SUD estén a su
disposicion.

e Protegemos su confidencialidad al recibir tratamiento de MH/SUD.

¢ No terminaremos la cobertura de su tratamiento sin hablar con su proveedor de
MH/SUD y con usted.

e Sisu reclamacion es denegada debido a la falta de “necesidad médica”, tiene
derecho a solicitar las razones especificas de su denegacion.

Ley de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la Adiccién: Molina cumple con la
Ley de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la Adiccion (Mental Health Parity and
Addiction Equity Act), que se aplica a nivel federal. Molina garantiza que los requisitos
financieros y las limitaciones de tratamiento de los servicios de salud mental o los
beneficios para trastornos por uso de sustancias proporcionados no sean mas restrictivos
que los de los beneficios médicos o quirurgicos.

Servicios de Observacion: los servicios de observacion se definen como servicios
ambulatorios proporcionados por un hospital y un proveedor en las instalaciones del
hospital. Estos servicios pueden incluir el uso de una cama y el monitoreo periédico por
parte del personal de enfermeria de un hospital, que sean razonables y necesarios para:
MolinaMarketplace.com
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e Evaluar la condicién de un paciente ambulatorio.
e Determinar la necesidad de un posible ingreso en el hospital.
e Cuando se anticipa o se produce una mejora rapida de la condiciéon del miembro.

Cuando un hospital coloca a un miembro bajo observacion ambulatoria, se basa en la
orden escrita del proveedor. Para pasar de la observacién a la admisién para paciente
internado, es posible que se deban cumplir los criterios de nivel de atencidn. El tiempo
gue pasa en el hospital no es el unico factor que Molina utilizara para determinar una
observacion en lugar de una estadia como paciente internado. Molina también
considerara criterios médicos.

Servicios Médicos para Pacientes Ambulatorios: cubrimos servicios médicos para
pacientes ambulatorios, que son servicios proporcionados en un hospital, centro para
pacientes ambulatorios, consultorio del médico/proveedor u otro centro con licencia
apropiada. Estos servicios no requieren admision en un centro, pero pueden cobrar un
cargo del centro. Estos servicios incluyen servicios hospitalarios razonables
proporcionados de forma ambulatoria (pacientes ambulatorios), y aquellos procedimientos
preventivos, de diagnéstico y tratamiento médicamente necesarios que son prescritos por
un profesional/proveedor. Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, lo siguiente:

e Tratamiento con quimioterapia y radioterapia o control de la enfermedad.

e Hipnoterapia (limitada): la hipnoterapia solo esta cubierta cuando la realiza un
anestesibélogo o psiquiatra, capacitado en el uso de la hipnosis cuando sea
medicamente necesario o cuando:

e Se usa dentro de las dos semanas previas a la cirugia para el manejo del dolor
cronico.

e Para el manejo del dolor crénico cuando forma parte de un plan de tratamiento
coordinado.

e Dialisis.

e Servicios de diagndstico: consulte la seccion de servicios de diagnostico.

e Desintoxicacién médica aguda: servicios médicamente necesarios para la
desintoxicacion por consumo de sustancias.

e Medicamentos (medicamentos obtenidos a través del beneficio médico). Los
farmacos médicos se definen como medicamentos administrados en el consultorio
del centro que requieren la administracion de un profesional de atencién médica.
Estos medicamentos incluyen, entre otros, medicamentos orales, inyectables, por
infusion o inhalados. La administracion en consultorio se aplica a todos los
entornos ambulatorios, incluidos, entre otros, consultorios médicos, salas de
emergencia, centros de atencion de urgencia e instalaciones de cirugia
ambulatoria. « Observacion después de los servicios ambulatorios.

e Estudios de trastornos del suefo, en el hogar o en un centro ambulatorio.

e Cirugia.
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e Servicios de atencion terapéutica y de apoyo, suministros, aparatos y terapias.
e Cuidado de heridas.
e Cargos de los centros

Exclusiones:
e Correo electrénico (email) de un profesional/proveedor por el cual el
profesional/proveedor cobra.
e Consultas de familiarizacion sin evaluacion fisica o intervencién diagndstica o
terapéutica.

Fenilcetonuria (PKU) y otros Defectos Congénitos del Metabolismo: las pruebas y
tratamientos de fenilcetonuria (PKU, en inglés) y otros defectos congénitos del
metabolismo que involucran aminoacidos, carbohidratos o metabolismo de grasas estan
cubiertos. Esto incluye férmulas y productos alimenticios especiales que forman parte de
una dieta prescrita por un Proveedor Participante y administrada por un profesional de la
salud con licencia. El profesional de la salud consultara con un médico especializado en
el tratamiento de la enfermedad metabdlica. La dieta debe ser considerada Médicamente
Necesaria para prevenir el desarrollo de discapacidades fisicas o mentales serias o para
promover el desarrollo o funcion normal.

A efectos de esta seccidn, se aplican las siguientes definiciones: La “Féormula” es un
producto entérico para su uso en el hogar que es prescrito por un Proveedor Participante.

“Producto alimentario especial” es un producto alimentario que es prescrito por un
Proveedor Participante para el tratamiento de la PKU. También se puede prescribir para
otros errores innatos del metabolismo. Se utiliza en lugar de productos alimentarios
habituales, como los alimentos de la tienda de comestibles. No incluye un alimento que
sea naturalmente bajo en proteina.

Otras formulas especializadas y suplementos nutricionales no estan cubiertos.
(Se aplicara el Costo Compartido para Equipos Médicos Duraderos [DME]).

Servicios del Médico: Molina cubre, entre otros, los siguientes servicios de médico
ambulatorios en Proveedores Participantes y centros participantes:

e Prueba de calcificacién arterial.
e Exploraciones de tomografia axial computarizada (CAT).
¢ Visitas al consultorio, que incluyen lo siguiente:

e Suministros médicos asociados.
e Consultas prenatales y postnatales.

e Quimioterapia y otros medicamentos administrados por el Proveedor en el
consultorio del médico o en un entorno de internacion o centro ambulatorio.
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(Incluida la cobertura por el uso de agentes quimicos o radiacidn para tratar o
controlar una enfermedad grave).
¢ Procedimientos de diagndstico incluido lo siguiente:
e Estudios de densidad ésea.
e Pruebas de laboratorio clinico y servicios profesionales relacionados.
e Colonoscopias (estas incluyen la extirpacidén de pdlipos durante el
procedimiento sin costo compartido para el miembro).
e Pruebas cardiovasculares y procedimientos neurolégicos/neuromusculares.
e Procedimientos gastrointestinales de laboratorio.
e Pruebas de funcion pulmonar.
e Radioterapia (los Miembros pueden estar sujetos a Costos Compartidos
profesionales y del centro segun el lugar del servicio).
e Examenes de salud pediatricos y de adultos de rutina

e Examenes de rutina y la atencidn prenatal proporcionados por un obstetra
ginecodlogo. Las miembros pueden seleccionar un obstetra/ginecologo como su
PCP. Las mujeres dependientes tienen acceso directo a la atencion obstétrica y
ginecoldgica.

e Los estudios del suefio estan cubiertos de forma ambulatoria y en el hogar. Se
pueden aplicar los Costos Compartidos del centro por separado.

e Audiologia y pruebas de audicién.

e Consultas y atencién preventiva para nifios.

e Examenes de retinopatia diabética (examenes de retina dilatada).

e Diagnostico y tratamientos médicamente indicados para las condiciones fisicas
que causan infertilidad, excepto cuando sea necesario para revertir la cirugia de
esterilizacion voluntaria previa. (El beneficio solo cubre pruebas, diagnésticos y
procedimientos correctivos, sujetos a las exclusiones de la seccion “Exclusiones”).

e La vacuna del virus de papiloma humano (HPV) esta cubierta para nifas de 9 a 14
anos.

e Inyecciones, pruebas de alergia y tratamientos cuando los proporciona su PCP.

e Servicios de osteoporosis para las mujeres (incluido tratamiento y manejo
apropiado cuando dicho servicio es Médicamente Necesario segun el PCP de las
mujeres, en consulta con Molina).

e Atencidén de maternidad ambulatoria (incluidas complicaciones del embarazo y
Médicamente Necesarias en atencion domiciliaria).

e Atencién ambulatoria para recién nacidos.

e Atencidn del médico y de otro profesional dentro o fuera del hospital.

e Prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades o lesiones.

e Examenes de salud pediatricos y de adultos de rutina
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e Servicios para el tratamiento médico y quirurgico de lesiones y enfermedades que
afectan los ojos (los beneficios no estan disponibles por cargos relacionados con
examenes de vision refractiva rutinarios o con la compra o ajuste de anteojos o
lentes de contacto, excepto como se describe en la seccion titulada Servicios
Pediatricos para la Vista).

e Consultas con un médico especialista (por ejemplo, un cardiélogo o un médico
especialista en cancer).

Administracion de Casos Complejos: vivir con problemas de salud puede ser dificil.
Molina tiene un programa que puede ser de ayuda. El programa de Administracion de
Casos Complejos es para los Miembros con problemas de salud dificiles. Es para
aquellos que necesitan ayuda adicional con sus necesidades de atencion médica.

El programa le permite al Miembro hablar con un Administrador de Casos sobre sus
problemas de salud. El Administrador de Casos puede ayudar al Miembro a aprender
sobre esos problemas y como manejarlos. El Administrador de Casos también puede
trabajar con la familia o el cuidador del Miembro para asegurarse de que este reciba la
atencion que necesita y también trabaja con el médico del Miembro. Existen varias
maneras en que el Miembro puede ser derivado a este programa. Hay ciertos requisitos
que el Miembro debe cumplir. Este programa es voluntario. El Miembro puede optar por
abandonar el programa en cualquier momento.

Si el Miembro desea obtener informacion sobre este programa, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito.

Servicios de Profesionales/Proveedores: Molina cubre los servicios de
médicos/proveedores, que son servicios que se requieren razonablemente para mantener
una buena salud, incluidos los servicios de atencion primaria. Los servicios de
Profesionales/Proveedores incluyen, entre otros, examenes periddicos y visitas al
consultorio por parte de:

e Un profesional/proveedor con licencia, incluidos enfermeros y asistentes médicos.

e Servicios especializados proporcionados por otros profesionales de atencién
médica que tienen licencia para ejercer, estan certificados y ejercen segun lo
autorizado por la ley o autoridad aplicable.

e Un grupo médico.

¢ Una asociacion de practica independiente.

e Otra autoridad aprobada por la ley estatal aplicable.

Los servicios del proveedor incluyen, entre otros, los servicios y suministros de atencion
meédica que se describen a continuacion:

e Visitas al consultorio proporcionadas por un médico/proveedor calificado, incluidos
los proveedores de atencion primaria.
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e Cirugia ambulatoria y cirugia hospitalaria, incluidos los servicios de anestesia
necesarios. La anestesia puede incluir hipnoterapia.
e Segunda opinion medica.

Terapia fisica y de rehabilitacion: cubrimos los siguientes beneficios:

e Servicios de rehabilitacion cardiaca para monitoreo continuo de
electrocardiograma (ECG), ejercicios progresivos y monitoreo intermitente de ECG.

e Servicios de rehabilitacion pulmonar para ejercicios progresivos y monitoreo de las
funciones pulmonares.

e Servicio de rehabilitacidon a corto plazo para la fisioterapia y la terapia ocupacional
proporcionadas en centros de rehabilitacion, centros de enfermeria especializada,
agencias de atencion médica domiciliaria o entornos ambulatorios. La
rehabilitacion a corto plazo esta disefiada para ayudarlo a restaurar las funciones
que se perdieron o disminuyeron debido a un episodio especifico de enfermedad o
lesion (por ejemplo, accidente cerebrovascular, accidente automovilistico o ataque
cardiaco). La cobertura esta sujeta a los siguientes requisitos y limitaciones:

La fisioterapia y la terapia ocupacional para pacientes ambulatorios requieren
gue su médico de atencién primaria u otro profesional/proveedor de tratamiento
apropiado determine de antemano que se puede esperar que sus servicios de
fisioterapia o rehabilitacidon den como resultado una mejoria significativa en la
afeccion del miembro.

Los planes de tratamiento que definieron la mejoria significativa esperada
deben establecerse en la visita inicial.

Los tratamientos realizados por un técnico de fisioterapia o terapia ocupacional
deben realizarse bajo la supervision directa y en presencia de un fisioterapeuta
o terapeuta ocupacional con licencia.

La terapia de masaje solo esta cubierta cuando la proporciona un fisioterapeuta
autorizado y como parte del programa de fisioterapia de rehabilitacién a corto
plazo indicado.

La terapia del habla ambulatoria significa terapia del lenguaje, disfagia
(dificultad para tragar) y audicion. La terapia del habla esta cubierta cuando es
proporcionada por un terapeuta del habla autorizado o certificado.

Limitaciones
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Un médico de atencion primaria u otro médico o profesional debe determinar
que la terapia del habla dara como resultado una mejoria significativa en la
afeccion de la persona cubierta.

Si la terapia de rehabilitacion a corto plazo se proporciona en un entorno
hospitalario (como, entre otros, centros de rehabilitacion, centros de enfermeria
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especializada, programas intensivos de hospital de dia que son administrados
por un centro de rehabilitacion) o a través de la atencion médica domiciliaria, la
terapia puede no estar sujeta a los requisitos de limitacion de tiempo de las
terapias ambulatorias. Es posible que las terapias para pacientes internados y
de atencion médica domiciliaria no se incluyan con los servicios ambulatorios al
calcular el uso de beneficios acumulados.

e Las estadias en centros de enfermeria especializada se limitan a 60 dias por
afio del plan.

Exclusiones

e Entrenadores de atletismo o tratamientos impartidos por entrenadores de
atletismo.

e Servicios de rehabilitacion vocacional.
Servicios de terapia o rehabilitacion a largo plazo. Estas terapias incluyen el
tratamiento de afecciones cronicas o incurables para las cuales la rehabilitacion
produce un cambio o alivio minimo o temporal. Las terapias se consideran
rehabilitacion a largo plazo cuando:

e El miembro ha alcanzado el maximo potencial de rehabilitacion.
¢ El miembro ha llegado a un punto en el que es poco probable que se produzca
una mejora significativa.

e Ha recibido terapia durante cuatro meses consecutivos.

e Laterapia a largo plazo incluye el tratamiento de afecciones crénicas o incurables
para las cuales la rehabilitacién produce un cambio o alivio minimo o temporal. El
tratamiento de afecciones cronicas no esta cubierto. Las afecciones cronicas
incluyen, entre otras:

e Distrofia Muscular.
e Sindrome de Down.
e Paralisis Cerebral no asociada con un evento definido de enfermedad o lesion.

e Servicios de Terapia del Habla que incluyen:
e Tratamiento para la tartamudez.
e Beneficios adicionales descritos en el beneficio de terapia del habla.

Atencion Médica Preventiva: Molina cubre los siguientes servicios de atencién médica
preventiva dentro de la red, sin costo compartido, en cinco amplias categorias:

e Articulos o servicios basados en la evidencia que tienen una calificacion de “A” o
“B” vigente en las recomendaciones actuales del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF, en inglés). Ingrese en el sitio web
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del USPSTF para obtener recomendaciones sobre servicios preventivos en:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-
topics/uspstf-and-b-recommendations. La lista de esta seccion esta sujeta a
cambios. Visite el sitio web para obtener la informacion mas actualizada. La
cobertura incluye, entre otras cosas:

e Aneurisma de Aorta Abdominal: Prueba de deteccion: hombres de 65 a 75
anos que han fumado alguna vez.

e Trastornos de Ansiedad en Adultos: Pruebas de deteccion: adultos de 64 afos
0 menos, incluidas las mujeres embarazadas y en periodo de posparto.

e Ansiedad en Nifios y Adolescentes: Pruebas de deteccion: nifios y
adolescentes de 8 a 18 afios.

e Osteoporosis para prevenir las fracturas: Pruebas de deteccidén: mujeres de 65
afos 0 mas; mujeres posmenopausicas menores de 65 afos con 1 o mas
factores de riesgo de osteoporosis

¢ Inmunizaciones de rutina para nifios, adolescentes y adultos, segun lo
recomendado por el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés).

e Con respecto a los lactantes, los nifios y los adolescentes, esa atenciéon médica
preventiva informada de la evidencia y las pruebas de deteccion previstas en las
pautas integrales apoyadas por la Administracion de Recursos y Servicios de
Salud (HRSA, en inglés).

e Los servicios preventivos y las pruebas de deteccion previstos en las pautas
integrales respaldadas por la HRSA, en la medida en que no estén ya incluidos en
ciertas recomendaciones del USPSTF.

e Pautas de Servicios Preventivos para Mujeres de HRSA, que incluye las
actualizaciones mas recientes.

e Vacunas rutinarias.

e Servicios preventivos para adultos.

e Servicios preventivos para nifios.

e Servicios preventivos para mujeres.

e Profilaxis previa a la exposicion (PrEP, en inglés) para prevenir la infeccién por HIV
en personas que corren un alto riesgo de infeccion sin Costos Compartidos. Esto
incluye:

e Medicamentos PrEP (medicamentos antivirales cuando se recetan para
prevenir la infeccion por HIV)

e Pruebas de laboratorio y otros procedimientos de diagndstico (incluidas las
pruebas de HIV, infecciones de transmision sexual, funcionalidad renal,
hepatitis B, hepatitis C y panel de lipidos)

e Asesoramiento sobre el cumplimiento de los medicamentos antirretrovirales
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e Oftros servicios.

Todos los servicios preventivos deben ser proporcionados por un Proveedor Participante
para ser cubiertos en virtud de este Acuerdo. Las visitas al consultorio asociadas con
servicios preventivos estan cubiertas sin Costos Compartidos cuando el servicio no se
factura por separado (0 no se rastrea como datos de encuentros individuales por
separado) de la visita al consultorio, y el propdsito principal de la visita al consultorio es la
prestacion del servicio preventivo recomendado.

Servicios de pruebas de deteccidén y asesoramiento: las pruebas de deteccidn
incluyen:
e Examenes Fisicos Preventivos.

e Examenes de evaluacion de salud, pruebas de laboratorio y radiologicas, y
procedimientos de deteccidén temprana con el propésito de un examen fisico de
rutina.

e Pruebas periodicas para determinar el metabolismo, la hemoglobina en la
sangre, la presion arterial, el nivel de glucosa en la sangre y el nivel de
colesterol en la sangre, o alternativamente, un nivel de colesterol fraccionado
que incluye un nivel de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y un nivel de
lipoproteinas de alta densidad (HDL).

e Examen periédico de heces para detectar la presencia de sangre.

e Prueba de deteccion de cancer colorrectal de acuerdo con las
recomendaciones basadas en la evidencia establecidas por el Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos para determinar la
presencia de afecciones precancerosas o cancerosas y otros problemas de
salud, que incluyen:

e Analisis de sangre oculta en heces (FOBT).

e Sigmoidoscopia flexible.

e Colonoscopia, que incluye:

e extirpacion de podlipos durante una colonoscopia,
e después de la colonoscopia, cualquier examen de patologia en una biopsia
de pdlipo,
e anestesia,
e seguimiento de la colonoscopia si hay una prueba de deteccidon no invasiva
basada en heces con resultado positivo o pruebas de visualizaciéon directa.
e Colonoscopia virtual.
e Enema de bario de doble contraste.
e Programa para Dejar de Fumar.
e Calcificacion de las arterias.
e Prueba de deteccion para determinar la necesidad de correccion de la vista y la
audicion.
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e Prueba ocular periddica de glaucoma.

e Servicios de pruebas de deteccion preventiva que incluyen prueba de deteccion
de depresion, diabetes, colesterol, obesidad, diversos tipos de cancer, HIV e
infecciones de transmision sexual, asi como asesoramiento sobre el consumo
de drogas y tabaco, alimentacion saludable y otros problemas de salud
comunes.

e Educacion para la salud y consultas de profesionales/proveedores para analizar
los comportamientos de estilo de vida que promueven la salud y el bienestar,
incluidas, entre otras, las consecuencias del consumo de tabaco o el control del
tabaquismo, las recomendaciones de nutricion y dieta, y los planes de ejercicio.
La educacion para la salud también incluye informacion relacionada con la
proteccion de la zona lumbar, las practicas de inmunizacion, el autoexamen de
senos, el autoexamen testicular, el uso de cinturones de seguridad en
vehiculos motorizados y otras practicas preventivas de atencion médica.

Vacunas rutinarias Cubrimos las vacunas de adultos y nifios (inyecciones o vacunas),
de acuerdo con las recomendaciones de:

e La American Academy of Pediatrics

e EI Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion.

e El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU.

e Vacunas de rutina para nifios, adolescentes y adultos que tienen vigente una
recomendacion del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Comité Asesor) en relacion con
la persona involucrada.

e Cobertura de la vacuna contra el HPV para el Virus del Papiloma Humano segun lo
aprobado por la Administraciéon de Medicamentos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) y de acuerdo con todos los requisitos federales y estatales
aplicables y las pautas establecidas por el Comité Asesor sobre Practicas de
Vacunacion (ACIP).

Servicios Preventivos para Nifos: cubrimos la atencién preventiva de nifios de acuerdo
con las recomendaciones de la Academia Estadounidense de Pediatria (American
Academy of Pediatrics). Con respecto a los lactantes, los nifios y los adolescentes, esa
atencion médica preventiva informada de la evidencia y las pruebas de deteccion
previstas en las pautas integrales apoyadas por la Administracion de Recursos y
Servicios de Salud (HRSA, en inglés). La atencion médica preventiva clave incluye:

e Examenes de evaluacion de salud, pruebas de laboratorio y radiolégicas, y
procedimientos de deteccion temprana con el propdsito de un examen fisico de
rutina o segun lo requiera la participacion en deportes, actividades escolares o de
campamento.
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Pruebas de deteccion auditivas y de la vista para la correccion. Esto no incluye
examenes oculares de rutina ni pruebas de deteccion de vision y audicion para
determinar las refracciones realizadas por especialistas en el cuidado de los ojos.
Se cubre una refraccion ocular por afio calendario para nifios menores de seis
afos cuando sea médicamente necesario para ayudar en el diagnostico de ciertas
enfermedades oculares.

Atencidn pediatrica para la vista, incluido el cuidado rutinario de la vista y anteojos.
Evaluaciones del comportamiento.

Pruebas de deteccion de consumo de alcohol, consumo de drogas, anemia,
presion arterial, hipotiroidismo congénito, depresion, desarrollo y dislipidemia de
vigilancia, hematocrito/hemoglobina o anemia falciforme, plomo, obesidad, salud
bucal, enfermedades de transmisién sexual, Fenilcetonuria (PKU) y Tuberculina.
Asesoramiento de Profesionales/Proveedores para analizar los comportamientos
de estilo de vida que promueven la salud y el bienestar, incluidas, entre otras, las
consecuencias del consumo de tabaco o el control del tabaquismo, las
recomendaciones de nutricion y dieta, y los planes de ejercicio. Segun lo considere
apropiado el médico/proveedor del miembro o segun lo soliciten los padres o el
tutor legal, informacién educativa sobre el abuso de alcohol y sustancias,
enfermedades de transmision sexual y anticoncepcion.

Servicios Preventivos de Salud para Mujeres: cubrimos los servicios clinicos de salud
preventiva discutidos en esta seccién y aquellos especificos para mujeres.
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Visitas de control de la mujer incluidas pruebas de deteccién especificas para
adultos y mujeres y beneficios preventivos.

El apoyo integral para la lactancia materna, los suministros y el asesoramiento de
proveedores capacitados, asi como el acceso a suministros para la lactancia
materna, para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, estan cubiertos
durante un afo después del parto.

Anticonceptivos.

Procedimientos de esterilizacién de métodos anticonceptivos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos, y educacion y asesoramiento para
el paciente, sin incluir medicamentos abortivos. Consulte la seccion sobre farmacia
para obtener informacion sobre anticonceptivos.

Asesoramiento para HIV, enfermedades de transmision sexual y abuso de
violencia doméstica.

Pruebas de deteccion de violencia doméstica e interpersonal y asesoramiento para
todas las mujeres.

Diabetes gestacional: prueba de deteccion en mujeres entre las 24 y 28 semanas
de embarazo y en aquellas con alto riesgo de desarrollar diabetes gestacional.
Pruebas de deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) para
asesoramiento a mujeres sexualmente activas.

MolinaMarketplace.com
94 | Pagina



http://www.molinamarketplace.com/

e Analisis de DNA de virus de papiloma humano (HPV, en inglés): prueba de DNA
del HPV de alto riesgo cada tres afnos para mujeres con resultados citoldégicos
normales.

e Cobertura de la vacuna contra el HPV para el Virus del Papiloma Humano segun lo
aprobado por la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) y de acuerdo con todos los requisitos federales y estatales
aplicables y las pautas establecidas por el Comité Asesor sobre Practicas de
Vacunacion (ACIP)

e Pruebas de deteccidn y asesoramiento para mujeres embarazadas, incluidas
pruebas de deteccion de anemia, bacteriuria, hepatitis B e incompatibilidad de Rh 'y
asesoramiento sobre lactancia materna.

e Asesoramiento sobre infecciones de transmisién sexual (STI, en inglés) en mujeres
sexualmente activas.

e Servicios de esterilizacion para mujeres.

e Visitas de control de la mujer para obtener los servicios preventivos recomendados
para las mujeres.

e Vasectomia, excluyendo la cobertura previa al deducible para planes con
deducibles altos elegibles para HSA.

e Profilaxis previa a la exposicion (PrEP) con tratamiento antirretroviral eficaz a
personas con alto riesgo de adquirir el HIV. Vea la pagina 83 y 138 y para obtener
informacion adicional sobre la cobertura de PrEP.

Exclusiones
e Examenes fisicos, vacunas, medicamentos e inmunizaciones con el propésito
principal de investigaciéon meédica o propdsitos no médicamente necesarios,
como, entre otros, certificacion de licencias, empleo, seguro, vuelo, viajes al
extranjero, pasaportes o examenes de capacidad funcional relacionados con el
empleo.
e Vacunas para viajes al extranjero.

Todos los servicios preventivos deben ser proporcionados por un Proveedor Participante
para ser cubiertos en virtud de este Acuerdo. A medida que fuentes gubernamentales
mencionadas anteriormente publiquen nuevas recomendaciones y pautas para los
servicios preventivos, estos se cubriran conforme a este Acuerdo. La cobertura
comenzara durante los afnos del producto que comiencen un ano después de la fecha en
que se emita la recomendacién o pauta, o en la fecha que requieran la ACA y sus normas
de implementacioén. El aiio del producto, también conocido como afio de pdliza a los
efectos de esta disposicion, se basa en el aio calendario.

Si una recomendacién o pauta gubernamental existente o nueva no especifica la
frecuencia, el método, el tratamiento o el establecimiento para la prestacion de atenciéon
meédica preventiva, entonces Molina puede imponer limites razonables de cobertura a
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dicha atencion preventiva. Los limites de cobertura seran conforme a la ACA, sus normas
de implementacion y las Leyes Estatales aplicables.

Consulte con su PCP para determinar si un servicio especifico es preventivo o de
diagndstico.

Dispositivos protésicos y ortéticos, implantados internamente o externos: Molina
cubre los dispositivos internos y externos que se enumeran a continuacion. Se requiere
autorizacion previa.

Dispositivos implantados internamente:

e Implantes cocleares.

¢ Articulaciones de cadera.

e Lentes intraoculares.

e Dispositivos auditivos osteointegrados.
e Marcapasos.

Dispositivos externos:

¢ Extremidades artificiales necesarias debido a la pérdida como resultado de una
enfermedad, lesion o defecto congénito.

e Protesis personalizadas después de una mastectomia.

e Las ortesis de pie, tobillo y rodilla (KAFO, en inglés) y de pie y tobillo (AFO, en
inglés) fabricadas a medida estan cubiertas para los miembros, de acuerdo con las
pautas reconocidas a nivel nacional.

e Aparatos y otros dispositivos externos utilizados para corregir una funcién corporal,
incluida la deformidad de pie equino

¢ Dispositivos podologicos para prevenir o tratar las complicaciones relacionados
con la diabetes.

La cobertura depende de que se cumplan todos los siguientes requisitos:

e El dispositivo esta en uso general, disefiado para uso repetido y utilizado principal
y habitualmente con fines médicos.

e El dispositivo es el estandar que satisface apropiadamente las necesidades
médicas del Miembro.

e El Miembro recibe el dispositivo del Proveedor que Molina seleccione.

La cobertura de dispositivos protésicos u ortopédicos incluye servicios para determinar si
el Miembro necesita un dispositivo protésico u ortopédico, ajuste y adaptacion del
dispositivo, reparacién o reemplazo del dispositivo (a menos que se deba a pérdida o uso
indebido).
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Molina no cubre aparatos ortopédicos que enderecen o den nueva forma a una parte del
cuerpo. Algunos ejemplos incluyen productos ortopédicos para los pies, bandas craneales
y algunos tipos de soportes, incluidos aparatos ortopédicos de venta libre. Los aparatos
ortopédicos para los pies o los dispositivos de calzado no estan cubiertos, excepto para
los miembros que padezcan de una neuropatologia diabética u otra neuropatologia
significativa. Sin embargo, se cubren los soportes que estabilizan una parte del cuerpo
lesionada y los soportes para tratar la curvatura de la columna vertebral. Se cubre el
alquiler de una silla de ruedas por un mes para los miembros que sean propietarios de
una silla de ruedas que esté en reparacion.

Los aparatos ortopédicos pueden estar sujetos a un limite maximo por afio calendario.

Cirugia reconstructiva: Molina cubre los siguientes servicios de cirugia reconstructiva
cuando estos cuentan con una autorizacion previa:

e Cirugia reconstructiva para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo
causadas por defectos congénitos, anomalias del desarrollo, traumatismos,
infecciones, tumores o enfermedades, de modo que una intervencion quirurgica es
necesaria para mejorar la funcién.

e Extirpacion total o parcial de una mama (mastectomia), reconstruccion
medicamente necesaria de la mama, cirugia y reconstruccion de la otra mama
para producir una apariencia simétrica; y prétesis y complicaciones fisicas de todas
las etapas de la mastectomia, incluido el linfedema. Los beneficios de mastectomia
pueden tener un deducible anual que se aplica y pueden requerir que el miembro
pague algunos costos de su bolsillo.

Los siguientes servicios de cirugia reconstructiva no estan cubiertos:

e Cirugia que, a juicio de un Proveedor Participante especializado en cirugia
reconstructiva, solo ofrece una mejora minima en la apariencia.

e Cirugia que se realiza para alterar o reformar las estructuras normales del cuerpo
con el fin de mejorar la apariencia. No se incluyen las cirugias médicamente
necesarias.

Servicios de rehabilitaciéon: Molina cubre servicios que ayudan a los miembros a
mantener, recuperar o mejorar las destrezas y el funcionamiento para la vida diaria que
se perdieron o deterioraron a causa de una enfermedad, una lesion o una discapacidad.
Entre estos servicios, se pueden incluir los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y
terapia del habla en una variedad de entornos de internacién o ambulatorios. Los
servicios cubiertos por Molina incluyen la fisioterapia y la terapia ocupacional a corto
plazo proporcionadas en centros de rehabilitacion, centros de enfermeria especializada,
agencias de atencién médica domiciliaria o entornos ambulatorios. Los Servicios de
Rehabilitacion se ofrecen con un costo compartido por el PCP.
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Los servicios de rehabilitacion a corto plazo y la fisioterapia se proporcionan en aquellos
casos en los que el proveedor de atencion primaria del miembro u otro profesional de la
salud apropiado determina que se puede esperar que dichos servicios y terapia den como
resultado una mejora significativa de la condicion fisica del miembro en un plazo de dos
meses. Dichos servicios pueden extenderse mas alla del periodo de dos meses por
recomendacion del proveedor de atencion primaria en consulta con la autorizacion previa
de Molina.

Centro de enfermeria especializada: Molina cubre 60 dias por afio del plan en un
Centro de Enfermeria Especializada (SNF, en inglés) para un Miembro si el SNF es un
Proveedor Participante y los servicios cuentan con una Autorizacion Previa antes de
comenzar. Molina cubre habitacion y comida y otros servicios necesarios proporcionados
por un centro de enfermeria especializada.

Exclusion: Atencidon de custodia o domiciliaria.

Servicios para dejar de fumar: el equipo de administracién de la atencién de Molina
trabaja en relacién directa con los miembros, si asi lo solicitan, para ayudarlos a tomar las
medidas mas apropiadas en funcion de sus necesidades, lo que incluye determinar la
frecuencia, el método, el tratamiento y el entorno para el elemento o los servicios
recomendados. Las determinaciones de los servicios las tomara Molina en consulta con
el proveedor. Los Miembros de Molina siempre tienen acceso a al menos uno de los
productos para dejar de fumar. Estos no requieren autorizacién previa y cumplen con
todas las Leyes y Requisitos Estatales y las Leyes Federales.

e Servicios de diagndstico: servicios de diagndstico necesarios para identificar el
consumo de tabaco, las afecciones relacionadas con el consumo y la dependencia.

e Farmacoterapia: dos ciclos de farmacoterapia de 90 dias por afio calendario.

e Asesoramiento para dejar de fumar: una opcidn de asesoramiento para dejar de
fumar de hasta 90 minutos de tiempo total de contacto con el proveedor o dos
programas grupales de multiples sesiones por afio calendario.

e Elinicio de cualquier curso de farmacoterapia o asesoramiento para dejar de fumar
constituira un curso completo de farmacoterapia o asesoramiento para dejar de
fumar, incluso si un individuo interrumpe o no completa el curso.

e Molina cubre lo siguiente sin costo compartido (consulte su formulario para obtener
informacion adicional)

e Goma de mascar de nicotina.

e Parche de nicotina.

e Pastilla de nicotina.

e Aerosol oral o nasal de nicotina.
¢ Inhalador de nicotina.

e Bupropion.

e Vareniline.
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Centros de Salud Estudiantil: los Estudiantes Dependientes que asisten a la escuela,
ya sea en New Mexico o fuera de New Mexico, pueden recibir atencion a través de su
meédico de atencidn primaria o en el centro de salud estudiantil. Los servicios prestados
fuera del centro de salud estudiantil se limitan a servicios cubiertos importantes
médicamente necesarios para la atencion inicial o el tratamiento de un servicio de
atencion médica de emergencia o una situacion de atencion de urgencia.

Trastorno por Consumo de Sustancias (Pacientes Internados y Ambulatorios): de
acuerdo con la ley estatal, Molina cubre el tratamiento Médicamente Necesario para
pacientes internados y ambulatorios por el trastorno por consumo de sustancias de
acuerdo con la ley estatal y la Ley de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la
Adicciéon (MHPAEA). La cobertura para pacientes internados, en un hospital Proveedor
Participante, requiere autorizacion para los servicios cubiertos, incluidos los servicios para
pacientes internados y ciertos servicios para pacientes ambulatorios.

No se requiere Autorizacion Previa para lo siguiente:
e cuidados agudos o inmediatamente necesarios;
e episodios agudos de afecciones crénicas; o
e servicios iniciales de tratamiento contra el consumo de sustancias dentro de la red.

Molina cubre la siguiente atencién ambulatoria para el tratamiento del trastorno por
consumo de sustancias:

e Programas residenciales a corto plazo

e Programas de tratamiento diario

e Asesoramiento individual y grupal sobre el trastorno por consumo de sustancias.
e Evaluacion y tratamiento individual del trastorno por consumo de sustancias.

e Programas intensivos para pacientes ambulatorios.

e Tratamiento médico para sintomas de abstinencia.

e Tratamiento asistido por medicamentos (MAT, en inglés).

e Programas para tratamiento con opioides (OTP, en inglés).

Pacientes internados
e La hospitalizacién parcial puede ser sustituida por servicios para pacientes
internados a solicitud. El Programa de hospitalizacién parcial es un programa
hospitalario no residencial que incluye varias terapias diarias y semanales.

Molina no cubre servicios de tratamiento en un hogar de transicion, centros de
tratamiento residencial a menos que sea para el tratamiento del alcoholismo o abuso de
sustancias, tratamiento de Codependencia, Duelo, asesoramiento pastoral/espiritual y
sexual, evaluacion o tratamiento ordenado por un tribunal, o tratamiento que es una
condicion de libertad condicional o libertad bajo palabra o que sustituye la sentencia,
como evaluacion o terapia psiquiatrica. La recuperacioén residencial transicional no
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médica y los servicios para el tratamiento del trastorno por consumo de sustancias no
incluye terapia ni asesoramiento para ninguno de los siguientes temas: trayectoria
profesional, matrimonio, divorcio, paternidad, conducta, trabajo, discapacidades de
aprendizaje y discapacidad intelectual.

Se eliminan los costos compartidos para todos los servicios profesionales y auxiliares
para el tratamiento, rehabilitacion, prevencion e identificacion de enfermedades mentales,
trastornos por abuso de sustancias y trastornos del espectro traumatico. Esto incluye el
costo compartido de los servicios del centro para pacientes internados, la desintoxicacion,
el tratamiento residencial y la hospitalizacion parcial, la terapia ambulatoria intensiva, los
servicios del centro para pacientes ambulatorios y todos los medicamentos, incluidos los
medicamentos de farmacia de marca cuando los medicamentos genéricos no estan
disponibles. Costos compartidos significa cualquier copago, Coseguro, deducible o
cualquier otra forma de obligacion financiera de un afiliado que no sea una prima o una
parte de una prima, o cualquier combinacion de cualquiera de estas obligaciones
financieras.

Determinacion del Nivel de Atencion

e Molina proporcionara cobertura para todos los servicios de salud mental o
trastornos por consumo de sustancias dentro de la red, de acuerdo con los
estandares de atencion generalmente reconocidos, incluida la colocacion de un
asegurado en un nivel de atencion médicamente necesario.

e Los cambios en el nivel y la duracion de la atencion seran determinados por el
proveedor del miembro en consulta con Molina.

e Las determinaciones del nivel de atencion incluiran la colocacion del miembro en
un centro que proporcione servicios de desintoxicacion, un hospital, un centro de
tratamiento de rehabilitacién para pacientes internados o un programa de
tratamiento ambulatorio.

e La duraciony el nivel de los servicios de atencion para el miembro con un trastorno
de salud mental o de abuso de sustancias se basaran en las necesidades del
miembro y no en limites de tiempo especificos.

Cirugia (Pacientes Internados y Ambulatorios): Molina cubre los servicios quirurgicos
para pacientes hospitalizados y ambulatorios que se enumeran a continuacién cuando se
brindan en un centro de Proveedor Participante. Se requiere autorizacion previa.

Los servicios quirurgicos para pacientes internados incluyen lo siguiente:

e Procedimientos endoscdpicos mayores.

e Procedimientos operativos y de corte.

e Cuidados prequirurgicos y posquirurgicos.
¢ Medicamentos antineoplasicos.

e Planificacion del alta.

e Quirdfano y habitacion de recuperacion.
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Servicios de cirugia ambulatoria proporcionados en cualquiera de los siguientes lugares:

Centro de cirugia ambulatoria o para pacientes ambulatorios.
Quiréfano del hospital.

Clinica.

Consultorio del médico.

los vendajes quirurgicos que requieren receta médica de un proveedor y no se pueden
comprar sin receta médica estan cubiertos cuando son médicamente necesarios para el
tratamiento de una herida causada o tratada por un procedimiento quirurgico.

Consulte el SBC a fin de conocer los Servicios Hospitalarios para Pacientes Internados o
Servicios en un Centro/Hospital para Pacientes Ambulatorios a fin de determinar los
Costos Compartidos aplicables del Miembro.

Sindrome de la Articulacién Temporomandibular/Craneomandibular (TMJ/CMJ)::
Molina cubre los servicios para el tratamiento del sindrome de la articulacion TMJ/CMJ si
se cumplen todas las condiciones siguientes:

La afeccidn se debe a una deformidad, enfermedad o lesién congénita, de
desarrollo o adquirida.

Segun los estandares aceptados de la profesion del proveedor de atencion médica
que presta el servicio, el procedimiento o dispositivo es razonable y apropiado para
el diagndstico o tratamiento de la afeccidn.

El propdsito del procedimiento o dispositivo es controlar o eliminar la infeccion, el
dolor, la enfermedad o la disfuncion.

No Estan Cubiertos: Los siguientes servicios no estan cubiertos:

Atencién dental de rutina, preventiva y para adultos.

La atencion dental y las radiografias dentales no estan cubiertas, a excepcion de lo
dispuesto especificamente mas arriba.

Implantes dentales.

Tratamiento de maloclusion, si forma parte de la atencion dental de rutina y la
ortodoncia.

Los aparatos de ortodoncia y el tratamiento de ortodoncia (aparatos), coronas,
puentes y dentaduras postizas utilizados para el tratamiento de trastornos de la
Articulacion Temporo/Craneomandibular no estan cubiertos, a menos que el
trastorno esté relacionado con un traumatismo.

Trasplantes: cubrimos los siguientes beneficios:
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Rifdn.

Higado.

Pancreas.

Intestino.

Corazon.

Pulmén.

Multivisceral (3 0 mas 6rganos abdominales).

Trasplante simultaneo de multiples 6rganos, a menos que se trate de una
investigacion.

Trasplante de islotes pancreaticos.

e Aloinjerto meniscal.

e Implante de condrocitos autélogos (solo en la rodilla).

e Trasplante de médula 6sea, que incluye la obtencion y el trasplante de las células
madre de medula 6sea de la sangre periférica (trasplante de células madre) luego
de altas dosis de quimioterapia. Los trasplantes de médula 6sea estan cubiertos
para las siguientes indicaciones

Mieloma multiple.

Leucemia.

Anemia aplasica.

Linfoma.

Enfermedad de inmunodeficiencia combinada grave (SCID).
Sindrome de Wiskott Aldrich.
Sarcoma de Ewing.

Tumor de célula germinativa.
Neuroblastoma.

Tumor de Wilm.

Sindrome mielodisplasico.
Mielofibrosis.

Anemia falciforme.
Talasemia mayor.

Si hay un donante vivo que requiere cirugia para poner a disposicion un érgano para un
trasplante cubierto, la cobertura esta disponible solo para los gastos incurridos por el
donante vivo para la intervencion quirurgica, los servicios de radiografias y de laboratorio,
el almacenamiento de 6rganos y la atencion de seguimiento del paciente internado.

Pagaremos el Total de Cargos Permitidos para un donante vivo que no tenga derecho a
los beneficios de ningun otro plan o péliza de beneficios de salud.

El trasplante de érganos incluye partes de la totalidad de los 6rganos, los ojos o el tejido.
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No haremos lo siguiente:

e Denegar la cobertura unicamente sobre la base de su discapacidad fisica 0 mental.

¢ Denegarle la elegibilidad o la elegibilidad continua para inscribirse o renovar la
cobertura bajo este plan para evitar tener que cubrir este beneficio.

e Penalizar o de otra manera reducir o limitar el reembolso o proporcionar incentivos
monetarios o no monetarios a un proveedor para inducir a ese proveedor a no
proporcionarle un trasplante de 6rganos o atencion asociada si usted tiene una
discapacidad fisica o mental.

e Reducir o limitar los beneficios de cobertura para usted si tiene una discapacidad
fisica o mental para la atencion asociada relacionada con el trasplante de érganos,
segun lo determinado en consulta con usted y su proveedor.

Limitaciones

e Cubrimos los beneficios de viaje para el receptor del trasplante, el donante vivo y
otra persona.

e Cubriremos los costos de transporte si se requiere un viaje fuera del estado.
También cubriremos los gastos razonables de alojamiento y comidas tanto para los
que viven dentro del estado como para los que no, hasta un maximo de $150 por
dia para el receptor del trasplante, el donante vivo y otra persona en conjunto.

Exclusiones

e Trasplantes de érganos no humanos, excepto valvula cardiaca porcina (de
cerdo).

e Costos de transporte para miembros fallecidos.

e Los servicios médicos y hospitalarios de un donante de trasplante de érganos
cuando el receptor de un trasplante de 6rganos no es miembro o cuando el
procedimiento de trasplante no es un beneficio cubierto.

e Gastos de viaje y alojamiento, excepto lo indicado anteriormente.

Si un Proveedor Participante determina que un Miembro no cumple con los criterios
correspondientes para un trasplante, Molina solo cubrira los servicios que el Miembro
haya recibido antes de realizar la determinacion. Molina no es responsable de encontrar,
suministrar o asegurar la disponibilidad de un donante de 6rganos, tejidos o médula 6sea.
De acuerdo con las pautas de Molina sobre los servicios para donantes vivos de
trasplante, Molina proporciona ciertos servicios relacionados con las donaciones a un
donante o a un individuo identificado como un donante potencial, ya sea que el donante
sea un Miembro o no lo sea. Estos servicios deben tener una relacion directa con un
trasplante cubierto para el miembro. Los Servicios Cubiertos pueden incluir ciertos
servicios para la evaluacion, la extirpacion del 6rgano, el cuidado de seguimiento directo,
la recoleccién del 6rgano, tejido o médula 6sea y el tratamiento de complicaciones. Las
pautas de Molina para los servicios del donante se encuentran disponibles mediante una
llamada al Departamento de Servicios para Miembros.
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Molina no discrimina a los destinatarios de regalos anatomicos, lo que incluye a un
miembro con una discapacidad fisica o0 mental. La cobertura de Molina esta de acuerdo
con la Ley Uniforme Revisada de Donaciones Anatdomicas de Jonathan Spradling.

Disponemos de beneficios de viaje limitados para el receptor del trasplante, el donante
Vvivo (si corresponde) u otra persona. Los costos de transporte estaran Cubiertos
unicamente si se requiere un viaje fuera del estado. Los gastos razonables de alojamiento
y comidas estaran Cubiertos tanto para los que viven dentro del estado como para los
que no, hasta un maximo de $150 por dia para el receptor del trasplante, el donante vivo
(si corresponde) y otra persona en conjunto. Los beneficios solo estaran cubiertos para el
transporte, el alojamiento y las comidas, y se limitan a un maximo de $10,000 de por vida.

Asesoramiento/Programa para Dejar de Fumar: Molina cubre servicios de diagnostico,
asesoramiento para dejar de fumar y farmacoterapia. Los servicios médicos son
proporcionados por profesionales de la salud con licencia con capacitacion especifica en
el manejo de un programa para dejar de fumar.

El programa incluira lo siguiente:

e Asesoramiento individual bajo el beneficio médico.
e Asesoramiento grupal, incluidas clases o una linea telefénica para dejar de fumar.

También cubrimos los siguientes productos de nicotina:

e Gomas de mascar.
e Parches.

e Pastillas.

¢ Inhalador o aerosol.
e Bupropion.

e Varenicline.

Limitacién: las limitaciones de los beneficios de la farmacoterapia se limitan a dos
ciclos de tratamiento de 90 dias por afio calendario.

Exclusion: este plan no cubre:

e Hipnoterapia para el asesoramiento para dejar de fumar.
e Acupuntura para dejar de fumar.

Atencion de Urgencia: Molina cubre los servicios de atencion de urgencia, que se
definen como procedimientos médicos o quirdrgicos médicamente necesarios,
tratamientos o servicios de atencion médica que recibe en un centro de atencién de
urgencia o en el consultorio de un médico/proveedor por una afeccién imprevista debido a
una enfermedad o lesion. Las afecciones urgentes no son potencialmente mortales, pero
requieren atencion médica inmediata para prevenir un deterioro grave de su salud. Dicha
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atencion médica incluye ambulancia u otro transporte de emergencia; y si es necesario,
cobertura para el area fuera de servicio o cobertura fuera de la red en los casos en que
no pueda acceder razonablemente a los servicios o instalaciones dentro de la red.

Para Servicios de Atencion de Urgencia o fuera del horario de atencion, los Miembros
deben llamar a su PCP o a la Linea de Consejos de Enfermeria. Los Miembros que se
encuentran dentro del Area de Servicio pueden preguntarle a su PCP qué centro de
Atencién de Urgencia del Proveedor Participante deben utilizar. Los miembros también
pueden llamar al servicio de atencion al cliente de Molina. Es mejor averiguar el nombre
del centro de Atencion de Urgencia del Proveedor Participante con anticipacion. Los
Miembros que se encuentran fuera del area de servicio pueden ir a la sala de
emergencias mas cercana.

Los Servicios de Atencion de Urgencia estan sujetos a los Costos Compartidos en el
Resumen de Beneficios y Cobertura.

Servicios para la Vista (Pediatricos): Molina cubre, para todos los Miembros, examenes
oculares para diabéticos (examenes retinianos dilatados) una vez por afo calendario.
Molina también cubre los servicios para el tratamiento médico y quirurgico de lesiones o
enfermedades que afectan los ojos.

Servicios Pediatricos para la Vista: Molina cubre los siguientes servicios para la vista
de los Miembros menores de 19 afos:

e Examen integral de la vista limitado a uno por afio calendario.
¢ Anteojos limitados a un par cada afo calendario.

e Monturas

e Limitado a 1 par de monturas por afo calendario.
e Limitado a una seleccion de monturas cubiertas.

e Lentes

e Limitado a 1 par por afio calendario.

e Monofocal, linea bifocal, linea trifocal, cristales lenticulares, cristales de
policarbonato.

e Todos los cristales incluyen revestimiento resistente a los arafiazos y proteccién
ultravioleta (UV).

e Lentes de contacto limitados a un par de tipo estandar cada afio calendario, en
lugar de anteojos.

e Estandar (un par anual)
e Mensual (suministro de seis meses)
e Quincenal (suministro de tres meses)
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e Diarios (suministro de tres meses)

Lentes de contacto Médicamente Necesarios para afecciones médicas
especificadas.

Los dispositivos dpticos para la vista deficiente estan cubiertos e incluyen
servicios, entrenamiento e instruccién para la vista deficiente para maximizar la
vista utilizable restante. La atencion de seguimiento se cubre cuando los servicios
son meédicamente necesarios y si se obtiene una autorizacion previa. La cirugia
correctiva con laser no esta cubierta.

MEDICAMENTOS RECETADOS

Medicamentos Recetados: Molina cubre los siguientes medicamentos cuando los receta
un profesional/proveedor. Para obtener mas informacién, consulte este acuerdo.

Suplementos nutricionales recetados médicamente necesarios para atencion
prenatal.

Insulina preferida y agentes orales diabéticos para controlar los niveles de azucar
en la sangre.

Medicamentos inmunosupresores.

Alimentos médicos especiales utilizados para compensar y mantener un estado
nutricional adecuado por errores genéticos congénitos del metabolismo (IEM) o
segun sea médicamente necesario.

Farmacoterapia para Dejar de Fumar.

Medicamentos y dispositivos anticonceptivos recetados aprobados por la FDA.
Medicamentos genéricos.

Medicamentos de marca preferidos.

Medicamentos de marca no preferidos.

Medicamentos especializados.

Suministro de 90 dias de medicamentos de pedido por correo, segun corresponda,
de farmacias minoristas o de pedido por correo.

Medicamentos oncoldgicos administrados por via oral que se usan para matar o
frenar el crecimiento de células cancerosas en una base no menos favorable que
los medicamentos oncologicos administrados por via intravenosa o inyectados que
estan cubiertos como beneficios médicos por el plan.

Consulte las secciones especificas de este acuerdo para obtener cobertura de
anticonceptivos y para obtener cobertura de medicamentos recetados para el tratamiento
de la diabetes.
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Sincronizacién de Recetas: le permitiremos surtir o resurtir una receta por menos de un
suministro de treinta dias del medicamento recetado, y aplicar un copago o Coseguro
diario prorrateado para el surtido o la resurtido, si:
e Su proveedor que receta o el farmacéutico determinan que el surtido o resurtido es
lo mejor para usted.
e Usted acepta recibir menos de treinta dias de suministro del medicamento
recetado; y el surtido o resurtido reducido se realiza con el fin de sincronizar sus
surtidos de medicamentos recetados.

Terapia Escalonada

No requeriremos terapia escalonada para los medicamentos recetados médicamente
necesarios y aprobados por la FDA que se recetan para el tratamiento de un trastorno
autoinmune, cancer o un trastorno por consumo de sustancias, excepto en los casos en
gue haya una version biosimilar, bioldgica intercambiable o genérica disponible.

Excepciones de Terapia Escalonada: otorgaremos una excepcion a nuestro protocolo
de terapia escalonada si su proveedor de recetas determina que el medicamento
recetado no debe sustituirse por un equivalente terapéutico. El proveedor debe
presentarnos una explicacién clinicamente valida. No exigiremos una sustitucion si:

¢ El medicamento recetado para el que solicita una excepcidn esta contraindicado o
probablemente le provocara una reaccion adversa o dafio fisico o mental.

e Se espera que el medicamento recetado para el que solicita una excepciéon sea
ineficaz en funcion de sus caracteristicas clinicas conocidas y las caracteristicas
conocidas del regimen de medicamentos recetados.

e Ha probado el medicamento recetado para el que solicita una excepcion u otro
medicamento recetado de la misma clase farmacoldgica o con el mismo
mecanismo de accion que el medicamento recetado que es objeto de la solicitud
de excepcion, y ese medicamento recetado se suspendié debido a la falta de
eficacia o efectividad, a un menor efecto o a un efecto adverso.

¢ El medicamento recetado requerido de conformidad con el protocolo de terapia
escalonada no es lo mejor para usted, segun la idoneidad clinica, si se espera que
su uso del medicamento:

e dificulte el cumplimiento del plan de atencion;

e empeore una condicién comorbida; o

e disminuya su capacidad para lograr o mantener un desempeno funcional
razonable para realizar actividades diarias.

Al otorgar una excepcion, autorizaremos la cobertura del medicamento recetado que es
objeto de la solicitud de excepcion por no menos de la duracién del efecto terapéutico del
medicamento. Ademas, no tiene que enviar ninguna solicitud de excepcion adicional para
ese medicamento recetado.
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Responderemos con nuestra decision sobre una solicitud de excepcion dentro de las
setenta y dos horas (72) posteriores a su recepcion. En casos urgentes, responderemos
dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la recepcién de la solicitud de
excepcion. Si no respondemos a una solicitud de excepcion dentro de los plazos
anteriores, se otorgara la solicitud de excepcion.

Costos Compartidos: no requeriremos que realice un pago en el punto de venta por un
medicamento recetado cubierto en una cantidad mayor que la menor de las siguientes
cantidades:

¢ Monto de costo compartido aplicable para el medicamento recetado.

¢ El monto que pagaria por el medicamento recetado si comprara el medicamento
recetado sin usar los beneficios de este plan o cualquier otra fuente de beneficios o
descuentos de medicamentos recetados.

e El monto total que reembolsaremos a la farmacia por el medicamento recetado,
incluido el monto de costos compartidos que pagamos o el valor del reembolso de
un fabricante que se nos proporcion6 a nosotros o a nuestro administrador de
beneficios de farmacia por el medicamento recetado.

No le exigiremos que pague un monto de costo compartido diferente por la administracion
de medicamentos recetados en diferentes sitios de infusion.

Contaremos el valor total del monto del reembolso para su costo compartido de gastos de
bolsillo.

Al calcular su obligacién de costo compartido por un medicamento recetado, le
acreditaremos el valor total del descuento proporcionado o los pagos realizados por
terceros en el momento de la reclamacién del medicamento recetado.
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Limitacién: la continuacién del tratamiento con cualquier medicamento depende
de su eficacia demostrable.

Exclusiones:

e Medicamentos utilizados con fines cosméticos.

e Envase de conveniencia, a menos que el envase de conveniencia sea
meédicamente necesario para cumplir con la toma del medicamento debido a
una discapacidad.

¢ Medicamentos recetados adquiridos fuera de los Estados Unidos.

e Medicamentos recetados de reemplazo/medicamentos que resulten de
pérdida, robo o destruccion.

¢ Medicamentos/farmacos recetados compuestos.

e Nuevos medicamentos para los cuales el Comité de Farmacia y Terapéutica
del plan aun no ha establecido los criterios de cobertura.

e Medicamentos de venta libre (OTC) y medicamentos con la excepcién de
los medicamentos y dispositivos segun lo determine el Comité de Farmacia
y Terapéutica del plan y se describa en el formulario del plan. Ademas, los
planes cubriran los condones comprados sin receta. Un plan debera tener
un sistema mediante el cual una persona cubierta pueda solicitar el
reembolso de estos productos.

¢ Medicamentos recetados, medicamentos, tratamientos, procedimientos o
dispositivos que el plan determine que son experimentales o estan en fase
de investigacion.

¢ Suministros médicos desechables, excepto cuando se proporcionan en un
hospital o en el consultorio de un médico/proveedor o por un profesional de
atencion médica domiciliaria.

Farmacos, Medicamentos y Equipo Médico Duradero: Molina cubre los medicamentos
solicitados por Proveedores, aprobados por Molina y obtenidos por medio de farmacias
de la red de Molina. Los medicamentos cubiertos incluyen medicamentos de venta libre
(OTC, eninglés) y medicamentos recetados detallados en el Formulario. Ademas, Molina
cubre medicamentos pedidos o entregados en un centro participante cuando se
proporcionan en relacion con un Servicio Cubierto. Es posible que se requiera una
Autorizacién Previa para que se cubran ciertos medicamentos cuando se indique en el
formulario. Un Proveedor legalmente autorizado para recetar, también conocido como
Recetador, puede solicitar una Autorizacion Previa en nombre de un Miembro, y Molina
notificara al Proveedor si la solicitud se aprueba o deniega, segun la revision de la
Necesidad Médica.
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Farmacias: Molina cubre medicamentos en farmacias minoristas, farmacias
especializadas y farmacias de pedido por correo dentro de nuestra red. Es posible que los
miembros deban surtir un medicamento en una farmacia especializada contratada si esta
sujeto a las restricciones de distribucion de la Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA, en inglés), si requiere manejo especial o coordinacion de proveedores o
si se requiere una educacion especializada del paciente para garantizar un uso seguro y
eficaz. Para encontrar farmacias de la red, visite MolinaMarketplace.com. También puede
solicitar una copia impresa a Servicios para Miembros.

Formulario de Molina: Molina establece una lista de medicamentos, dispositivos y
suministros que se cubren mediante el beneficio de farmacia del Plan. La lista de
productos cubiertos se conoce como el “Formulario”. En ella, se incluyen todos los
productos recetados y de venta libre que los miembros del plan pueden obtener en una
farmacia, junto con los requisitos, limitaciones o restricciones de cobertura de los
productos enumerados. El Formulario se encuentra disponible para los Miembros en
MolinaMarketplace.com/NMFormulary. También se puede solicitar una copia impresa a
pedido. Un grupo de profesionales médicos que forman parte de Molina, y también
externos, seleccionan los productos que se incluyen en el Formulario. Este grupo revisa
el Formulario regularmente y realiza cambios cada 120 dias, en funcion de las
actualizaciones de la practica médica basada en la evidencia, la tecnologia médica y los
medicamentos genéricos y de marca registrada nuevos en el mercado. Molina enviara al
miembro un aviso 60 dias antes de los cambios en el formulario, de acuerdo con la Ley
Estatal.

Acceso a medicamentos no incluidos en el formulario: El Formulario permite que los
miembros y sus recetadores sepan qué productos estan cubiertos por el beneficio de
farmacia del Plan. El hecho de que un medicamento aparezca en la lista del Formulario
no garantiza que un recetador lo recete para un miembro.

Es posible que el plan no cubra los medicamentos que no forman parte del Formulario.
Para los Miembros, estos medicamentos pueden ser mas costosos que los
medicamentos similares que estan en el Formulario si estan cubiertos por una
‘excepcidon”, segun se describe en la siguiente seccion. Los miembros pueden pedir que
se cubran medicamentos que estan fuera del Formulario. Las solicitudes de cobertura de
medicamentos que estan fuera del Formulario se consideraran para un uso médicamente
aceptado cuando no se puedan usar las opciones incluidas en el Formulario y se cumplan
otros requisitos de cobertura. En general, los medicamentos que se enumeran en el
Formulario son medicamentos que los Proveedores recetan a los Miembros para que
estos los obtengan en una farmacia y se los administren a si mismos. La mayoria de los
medicamentos inyectables que requieren ayuda de un Proveedor para su uso estan
cubiertos bajo el beneficio médico en lugar del beneficio de farmacia. Los Proveedores
cuentan con instrucciones de Molina sobre la manera de obtener una aprobacion
anticipada de los medicamentos que compran para tratar a los Miembros. Es posible
obtener aprobacion para adquirir algunos medicamentos inyectables en una farmacia
mediante el beneficio de farmacia del Plan.
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Coémo Solicitar una Excepcion: Molina cuenta con un proceso que les permite a los
Miembros, sus representantes o los Recetadores solicitar medicamentos clinicamente
apropiados que no estan en el Formulario. Pueden solicitar la cobertura de medicamentos
que tengan requisitos de terapia escalonada u otras restricciones bajo el beneficio del
Plan que no se hayan cumplido. Los Miembros, sus representantes o los Recetadores
pueden comunicarse con el Departamento de Farmacias de Molina para solicitar una
excepcion de Formulario.

Si una receta médica requiere una revision de Autorizacion Previa para una excepcion al
Formulario, la solicitud se puede considerar en circunstancias estandares o aceleradas.

e Las solicitudes que no se consideren de excepcion acelerada se consideraran
como solicitud de excepcion estandar.

¢ Una solicitud se considera una solicitud de excepcion acelerada si es para tratar la
afeccion de salud de un Miembro que puede poner en grave peligro su vida, su
salud o su capacidad para recuperar la funcién maxima, o cuando el Miembro esta
siguiendo un tratamiento actual con un medicamento que no esta en el formulario.
Los ensayos de muestras farmacéuticas de un Recetador o de un fabricante de
medicamentos no se consideraran como tratamiento en curso.

Molina notificara al Miembro o a su representante y a su Recetador sobre la
determinacién de cobertura en los siguientes plazos maximos:

e 24 horas después de recibir la solicitud de excepcién acelerada.
e 72 horas después de recibir la solicitud de excepcion estandar.

Nota: Si Molina no responde dentro de las 72 horas, la solicitud se considera aprobada.

Si se otorga la excepcidn de terapia escalonada, la duracién de la excepcion otorgada no
sera menor que la duracion del efecto terapéutico del medicamento.

Si se deniega la solicitud, Molina enviara una carta al Miembro o a su representante y a
su Recetador. en la que explicara el motivo por el que se denegd el medicamento o
producto. EI Miembro tiene el derecho a adquirir el medicamento al costo completo que
cobra la farmacia. Si el Miembro no esta de acuerdo con la denegacion de la solicitud,
este, su representante o el Recetador pueden apelar la decision de cobertura de Molina.
El recetador puede solicitar una charla con los revisores de Molina para hablar sobre la
denegacion.

Si se solicita una apelacion interna de la determinacién de cobertura original, Molina
notificara al miembro, a su representante y al recetador la decisidén de la apelacion interna
en los siguientes plazos maximos:

e 24 horas después de la recepcion de una apelacién de una solicitud de excepcidn
acelerada denegada.
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e 72 horas después de la recepcion de una apelacién de una solicitud de excepcién
estandar denegada.

Ademas, el Miembro, su representante o el recetador pueden solicitar que una
Organizacion de Revision Independiente (IRO, en inglés) revise la decision de la
apelacion interna de Molina. El miembro o su representante y el Recetador recibiran una
notificacidon de la decision de la IRO en los siguientes plazos maximos:

e 24 horas después de la recepcion de una apelacion de una solicitud de excepcidn
acelerada denegada.

e 72 horas después de la recepcion de una apelacién de una solicitud de excepcién
estandar denegada.

Costos Compartidos: Molina ubica los medicamentos en diferentes niveles,
denominados “categorias” segun su desempenfio a la hora de mejorar la salud y su valor
en comparacion con otros tratamientos similares. En el Resumen de Beneficios y
Cobertura, se pueden consultar los Costos Compartidos del Miembro para un suministro
de un mes, sobre la base de estas categorias.

Molina no requiere que un Miembro realice un pago en el punto de venta por un
medicamento recetado cubierto en una cantidad mayor que la menor de las siguientes
cantidades:

¢ Monto de costo compartido aplicable para el medicamento recetado.

¢ El monto que pagaria el Miembro por el medicamento recetado si comprara el
medicamento recetado sin usar un plan de beneficios de salud o cualquier otra
fuente de beneficios o descuentos de medicamentos recetados.

e El monto total que Molina reembolsara a la farmacia por el medicamento recetado,
incluido el monto de costo compartido pagado por Molina.

e El valor del reembolso del fabricante proporcionado a Molina o a su administrador
de beneficios de farmacia para el medicamento recetado.

A continuacion, encontrara algunos detalles sobre los medicamentos que se encuentran
en cada categoria.

Categoria de Descripcion
medicamento

Preventivo PREV — Medicamentos y dispositivos preventivos y de
planificacion familiar (es decir, anticoncepcion) con costo
compartido de $0.

Medicamentos Categoria 1: medicamentos genéricos preferidos.
Genéricos
Preferidos
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Medicamentos de
marca preferidos y
genéricos no
preferidos

Medicamentos de
especialidad
preferidos

Medicamentos de
marca no
preferidos

Medicamentos de
especialidad no
preferidos

DME

Categoria 2: medicamentos de marca preferidos y algunos
medicamentos genéricos no preferidos.

Categoria 3 — Todos los medicamentos de especialidad
preferidos (de marca y genéricos); Medicamentos que
requieren un manejo especial, asesoramiento o seguimiento
complejo, distribucion limitada u otros requisitos de farmacia
especiales; Segun las reglas estatales, Molina puede solicitar
a los Miembros que utilicen una farmacia especializada de la
red; Algunos Medicamentos de Especialidad se venden
unicamente en ciertas farmacias que la empresa farmacéutica
haya elegido (“Distribucion Limitada”).

Categoria 4: medicamentos de marca no preferidos.

Categoria 5 — Todos los medicamentos de especialidad no
preferidos (de marca y genéricos); Medicamentos que
requieren un manejo especial, asesoramiento o seguimiento
complejo, distribucién limitada u otros requisitos de farmacia
especiales; Mayor costo compartido que los medicamentos de
especialidad preferidos utilizados para tratar las mismas
afecciones, si estan disponibles; Segun las reglas estatales,
Molina puede solicitar a los Miembros que utilicen una
farmacia especializada de la red; Algunos medicamentos de
especialidad solo se venden en ciertas farmacias que la
compania farmacéutica ha elegido (“Distribucion limitada”).

DME: Articulos no relacionados con medicamentos, como
equipos de monitoreo y suministros cubiertos por el beneficio
de farmacia; el Costo Compartido sigue el del beneficio
meédico para Equipo Médico Duradero para articulos no
relacionados con medicamentos en la lista de medicamentos.
No se cubren los articulos y servicios para el cuidado rutinario
de los pies, excepto para los Miembros con diabetes, a menos
que sea medicamente necesario debido a la diabetes u otras
neuropatias periféricas significativas.

De acuerdo con la Ley de Atencion Médica Asequible, su plan cubre medicamentos de
servicios médicos preventivos y formas de dosificacion (PREV, en inglés) reconocidos a
nivel nacional con costos compartidos de $0 si se recetan para que los utilice de acuerdo
con esas recomendaciones.
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Ciertos tipos de medicamentos cubiertos por su plan tienen limites de costos compartidos
cada vez que los surte. Si su estado cuenta con limites especificos, los costos
compartidos seran los costos compartidos mas bajos del disefio de su plan o de cualquier
limite que se requiera.

e Existen limites en sus costos compartidos para medicamentos contra el cancer por
via oral. Pagara la tarifa mas baja de dos: el costo compartido de categoria del
formulario aplicable O el costo compartido de la quimioterapia y los medicamentos
administrados por el proveedor especificados en el beneficio médico de su plan.

e Existen limites en sus costos compartidos para la insulina. El limite ($25) se aplica
por medicamento de insulina y por suministro de 30 dias. El limite no se aplica a
los productos que contienen otros medicamentos ademas de la insulina.

e Usted no cuenta con costos compartidos de medicamentos recetados para tratar
trastornos de salud mental o trastornos por consumo de sustancias.

e Usted no tiene costos compartidos para el control de la natalidad con receta y de
venta libre.

e Usted no tiene costos compartidos de mifepristone y misoprostol cuando se
recetan para interrumpir un embarazo en las primeras etapas.

e Usted no cuenta con costos compartidos de medicamentos antiinfecciosos cuando
se le recetan para tratar una enfermedad de transmision sexual.

El reembolso de medicamentos recetados es mayor que la cantidad necesaria para
reducir el copago del miembro a cero en un medicamento en particular, el resto se
acreditara a Molina.

Costos Compartidos en las Excepciones al Formulario: en el caso de los
medicamentos u otros productos aprobados en la excepciéon del Formulario, el Miembro
tendra los Costos Compartidos de la Categoria de Medicamentos no preferidos para
productos no especializados o los Costos Compartidos de la Categoria Medicamentos
especializados, de marca y genéricos para medicamentos especializados. Tenga en
cuenta que, para los productos de marca que no forman parte del Formulario, cuando
existe un producto genérico similar incluido en el Formulario y si la cobertura se aprueba
por excepcion, los costos compartidos del Miembro también incluiran la diferencia de
costo entre el medicamento genérico del Formulario y el medicamento de marca.

Programa Obligatorio de Centro de Atenciéon para Medicamentos Administrados
por el Proveedor: Para los Medicamentos administrados por el Proveedor que requieren
Autorizacién Previa, cuando se cumplen los criterios de cobertura del medicamento, se
utiliza una politica relativa al centro de atencion para determinar la Necesidad Médica del
centro de atencion solicitado. El centro de atencion es el lugar fisico donde se administra
la inyeccion o infusién de un medicamento para una afeccion especializada. Molina cubre
medicamentos inyectables e infundidos en un entorno hospitalario para pacientes
ambulatorios o0 en una sala de infusion afiliada a un hospital cuando se determina que el
nivel de atencion es médicamente necesario. Para revisar la politica del centro de
atencion, visite https://www.molinamarketplace.com/marketplace/nm/en-
us/Providers/Drug-List.aspx.
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Molina llevara a cabo debates entre pares u otro tipo de divulgacion para evaluar el nivel
de atencién que es médicamente necesario. Si un centro de atencién alternativo es
adecuado, Molina ofrecera ayuda al Proveedor que realiza el pedido para identificar un
centro de infusion, un consultorio médico o un servicio de infusion en el hogar dentro de
la red, y ayudara al Miembro a coordinar y hacer la transicion a través de la
administracion de casos.

Asistencia con los Costos Compartidos y los Gastos de Bolsillo para
Medicamentos: |la reduccion de los Costos Compartidos para cualquier medicamento
recetado que el Miembro obtenga mediante el uso de una tarjeta de descuento o un
cupon proporcionado por un fabricante de medicamentos recetados, o cualquier otra
forma de asistencia de terceros con los costos compartidos de medicamentos recetados,
se aplicara a cualquier Deducible o al Maximo Anual de Gastos de Bolsillo conforme al
Plan, salvo disposicion en contrario de la Ley Federal o Estatal. Molina aplicara al
Miembro el valor total de cualquier descuento proporcionado o pago realizado por los
terceros, incluidos, entre otros, los programas de apoyo de las compafiias farmacéuticas
en el momento de la reclamacién de medicamentos recetados.

Medicamentos, Suplementos y Productos de Venta Libre: Molina cubre
medicamentos, suplementos y productos de venta libre de conformidad con las Leyes
Federales y Estatales. Solo se pueden cubrir los medicamentos, productos y suplementos
de venta libre que aparecen en el Formulario.

Equipo Médico Duradero para el Hogar: Molina cubre los equipos que cumplen con
los siguientes estandares:
e El equipo es médicamente necesario para el tratamiento de una enfermedad, una

lesidén accidental o para evitar un mayor deterioro.

e El equipo esta disefiado para un uso repetido, incluidos los equipos de oxigeno, las
sillas de ruedas funcionales y las muletas.

e El equipo que se considera estandar o basico para el tratamiento de una
enfermedad o lesion accidental, segun se define en las pautas reconocidas a nivel
nacional.

Cobertura de Aparatos Ortopédicos y Protésicos - Dispositivos Protésicos: los
dispositivos ortopédicos son dispositivos artificiales que reemplazan o refuerzan una parte
faltante o deteriorada del cuerpo. La compra, la colocacion y los ajustes necesarios de los
dispositivos ortopédicos y los suministros que reemplazan de manera parcial o completa
la funcion de una parte del cuerpo disfuncional o no funcional de manera permanente
estan cubiertos cuando reemplazan una extremidad u otra parte del cuerpo, después de
una extraccion accidental o quirurgica o cuando debido al crecimiento del cuerpo se
necesita un reemplazo.

Dispositivo Ortético: los dispositivos ortéticos son un dispositivo de soporte rigido o
semirrigido individualizado construido y equipado por un técnico de ortopedia autorizado
que apoya o elimina el movimiento de una parte débil o enferma del cuerpo. Ejemplos de
Aparatos Ortopédicos son el aparato ortopédico funcional para manos o piernas, el
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aparato ortopédico de Milwaukee o el aparato ortopédico de fractura. Un aparato ortético
es un dispositivo externo destinado a corregir cualquier defecto de forma o funcion del
cuerpo humano. Proporcionamos cobertura para dispositivos protésicos iniciales y
secundarios y aparatos ortoticos personalizados de manera no discriminatoria y sin
restricciones en funcidn de limites de utilizacion predeterminados,

al mismo nivel y costo compartido que la cobertura proporcionada para beneficios
meédicos y quirurgicos.

Los dispositivos ortéticos protésicos y personalizados se consideran beneficios de salud
esenciales para la recuperacion de habilidades y rehabilitacidon

y no estan sujetos a requisitos financieros separados o restricciones de utilizacion.

La cobertura para dispositivos protésicos y ortopédicos incluye:

e Atencidn clinica.

e Todos los suministros, materiales y dispositivos que el médico determine que son
médicamente necesarios y mas apropiados para maximizar la funcion de las
extremidades superiores e inferiores, mantener actividades de la vida diaria o
actividades esenciales relacionadas con el trabajo, y satisfacer las necesidades
médicas de actividades fisicas como, entre otras, correr, andar en bicicleta, nadar,
entrenamiento de fuerza.

Algunos ejemplos de dispositivos ortopédicos incluyen, entre otros:

e Proétesis de mama debido a mastectomias y mastectomias preventivas.
e Extremidades artificiales.

e Protesis de ojo.

e Dispositivos de prostodoncia.

e Protesis de pene.

e Reemplazos de articulaciones.

e Marcapasos cardiacos.

e Tubos de traqueotomia e implantes cocleares.

Aparatos ortoticos cubiertos, incluidos los siguientes:
¢ Dispositivos podologicos para prevenir complicaciones de los pies asociadas a
la diabetes.
e Aparatos y otros dispositivos externos utilizados para corregir una funcion
corporal, incluida la deformidad de pie equino.

e Lareparacion y el reemplazo del equipo médico duradero y los dispositivos
protésicos y ortéticos segun lo descrito a continuacion.

e Todos los servicios, incluidos el disefo, la fabricacién y la reparacion.

e Reemplazo, sin tener en cuenta las restricciones razonables de vida util, incluido el
reemplazo necesario debido a un cambio en la condicion del paciente o del
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dispositivo si el reemplazo requiere reparaciones que cuesten mas del 60 % del
costo de reemplazo

e Acceso a dispositivos ortopédicos protésicos y personalizados de al menos dos
proveedores de dispositivos distintos dentro de su red.

e Se cubre el alquiler de una silla de ruedas por un mes si es propietario de la silla
de ruedas que esté en reparacion.

Las decisiones de gestion de la utilizacion relacionadas con la cobertura de dispositivos
ortopédicos protésicos o personalizados se aplicaran de manera no discriminatoria
utilizando la version mas reciente del tratamiento basado en evidencia y los criterios de
ajuste reconocidos por los especialistas clinicos relevantes o sus organizaciones.

No se denegaran los beneficios de protesis y ortesis personalizadas para una persona
con peérdida o ausencia de extremidades que, de otro modo, estarian cubiertos para una
persona sin discapacidad que busque una intervenciéon meédica o quirurgica para restaurar
o mantener la capacidad de realizar las mismas funciones diarias y actividad fisica.

Sin embargo, no cubriremos dispositivos protésicos y aparatos ortopédicos
personalizados cuando se requieran unicamente por comodidad o conveniencia.
Reparacién y reemplazo de equipo médico duradero y dispositivos protésicos y ortéticos.

e Estan cubiertos la reparacion y el reemplazo cuando son médicamente necesarios
debido a cambios en su condicion, desgastes o una vez que se alcance la
expectativa de vida util normal de los productos.

e Se cubre el alquiler de una silla de ruedas por un mes si es propietario de una silla
de ruedas que esté en reparacion.

Limitaciones de los aparatos ortéticos: no cubrimos los aparatos ortéticos para los
pies ni los dispositivos de calzado, excepto para los miembros que padezcan de una
neuropatologia diabética u otra neuropatologia significativa. Las ortesis de pie, tobillo
y rodilla (KAFO, en inglés) y de pie y tobillo (AFO, en inglés) fabricadas a medida
estan cubiertas para los miembros, de acuerdo con las pautas reconocidas a nivel
nacional.

Exclusiones de Aparatos Ortéticos

¢ |os aparatos ortéticos funcionales para el pie, incluidos los de fascitis plantar,
pes planus (pies planos), espolones del talon y otras afecciones segun lo
determine el plan, los zapatos ortopédicos o correctivos, los soportes para el
arco, los aparatos para el calzado, los aparatos ortopédicos para el pie y los
aparatos ortopédicos o férulas a medida no estan cubiertos, excepto para los
pacientes con diabetes u otras neuropatias periféricas significativas.

e Los aparatos ortopédicos/ortesis personalizados no estan cubiertos, excepto
para la ortesis de pie, tobillo y rodilla (KAFO) o la ortesis de tobillo y pie (AFO),
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excepto para los miembros que cumplan con las pautas reconocidas a nivel
nacional.

Exclusiones de Dispositivos Protésicos: ayudas artificiales, incluidos dispositivos
de sintesis del habla, excepto los articulos como beneficios cubiertos en esta Seccién.

De acuerdo con la ley estatal para Atencion de la Diabetes, un miembro que haya
recibido autorizacion previa durante el afio de la poliza no estara sujeto a requisitos
adicionales de autorizacién previa en el mismo afio de la pdliza si el profesional de la
salud de la persona cubierta lo receta como médicamente necesario.

La cobertura puede estar bajo el beneficio médico o de farmacia, segun el tipo de DME.
Consulte el Formulario para conocer los DME y otros productos no farmacoldgicos
cubiertos por el beneficio de farmacia. Visite MolinaMarketplace.com, 0 comuniquese con
Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre la cobertura.

Vendajes Quirargicos: Molina cubre los vendajes quirurgicos que requieren receta
meédica de un profesional/proveedor y no se pueden comprar sin receta médica estan
cubiertos cuando son médicamente necesarios para el tratamiento de una herida causada
o tratada por un procedimiento quirurgico.

Exclusiones de Vendajes Quirurgicos:

¢ |os suministros médicos desechables comunes que se pueden comprar sin
receta médica, como, entre otros, apésitos, vendajes adhesivos, gasas (como
vendajes de 4 por 4) y vendajes elasticos, no estan cubiertos, excepto cuando
se proporcionan en un hospital o en el consultorio del médico/proveedor o por
un profesional de atencion médica domiciliaria.

e Los guantes no estan cubiertos, a menos que formen parte de un kit de
tratamiento de heridas.

e Manguera de soporte elastica.

Medias de Compresion Graduada: Molina cubre medias de compresion graduada para:
e Varices inflamadas y dolorosas graves y persistentes, o linfedema/edema o
insuficiencia venosa que no responden a la elevaciéon simple.
 Ulceras por estasis venosa que han sido tratadas por un médico/proveedor u otro
profesional de la salud que requiere un desbridamiento médicamente necesario
(limpieza de heridas)

Envolturas para Linfedema: Molina cubre las envolturas y prendas de linfedema
recetadas bajo la direccién de un terapeuta de linfedema.

Anteojos y Lentes de Contacto (Limitados): Molina solo cubrira los anteojos y lentes
de contacto en las siguientes circunstancias:
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e Los lentes de contacto estan cubiertos para la correccion de la afaquia (aquellos
sin lentes en el 0jo) y queratocono. Esto incluye el examen de refraccion ocular.

e Se cubre un par de anteojos estandar (no tefidos) (o lentes de contacto si es
médicamente necesario) dentro de los 12 meses posteriores a la cirugia de
cataratas o cuando esté relacionado con un error genético congénito del
metabolismo. Esto incluye examen de refraccion ocular, lentes y monturas
estandar.

Anteojos y lentes de contacto (no pediatricos) - Exclusiones:

e la atencion de la vista de rutina y las refracciones oculares para determinar las
recetas de lentes correctivos no estan cubiertas.

e Procedimientos de refraccién ocular que incluyen queratotomia radial,
procedimientos con laser y otras técnicas.

e Entrenamiento visual.

e Terapia de movimiento ocular.

DME para diabéticos: DME podolégico médicamente necesario para prevenir
complicaciones de los pies asociadas a la diabetes de la siguiente manera:

e zapatos terapéuticos moldeados o con incrustaciones profundas;
e aparatos ortopédicos funcionales;

¢ insertos moldeados personalizados;

¢ insertos de repuesto;

e dispositivos preventivos; y

e modificaciones del calzado para la prevencion y el tratamiento.

Exigimos el uso de marcas de DME aprobadas que se compran en una farmacia de la
red, proveedor preferido o proveedor de equipos médicos duraderos preferido.

También cubriremos los articulos que no figuran especificamente como cubiertos
cuando el DME nuevo y mejorado y los medicamentos recetados para el tratamiento y
el control de la diabetes sean aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los EE. UU. Una vez que se aprueben dichos articulos,
actualizaremos nuestro formulario y otra informacion para proporcionar un acceso
adecuado a estos recursos. La cobertura de medicamentos recetados recientemente
aprobados para el tratamiento y manejo puede estar sujeta a autorizacién previa y
requisitos de terapia escalonada.

Exclusiones Generales de DME:
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¢ Equipo médico duradero mejorado o de lujo.

e Articulos de conveniencia que incluyen, entre otros, un dispositivo, objeto o
servicio electrodomeéstico que es para mayor comodidad y facilidad y no es
principalmente de naturaleza médica, como taburetes/sillas de ducha o bafiera,
asientos, barras de sujecion de bafio, cabezales de ducha, bafieras de
hidromasaje/jacuzzis, vaporizadores, accesorios como cestas, bandejas, asientos
0 persianas para sillas de ruedas, andadores y cochecitos, ropa, almohadas,
ventiladores, humidificadores y camas vy sillas especiales (sin incluir los cubiertos
por el beneficio de equipo médico duradero).

e Equipos médicos duraderos duplicados (es decir, para el hogar y la oficina).

e Reparacion y reemplazo que incluye:

e Reparacion o reemplazo de equipos médicos duraderos, aparatos ortopédicos y
dispositivos protésicos debido a la pérdida, negligencia, mal uso, abuso o mejora
de la apariencia o conveniencia.

e Reparacion y reemplazo de articulos bajo la garantia del fabricante o proveedor.

e Las sillas de ruedas adicionales no estan cubiertas si el miembro tiene una silla de
ruedas funcional, independientemente del comprador original de la silla de ruedas.

Suministros para Diabéticos: Molina cubre suministros para diabéticos en el
Formulario, como jeringas de insulina, lancetas y dispositivos de lanceta para puncion,
monitores de glucosa en la sangre, incluidos aquellos para personas legalmente ciegas,
tiras de lectura visual de orina y cetonas, ayudas para la inyeccion de insulina, incluidos
aquellos adaptables para satisfacer las necesidades de las personas legalmente ciegas,
agentes orales prescriptivos para controlar los niveles de azucar en la sangre, kits de
emergencia de glucagéon, DME de monitoreo continuo de glucosa, tiras de prueba de
glucosa en la sangre, tiras de prueba de orina y sistemas seleccionados de plumas para
la administracion de insulina.

Limites en Medicamentos para la Diabetes: el monto que un Miembro con diabetes
debe pagar por un medicamento recetado del formulario de preferencia, ya sea insulina o
una alternativa médicamente necesaria, no debe exceder un total de veinticinco dolares
($25.00) para un suministro de treinta dias.

La cobertura de todos los demas beneficios, tratamientos y suministros relacionados con
la diabetes puede estar sujeta a costos compartidos (deducible, copago y coseguro) de
acuerdo con el costo compartido impuesto a otros beneficios bajo el mismo contrato. Este
costo compartido no excedera el costo compartido establecido para beneficios similares
bajo este plan.

Medicamentos Recetados para Dejar de Fumar: En Molina, los medicamentos para
ayudar a los Miembros a dejar de fumar estan cubiertos sin Costos Compartidos. Esto
incluye medicamentos para dejar de fumar y productos de reemplazo de nicotina de venta
libre, si se obtienen con receta médica. Los miembros deben consultar a su Proveedor
para determinar qué medicamento es el mas adecuado para ellos. Los medicamentos
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cubiertos se mencionan en el Formulario. Especificamente, Molina proporcionara
cobertura para todos los servicios para dejar de fumar aprobados por la FDA
recomendados por el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos,
incluida la asesoria individual, grupal y telefénica, y cualquier combinacion de dichos
servicios. Para los servicios asociados con mas de dos intentos de dejar de fumar dentro
de un periodo de doce (12) meses, o un tratamiento que exceda la duracién
recomendada por las ultimas guias publicadas de practica clinica del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos sobre el tratamiento del consumo de tabaco, es posible
gue se requiera autorizacion previa.

Gotas para los ojos recetadas: Molina cubre las gotas oftalmicas recetadas
médicamente necesarias identificadas en el formulario y recetadas por el proveedor del
Miembro. Se deben cumplir los siguientes criterios para renovar una receta:

e ElI Miembro solicita la renovacion al menos veintitrés dias para un suministro de
treinta dias de gotas oftalmicas, cuarenta y cinco dias para un suministro de
sesenta dias de gotas oftalmicas o sesenta y ocho dias para un suministro de
noventa dias de gotas oftalmicas a partir de la ultima fecha entre las siguientes: la
fecha en que la receta original fue dispensada al Miembro o la fecha en la que la
ultima renovacion de la receta fue dispensada al Miembro; y

e El proveedor participante indica en la receta original que se necesitan cantidades
adicionales y que la renovacion solicitada por el asegurado no excede el numero
de cantidades adicionales necesarias.

Limite de suministro diario: Aunque los Proveedores determinan la cantidad de
medicamentos, suministros de productos o suplementos a recetar, Molina solo puede
cubrir un mes de suministro a la vez para determinados productos. En el Formulario se
indica “CORREQ” en los articulos que pueden estar cubiertos con un suministro para

3 meses a través de nuestra red de farmacias, un servicio de farmacia de pedido por
correo contratado u otros programas del Plan. Las cantidades que superan los limites de
suministro diario del Formulario no estan cubiertas, con pocas excepciones.

Prorrateo y sincronizaciéon: Molina proporciona un prorrateo del medicamento para un
suministro parcial de un medicamento recetado si la farmacia del Miembro notifica a
Molina que la cantidad dispensada tiene el objetivo de sincronizar las fechas en que la
farmacia entrega los medicamentos recetados, que la sincronizacion es lo mas
conveniente para el Miembro, que el Miembro solicita o acepta recibir menos de treinta
dias de suministro del medicamento recetado, y que la reduccidn del surtido o resurtido
se realiza con el fin de sincronizar los surtidos de medicamentos recetados del Miembro.
El prorrateo descrito se basara en la cantidad de dias de suministro del medicamento
dispensado.

Analgésicos con Opioides para el Dolor Crénico: se requiere una Autorizacion Previa
para la cobertura de farmacia de medicamentos con opioides para tratar el dolor crénico.
Sin una Autorizacion Previa, las reclamaciones por opioides tienen limites de seguridad,
que incluye un suministro reducido por surtido y estan sujetas a restricciones sobre los
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medicamentos opioides de larga duracion y las dosis diarias totales combinadas. Estos
requisitos no se aplican a los Miembros en las siguientes circunstancias: Los analgésicos
con opioides se recetan a un Miembro que es paciente en un centro de cuidado paliativo,
a un Miembro diagnosticado con una enfermedad terminal o en tratamiento activo contra
el cancer. Molina realizara una revision del uso para todas las solicitudes de autorizacién
previa de opioides.

Medicamentos contra el Cancer: Molina cubre los costos razonables de medicamentos
contra el cancer (incluidos los medicamentos por via oral contra el cancer) y su
administracion. Las solicitudes de uso de un medicamento fuera de lo indicado por la FDA
(es decir, el uso para una indicacidén no autorizada) se revisan para determinar la
Necesidad Médica en comparacion con las recomendaciones estandar para el uso del
medicamento y para el tipo de cancer que se trata. No se deniega ninguna solicitud
unicamente sobre la base del uso fuera de las indicaciones de la FDA. Los medicamentos
con los que los Proveedores tratan a los Miembros estaran sujetos a los Costos
Compartidos especificados para la quimioterapia, segun el beneficio médico del centro
donde se administra el tratamiento. Los medicamentos que los Miembros reciben en las
farmacias estaran sujetos a los Costos Compartidos especificados en el beneficio de
farmacia. Consulte el SBC para conocer los Costos Compartidos aplicables. La mayoria
de los medicamentos nuevos contra el cancer se consideran Medicamentos
Especializados conforme al beneficio de farmacia. La cobertura de un medicamento
contra el cancer recetado y administrado por via oral no esta sujeta a ninguna
autorizacion previa, limite en ddlares, copago, deducible o disposicion de Coseguro que
no se aplique a los medicamentos contra el cancer administrados o inyectados por via
intravenosa que se usan para matar o frenar el crecimiento de células cancerosas.
Ciertos medicamentos contra el cancer estan cubiertos por un programa de surtido
parcial. Las farmacias de la red pueden dispensar los primeros surtidos de los
medicamentos contra el cancer recién iniciados de medio mes a la vez hasta que los
Miembros estén estables con el medicamento y la dosis.

Disponibilidad de Suministro Extendido de Medicamentos del Formulario: Molina
ofrece a los Miembros la opcion de recargar hasta un suministro de 90 dias en farmacias
minoristas de la red, o mediante la opcién de pedido por correo, de ciertos medicamentos
en las categorias “Medicamentos Preventivos”, “Medicamentos Genéricos Preferidos”,
“‘Medicamentos de Marca Preferidos” y “Medicamentos No Preferidos de Marca y
Genéricos”. Los medicamentos elegibles estan marcados como “CORREQ” en el
Formulario. Los medicamentos de las Categorias Medicamentos de Marca y Genéricos
de Especialidad no son elegibles para programas de suministro de 90 dias como el
Pedido por Correo, aunque la mayoria de los medicamentos Especializados seran
enviados directamente al Miembro. Para obtener mas informacion, visite
MolinaMarketplace.com o comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros.

Medicamentos para uso fuera de lo indicado: Molina no denegara la cobertura de
medicamentos para uso fuera de lo indicado unicamente sobre la base de que el
medicamento se utilizara por fuera del uso aprobado por la FDA. Molina cubre
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medicamentos para uso fuera de lo indicado para tratar una enfermedad cubierta cronica,
incapacitante o que ponga en riesgo la vida. El medicamento debe tener la aprobacion de
la FDA para, al menos, una indicacion. El uso se debe reconocer como estandar y eficaz
para el tratamiento indicado en cualquiera de las comparaciones de referencia de
medicamentos estandar o en la documentacion médica revisada por pares
sustancialmente aceptada. Es posible que Molina requiera que se hayan probado otros
tratamientos estandares o que se haya determinado que estos no son clinicamente
apropiados, en virtud de las Secciones 59A-22-42, 59A-22-43, y 59A-46-44 NMSA 1978.
La solicitud de medicamentos para uso fuera de lo indicado debe demostrar la Necesidad
Médica para tratar una afeccion cubierta cuando se requiere una Autorizacion Previa.

Medicamentos no cubiertos: Molina no cubre ciertos medicamentos, que incluyen, entre
otros, los siguientes:

e Medicamentos no aprobados o autorizados por la FDA para su uso en Estados
Unidos.

e Medicamentos de venta libre que no estan en el formulario.

e Medicamentos propuestos poco eficaces identificados por el programa de
Implementacion del Estudio de Eficacia de los Medicamentos (DESI, en inglés).

e Terapia genética

¢ Medicamentos experimentales o en investigacion.

e Medicamentos para bajar de peso o para la diabetes cuando se usan fuera de lo
indicado para perder peso en lugar de tratar la diabetes a menos que este acuerdo
indique lo contrario.

e Cualquier medicamento que seria ilegal recetar segun la Ley Estatal o federal,
independientemente del estado en el que se receta o surte el medicamento.

Molina no cubre medicamentos para tratar condiciones que son exclusiones de
beneficios, entre las que se incluyen los siguientes:

e Servicios cosméticos.

e Tratamiento para la pérdida o el crecimiento del cabello.

e Infertilidad (que no sea el tratamiento de la causa subyacente de la infertilidad).
e Disfuncion eréctil.

e Disfuncion sexual.

Programas de Pérdida de Peso

Cubrimos las evaluaciones dietarias y el asesoramiento para el manejo médico de la
obesidad mérbida y la obesidad, asi como los medicamentos recetados médicamente
necesarios para el tratamiento de la obesidad y la obesidad mérbida. Consulte también
los beneficios que se detallan en Cirugia Bariatrica.
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Exclusiones:

e Tratamientos y medicamentos para reducir o controlar el peso, excepto los que
sean necesarios por razones medicas para el tratamiento de la obesidad mérbida y
la obesidad.

e Equipo de ejercicio, videos, entrenadores personales, miembros del club y
programas de reduccion de peso.

Atencion Médica de la Mujer: cubrimos los siguientes servicios de atencion médica para
mujeres, ademas de los servicios enumerados en Atencion médica preventiva y otras
secciones de este plan.

e La atencién ginecoldgica incluye:

NM26EOCS

Examenes anuales.

Cuidados relacionados con el embarazo.
Aborto espontaneo.

Abortos terapéuticos.

Otros servicios ginecoldgicos.

Mamografia.

Una mamografia inicial a personas de entre treinta y cinco y treinta y nueve
afos de edad.

Una mamografia cada dos afios para personas de cuarenta a cuarenta y nueve
afos y una mamografia anual para personas de cincuenta afios 0 mas.
Diagnostico y examenes complementarios de mamas.

Las mujeres pueden requerir imagenes adicionales para completar las pruebas
de deteccion o para abordar los hallazgos de la mamografia de deteccién
inicial. Si se indican imagenes adicionales (por ejemplo, imagenes por
resonancia magnética [MRI], ultrasonido, mamografia) y evaluacion de
patologia, también se recomiendan estos servicios para completar el proceso
de prueba de deteccion de neoplasias malignas. La prueba de deteccion debe
continuar hasta al menos los 74 afios de edad, y la edad por si sola no debe
ser la base para suspenderla. Las mujeres con mayor riesgo también deben
someterse a pruebas de deteccidn por mamografia periddicas, sin embargo, las
recomendaciones de servicios adicionales estan fuera del alcance de la
recomendacion.

Mastectomia, mastectomia profilactica, dispositivos protésicos y cirugia
reconstructiva.

La cobertura para la extirpacidon quirdrgica médicamente necesaria de la mama
(mastectomia) es por no menos de 48 horas de atencion para pacientes
internados después de una mastectomia y no menos de 24 horas de atencion
para pacientes internados después de una diseccién de los ganglios linfaticos
para el tratamiento del cancer de mama, a menos que el miembro y el
meédico/proveedor tratante determinen que un periodo mas corto de
hospitalizacidn es apropiado.

Se proporciona cobertura para préotesis mamarias externas después de la
extirpacion quirargica médicamente necesaria de la mama (mastectomia). Se
cubren dos sostenes por afo para miembros con prétesis mamaria externa.
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* Como alternativa, se proporciona cirugia reconstructiva de mama posterior a la
mastectomia, que incluye reconstruccién o tatuaje del pezén, colgajo TRAM (o
implante mamario si es necesario) y reconstruccion de la mama opuesta si es
necesario para producir una apariencia simétrica.

* Las protesis y el tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia,
incluido el linfedema, estan Cubiertos en todas las etapas de la mastectomia

» Cobertura de osteoporosis para servicios relacionados con el tratamiento y
manejo apropiado de la osteoporosis cuando se determina que dichos servicios
son médicamente necesarios

* Prueba intravenosa de deteccion de alfa-fetoproteina para mujeres embarazadas,
con el fin de detectar ciertas anomalias genéticas en el feto; suele llevarse a cabo
entre las dieciséis y las veinte semanas de embarazo.

* Pruebas de deteccion de incontinencia urinaria.
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Exclusiones
* Abortos electivos.
* La atencion de maternidad y recién nacido, de la siguiente manera, no esta
cubierta:

* Uso de un centro de emergencia para servicios que no son de emergencia, a
menos que una persona razonable experimente una condicion de salud que
crea que podria poner en peligro la salud de la madre o del bebé.

* Parto domiciliario electivo y cualquier servicio prenatal o posparto relacionado
con un parto domiciliario electivo. Parto domiciliario electivo significa un parto
que fue planeado o previsto por el miembro o profesional/proveedor para que
ocurriera en el hogar

EXCLUSIONES

Ciertos equipos y servicios estan excluidos de la cobertura en virtud de este Acuerdo.
Estas exclusiones se aplican independientemente de si los servicios estan dentro del
alcance de la licencia de un Proveedor, excepto en el caso de que se indique
expresamente lo contrario en esta Seccion o cuando la Ley Estatal exija lo contrario.
Comuniquese con Servicios para Miembros de Molina si tiene preguntas sobre las
exclusiones. Molina no cubre ningun servicio que no esté identificado e incluido en la
seccion “Servicios Cubiertos” de este Acuerdo. EI Miembro sera totalmente responsable
del pago de cualquier servicio que no esté cubierto.

Las disposiciones de esta seccidn describen las condiciones generales de cobertura y las
exclusiones y limitaciones importantes que se aplican generalmente a todos los tipos de
servicios 0 suministros.

Exclusiones Generales: incluso si un servicio, suministro, dispositivo o medicamento
aparece como cubierto de otra manera en los detalles, no es elegible para los beneficios
si se aplica alguna de las exclusiones generales.

Inseminacién artificial y concepcion por medios artificiales: los servicios
relacionados con la inseminacion artificial y la concepcién por medios artificiales no tienen
cobertura.

Ciertos examenes y servicios: por lo general, lo siguiente no esta cubierto. Examenes
fisicos y otros servicios que son:

e Requeridos para obtener o mantener empleo o participacion en programas de
empleados.

e Requeridos para obtener cobertura médica, seguro de vida o licencia.

e Por orden judicial (a menos que se cumplan los criterios de necesidad médica), o

e Requeridos para libertad condicional o libertad bajo palabra..
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Servicios cosmeéticos: Los servicios destinados principalmente a cambiar o mantener la
apariencia del Miembro no tienen cobertura. Esta exclusion no se aplica a ningun servicio
especificamente cubierto en ninguna seccion de este Acuerdo.

Orden Judicial de Atenciéon que no es Médicamente Necesaria: Servicios que son
ordenados por la corte pero que no son Médicamente Necesarios, a menos que lo exija la
Ley Estatal.

Cuidado de custodia: No esta cubierta la ayuda con las actividades de la vida cotidiana.
Esta exclusion no se aplica a la asistencia con las actividades de la vida cotidiana
proporcionada como parte de un centro de cuidados paliativos, un centro de enfermeria
especializada o atencion hospitalaria para pacientes internados cubiertos.

Salud digital y terapias digitales: las aplicaciones moviles, el software o los dispositivos
de hardware comercializados como terapias digitales para prevenir, controlar o tratar
trastornos médicos o afecciones conductuales no estan cubiertos. Esto no se aplica a los
monitores continuos de glucosa del formulario ni a los dispositivos de bomba de insulina
cubiertos, que se consideran equipos médicos duraderos y estan sujetos a autorizacion
previa.

Dietista: un servicio de un Dietista no es un servicio cubierto, excepto que esté cubierto
especificamente por los beneficios de Servicios de Dietista o el beneficio de Atencién
para pacientes terminales. Consulte ambas secciones para obtener informacion adicional.

Suministros desechables: los suministros desechables para uso doméstico, como
vendajes, gasas, esparadrapo, antisépticos, vendajes, vendajes tipo Ace, panales,
protectores interiores y otros suministros para la incontinencia no estan cubiertos.

Disfuncion eréctil: Molina no cubre medicamentos ni tratamiento para la disfuncion
eréctil.

Servicios Experimentales o de Investigacién: Molina no cubre los Servicios
Experimentales o de Investigacidn; sin embargo, esta exclusion no se aplica a los
Servicios cubiertos en la seccion Ensayos Clinicos Aprobados.

Terapia Genética, Terapia Celular y Terapia Genética Basada en Células: La terapia
genética, la terapia celular (incluida la terapia con células madre) y la terapia genética
basada en células, incluidos los medicamentos recetados, los procedimientos o los
servicios de atencién médica relacionados con estas terapias, no estan cubiertos. La
cobertura de otros servicios de atencion médica y las opciones de tratamientos
relacionados con una afeccidn (para la cual se han desarrollado estos tipos de terapias
excluidas) se realiza de acuerdo con este Acuerdo y las limitaciones indicadas en la
politica médica aplicable. Como tal, ciertos servicios pueden estar sujetos a Autorizacién
previa.
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Tratamiento para la pérdida o el crecimiento del cabello: los elementos y servicios
para la promocién, la prevencion u otro tratamiento para la pérdida o el crecimiento del
cabello no estan cubiertos.

Servicios homeopaticos y holisticos: otros servicios no tradicionales, incluidos, entre
otros, el tratamiento holistico y homeopatico, el yoga, el Reiki, la terapia de masajes y la
terapia del método Rolf.

Encarcelamiento: Molina no cubrira los servicios para los miembros cuando se presten
mientras el miembro esta encarcelado, a menos que una orden judicial requiera
especificamente cobertura.

Servicios para la Infertilidad: Molina no cubre los servicios y suministros para la
infertilidad, incluidas la inseminacion artificial y la concepcién por medios artificiales, tales
como: trasplantes de évulos, transferencia intratubarica de gametos (GIFT, en inglés),
semen y ovulos (y servicios relacionados con su adquisicion y almacenamiento),
fertilizacion in vitro (IVF, en inglés) y transferencia intratubarica de cigotos (ZIFT, en
inglés).

Cuidados intermedios: la atencidon en un centro de cuidados intermedios con licencia no
esta cubierta. Esta exclusion no se aplica a los Servicios Cubiertos en virtud de la seccion
de Servicios Cubiertos.

Apoyo y Servicios a Largo Plazo (LTSS): no es un beneficio cubierto.

Terapia de masaje: La terapia de masaje no esta cubierta a menos que la proporcione
un fisioterapeuta autorizado y como parte del programa de fisioterapia de rehabilitacion a
corto plazo indicado.

Turismo Médico: Molina no cubrira ningun gasto relacionado con el turismo médico. El
turismo por motivos médicos hace referencia a los viajes fuera de los Estados Unidos
para recibir atencién médica. Esto incluye, entre otros, procedimientos electivos, cirugias,
tratamientos y cualquier atencion de seguimiento relacionada con los servicios recibidos
fuera del pais. Los Miembros que decidan buscar atencion médica fuera de los Estados
Unidos seran totalmente responsables de todos los costos incurridos.

Articulos y Servicios No Relacionados con la Atencién Médica: Molina no cubre
servicios que no son servicios de atencion médica, como los que se indican a
continuacion:

e Ensefanza de modales y protocolo.

e Servicios de ensefianza y apoyo para desarrollar habilidades de planificacion como
la planificaciéon de actividades diarias y la planificacion de proyectos o tareas.

e Articulos y servicios que aumentan el conocimiento o las habilidades académicas,
servicios de ensefanza y apoyo para aumentar la inteligencia.
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e Preparacion académica o tutoria para habilidades como gramatica, matematicas y
manejo del tiempo.

e Ensenanza de la habilidad de leer para miembros con dislexia.

e Pruebas educativas.

e Ensefar arte, danza, montar a caballo, musica, tocar instrumentos o nadar.

e Ensenar habilidades para conseguir empleo o con propdésitos vocacionales.

e Formacion profesional o ensefar habilidades profesionales.

e Cursos de crecimiento profesional.

e Capacitacion para un trabajo especifico o asesoramiento laboral.

e Terapia acuatica y otras terapias con agua.

e Examenes relacionados con el desempefio laboral, deportivo (examenes fisicos
para deportes) o recreativo.

¢ Articulos de conveniencia personal.

Servicios de no emergencia obtenidos en una sala de emergencias: Los servicios
proporcionados dentro de una sala de emergencia por un Proveedor Participante o No
participante, que no cumplan la definicién de Servicios de emergencia, no estan
cubiertos. Esto no se aplica a personas que, con un conocimiento promedio de la salud y
la medicina, buscan atencion médica para lo que razonablemente parece ser una
afeccién aguda que requiere atencidn médica, incluso si luego se determina que la
afeccion del paciente no es de emergencia.

Nutricién oral: No se cubre la nutricion oral para pacientes ambulatorios, como los
suplementos dietéticos o nutricionales, las férmulas especializadas, los suplementos, los
suplementos herbarios, las ayudas para la pérdida de peso, las féormulas y los alimentos.
Esta exclusion no se aplica a las férmulas y productos alimenticios especiales cuando se
recetan para el tratamiento de la fenilcetonuria u otros errores congénitos del
metabolismo que involucran aminoacidos, de conformidad con la seccidn “Fenilcetonuria
(PKU)” del presente Acuerdo.

Servicio de enfermeria privado: por lo general, no se cubren los servicios de enfermeria
proporcionados a un paciente en un centro o en un domicilio particular a menos que este
acuerdo indique especificamente lo contrario. En general, las enfermeras contratadas de
forma independiente proporcionan los servicios privados de enfermeria, y no una agencia,
como una agencia de atencion médica domiciliaria.

Consulta entre Proveedores: Molina no cubre consultas interprofesionales entre
proveedores sin la presencia del miembro.

Costos Incurridos por el Proveedor: Molina no cubrird ningun gasto, tarifa, impuesto ni
recargo impuesto al Miembro por ningun Proveedor o Centro que deba pagar el
Proveedor o Centro.
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Cirugia Reconstructiva: Los siguientes servicios de cirugia reconstructiva
no estan cubiertos:

e Cirugia que, a juicio de un médico Proveedor Participante especializado en cirugia
reconstructiva, solo ofrece una mejora minima en la apariencia.

e Cirugia que se realiza para alterar o reformar las estructuras normales del cuerpo
con el fin de mejorar la apariencia. No se incluyen las cirugias médicamente
necesarias.

Cuidado residencial: la atencion en un centro en el que un Miembro permanece durante
la noche no esta cubierta; sin embargo, esta exclusion no se aplica si la estadia nocturna
es parte de la atencion cubierta en cualquiera de los siguientes centros:

e Un Hospital.

e Un centro de enfermeria especializada.

¢ Un centro de cuidado de relevo para pacientes internados cubiertos, de acuerdo
con la seccion “Servicios de cuidados paliativos”.

¢ Un centro con licencia que brinda servicios residenciales para casos de crisis
cubiertos en la seccion “Servicios de Salud Mental (para pacientes internados y
ambulatorios)”.

e Un centro con licencia que proporciona servicios de recuperacion residenciales de
transicion cubiertos por la seccidon Trastornos por Uso de Sustancias (Pacientes
Internados y Ambulatorios).

Articulos y servicios de cuidado rutinario de los pies: No se cubren los articulos y
servicios para el cuidado rutinario de los pies, excepto para los Miembros con diabetes, a
menos que sea medicamente necesario debido a la diabetes u otras neuropatias
periféricas significativas.

Servicios no aprobados por la FDA: no se cubre ningun medicamento, suplemento,
prueba, vacuna, dispositivo, material radioactivo ni otro servicio que, por ley, requiera la
aprobacion de la FDA para su venta en los EE. UU. y que no cuente con dicha
aprobacion. Esta exclusion se aplica a los servicios prestados en cualquier lugar, incluso
fuera de los EE. UU.; por otra parte, esta exclusién no se aplica a los Servicios cubiertos
conforme a la seccion “Ensayos clinicos aprobados”. Consulte la seccion Apelaciones y
Quejas Formales para obtener informacion sobre solicitudes denegadas de servicios
Experimentales o de Investigacion.

Servicios prestados fuera del area de servicio: excepto como se indica en este
Acuerdo, no se cubren los servicios y suministros proporcionados a un Miembro fuera del
Area de Servicio, lugar al que el Miembro viajé con el fin de recibir servicios médicos,
suministros o medicamentos. Ademas, tampoco se cubre la atencion médica de rutina, la
atencion médica preventiva, la atencion médica primaria, la atencion especializada y los
servicios para pacientes internados cuando se suministran fuera del area de servicio.
Cuando la muerte ocurre fuera de los Estados Unidos, no se cubre la evacuacion médica
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ni la repatriacion de los restos. Comuniquese con el Centro de Apoyo al Cliente para
obtener mas informacion.

Servicios prestados fuera del territorio de los Estados Unidos de América: salvo que
se disponga lo contrario en este Acuerdo, los servicios (tanto de emergencia como de no
emergencia), suministros o medicamentos recetados recibidos fuera de los Estados
Unidos no estan cubiertos.

Servicios prestados por personas sin licencia: no se cubren los servicios prestados
por personas que, segun la Ley Estatal, no estan obligadas a poseer licencias o
certificados validos para proporcionar servicios de atencion médica, a menos que este
Acuerdo establezca lo contrario.

Servicios relacionados con un Servicio No Cubierto: Cuando un servicio no esta
cubierto, todos los servicios relacionados con ese servicio tampoco estan cubiertos. Esta
exclusion no se aplica a los servicios que Molina cubriria de otra manera para tratar las
complicaciones del Servicio No Cubierto. Molina cubre todos los servicios médicos
basicos Médicamente Necesarios para las complicaciones de un Servicio No Cubierto. Si,
mas tarde, un Miembro sufre una complicacion potencialmente mortal, como una
infeccion grave, esta exclusion no aplica. Molina cubrira cualquier servicio que, en otra
circunstancia, cubriria para tratar esa complicacion.

Servicios Prestados por la Familia Inmediata: Cualquier servicio prestado por un
miembro inmediato de la familia del Miembro.

Servicios sin Costo para el Miembro: Cualquier servicio, suministro o equipo que se
proporcionaria sin costo al Miembro si Molina no cubriera el cargo.

Disfuncion sexual: el tratamiento de la disfuncion sexual, independientemente de la
causa, incluidos, entre otros, los dispositivos, los implantes, los procedimientos
quirurgicos y los medicamentos no estan cubiertos.

Subrogacion: los servicios para cualquier persona en relacion con un acuerdo de
subrogacién no estan cubiertos, excepto los Servicios Cubiertos proporcionados a una
Miembro que sea una madre sustituta. Un acuerdo de subrogacién es uno en el que una
mujer (gestante por subrogacion) se compromete a quedar embarazada y a entregar al
bebé a otra persona o personas que tengan la intencion de criar al nifio.

Gastos de viaje y alojamiento: los gastos de viaje y alojamiento no estan cubiertos, a
menos que estén relacionados con los servicios de Trasplante. Consulte la seccion
Servicios de Trasplante de este Acuerdo para obtener mas detalles. Molina puede pagar
ciertos gastos que Molina Autoriza Previamente de acuerdo con las directrices de viaje y
alojamiento de Molina.

Servicios de Atencion de la Vista: Molina no cubre lo siguiente a menos que se indique
especificamente en el acuerdo:
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e Anteojos, monturas de anteojos, ningun tipo de lentes de contacto o lentes
correctivos.

e Ejercicios para los ojos, entrenamiento visual, ortoptica, terapia de integracion
sensorial.

¢ Queratotomia radial, cirugias laser y otras queratoplastias refractivas.

e Refracciones oculares (pruebas para determinar si se necesitan anteojos y, de ser
asi, de qué graduacion).

RECLAMACIONES

Procesamiento de Reclamaciones: El pago de las reclamaciones se hara a los
Proveedores Participantes de acuerdo con las disposiciones de cronologia establecidas
en el contrato del proveedor, las Leyes Estatales y Federales. A menos que el Proveedor
y Molina hayan acordado por escrito un cronograma de pago alternativo, generalmente
Molina pagara al Proveedor el servicio dentro de los 45 dias calendario (reclamacién
manual) y 30 dias calendario (reclamacion electronica) posteriores a la recepciéon de una
reclamacion presentada con toda la documentacién médica relevante y que cumpla con
las pautas y requisitos de facturacion de Molina.

Aviso de Reclamacion: el aviso por escrito de la reclamacion debe presentarse ante la
compainiia de seguros en un plazo de veinte dias después de la ocurrencia o el comienzo
de cualquier pérdida cubierta por la pdliza, o tan pronto como sea razonablemente
posible. El aviso presentado por el asegurado o el beneficiario, 0 en su nombre, a la
compainia de seguros, en PO Box 3887, Albuquerque, NM 87190, o a cualquier agente
autorizado de la compafia de seguros, con informacién suficiente para identificar al
asegurado, se considerara aviso a la compafiia de seguros.

Debe proporcionarnos un aviso por escrito de una reclamacion dentro de los veinte (20)
dias después de recibir los servicios cubiertos. O bien, si no puede enviar un aviso dentro
de este tiempo, tan pronto como sea razonablemente posible. También aceptaremos
notificaciones en su nombre.

Presentacion de Reclamaciones por parte de Miembros (Formularios): cuando recibe
un aviso de Reclamacién de un Miembro, Molina Healthcare le proporcionara al Miembro
formularios que suele proporcionar para presentar pruebas de pérdida (si dichos
formularios adicionales son apropiados y requeridos por Molina) con respecto a tales
Reclamaciones. Si Molina Healthcare no proporciona esos formularios requeridos al
Miembro dentro de los 15 dias posteriores a la entrega de dicho aviso de Reclamacion a
Molina, se considerara que el Miembro ha cumplido con los requisitos de esta EOC como
prueba de pérdida al momento de su envio, dentro del plazo establecido en la EOC para
presentar pruebas de pérdida, prueba escrita que cubre el evento, la naturaleza y la
extension de la pérdida para la cual se realiza la Reclamacion.

Al recibir su aviso, le proporcionaremos nuestro formulario estandar requerido para
presentar una prueba de la pérdida. Si no proporcionamos este formulario dentro de los
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quince (15) dias, usted puede cumplir con el requisito enviando una prueba escrita de la
pérdida.

Reembolso al miembro: con la excepcion de cualquier monto de Costos Compartidos
requerido, si un miembro pago por un servicio cubierto o una receta médica que se
aprobd previamente o no requiere aprobacion, Molina le devolvera el dinero. Para ello, el
miembro debe presentar su reclamacion de reembolso dentro de los 12 meses
posteriores a la fecha en la que realiz6 el pago.

Para los servicios médicos cubiertos, los Miembros deben enviar esta informacion por
correo a Servicios para Miembros de Molina, a la direccién que figura en la portada de
este Acuerdo. El miembro tendra que enviar a Molina una copia de la factura del
proveedor o el centro por los Servicios Cubiertos, asi como también una copia del recibo.
También debe incluir el nombre y el numero de pdliza del Miembro para el que presenta
la reclamacion.

No proporcionar dicha prueba dentro del plazo requerido no invalidara ni reducira ninguna
reclamacion si no fue razonablemente posible hacerlo dentro de dicho plazo, siempre y
cuando la prueba correspondiente se proporcione tan pronto como sea razonablemente
posible y, en ningun caso, excepto en ausencia de capacidad legal, mas de un afio desde
el momento en que se requiere la prueba.

Las indemnizaciones pagaderas en virtud de este Acuerdo por cualquier pérdida que no
sea la pérdida por la cual esta péliza disponga cualquier pago periodico seran pagadas
de inmediato al recibir la prueba por escrito de dicha pérdida. Sujetas a una prueba por
escrito de la pérdida, todas las indemnizaciones devengadas por la pérdida para la cual
esta poliza proporciona un pago periédico se pagaran dentro de los 30 dias calendario y
cualquier saldo restante sin pagar después de la terminacion de la responsabilidad se
pagara de inmediato luego de la recepcion de la prueba por escrito adeudada. Se debe
presentar la prueba de pérdida por escrito ante Molina en la oficina mencionada en caso
de reclamaciones por pérdidas para las que esta podliza prevea pagos periodicos sujeto a
la continuacion de la pérdida dentro de los noventa dias posteriores a la terminacion del
periodo durante el que Molina es responsable y, en caso de reclamacion por cualquier
otra pérdida, dentro de los noventa dias posteriores a la fecha de dicha pérdida. No
proporcionar dicha prueba dentro del plazo requerido no invalidara ni reducira ninguna
reclamacion si no fue razonablemente posible hacerlo dentro de dicho plazo, siempre y
cuando la prueba correspondiente se proporcione tan pronto como sea razonablemente
posible y, en ningun caso, excepto en ausencia de capacidad legal, mas de un afio desde
el momento en que se requiere la prueba.

Para los medicamentos recetados cubiertos, los miembros deben completar un
Formulario de Reembolso que se encuentra en la seccion “Formularios” de
MolinaMarketplace.com. Los miembros deben incluir una copia de la etiqueta de la receta
y del recibo de la farmacia al enviar el formulario de solicitud a la direccion indicada en el
formulario. Después de que se reciba la solicitud de reembolso del Miembro, se
procesara como una reclamacion en virtud de su cobertura. EI miembro recibira una
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respuesta en un plazo de 30 dias calendario. Si se acepta la reclamacion, se enviara por
correo un cheque de reembolso al Miembro. En cambio, si se deniega la reclamacion, el
Miembro recibira una carta en la que explicara el motivo de dicha denegacion. Si el
Miembro no esta de acuerdo con la denegacion, puede presentar una apelacion como se
describe en este Acuerdo.

Pago de facturas: los Miembros deben consultar su SBC para conocer sus
responsabilidades de Costos Compartidos para los Servicios Cubiertos. Los Miembros
pueden ser responsables de pagar el precio total de los servicios en los siguientes casos:

El Miembro solicita y recibe servicios médicos que no son Servicios Cubiertos.
Excepto en el caso de Servicios de Emergencia, el Miembro solicita y obtiene servicios
de atencidén médica de un Proveedor o centro que es un Proveedor No Participante sin
obtener la Autorizacion Previa de Molina.

Si Molina no paga a un Proveedor Participante por proporcionar Servicios Cubiertos, el
miembro no es responsable de pagar al Proveedor Participante ningun monto que Molina
adeude.

Aceptacion de determinados pagos de terceros: Molina acepta pagos de primas y de
Costo Compartido de las siguientes entidades de terceros para las personas inscritas al
plan, segun lo dispuesto por la Ley Estatal:

e un programa Ryan White de HIV/AIDS bajo el titulo XXVI de la Ley de Servicio de
Salud Publica;

¢ una tribu Indigena, organizacion Indigena u organizaciéon urbana Indigena;

e un programa de gobierno local, estatal o federal, incluido un concesionario dirigido
por un programa del gobierno para hacer pagos en su nombre.

Pago de Reclamaciones de un Miembro Fallecido: las reclamaciones de un Miembro
por Servicios Cubiertos recibidos por un Miembro que falleci6 (presentados cuando dicho
Miembro estaba vivo) seran pagaderas conforme a la designacion del beneficiario y las
disposiciones relativas a dichos pagos. Si no se proporciona dicha designacioén o
disposicion, las Reclamaciones se pagaran a la sucesion del Miembro fallecido. Cualquier
otra Reclamacion sin pagar en caso de fallecimiento del Miembro podra, a discrecion de
Molina, pagarse a dicho beneficiario o a dicha sucesion. Todas las demas Reclamaciones
seran pagaderas al Miembro o al proveedor de atencion médica, a discrecion de Molina
Healthcare.

Prueba de Pérdida

Debe enviar la prueba de pérdida por escrito a nuestras oficinas en caso de
reclamaciones por pérdidas para las que esta pdliza prevea pagos periddicos sujeto a
la continuacién de la pérdida dentro de los noventa (90) dias posteriores a la
terminacion del periodo durante el que la aseguradora es responsable y, en caso de
reclamacioén por cualquier otra pérdida, dentro de los noventa dias posteriores a la
fecha de dicha pérdida. No proporcionar dicha prueba dentro del plazo requerido no
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invalidara ni reducira ninguna reclamacion si no fue razonablemente posible hacerlo
dentro de dicho plazo, siempre y cuando la prueba correspondiente se proporcione
tan pronto como sea razonablemente posible y, en ningun caso, excepto en ausencia
de capacidad legal, mas de un afno desde el momento en que se requiere la prueba.

Prueba de pérdida: Se debe presentar la prueba de pérdida por escrito ante Molina en la
oficina mencionada en caso de reclamaciones por pérdidas para las que este Acuerdo
prevea pagos periodicos sujeto a la continuacion de la pérdida dentro de los 90 dias
posteriores a la terminacion del periodo durante el que Molina es responsable y, en caso
de reclamacion por cualquier otra pérdida, dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
dicha pérdida. No proporcionar dicha prueba dentro del plazo requerido no invalidara ni
reducira ninguna reclamacion si no fue razonablemente posible hacerlo dentro de dicho
plazo, siempre y cuando la prueba correspondiente se proporcione tan pronto como sea
razonablemente posible y, en ningun caso, excepto en ausencia de capacidad legal, mas
de 1 afno desde el momento en que se requiere la prueba.

Formulario de Reclamacién de Prueba de Pérdida: Tras recibir un aviso de
reclamacion, Molina proporcionara dichos formularios que generalmente se proveen para
presentar pruebas de pérdida. Si esos formularios no se proporcionan dentro de los

15 dias posteriores a la entrega de dicho aviso, se considerara que el Miembro ha
cumplido con los requisitos de este Acuerdo en lo que respecta a la prueba de pérdida al
presentar, dentro del plazo establecido en el Acuerdo para la presentacion de dichas
pruebas, una prueba escrita en la que conste el evento, la naturaleza y la extensién de la
pérdida por la que se realiza la reclamacion.

Momento de pago de las reclamaciones de prueba de pérdida: las indemnizaciones
pagaderas en virtud de este Acuerdo por cualquier pérdida que no sea la pérdida por la
cual este Acuerdo disponga cualquier pago periédico seran pagadas de inmediato al
recibir la prueba por escrito de dicha pérdida. Sujetas a una prueba por escrito de la
pérdida, todas las indemnizaciones devengadas por la pérdida para la cual este Acuerdo
dispone un pago periodico seran mensuales, y cualquier saldo restante sin pagar
después de la terminacion de la responsabilidad se pagara de inmediato luego de la
recepcion de la prueba por escrito adeudada.

Examenes fisicos: Molina, por su cuenta, tendra el derecho y la oportunidad de
examinar al Miembro cuando sea razonablemente necesario y con la frecuencia que
considere durante la tramitacion de una reclamacion en virtud del presente documento
cuando no esté prohibido por la Ley Estatal y federal.

Lesiones relacionadas con accidentes automovilisticos: Molina no excluye la
cobertura por lesiones relacionadas con accidentes automovilisticos, excepto segun lo
exija la Ley estatal.

Ocupacion licita o actividad delictiva: Molina no es responsable de ninguna pérdida
cuya causa contribuyente haya sido comision o el intento de comision de un delito grave
por parte del Miembro, o cuya causa contribuyente haya sido la participaciéon del Miembro
en una ocupacion ilegal u otra actividad delictiva deliberada.
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AVISOS LEGALES

Responsabilidad de terceros: Molina tiene derecho a reembolsos por los Servicios
Cubiertos prestados a un miembro bajo este plan para tratar una lesion o enfermedad
causada por el acto ilicito, la omision o la negligencia de un tercero, si un miembro recibio
una compensacion por la lesion o enfermedad de parte del tercero, o de sus
representantes. Molina tendra derecho al pago, el reembolso y la subrogacién
(recuperacién de beneficios pagados cuando un plan médico adicional proporciona
cobertura) en resarcimientos de terceros, y el Miembro debera cooperar para ayudar
integra y completamente en la proteccion de los derechos de Molina, incluida la
notificacién rapida de un caso que implique un posible resarcimiento de un tercero. Los
miembros deben reembolsar a Molina el costo razonable de los servicios pagados por
Molina, en la medida en que lo permita la Ley Estatal, inmediatamente después de cobrar
la compensacién por los dafios, ya sea por accién, ley, Acuerdo u otros. También deben
cooperar plenamente con el ejercicio de los derechos de retencion de Molina por el valor
razonable de los servicios prestados por Molina, en la medida en que lo permita la Ley
Estatal. El gravamen de Molina puede presentarse ante la persona cuyo acto causé las
lesiones, su agente o el tribunal.

Indemnizacién al Trabajador: Molina no proporcionara beneficios bajo este Acuerdo que
dupliquen los beneficios a los que el Miembro tiene derecho bajo cualquier ley de
indemnizacion de trabajadores vigente. El Miembro es responsable de realizar cualquier
accidn necesaria para obtener el pago bajo las leyes de indemnizacién de los
trabajadores, cuando se pueda esperar razonablemente el pago bajo el sistema de
indemnizacién de los trabajadores. La falta de una accion apropiada y oportuna impedira
que Molina tenga la responsabilidad de proporcionar beneficios en la medida en que el
pago podria haberse esperado razonablemente en virtud de las leyes de Indemnizacion
de los Trabajadores. Si surge una disputa entre el Miembro y la companiia de
Indemnizacién de los Trabajadores, en cuanto a la capacidad del Miembro para cobrar
conforme a las leyes de indemnizacion de los trabajadores, Molina proveera los
beneficios descritos en este Acuerdo hasta la resolucion de la disputa. Si Molina
proporciona beneficios que duplican los beneficios a los que el Miembro tiene derecho
bajo la ley de Indemnizacion de los Trabajadores, Molina tendra derecho a un reembolso
por el costo razonable de tales beneficios.

Renovacién de la Cobertura: Molina renovara la cobertura de los Miembros el primer
dia de cada mes si recibi6 el pago de todas las Primas adeudadas. La renovacion esta
sujeta al derecho de Molina de enmendar este Acuerdo y a la continuacién de la
elegibilidad del Miembro para este Plan. Los Miembros deben seguir todos los
procedimientos requeridos por el Marketplace para redeterminar la elegibilidad y la
renovacion garantizada de la inscripcidon cada afio durante el Periodo de Inscripcion
Abierta.

Cambios en las Primas y Costos Compartidos: Cualquier cambio en este acuerdo,
incluidos, entre otros, los cambios en los montos de las Primas, los Servicios Cubiertos, el
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Deducible, el Copago, el Coseguro y el OOPM, entrara en vigor 60 dias después del
aviso enviado a la direccion del suscriptor que Molina tiene registrada.

Examenes Fisicos y Autopsia: Molina Healthcare, por su cuenta, tendra el derecho y la
oportunidad de examinar a la persona del Miembro cuando sea razonablemente
necesario y con la frecuencia que considere durante la pendencia de una Reclamacion en
virtud del presente documento, y de hacer una autopsia en caso de muerte del Miembro,
cuando no esté prohibido por las leyes.

Actos Mas Alla del Control de Molina: Si las circunstancias mas alla del control
razonable de Molina, incluidos cualquier desastre importante, epidemia, destruccion total
o parcial de los centros, guerra, disturbios o insurreccion civil, provocan la indisponibilidad
de cualquier centro, personal o Proveedores Participantes, entonces Molina y el
Proveedor Participante proveeran o intentaran proveer los Servicios Cubiertos en la
medida de lo posible, segun su mejor criterio, dentro de la limitaciones de tales centros,
personal y Proveedores Participantes. Ni Molina ni ningun Proveedor Participante tendra
ninguna responsabilidad u obligacion por demora o falta de prestacion de Servicios
Cubiertos si tal retraso o fracaso es el resultado de cualquiera de las circunstancias
descritas anteriormente.

Renuncia: el incumplimiento por parte de Molina de cualquier disposicion de este
Acuerdo no se interpretara como una renuncia a esa disposicion o a cualquier otra
disposicion de este Acuerdo, ni perjudicara el derecho de Molina de exigir al Miembro el
cumplimiento de cualquier disposicion de este Acuerdo.

No discriminacion: Molina no discrimina al contratar personal, aceptar la inscripcion de
Marketplace o proporcionar atencién medica sobre la base de:

e Estado de salud.

e Ceguera.

e Condicién médica, incluyendo enfermedades fisicas y mentales.

e Experiencia en reclamaciones.

e Atencién médica recibida.

e Antecedentes médicos.

¢ Informacion genética.

¢ Pruebas de asegurabilidad, incluidas las condiciones que surjan de actos de
violencia doméstica.

e Discapacidad (de conformidad con las leyes federales y estatales).

e Orden judicial o solicitud de agencia administrativa.

e Cuando un servicio esta disponible a través de un programa de beneficio publico.

e Género.

e Origen nacional.

e Orientacion sexual.
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e Cualquier otro factor relacionado con el estado de salud que el superintendente
especifique en las reglas de la oficina del superintendente de seguros.

e |dentidad de género o estado transgénero.

e Entre individuos y riesgos de la misma clase y esencialmente del mismo riesgo,
en el monto de la prima, honorarios o tarifas cobradas por cualquier pdliza o
contrato de seguro de salud o en los beneficios pagaderos en virtud del mismo, o
en cualquiera de los términos o condiciones de dicha pdliza o contrato, o de
cualquier otra manera.

Molina tampoco discrimina con respecto a la participacion en el plan o la cobertura
contra ningun proveedor de atencién médica que esté actuando dentro del alcance de la
licencia o certificacion de ese proveedor segun la Ley Estatal aplicable.

A continuacion, se encuentra la informacion de contacto para la Oficina de Atencion
Médica Administrada de New Mexico y la Oficina del Fiscal General de New Mexico:

Managed Health Care Bureau

Office of Superintendent of Insurance
P.O. Box 1689

Santa Fe, NM 87504-1689

Tel: 1-505-827-4601

Numero Gratuito: 1-855-427-5674
www.osi.state.nm.us

State of New Mexico Office of the Attorney General
408 Galisteo Street

Villagra Building

Santa Fe, NM 87501

Linea gratuita 1 (844) 255-9210

Teléfono: 1 (505) 490-4060

Fax: 1 (505) 490-4883

Para completar en linea el Formulario de quejas del consumidor o descargarlo en inglés o
en espanol, visite https://www.nmag.gov/consumer-complaint-instructions.aspx.

Acuerdo Vinculante para los Miembros: al elegir |la cobertura o aceptar los beneficios
en virtud de este Acuerdo, todos los Miembros legalmente capaces de contratar, y los
representantes legales de todos los Miembros incapaces de contratar, estan de acuerdo
con todas las disposiciones de este Acuerdo.

Asignacién: un Miembro no puede asignar este Acuerdo ni ninguno de los derechos,
intereses, reclamaciones por dinero adeudado, beneficios, reclamaciones u obligaciones
bajo este documento sin contar con el consentimiento previo de Molina por escrito. Molina
puede rehusarse a dar su consentimiento, a su propia discrecion.
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Ley Vigente: excepto que lo prefiera la Ley Federal, este Acuerdo se regira de acuerdo
con la Ley Estatal y cualquier disposicion que deba estar en este Acuerdo por Ley Estatal
o Federal sera vinculante para Molina y para los Miembros, ya sea que se establezca o
no en este Acuerdo.

Falta de Validez: si alguna disposicion de este Acuerdo se considera ilegal, invalida o
inaplicable en un procedimiento judicial, dicha disposicidén sera eliminada y quedara
inoperante, y el resto de este Acuerdo permanecera operativo y en pleno vigor y efecto.

Avisos: Los avisos requeridos por Molina en virtud de este Acuerdo se enviaran a la
direccién registrada mas reciente del suscriptor. El suscriptor es responsable de informar
cualquier cambio de direccion al Marketplace.

Accion legal: No se iniciaran acciones legales o de equidad para recuperar este Acuerdo
antes del vencimiento de 60 dias después de que se haya proporcionado prueba escrita
de la pérdida de acuerdo con los requisitos de este Acuerdo. No se podra realizar tal
accion después de tres afos a partir del momento en que se requiera la prueba escrita de
pérdida.

Continuacion de la Cobertura: cualquier Dependiente del Suscriptor cubierto en el
presente Acuerdo tendra derecho a continuar con la cobertura bajo este Acuerdo o a
inscribirse en cualquier otro producto de plan de salud del Marketplace en el momento en
que corresponda a partir de

¢ |a muerte del Suscriptor o
e el divorcio, la anulacion o la disolucion del matrimonio o la separacién legal entre el
Conyuge y el Suscriptor.

Cuando la continuidad de la cobertura se realiza a nombre del Cényuge del Suscriptor,
dicha cobertura puede, a discrecion del Cényuge, incluir cobertura para los Nifios
Dependientes que se encuentran bajo la responsabilidad de cuidado y manutencion del
Conyuge. Estos derechos establecidos por este Acuerdo para los Dependientes del
Suscriptor estan sujetos a las limitaciones y condiciones establecidas en el resto de esta
seccion.

e El derecho a continuar con la cobertura en virtud de este Acuerdo no existira con
respecto a ningun familiar cubierto del Suscriptor en caso de que la cobertura bajo
este producto termine debido a (a) la cancelacion de este Acuerdo por parte del
Suscriptor, (b) la falta de pago de la prima, (c) la no renovacion de este Acuerdo o
(d) el vencimiento del plazo para el cual se emitié este Acuerdo. Con respecto a
cualquier familiar cubierto que cumpla con los requisitos para inscribirse en
Medicare o cualquier otro programa de seguro de salud federal o estatal similar, el
derecho a una continuacion de cobertura conforme a esta seccion estara limitado
por lo dispuesto por cualquier ley vigente. Las personas que puedan recibir los
beneficios del programa de Medicare debido a una Enfermedad Renal en Etapa
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Terminal (ESRD)/insuficiencia renal pueden tener permiso para continuar con su
cobertura en virtud de este Acuerdo y seguir recibiendo créditos fiscales para las
primas federales si el Marketplace considera que cumplen con los requisitos de
elegibilidad.

e La cobertura continua en virtud de este Acuerdo o de cualquier otro producto que
Molina esté ofreciendo en el Marketplace en el momento aplicable se
proporcionara a una tarifa razonable y no discriminatoria, segun lo permitido por la
ley vigente, y consistira en una forma de cobertura que Molina ofrezca en ese
momento. Las coberturas continuas, segun lo detallado en esta seccion
“Continuacion de la Cobertura”, incluiran disposiciones de renovacién que no seran
menos favorables para el nuevo suscriptor que las incluidas en este Acuerdo.

e Molina proporcionara a cada familiar mayor de 18 afios con cobertura, de
conformidad con este Acuerdo, una declaracion que establece, en resumen, la
continuacion de las disposiciones de cobertura establecidas en esta seccion.

e El familiar cubierto elegible que ejerza la continuacion de la cobertura segun lo
establecido en esta seccion debe notificar a Molina y realizar el pago de la prima
correspondiente dentro de los 30 dias posteriores a la fecha en que la cobertura
bajo este Acuerdo termine, segun lo especificado en las disposiciones de
terminacién de este Acuerdo.

e Los derechos establecidos en esta seccion solo pueden ejercerse en la medida
permitida por la ley vigente. Por ejemplo, un familiar, cubierto bajo este Acuerdo, o
el hijo dependiente de dicha persona, aun debe cumplir con los requisitos de
elegibilidad y de inscripcion establecidos por el Marketplace, u otras leyes vigentes
para la inscripcidén en los productos del plan de salud, y pueden tener a su
disposicion la recepcion de créditos fiscales asequibles para reducir el costo de
dichos productos de acuerdo con la Ley de Atencion Médica Asequible.

e Ademas, dado que la Ley de Atencidn Médica Asequible pone a disposicion del
Miembro y de sus Dependientes varias opciones de cobertura médica sobre una
base de la emisién garantizada, esta seccion solo se aplicara a los Dependientes
del Miembro si es necesario que Molina proporcione dicha cobertura en ese
momento y de acuerdo con la ley vigente.

Limite de tiempo para ciertas defensas: a la fecha de emision de este Acuerdo, no se
podran utilizar declaraciones incorrectas, excepto declaraciones erroneas fraudulentas o
intencionales, hechas por el Miembro que solicita los beneficios en la solicitud de dicho
Acuerdo para anular el Acuerdo o denegar una reclamacién por pérdida sufrida o
discapacidad (tal como se define en el Acuerdo).

En el caso de que se realice una declaracion errénea, que no sea fraudulenta o
intencional, en una solicitud, Molina puede tasar de forma prospectiva y cobrar al
asegurado la Prima que se le habria cobrado en el momento en que se emitié el Acuerdo
si no se hubiera hecho dicha declaracién erronea.
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Los Derechos de los Padres Con la Custodia: cuando un nifio tiene cobertura médica
a través de un padre o madre sin la custodia, Molina proporcionara dicha informacion al
padre o madre con la custodia, segun sea necesario para que el nifio obtenga los
beneficios de la cobertura, y permitira que el padre o madre con custodia, o el proveedor
de atencion médica con la aprobacion del padre o madre con custodia, presente
reclamaciones para Servicios Cubiertos sin la aprobacién del padre o madre sin custodia.
Molina también realizara los pagos por reclamaciones presentadas de conformidad con la
ley de New Mexico directamente al padre o madre con custodia, al proveedor de atencion
meédica o a la agencia estatal de Medicaid.

Los Derechos de los Padres Sin Custodia: Molina reconoce los derechos de los
Padres Sin Custodia de nifios que estan cubiertos por una cobertura de seguro de salud
de un Padre o Madre con Custodia, a menos que estos derechos se hayan revocado por
orden judicial o decreto de divorcio. Los padres Sin la Custodia pueden comunicarse con
Molina, obtener y proporcionar la informacién necesaria, entre la que se incluye
informacion sobre el proveedor de atencién médica, informacion de reclamaciones e
informacion de los beneficios/servicios para el nifio.

Miembros Elegibles para Medicaid: Molina pagara al Departamento de Servicios
Humanos (“HSD”) de New Mexico cualquier beneficio de indemnizacion que Molina deba
pagar en nombre de un miembro en los siguientes casos:

e EIHSD ha pagado o esta pagando beneficios en nombre del Miembro bajo el
programa estatal de Medicaid, conforme al Titulo XIX de la Ley Federal de Seguro
Social, 42 U.S.C. 1396, y subsiguientes.

e El pago de los servicios en cuestidon ha sido realizado por el HSD al proveedor de
Medicaid, y

e Se notifica a Molina que el Miembro recibe beneficios bajo el programa de
Medicaid y que los beneficios de indemnizacion pagaderos por Molina se deben
pagar directamente al HSD (el aviso puede entregarse como un anexo a la
reclamacion del HSD por los beneficios de indemnizacion cuando la reclamacion
se presenta por primera vez a Molina).

e Ninguna pdliza o certificado individual o de salud entregado, emitido para su
entrega o renovado en New Mexico a partir de la fecha de vigencia de este
acuerdo contendra ninguna disposicién que niegue o limite los beneficios del
seguro porque los servicios se prestan a un asegurado que es elegible o que ha
recibido asistencia médica bajo el programa Medicaid de este estado.

Miembros Elegibles para Medicare: cada Miembro que tenga derecho a recibir la
cobertura de Medicare debe notificar a Molina por escrito.
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Programas de Bienestar y Otros Programas: este Acuerdo incluye el acceso a un
programa de bienestar ofrecido para alentar a los miembros a realizar actividades de
salud que respalden su salud general. El programa es voluntario y esta disponible sin
costo adicional para todos los Suscriptores. El programa también esta disponible para los
dependientes mayores de 18 anos sin costo. Es posible que Molina le ofrezca
recompensas u otros beneficios por participar en ciertas actividades y programas de
salud.

Todos los miembros elegibles tendran la oportunidad de ganar una recompensa al
completar cualquiera de las siguientes actividades:

o Completar un examen de bienestar de rutina con su proveedor de atencion
primaria.

e Completar una Evaluacion en el hogar (IHA) a través de nuestros proveedores de
confianza.
Notas:

o Los miembros deben consultar su bandeja de entrada de Molina Healthy
Rewards para recibir una notificacion por correo electrénico dentro de las
ocho a 12 semanas posteriores a su Evaluacion en el hogar.

Los miembros deben consultar con su PCP antes de participar. El programa de bienestar
es opcional y los beneficios estan disponibles sin costo adicional para los miembros
elegibles. Las recompensas y los beneficios del programa estan disponibles para el canje
solo mientras el Suscriptor o el Dependiente elegible estén actualmente inscritos en un
Plan de salud del Molina Marketplace. Las recompensas y los beneficios del programa se
ofrecen basandose unicamente en la participacién; no estan influenciados por el estado
de salud o los resultados de un individuo. Para obtener mas informacién, comuniquese
con Servicios para Miembros.

PROCEDIMIENTO DE QUEJAS FORMALES Y APELACIONES DE LOS MIEMBROS
El Procedimiento de Quejas Formales y Apelaciones de Molina Healthcare es
supervisado por la Unidad de Quejas Formales y Apelaciones. Su objetivo es resolver los
problemas y preocupaciones de los Miembros. Cuando el Miembro lo solicite, Molina
proporcionara una copia escrita de Nuestro procedimiento de quejas formales y
apelaciones. Molina nunca tomara represalias contra un Miembro de ninguna manera por
presentar una apelacion o queja formal.

Resumen de los Procedimientos de Quejas Formales sobre Seguros
de Salud

Este es un resumen del procedimiento que debe seguir cuando solicita una revision de
una decision que tomo su aseguradora. En cada paso, se le proporcionara informaciéon
detallada y formularios de quejas de Molina. Ademas, puede revisar todas las regulaciones
de New Mexico que controlan el proceso en la pagina web de la Oficina de Atenciéon
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Médica Administrada, que se encuentra en la pestana “Departamentos” del sitio web de
la Oficina del Superintendente de Seguros (OSI): www.osi.state.nm.us. También puede
solicitarle una copia a Molina en: MolinaMarketplace.com o a OSI llamando al 1-505-827-
4601 o al numero de teléfono gratuito 1-855-427-5674 .

Autorizacion previa

¢ Como funciona la autorizacioén previa para un servicio de atencion médica?
Cuando su aseguradora recibe una solicitud para autorizar con anticipacion el pago de un
servicio de atencién médica (servicio) o una solicitud para reembolsar a su proveedor de
atencion médica (proveedor) por un servicio que usted ya recibid, sigue un proceso de
dos pasos.

Cobertura: en primer lugar, la aseguradora determina si el servicio solicitado esta
cubierto bajo los términos de su plan de beneficios de salud (pdliza). Por ejemplo, si su
poliza excluye el pago de la equinoterapia, su aseguradora no aceptara pagar por usted o
su hijo, incluso aunque tenga una clara necesidad de esta.

Necesidad médica: a continuacion, si la aseguradora encuentra que el servicio solicitado
esta cubierto por la podliza, debera determinar, en consulta con un médico, si un servicio
solicitado es médicamente necesario. El médico consultor determina la necesidad
medica, ya sea después de consultar con especialistas expertos en el area o después de
aplicar los estandares uniformes que utiliza la compafia aseguradora. Por ejemplo, si
usted tiene una lesidon incapacitante en la mano que podria ser corregida por cirugia
plastica y también solicita que su aseguradora pague por una cirugia plastica cosmética
para tener una nariz mas atractiva, su aseguradora puede aprobar su primera solicitud de
cirugia de mano pero desaprobar la segunda solicitud debido a la falta de necesidad
meédica.

Servicios Experimentales o de Investigacion: segun los términos de su pdliza, su
aseguradora también podria denegar la autorizacion si el servicio que usted solicita esta
fuera del alcance de su pdliza. Por ejemplo, si su pdliza no cubre procedimientos
experimentales y el servicio que usted solicita esta clasificado como experimental, la
aseguradora puede denegar la autorizacion. Su aseguradora también podria denegar la
autorizacion si un procedimiento que su proveedor haya solicitado no se reconoce como
un tratamiento estandar para su afeccién médica.

IMPORTANTE: Si su aseguradora determina que no certificara su solicitud de servicios,
usted podra seguir adelante con el tratamiento o procedimiento. Sin embargo, sera
responsable de pagar usted mismo al proveedor por los servicios.

¢ Cuanto tiempo tarda la revisién de la autorizacion previa?

Decision de autorizacion previa de plazo estandar: la aseguradora debe tomar
una decision de autorizacion previa para la mayoria de los beneficios en un plazo de 7
dias laborables. Se aplica un plazo de decisidn estandar a las solicitudes de certificacion
de beneficios que no son urgentes. Por ejemplo, una solicitud de certificacién de
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beneficios estandar puede involucrar atencion quirurgica, como cirugia de reemplazo de
cadera de rutina. Una aseguradora debe tomar una decision inicial sobre una solicitud
estandar para una excepcion a los requisitos de terapia escalonada o al formulario de
medicamentos de una aseguradora dentro de las 24 horas para las solicitudes de
atencion de urgencia y dentro de 72 horas para la solicitud de atencion estandar. Un
requisito de terapia escalonada significa probar un medicamento menos costoso antes de
pasar a una opcién mas costosa. Solicitar una excepcion a este requisito significa solicitar
omitir el medicamento menos costoso. Una solicitud de excepcion al formulario de
medicamentos significa solicitar cobertura para un medicamento que no esta en el
formulario.

¢ Qué pasa si necesito servicios con prisa?

Situacion de Atencion de Urgencia: una situaciéon de atencion de urgencia
ocurre cuando se necesita una rapida decision de la aseguradora por los siguientes
motivos: (1) la demora pondria en riesgo su vida o su salud; (2) la demora pondria en
riesgo su capacidad para recuperar la funcion maxima; (3) el médico que conoce su
afecciéon médica solicita razonablemente una determinacion acelerada; (4) el médico que
conoce su afeccién médica o de salud conductual considera que la demora lo someteria a
un dolor o dafo intenso que no se puede manejar de manera adecuada sin la atencion o
el tratamiento solicitados, o (5) las demandas médicas o de salud conductual de su caso
requieren una determinacion acelerada.

Si se encuentra frente a una situacion de atencién de urgencia o su aseguradora le
ha notificado que el pago de un tratamiento en curso que usted recibe sera reducido o
interrumpido, usted o su proveedor pueden solicitar una determinacion acelerada y la
aseguradora debera autorizar o denegar la solicitud inicial rapidamente. La aseguradora
debe tomar su decisioén inicial de acuerdo con las exigencias médicas del caso, pero
dentro de las 24 horas posteriores a la recepciéon de la solicitud de determinacién
acelerada.

IMPORTANTE: Si se enfrenta a una emergencia, debe buscar atenciéon médica de
inmediato y, luego, notificar a su aseguradora lo antes posible. La aseguradora lo
guiara a través del procedimiento de reclamaciones una vez que haya pasado la
emergencia. Una compaiiia de seguros no puede exigirle que obtenga autorizacién
previa para la atenciéon de emergencia.

¢ Cuando se me notificara que mi solicitud inicial ha sido certificada o denegada?
La compania de seguros debe notificarle su decision sobre su solicitud inicial dentro de
los plazos del periodo de certificacion inicial enumerados anteriormente. Si la compania
de seguros rechaza su solicitud de certificaciéon, debe informarle sobre su derecho a
presentar una apelacion.
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Resumen de los Procedimientos de Quejas Formales sobre Seguros de Salud

Este es un resumen del procedimiento que debe seguir cuando solicita una revision de
una decision que tomamos. En cada paso, se le proporcionara informacion detallada y
formularios de quejas apropiados. Ademas, puede revisar todas las regulaciones de New
Mexico que controlan el proceso en la pagina web de la Oficina de Atencion Médica
Administrada, que se encuentra en la pestana “Departamentos” del sitio web de la Oficina
del Superintendente de Seguros (OSI) en www.osi.state.nm.us. También puede solicitar
una copia a su aseguradora:_MolinaMarketplace.com o a OSl llamando al 1-505-827-4601
o a la linea gratuita 1-855-427-5674.

¢ Qué tipos de decisiones se pueden apelar?
Usted puede solicitar apelaciones para dos tipos diferentes de decisiones:

Determinacién adversa: una determinacion adversa por parte de una aseguradora
incluye cualquier decision de denegar o limitar su cobertura en funcion de la necesidad
medica. Esta denegacion por necesidad médica puede ocurrir antes del servicio, a través
de la denegacion de una autorizacién previa, o después del servicio, cuando una
compainiia de seguros se niega a pagar una reclamacion. Si una compafiia de seguros ha
determinado de manera adversa que su curso de tratamiento actual que ha sido cubierto
anteriormente ya no estara cubierto, la aseguradora debe notificarle antes de finalizar o
limitar esa cobertura. Este tipo de denegacion también puede incluir la negativa a cubrir
un servicio para el que, de otro modo, se podrian proporcionar beneficios porque se
determina que el servicio es experimental, de investigacion o que no es médicamente
necesario o apropiado.

Una denegacion adversa también puede incluir una decisiéon del plan de finalizar
retroactivamente su cobertura o dejar de ofrecerle cobertura en el futuro en funcién de su
elegibilidad para la cobertura. Por ejemplo, la decisién de una compafiia de seguros de
dejar de ofrecerle cobertura porque cree que se mudé fuera del estado es una
determinacion adversa. Usted puede solicitar una apelacion de cualquier tipo de una
determinacion adversa.

Decision administrativa: usted también puede solicitar una apelacién si se opone a la
forma en que la aseguradora maneja otros asuntos, como las practicas administrativas
que afectan la disponibilidad, la entrega o la calidad de los servicios de atencion médica;
el pago de reclamaciones, el manejo o el reembolso de los servicios de atencion médica,
0 si su cobertura se ha terminado.

Coémo Apelar una Decisién o Presentar una Queja Formal

Si se deniega mi solicitud inicial, ;cémo puedo apelar esta decisiéon?

Si su solicitud inicial de servicios fue denegada o si no esta satisfecho con la forma
en que su aseguradora maneja un asunto administrativo, recibira de su aseguradora una
descripcion detallada por escrito de los procedimientos para quejas formales, asi como
formularios e instrucciones detalladas para solicitar una revision. Puede presentar la
solicitud de revision de manera oral o por escrito, segun los términos de su podliza. La
aseguradora ofrece representantes que estan capacitados para asistirlo con el proceso
de solicitud de una revisiéon. Estas personas pueden ayudarlo a llenar los formularios
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necesarios y a recopilar la informacion que necesita para enviar su solicitud. Para obtener
ayuda, comuniquese con la oficina de asistencia al consumidor de la aseguradora segun
se indica a continuacion:

Teléfono: 1 (888) 295-7651 o, si tiene problemas auditivos, puede comunicarse con
nuestro TTY al 1 (800) 659-8331
Direccion: P.O. Box 182273, Chattanooga, TN 37422

Siempre comuniquese primero con su compariia de seguros para presentar una
apelacion o una queja formal y solicite especificamente asistencia para presentar una
apelacion o una queja formal.

Si la compafiia de seguros no responde o si tiene mas preguntas sobre sus derechos,
puede comunicarse con el equipo de asistencia al consumidor de la Oficina de Atencion
Médica Administrada del Superintendente de Seguros de New Mexico en:

Teléfono: 1-(505) 827-4601 o gratis al 1-(855) 427-5674
Direccion: Office of Superintendent of Insurance — MHCB
PO Box 1689 Santa Fe, NM 87504-1689 o

1120 Paseo de Peralta, Fourth Floor, Santa Fe, NM 87501
FAX: (505) 827-4253, Attn: MHCB

Correo electréonico: mhcb.grievance@osi.nm.gov

Revision de una Determinacion Adversa

¢ Quién puede solicitar una revisién?

Las solicitudes de revision pueden solicitarlas usted como paciente, su proveedor o
alguien que usted escoja para actuar en su nhombre. El paciente puede ser el titular real
de la pdliza o un dependiente que recibe cobertura a través del titular de la pdliza. La
persona cuyo beneficio médico se niega se denomina “reclamante”. Si seleccionara a
alguien para que actue en su nombre, como un proveedor, es posible que deba completar
un formulario que designe a esa persona como su representante en la apelacion.

Apelar una determinaciéon de necesidad médica determinacion de cobertura
adversas: revision de primer nivel

Si usted no esta satisfecho con la decisién inicial que tomamos, usted tiene el derecho de
solicitar que nuestra decisidn sea revisada.

¢ Cuanto tiempo tengo para decidir si solicito una revision?
Debe notificarnos que desea solicitar una revision interna dentro de los 180 dias
posteriores a la fecha en la que se le notifique que la solicitud inicial fue denegada.

¢Puedo proporcionar alguna documentacién que respalde mi solicitud?

Si solicita que revisemos nuestra decisidon, puede pedirnos que le proporcionemos todos
sus registros y otra informacién que consideraremos al revisar su caso. También puede
proporcionar informacién adicional que desee que el Director médico considere, como
una declaracion o recomendaciéon de su médico, una declaracion personal por escrito o
publicaciones de estudios clinicos que respalden su solicitud.
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¢ Cuanto demora una revision interna de primer nivel?

Revision acelerada. Si una solicitud de revision implica una situacion de atencién de
urgencia, la aseguradora debe completar una revision interna acelerada segun lo
requieran las exigencias médicas del caso y dentro de las 72 horas a partir de la
recepcion de la solicitud de revision interna.

Revision estandar. Su aseguradora debe completar tanto la revision del director médico
como (si usted también la solicita) la revision del panel interno de la aseguradora dentro
de los 30 dias posteriores a la recepcion de su solicitud de revision previa al servicio 0 en
un plazo de 60 dias si usted ya recibi6 el servicio.

El director médico denegé mi solicitud; ;qué hago ahora?

Si sigue insatisfecho después de la revision del director médico, puede solicitar una
revision de un panel seleccionado por la aseguradora o puede omitir este paso y solicitar
que una IRO designada por el superintendente revise su solicitud.

e Si usted pide que nuestro panel revise su solicitud, entonces tiene derecho a
presentarse ante el panel en persona o por teléfono, o a que alguien (incluido su
abogado) se presente con usted o en su nombre. Puede presentar la informacion
que desea que el panel considere y hacer preguntas a los miembros del panel.
También podemos dirigirnos al panel o enviar una declaracion escrita.

e Si decide omitir la revision del panel, tendra la oportunidad de presentar su
informacion para que la revise la IRO, pero no podra presentarse en persona ni por
teléfono. La OSI puede ayudarlo con la entrega de la informacion a la IRO.

IMPORTANTE: Si se encuentra amparado por la Ley de Compras de Atencion Médica de
New Mexico (NM) como empleado publico, NO podra solicitar una revision por parte de
una IRO si decide omitir la revision del panel.

¢ Cuanto tiempo tengo para tomar mi decision?

Si desea que su solicitud sea revisada por el panel de la aseguradora, debe informar a la
aseguradora dentro de los 15 dias después de recibir la decision del director médico. Si
desea omitir la revision del panel de la aseguradora y que su solicitud vaya directamente
a la IRO, debe informar a la OSI de su decisidon en un plazo de 4 meses después de
recibir la decision del director médico.

¢ Qué sucede durante la revision del panel?

Si usted solicita que la aseguradora proporcione un panel para revisar su decision, la
aseguradora programara una audiencia con un grupo de médicos y otros profesionales
para revisar la solicitud. Si su solicitud fue denegada porque la aseguradora considero
que los servicios solicitados no eran médicamente necesarios, eran experimentales o
estaban en fase de investigacion, entonces el panel incluira al menos un especialista con
capacitacion o experiencia especifica en los servicios solicitados.
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La aseguradora se comunicara con usted para informarle acerca de la fecha de la
audiencia del panel, de manera que usted pueda organizar su asistencia en persona o
por teléfono u organizar para que alguien asista con usted o en su nombre. Puede revisar
toda la informacion que la aseguradora le proporcionara al panel y presentar informacion
adicional que desee que el panel considere. Si asiste a la audiencia en persona o por
teléfono, podra hacerles preguntas a los miembros del panel. Su proveedor médico
también puede asistir a la audiencia en persona o por teléfono, dirigirse al panel o enviar
una declaracion escrita. El panel interno de la aseguradora debe completar su revision
dentro de los 30 dias posteriores a su solicitud original de una revision interna para un
pedido de precertificacion o dentro de los 60 dias posteriores a su solicitud original si
usted ya recibio los servicios. Se le notificara en un plazo de 24 horas después de la
decision del panel o antes si es médicamente necesario. Si usted no proporciona los
registros u otra informacion que la aseguradora necesita para completar la revision, se le
dara la oportunidad de proporcionar los elementos que faltan, pero el proceso de revision
puede llevar mucho mas tiempo y se vera obligado a esperar una decision.

Sugerencia: Si necesita mas tiempo para prepararse para la revision del panel, puede
solicitar que el panel se retrase por un maximo de 30 dias.

Si elijo que el panel de la aseguradora revise mi solicitud, ¢ puedo solicitar también
la revisién de la IRO?

Si. Si el panel de la aseguradora reviso su solicitud y usted aun no esta satisfecho con la
decision, tendra 4 meses a partir de la fecha de la decision del panel para solicitar la
revision de una IRO.

¢Qué es una IRO y cual es su funcion?

Una IRO (Organizacion de Revision Independiente) es una organizacion certificada y
designada por la OSI para revisar las solicitudes que fueron denegadas por una
aseguradora. La IRO emplea a varios profesionales médicos y otros profesionales de
todo el pais para realizar las revisiones. Una vez que la OSI selecciona y designa una
IRO, esta asignara a uno o mas profesionales que tengan credenciales especificas que
los califiquen para comprender y evaluar los problemas que son particulares de una
solicitud. Dependiendo del tipo de problema, la IRO puede asignar un unico revisor para
que considere la solicitud o puede asignar un panel de revisores. La IRO debera asignar
revisores que no tengan conocimiento previo del caso y que no tengan una asociacion
cercana con la aseguradora o con usted. El revisor considerara toda la informaciéon que
proporcionen la aseguradora y usted. (La OSI puede ayudarlo con la entrega de su
informacién a la IRO). Para tomar una decision, el revisor también puede basarse en
otros materiales publicados, como estudios clinicos.

La IRO le informara la decision final a usted, a su proveedor, a su aseguradora y a la OSI.
Su aseguradora debera cumplir con la decision de la IRO. Si la IRO determina que se
deben prestar los servicios solicitados, entonces la aseguradora debera proporcionarlos.

Las tarifas de la IRO se facturan directamente a la aseguradora. A usted no se le
cobrara por este servicio.

MolinaMarketplace.com
148 | Pagina

NM26EOCS


http://www.molinamarketplace.com/

¢ Cuanto demora una revisién de la IRO?

La IRO debe completar la revisiéon e informar su decision dentro de los 20 dias
posteriores a la recepcion de la informacion necesaria para la revision. (Sin embargo, si
se solicité una revisidn acelerada con respecto a un asunto de atencién de urgencia, la
IRO debera informar su decision en un plazo de 72 horas posteriores a la recepcién de
toda la informacién necesaria para la revision).

Revision por el Superintendente de Seguros

Si usted sigue insatisfecho después de la revisidén de la IRO, puede que todavia tenga la
posibilidad de que el superintendente revise el asunto. Puede enviar su solicitud
directamente a la OSI dentro de los 20 dias posteriores a la decision de la IRO vy, si su
caso cumple con ciertos requisitos, se programara una audiencia. Luego, tendra derecho
a presentar informacién adicional para respaldar su solicitud y podra optar por asistir y
hablar ante la audiencia. También puede pedirles a otras personas que testifiquen en la
audiencia. El superintendente puede designar a funcionarios independientes como
colaboradores en la audiencia, para que entiendan en la causa y le proporcionen una
recomendacion.

Los funcionarios colaboradores de la audiencia daran una recomendacion al
Superintendente dentro de los 30 dias posteriores a la finalizacidn de la audiencia. El
Superintendente emitira entonces la decision final.

A usted no se le cobrara por la revision del Superintendente de Seguros; cualquier
cargo por los funcionarios de la audiencia se facturara directamente a la
aseguradora. Sin embargo, si decide ser representado por un abogado o sus
testigos requieren honorarios, usted debera pagar por estos costos.

Revision de una Decision Administrativa

¢ Cuanto tiempo tengo para decidir si deseo apelar y como comienzo el proceso?
Si usted no esta satisfecho con una decision administrativa inicial de su aseguradora,
tiene derecho a solicitar una revision interna dentro de los 180 dias posteriores a la
fecha en la que se le notifique la decisidén. La aseguradora le notificara dentro de los 3
dias posteriores a la recepcion de su solicitud de revision y revisara el asunto con
prontitud. Puede presentar informacién relevante para que el revisor considere.

¢ Cuanto tiempo tarda una revision interna de una Decision Administrativa?
La aseguradora le enviara la decision por correo dentro de los 30 dias posteriores a la
recepcion de su solicitud de revision de una decision administrativa.

¢Puedo apelar la decisién del revisor interno?
Si. Usted tiene 20 dias para solicitar que la aseguradora forme un comité para
reconsiderar la decision administrativa.

¢ Cual es la funciéon del comité de reconsideracion? ; Cuanto tiempo tarda?

Cuando la aseguradora reciba su solicitud, designara a dos o mas miembros para formar
un comité con el fin de revisar la decision administrativa. Los miembros del comité deben
ser representantes de la empresa que no hayan participado ni en la decision inicial ni en
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la revisién interna. ElI comité se reunira para revisar la decision dentro de los 15 dias
posteriores a que la aseguradora reciba la solicitud. Se le notificara al menos 5 dias antes
de la reunion del comité para que pueda proporcionar informacién o asistir a la audiencia
en persona o por teléfono.

Si no puede prepararse para la audiencia del comité dentro del plazo establecido por la
aseguradora, puede solicitar que la audiencia del comité se posponga por hasta 30 dias.
El comité de reconsideracion le enviara su decision dentro de los 7 dias posteriores a la
audiencia.

¢, Como puedo solicitar una revision externa?

Si usted no esta satisfecho con la decisidén del comité de reconsideracion, puede pedirle
al Superintendente que revise el asunto dentro de los 20 dias posteriores a la recepcion
de la decision escrita de la aseguradora. Puede enviarle la solicitud a la OSI mediante los
formularios que proporciona su aseguradora. Los formularios también estan disponibles
en el sitio web de la OSI, en www.osi.state.nm.us. También puede solicitarlos llamando a
la OSlI al (505) 827-4601 o al numero de teléfono gratuito 1-855-427-5674.

¢ Como funciona la revision externa?

Cuando reciba su solicitud, el Superintendente solicitara que tanto usted como la
aseguradora presenten informacion para su consideracion. La aseguradora tiene 5 dias
para proporcionarle la informacion al Superintendente y una copia para usted. Usted
también puede enviar informacién adicional, incluidos documentos e informes para que
revise el Superintendente. El Superintendente revisara toda la informacién que recibio,
tanto de usted como de la aseguradora, y emitira una decision final dentro de los 45 dias
posteriores a la recepcion de la solicitud completa de revision externa. Si usted necesita
mas tiempo para recopilar informacion, puede solicitar una prérroga de hasta 90 dias.
Cualquier extension causara que el proceso de revision y decision tome mas tiempo.

Informacién General

Confidencialidad

Cualquier persona que tenga acceso a sus registros médicos personales durante un
proceso de queja formal debera proteger esta informacién en conformidad con las leyes y
regulaciones estatales y federales sobre la confidencialidad del paciente. De hecho, hasta
que usted no firme la autorizacion pertinente, el proveedor y la aseguradora no podran
divulgar sus registros, ni siquiera a la OSI.

Necesidades especiales y diversidad cultural y linguistica

Cuando se lo solicite, la informacién sobre los procedimientos de queja formal se facilitara
en medios accesibles o en un idioma diferente, conforme a las leyes y reglamentos
estatales y federales aplicables. Llame al numero de asistencia al consumidor que se
encuentra al reverso de su tarjeta de seguro para obtener asistencia.

El resumen anterior fue proporcionado por la Oficina del Superintendente de
Seguros. Esto no es un asesoramiento legal, es posible que usted tenga otros
derechos legales que no se mencionan en estos procedimientos.
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Costos Compartidos
Informacién general de Costos Compartidos:

NM26EOCS

Todos los costos compartidos (incluidos copagos, deducibles, coseguros o
cargos similares) exigidos a las personas cubiertas por la aseguradora de salud
o por el plan de atencidn médica para la prestacidén de servicios de atencién
meédica seran razonables e incluiran todos los impuestos estatales y federales
aplicables.

Cualquier requisito de costo compartido para el suministro de pruebas, vacunas
y servicios de atencién médica para el COVID-19 (incluidas las pruebas de
deteccidn y los examenes preventivos de neumonia y gripe, el tratamiento de
neumonia como resultado de la infeccion del COVID-19 y el tratamiento de la
gripe cuando se trata de una coinfeccién por el COVID-19) o para cualquier
enfermedad o afeccion que sea la causa o el objeto de una emergencia de salud
publica, es presuntamente irrazonable y esta prohibido. A los efectos de esta
norma, una emergencia de salud publica existe cuando es declarada por el
estado de New Mexico o por el gobierno federal.

Los requisitos de costo compartido, incluida cualquier variacién en los requisitos
de contribucion segun el tipo de servicio de atencion médica prestado o el
proveedor utilizado, se deben divulgar a las personas cubiertas en los contratos
de MHCP, en los materiales de inscripcidon y en la evidencia de cobertura.

A ninguna persona cubierta del sexo femenino se le impondra un requisito de
costo compartido mas elevado, por sobre aquel requerido para todas las
personas cubiertas que deseen atenderse con un médico de atencidn primaria,
por elegir a una mujer proveedora de atencidon meédica como su medico de
atencion primaria.

Los servicios de atencion médica para cualquier enfermedad o afeccién para la
que se prohibe el costo compartido en virtud del punto dos de esta seccidn
estaran sujetos a la Ley de Proteccion contra la Facturacion Sorpresa, secciones
59A-57A-1 hasta 13, NMSA 1978 (la “Ley”). Cuando no hay datos disponibles en
las bases de datos de referencia de la Ley para un cédigo de facturaciéon en
particular, Molina reembolsara en virtud de la Ley al ciento cincuenta por ciento
de la tasa de reembolso de Medicare, aplicable al afio en que los datos de
referencia estén disponibles por primera vez.
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Sus Derechos y Responsabilidades
Como miembro cubierto, tiene derecho a lo siguiente:

e Servicios disponibles y accesibles cuando sean médicamente necesarios y, en
una HMO, segun lo determine el médico de atencion primaria o el médico
tratante, en consulta con nosotros las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
para servicios de atencidn de urgencia o emergencia, y para otros servicios de
atencion médica segun lo definido por este plan.

e Ser tratado con cortesia y consideracion, y con respeto por su dignidad y
necesidad de privacidad.

e Recibir informacién sobre nuestras politicas y procedimientos con respecto a
productos, servicios, proveedores, procedimientos de apelacion y otra
informacion sobre los beneficios proporcionados.

e En una HMO, elegir un médico de atencién primaria dentro de los limites de los
beneficios cubiertos, la red del plan, incluido el derecho a rechazar la atencion
de profesionales de la salud especificos.

¢ Recibir de su médico o proveedor, en términos que usted entienda, una
explicacion de su condicidon médica completa, tratamiento recomendado,
riesgo(s) del tratamiento, resultados esperados y alternativas médicas
razonables, independientemente de nuestra posicion sobre las opciones de
tratamiento. Si no es capaz de comprender la informacion, la explicacion se
proporcionara a sus familiares, tutor, agente o sustituto, si esta disponible, y se
documentara en su historia clinica.

¢ Todos los derechos otorgados por la ley, norma o reglamento como paciente en
un centro de atencion médica autorizado, incluido el derecho a rechazar
medicamentos y tratamiento después de que las posibles consecuencias de esta
decisidon se hayan explicado en un lenguaje que usted entienda.

¢ Notificacién inmediata de la terminacion o de los cambios en los beneficios, los
servicios o la red de proveedores.

e Presentar una queja o apelacion ante nosotros o ante el superintendente y
recibir una respuesta a esas quejas de acuerdo con la ley vigente.

e Privacidad de los registros médicos y financieros que mantengamos nosotros y
nuestros proveedores de atencién meédica, de acuerdo con la ley vigente.

e Conocer, previa solicitud, cualquier acuerdo o disposicién financiera entre
nosotros y nuestros proveedores que pueda restringir las opciones de derivacion
o tratamiento o limitar los servicios que se le ofrecen.

e Acceso adecuado a profesionales de la salud calificados para el tratamiento de
los beneficios cubiertos cerca de donde vive o trabaja dentro de nuestra area de
servicio.

e Enuna HMO, y en la medida en que esté disponible, a una atencién médica
asequible, con limites en los gastos de bolsillo, incluido el derecho a buscar
atencion de un proveedor no participante, y una explicacion de su
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responsabilidad financiera cuando los servicios son proporcionados por un
proveedor no participante, o proporcionados sin la autorizacién previa requerida.

e Un ejemplo de la responsabilidad financiera si elige servicios fuera de la red;
inclusion de todos los “ejemplos de facturacion” proporcionados por el
superintendente disponibles en el sitio web de la division.

e Informacion detallada sobre la cobertura, los beneficios maximos y las
exclusiones de afecciones, dolencias o trastornos especificos, incluidos los
beneficios de recetas restringidos, y todos los requisitos que debe seguir para la
autorizacion previa y la revision de la utilizacion.

¢ Una explicacion completa de por qué se le niega la atencion, la oportunidad de
apelar la decision ante nuestra revision interna, el derecho a una apelacion
secundaria y el derecho a solicitar la asistencia del superintendente.

COBERTURA DE PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICION

Cobertura de medicamentos de profilaxis previa a la exposicién al HIV (PrEP) y
servicios esenciales de PrEP a los que tiene derecho, y reemplaza cualquier parte de
su contrato de seguro con nosotros que proporcione una cobertura menos favorable:

Profilaxis Previa a la Exposicion (PrEP)

Su plan incluye cobertura para medicamentos PrEP, segun corresponda para usted, y
servicios esenciales relacionados con PrEP sin costo compartido, al igual que cualquier
otro medicamento o servicio preventivo. Esto significa que no tiene que hacer un
copago, pagar un Coseguro, alcanzar un deducible o pagar de su bolsillo por ninguna
parte de los beneficios y servicios enumerados en este resumen si los recibe de un
proveedor de la red.

Es posible que se le pida pagar un copago, un Coseguro o un deducible si recibe
medicamentos de PrEP o servicios relacionados con la PrEP de un proveedor fuera de
la red si el mismo beneficio o servicio esta disponible de un proveedor de la red.

¢ Qué esta Cubierto?

¢ Al menos un medicamento de PrEP aprobado por la FDA, con acceso oportuno

al medicamento de PrEP que es médicamente

apropiado para el afiliado, segun sea necesario.

Analisis del HIV.

Pruebas de hepatitis By C.

Pruebas de creatinina y depuracion de creatina estimada calculada o tasa de

filtracion glomerular.

Pruebas de embarazo para personas en edad fértil.

Pruebas de deteccion de infecciones de transmision sexual y asesoramiento.

Asesoramiento para cumplimiento de toma de medicamentos.

Visitas al consultorio asociadas con cada servicio preventivo indicado

anteriormente.

e Pruebas trimestrales para detectar el HIV y las STI, y anualmente para las
funciones renales, necesarias para mantener una receta de PrEP.
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Proceso de Quejas formales y Apelaciones

Si se le cobré un costo compartido por la cobertura de medicamentos de PrEP o
servicios relacionados con la PrEP a partir del 1.° de enero de 2021, llame a nuestra
linea de servicio al cliente al 1 (888) 295-7651. Si se le deniega la cobertura de uno o
varios servicios relacionados con la PrEP, le informaremos por escrito de la
denegacién. Nuestro aviso le explicara por qué denegamos la cobertura y le
proporcionara instrucciones para presentar una queja formal si desea impugnar
nuestra decision. Usted, su designado, el médico que receta u otro profesional que
receta pueden solicitar una revision estandar o acelerada de una denegacion de
cobertura de PrEP al 1 (888) 295-7651.

Proceso de Excepcion

Si se le ha denegado la cobertura de un medicamento PrEP, le informaremos por
escrito de la denegacion. Nuestro aviso le proporcionara instrucciones para
presentar una solicitud de excepcion si el medicamento mas apropiado para sus
circunstancias no esta incluido en el formulario de medicamentos. Usted, su
designado, el médico que receta u otro profesional que receta pueden solicitar una
revision estandar o acelerada de una denegacion de cobertura de medicamentos de
PrEP al 1 (888) 295-7651.

Revision Estandar

* Revisaremos su solicitud y emitiremos una determinacion para usted, su
designado, el médico recetador u otro recetador, dentro de las 72 horas posteriores a
la recepcién de su solicitud.

Revisidon Acelerada

* Si padece una afeccion médica que puede poner en grave peligro su vida, su salud
0 su capacidad para recuperar la maxima funcion, o si esta recibiendo un tratamiento
actual con un medicamento que no esta en el formulario, puede solicitar una revision
acelerada. Revisaremos su solicitud y emitiremos una determinacion para usted, su
designado, el médico recetador u otro recetador, dentro de las 24 horas posteriores a
la recepcién de su solicitud.

Si se anula nuestra determinacion inicial, proporcionaremos cobertura para el
medicamento de PrEP o el servicio relacionado con la PrEP que sea médicamente
apropiado para usted durante la duracion del tratamiento.

Para obtener mas informacién o asistencia con su queja, queja formal o solicitud de
excepcion, puede comunicarse con la Oficina de Atencion Médica Administrada
(MHCB) de la Oficina del Superintendente de Seguros al:

Teléfono: 1-(505) 827-4601 o gratis al 1-(855) 427-5674
Direccion: Office of Superintendent of Insurance — MHCB
PO Box 1689 Santa Fe, NM 87504-1689 o
1120 Paseo de Peralta, Fourth Floor, Santa Fe, NM 87501
FAX: (505) 827-4253, Attn: MHCB
Correo electrénico: mhcb.grievance@osi.nm.gov

MolinaMarketplace.com
154 | Pagina

NM26EOCS


http://www.molinamarketplace.com/
mailto:mhcb.grievance@osi.nm.gov
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HEALTHCARE Molina Healthcare of New Mexico - Marketplace

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por motivos de
edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo.

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

e Molina Healthcare ofrece adaptaciones razonables y ayudas y servicios apropiados para las personas
con discapacidades. Esto incluye los siguiente:(1) Intérpretes calificados. (2) Materiales escritos en
otros formatos, como en letra de imprenta grande, audio, formatos electrdnicos accesibles y braille.

e Molina Healthcare brinda servicios lingliisticos a personas que hablan otro idioma o tienen capacidades
limitadas en inglés. Esto incluye lo siguiente:(1) Intérpretes de idiomas calificados. (2) Informacién
traducida a su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese al Departamento de Servicios para Miembros de Molina al
1-888-295-7651 o TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m., hora local.

Si cree que sufrid discriminacién por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo, puede
presentar una queja formal. Puede presentar una queja formal por teléfono, correo postal, correo electrdnico
o en linea: Si necesita ayuda para escribir la queja formal, le ayudaremos. Puede obtener nuestro
procedimiento de quejas formales en nuestro sitio web MolinaHealthcare.com/members/common/en-
US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al 1-866-606-3889 o TTY/TDD: 711 o envie su queja formal a:

Civil Rights Unit

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

Correo electrénico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
Sitio web: MolinaHealthcare.Alertline.com

También puede presentar una queja formal de derechos civiles al U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights por medios electrdnicos a través del Portal de Quejas de la Office for Civil
Rights, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o por teléfono al:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TTY/TDD: 800-537-7697

Los formularios para las quejas estan disponibles aqui: https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-
complaint-form-package.pdf
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English For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call
1-888-295-7651 (TTY: 711).

Spanish Para obtener servicios gratuitos de asistencia linglistica, asi como ayudas y servicios

Espafiol auxiliares, llame al 1-888-295-7651 (TTY: 711).

Navaio T’'aa jiik’'eh saad bee dka’anda’awo’ bee aka’anida’awo’i, dé6 bee ahxit hane’i

DinéJ adaat’éhigii do6 bee dka’nida’awo’i biniiyégo, kohji’ hodiilnih 1-888-295-7651 (TYY:
711).

Vietnamese Dé st dung dich vu hd tro ngdn ngit mién phi cling nhu cac dich vu va tinh ning ho tro

Tiéng Viét thém, hdy goi 1-888-295-7651 (TTY: 711).

German Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie unter

Deutsch 1-888-295-7651 (TTY: 711).

Chinese (Traditional)
Hi (f gD
Arabic

oyl

Korean

gkl

Tagalog

Japanese
I
French
Francais
Italian
Italiano
Russian
Pyccknit
%i%ji
Persian
sl
Thai
vy
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Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, tumawag sa
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Pour bénéficier de services d'assistance linguistique gratuits, ainsi que de services et
aides complémentaires, appelez le 1-888-295-7651 (ATS : 711).
Per i servizi di assistenza gratuiti in italiano nonché per supporti e servizi ausiliari,
chiamare 1-888-295-7651 (TTY: 711).
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Molina Healthcare of New Mexico, Inc.
Aviso de Derecho a Queja - Atencion de Maternidad Posparto

El Acuerdo y Evidencia Individual de Cobertura (EOC, en inglés) de Molina Healthcare of New
Mexico, Inc. (“Molina”) le ofrece beneficios para la atencion posparto, tal como se especifica en
la EOC. Los beneficios de la atencion posparto del Miembro se resumen a continuacion. Revise
la EOC y el Resumen de Beneficios para obtener una descripcion completa de los beneficios,
incluidos los montos de Costos Compartidos y otros requisitos.

ATENCION DE MATERNIDAD POSPARTO

Molina cubre los siguientes servicios de atencion de maternidad posparto:

Atencion en hospital para pacientes internados y atencion en el centro de maternidad,
incluida la atencion de una Partera Certificada, durante 48 horas después de un parto
vaginal normal. También incluye atencion durante 96 horas después de un parto por
cesarea. Las internaciones mas largas requieren la Autorizaciéon de Molina. Molina
consultara con el médico del Miembro. Se aplicardn Costos Compartidos a los Servicios
Hospitalarios de Maternidad para Pacientes Internados.

Si, después de hablar con una Miembro, el médico de la Miembro decide darle el alta a ella
y a su bebé recién nacido antes del periodo de 48 0 96 horas, Molina cubrira los servicios y
analisis de laboratorio posteriores al alta. Cualquier decision de acortar el periodo de
atencion para pacientes internados para la madre o el recién nacido debe ser tomada por el
Proveedor Participante que asiste. Esta decision debe tomarse en consulta con la madre y en
funcion de la Necesidad Médica. Si se acorta el periodo de hospitalizacion, se
proporcionaran al menos 3 consultas de atencion domiciliaria. La Miembro y su médico
pueden estar de acuerdo en que 1 o 2 consultas son suficientes. La atencién domiciliaria
incluye la educacion de los padres, la asistencia y el entrenamiento en lactancia materna y
alimentacion con biberén, y la administracion de cualquier prueba clinica apropiada. Los
Costos Compartidos de Atencion Médica Preventiva o de Atencion Primaria se aplicaran a
los servicios posteriores al alta, segiin corresponda. Se aplicaran los Costos Compartidos de
Pruebas de Laboratorio a los servicios de laboratorio.

Si la Miembro cree que no recibio los beneficios de atencion de maternidad posparto, tiene el
derecho de quejarse ante la Oficina del Superintendente de Seguros de New Mexico. Puede
contactarse con el Superintendente a la siguiente direccion:

New Mexico Office of the Superintendent of Insurance
Attn: Managed Health Care Bureau
PO Box 16891120
Paseo de Peralta
Santa Fe, NM 87504-1689
Correo electronico: mhcb.grievance@state.nm.us
Numero Gratuito: (855) 427-5674
Fax: (505) 827-4734
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HEALTHCARE Molina Healthcare

Esté en familia.

Molina Healthcare (Molina) cumple con todas las leyes Federales de derechos civiles relacionadas con los
servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencion médica a todos los miembros sin
discriminar por cuestiones de raza, color, origen nacional, ascendencia, edad, discapacidad o sexo.

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

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo alguno y de
manera oportuna:
* Ayudas y servicios para personas con discapacidad.
o Intérpretes capacitados en lenguaje de sefias.
o Material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electroénicos accesibles,
Braille).
* Servicios de idioma para personas que hablan otro idioma o tienen un dominio limitado del
inglés.
o Intérpretes especializados.
o Material escrito traducido en su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina. El nimero de
Servicios para Miembros de Molina esta en la parte posterior de su tarjeta de Identificacion para
Miembros. (TTY: 711).

Si cree que Molina no le proporcion6 estos servicios o lo traté de manera diferente por motivos de raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja. Puede presentar una queja en
persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para escribir su queja, nosotros le
ayudaremos. Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al (866) 606-3889, o al TTY: 711.

Envie su queja a: Civil Rights Coordinator, 200 Oceangate, Long Beach, CA 90802.

Usted también puede enviar su queja por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com.

También puede presentar su queja ante Molina Healthcare AlertLine, las veinticuatro horas del dia, los
siete dias de la semana en: https://molinahealthcare.alertline.com.

También puede presentar una queja de derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html Puede enviarlo por correo postal a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

O bien puede enviarla al sitio web a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si necesita ayuda, llame al (800) 368-1019; TTY (800) 537-7697.

NMOO01000100RTC 8/2023 - Global
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<R} MOLINA
‘l‘ HEALTHCARE Taglines

ATTENTION: Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. If you need help in your language call Member Services located on back of your ID card.
(TTY: 711). These services are free of charge.

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame a Servicios para Miembros. El nimero esta en el
reverso de su tarjeta de identificacién de miembro. (TTY: 711). También hay disponibles ayudas y
servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y letra grande. Estos servicios
son gratuitos. (Spanish)

Lalall gmell Ay ddldey el Lo dsmge Al clacV) cladgcdaatls ¢ clind 8 saclue ) Aalay € 1)) a4
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Aebhally dul 48 play Clatiedl)l Jia dBley) 550 palaiddl cled s Glaclue Liad s (711l Ciledl ), (Arabic)
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NFGWALNFE-8NFL: Bpb dtip (hqyny oglnipjul Juphp nibtip, quiquihwptip Member Services: <undwipp guinid £ Qtip Member ID pupunh tintich Gwunid: (TTY: 711):
Unfuw &b Gt hwptwinudnipynih nibitignn whawbg hwdwp bwpuwnbugwd odwbinuly thengltip tir dwnuynipynibbitp, hbswtu pptyih e 060 myupwbwljh thwunwpenptp: Wu
SwnuwynipynLbltipp win6wn Gh: (Armenian)

FIWASZSANMANSWSHIUNAYNEIUNSAMSRRIERMIgIUSRASSAmSRniR,
wasGgmErfISswasmMIUTMmaIuNgRthue SRiunssiEusSsmisismrmwHsugnandauags, (TTY: 199), inhAgsisis:ienwSsAsIE, (Cambodian)

FEMREFRESHENTED, BRESARSE - 2SBUTANSRA ID RE®E. (TTY: 711),
ERZEENRHEE TEMKS, MEXMKFERXYE., ZLERSERER - (Chinese Simplified)

Jiss i) 3ile Jbeo 38 5y cilodd 5 b (SUS dagi
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€T & IfE 3TIRT Y HINT & TEIAT T 3NTTHAT §, al &g Jar3ll F Frel FL| A 3T Fe&T 33 F1s & NS &1 (TTY: 711)
| Rrerier ot & fow wgrar 3R dar, S oo 3K a9 fic 7 gras, o suesy §) & e &1 geF €1 (Hindi)

XIM: Yog koj xav tau kev pab los ntawm koj cov kev pab. Tus naj npawb nyob sab nraum gab ntawm koj tus ID card. (TTY: 711).
Aids thiab kev pab rau cov neeg uas muaj mob xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv nyob rau hauv braille thiab loj print, kuj muaj. Cov kev pab no yog pab dawb xwb.
(Hmong)

ACHTUNG: Wenn Sie Hilfe in Ihrer Sprache benétigen, rufen Sie den Mitgliederservice an. Die Nummer finden Sie auf der Riickseite Ihres Mitgliedsausweises. (TTY: 711).
Hilfsmittel und Dienstleistungen fir Menschen mit Behinderungen, wie Dokumente in Blindenschrift und GroRdruck, sind ebenfalls verfiugbar. Diese Dienstleistungen sind kostenlos. (German)

FEHUEOSETHIABELIFEE. A UNA—F—ERICBELTLESL, BEEFLEITMOEAICRHIATOET ., (TTY: 711),
RFOKEFOEELE. BEEDEOHOEMOY—EXLFATEET., ThoDY—ERTEH TS, (Japanese)

Fol: FI5tel A2 =Z0| HRotH |3
[ =]

MH|20f HatotAl2. O] Hz = ZHAXFID 7HE SHOf| QS L C (TTY: 711) Y LICE
HA A 2 X2 & 2Met =

212 9ot B § MH|AE RIS ELICH 0|23 MH| 2= 22 YL|CL (Korean)

200V2r59: Aids (CarNIVOINIVLFISVALENIY, cCRVOJONLCENFILID braille ccazNMBL2EMVIOIMS, €9D.
2 ¥ 199 NIV PO go® cdie L W T9 299 YL call Member Services B 19 & 199 MDY 299 VO ID 299

wav. (TTY: 711). nO3NMciBecsvdesoes. (Loatian)

attention: aids caux services bun mienh caux disabilities oix documents yie braille caux large print naaic yaac available da‘faanh meih oix zuqc tengx yie meih nyei
language heuc member services located zieqc back of meih nyei yie cie (tty: 711) these services naaic free of charge. (Mien)

Idiomas: Inglés, Espafiol, Arabe, Armenio, Camboyano, Chino, Farsi, Hindi, Hmong, Alemdn, Japonés, Coreano, Laosiano, Mien,
Navajo, Punyabi, Ruso, Tagalo, Tailandés, Ucraniano, Vietnamita
2 | Pagina
NMO01000100RTC



290
“l MOLI NA Taglines

HEALTHCARE

BAAAKOHWIINIDZIN: Diné t'aa haashjj yit'éego bich’}’ anihoot'i’igii ba aka’anidaalwo’i do6 bee aka’anida’awo’i, dii naaltsoos bee éédahozini bik'ih nizhdilniihgo
wdlta’i dé6 nitsaago bee bik’eda’ashchinigii atdd’ hold. T'aa nizaadji bee shika’adoowot ninizingo ninaaltsoos ID nitt'isi bine’d¢ é * bika'igii bee Bit Hada’dit'éhi
Bika’anida’'wo’ bich’j" hodiilnih. (TTY: 711). Dii bee dka’anida’awo’i doo b3 h ilini da. (Navajo)

s fe€: 7 3T7g et 37 KT Hee @ 87 IS AST AT $ I8 a4 99 T3 Asg ID FIs e fflg I

(TTY: 711).
wUrgH BT B8 AITe3™ w3 AT, iR 19 98 w3 23 fife <8 Tha<q, & GuseT Ja) fig AT<f He3 Ja

(Punjabi)

BHUMAHWE: Ecnn Bam HyxHa NOMOLLb Ha BaleM A3bike, NO3BOHUTE B Cryx0y noaaepxku. Homep ykasaH Ha o6paTHOI CTOPOHe Ballei OEHTUUKALMOHHON KapTbl.

(Tenetaiin: 711).
Takke JOCTYMHbI BCOMOraTernbHble CPpecTBa W YCNyri Ans Niofei ¢ orpaHnYeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMM, Takue Kak JOKYMEHTbI, HanevaTtaHHble Wpudtom bpaiins n

KpYnHbIM WwpudTom. ITn yenyrn GecnnatHbl. (Russian)

ATTENTION: Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika tumawag sa Member Services na matatagpuan sa likod ng iyong ID card. (TTY: 711).

Ang mga serbisyong ito ay libre. (Tagalog)

anamulal mnqudainanutinnislunsesgulnidadedhouinisindn nnserezagdunaiianlzdidmaninesgu (TTY: 711)

Aeaoa L4 o a o . o ¢ e e s W RIER S ;
uananfidadusmstinmdadimiuauing 1w lenmssneswsasussisRuawalng vinswanilidenldine (Thai)

YBATA: Skuwio Bam noTpiHa 4oMOMOra BalLoK MOBOI, 3aTenedoHyiiTe 40 cryx6u nigTpumku. Homep BkasaHo Ha 3BOPOTHOMY 6oLl NocsiaueHHs yuacHuka. (MTANM: 711).
Takox AOCTYNHI JONOMiXHI 3acobu Ta nocnyrv Ans noge 3 06MexXeHMU MOXIMBOCTSMMU, Taki ik JOKYMeHTU WwpudTom Bpaiins Ta Benukum wpudTom. Lii nocnyrn

6eskoLToBHi. (Ukrainian)

CHU Y: Néu ban can tro gitp bang ngon ngir clia minh, hay goi cho Dich vu Hoi vién. S6 nay ndm & mét sau thé ID Hoi vién cdia ban. (TTY: 711).
Hb tro va dich vu cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chr ndi va ch in I&n, ciing c6 san. Céc dich vu nay la mién phi. (Viethamese)

Idiomas: Inglés, Espafiol, Arabe, Armenio, Camboyano, Chino, Farsi, Hindi, Hmong, Alemdn, Japonés, Coreano, Laosiano, Mien,
Navajo, Punyabi, Ruso, Tagalo, Tailandés, Ucraniano, Vietnamita
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Molina Healthcare of New Mexico, Inc.
Aviso para el Miembro Cubierto — Atencion de Maternidad Posparto

El Acuerdo y Evidencia Individual de Cobertura (EOC, en inglés) de Molina Healthcare of New
Mexico, Inc. (“Molina”) le ofrece beneficios para la atencion posparto, tal como se especifica en la
EOC. Los beneficios de la atencion posparto del Miembro se resumen a continuacion. Revise la
EOC y el Resumen de Beneficios para obtener una descripcion completa de los beneficios. Esto
incluye los montos de Costos Compartidos y otros requisitos.

ATENCION DE MATERNIDAD POSPARTO
Molina cubre los siguientes servicios de atencion de maternidad posparto:

Atencion en hospital para pacientes internados y atencion en el centro de maternidad, incluida la
atencion de una Partera Certificada, durante 48 horas después de un parto vaginal normal.
También incluye atencion durante 96 horas después de un parto por cesarea. Las internaciones mas
largas requieren la Autorizacion de Molina. Molina consultard con el médico del Miembro. Se
aplicaran Costos Compartidos a los Servicios Hospitalarios de Maternidad para Pacientes
Internados.

Si, después de hablar con una Miembro, el médico de la Miembro decide darle el alta a ellay a su
bebé recién nacido antes del periodo de 48 o 96 horas, Molina cubriré los servicios y analisis de
laboratorio posteriores al alta. Cualquier decision de acortar el periodo de atencidon para pacientes
internados para la madre o el recién nacido debe ser tomada por el Proveedor Participante que
asiste. Esta decision debe tomarse en consulta con la madre y en funcion de la Necesidad Médica.
Si se acorta el periodo de hospitalizacion, se proporcionaran al menos 3 consultas de atencion
domiciliaria. La Miembro y su médico pueden estar de acuerdo en que 1 o 2 consultas son
suficientes. La atencion domiciliaria incluye la educacion de los padres, la asistencia y el
entrenamiento en lactancia materna y alimentacion con biberdn, y la administracion de cualquier
prueba clinica apropiada. Los Costos Compartidos de Atencion Médica Preventiva o de Atencion
Primaria se aplicaran a los servicios posteriores al alta, segiin corresponda. Se aplicaran los Costos
Compartidos de Pruebas de Laboratorio a los servicios de laboratorio.

NMO001000100RTCE MHNM-Aviso de Atencion de Maternidad
Posterior al Alta
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HEALTHCARE Molina Healthcare

Esté en familia.

Molina Healthcare (Molina) cumple con todas las leyes Federales de derechos civiles relacionadas con los
servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencion médica a todos los miembros sin
discriminar por cuestiones de raza, color, origen nacional, ascendencia, edad, discapacidad o sexo.

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

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo alguno y de
manera oportuna:
* Ayudas y servicios para personas con discapacidad.
o Intérpretes capacitados en lenguaje de sefias.
o Material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
Braille).
* Servicios de idioma para personas que hablan otro idioma o tienen un dominio limitado del
inglés.
o Intérpretes especializados.
o Material escrito traducido en su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina. El nimero de
Servicios para Miembros de Molina esta en la parte posterior de su tarjeta de Identificacion para
Miembros. (TTY: 711).

Si cree que Molina no le proporcion6 estos servicios o lo tratd de manera diferente por motivos de raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja. Puede presentar una queja en
persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para escribir su queja, nosotros le
ayudaremos. Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al (866) 606-3889, o al TTY: 711.

Envie su queja a: Civil Rights Coordinator, 200 Oceangate, Long Beach, CA 90802.

Usted también puede enviar su queja por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com.

También puede presentar su queja ante Molina Healthcare AlertLine, las veinticuatro horas del dia, los
siete dias de la semana en: https://molinahealthcare.alertline.com.

También puede presentar una queja de derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html Puede enviarlo por correo postal a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201
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O bien puede enviarla al sitio web a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible 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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‘l‘ HEALTHCARE Taglines

ATTENTION: Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. If you need help in your language call Member Services located on back of your ID card.
(TTY: 711). These services are free of charge.

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame a Servicios para Miembros. El nimero esta en el
reverso de su tarjeta de identificacién de miembro. (TTY: 711). También hay disponibles ayudas y
servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y letra grande. Estos servicios
son gratuitos. (Spanish)
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Aebhally dul 48 play Clatiedl)l Jia dBley) 550 palaiddl cled s Glaclue Liad s (711l Ciledl ), (Arabic)
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NFGWALNFE-8NEFL: Bpb dtip (hqyny oglnipjul Juphp nibtip, quiquihwptip Member Services: <undwipp guinid £ Qtip Member ID pupunh tintich Gwunid: (TTY: 711):
Unfuw &b Gt hwptwinudnipynih nibitignn whawbg hwdwp bwpuwnbugwd odwbinuly thengltip tir dwnuynipynibbitp, hbswtu pptyih e 060 myupwbwljh thwunwpenptp: Wu
SwnuwynipynLbltipp win6wn Gh: (Armenian)

FIWASZSANMANSWSHIUNAYNEIUNSAMSRRIERMIgIUSRASSAmSRniR,
wasGgmErfISswasmMIUTMmaIuNgRthue SRiunssiEusSsmisismrmwHsugnandauags, (TTY: 199), inhAgsisis:ienwSsAsIE, (Cambodian)

FEMREFRESHENTED, BRESARSE - 2SBUTANSRA ID RE®E. (TTY: 711),
ERZEENRHEE TEMKS, MEXMKFERXYE., ZLERSERER - (Chinese Simplified)

Jiss i) 3ile Jbeo 38 5y cilodd 5 b (S dagi
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ATY:711) . s 801 Gled Gl (Farsi)auda (el 53 lalid

€T & IfE 3TIRT Y HINT & TEIAT T 3NTTHAT §, al &g Jar3ll F Frel FL| A 3T Fe&T 33 F1s & NS &1 (TTY: 711)
| Rrerier ot & fow wgrar 3R dar, S oo 3K a9 fic 7 graas, o suesy §) & e &1 geF 81 (Hindi)

XIM: Yog koj xav tau kev pab los ntawm koj cov kev pab. Tus naj npawb nyob sab nraum gab ntawm koj tus ID card. (TTY: 711).
Aids thiab kev pab rau cov neeg uas muaj mob xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv nyob rau hauv braille thiab loj print, kuj muaj. Cov kev pab no yog pab dawb xwb.
(Hmong)

ACHTUNG: Wenn Sie Hilfe in Ihrer Sprache benétigen, rufen Sie den Mitgliederservice an. Die Nummer finden Sie auf der Riickseite Ihres Mitgliedsausweises. (TTY: 711).
Hilfsmittel und Dienstleistungen fir Menschen mit Behinderungen, wie Dokumente in Blindenschrift und GroRdruck, sind ebenfalls verfiugbar. Diese Dienstleistungen sind kostenlos. (German)

FEHUEOSETHIABELIFEE. A UNA—F—ERICBELTLESL, BEEFLEITMOEAICRHIATOET ., (TTY: 711),
RFOKEFOEELE. BEEDEOHOEMOY—EXLFATEET., ThoDY—ERTEH TS, (Japanese)

Fol: FI5tel A2 =Z0| HRotH |3
[ =]

MH|20f HatotAl2. O] Hz = ZHAXFID 7HE SHOf| QS L C (TTY: 711) Y LICE
HA A 2 X2 & 2Met =

oIS 9ot B § MH|AE RIS ELICH 0|23 MH| 2= 22 YL|CL (Korean)

200V2r59: Aids (CarNIVOINIVLFISVALENIY, cCRVOJONLCENFILID braille ccazNMBL2EMVIOIMS, €9D.
2 ¥ 199 NIV PO go® cdie L W T9 299 YL call Member Services B 19 & 199 MDY 299 VO ID 299

wav. (TTY: 711). nO3NMciBecsvdesoes. (Loatian)

attention: aids caux services bun mienh caux disabilities oix documents yie braille caux large print naaic yaac available da‘faanh meih oix zuqc tengx yie meih nyei
language heuc member services located zieqc back of meih nyei yie cie (tty: 711) these services naaic free of charge. (Mien)

Idiomas: Inglés, Espafiol, Arabe, Armenio, Camboyano, Chino, Farsi, Hindi, Hmong, Alemdn, Japonés, Coreano, Laosiano, Mien,
Navajo, Punyabi, Ruso, Tagalo, Tailandés, Ucraniano, Vietnamita
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BAAAKOHWIINIDZIN: Diné t'aa haashjj yit'éego bich’}’ anihoot'i’igii ba aka’anidaalwo’i do6 bee aka’anida’awo’i, dii naaltsoos bee éédahozini bik'ih nizhdilniihgo
wdlta’i dé6 nitsaago bee bik’eda’ashchinigii atdd’ hold. T'aa nizaadji bee shika’adoowot ninizingo ninaaltsoos ID nitt'isi bine’d¢ é * bika’igii bee Bit Hada’dit'éhi
Bika’anida’'wo’ bich’j" hodiilnih. (TTY: 711). Dii bee dka’anida’awo’i doo b3 h ilini da. (Navajo)

s fe€: 7 397 et 37 KT Hee @ 87 IS HST AT $ I8 ad| a9 I3 Asg ID FIs 2 fflg I

(TTY: 711).
wUrgH BT B8 AITe3™ w3 AT, iR 19 98 w3 23 fife <8 Tha<q, & GuseT Ja) fig AT<f He3 Ja

(Punjabi)

BHUMAHWE: Ecnn Bam HyxHa NOMOLLb Ha BaleM A3bike, NO3BOHUTE B Cryx0y noaaepxku. Homep ykasaH Ha o6paTHOI CTOPOHe Ballei OEHTUUKALMOHHON KapTbl.

(Tenetaiin: 711).
Takke JOCTYMHbI BCOMOraTernbHble CPpecTBa W YCNyri Ans Niofei ¢ orpaHnYeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMM, Takue Kak JOKYMEHTbI, HanevaTtaHHble Wpudtom bpaiins n

KpYnHbIM WwpudTom. ITn yenyrn GecnnatHbl. (Russian)

ATTENTION: Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika tumawag sa Member Services na matatagpuan sa likod ng iyong ID card. (TTY: 711).

Ang mga serbisyong ito ay libre. (Tagalog)

anamulal mnqudainanutinnislunsesgulnidadedhouinisindn nnserezagdunaiianlzdidmaninesgu (TTY: 711)

Aeaoa L4 o a o . o ¢ e e s W RIER S ;
uananfidadusmstinmdadimiuauing 1w lenmssneswsasussisRuawalng vinswanilidenldine (Thai)

YBATA: Skuwio Bam noTpiHa 4oMOMOra BalLoK MOBOI, 3aTenedoHyiiTe 40 cryx6u nigTpumku. Homep BkasaHo Ha 3BOPOTHOMY 6oLl NocsiaueHHs yuacHuka. (MTANM: 711).
Takox AOCTYNHI JONOMiXHI 3acobu Ta nocnyrv Ans noge 3 06MexXeHMU MOXIMBOCTSMMU, Taki ik JOKYMeHTU WwpudTom Bpaiins Ta Benukum wpudTom. Lii nocnyrn

6eskoLToBHi. (Ukrainian)

CHU Y: Néu ban can tro gitp bang ngon ngir clia minh, hay goi cho Dich vu Hoi vién. S6 nay ndm & mét sau thé ID Hoi vién cdia ban. (TTY: 711).
Hb tro va dich vu cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chr ndi va ch in I&n, ciing c6 san. Céc dich vu nay la mién phi. (Viethamese)

Idiomas: Inglés, Espafiol, Arabe, Armenio, Camboyano, Chino, Farsi, Hindi, Hmong, Alemdn, Japonés, Coreano, Laosiano, Mien,
Navajo, Punyabi, Ruso, Tagalo, Tailandés, Ucraniano, Vietnamita
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