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Introduccién

Actualmente se encuentra inscrito como miembro de Molina Dual Options. El préximo ano, habra
cambios en los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Este Aviso anual de cambios le informa
sobre los cambios y donde encontrar mas informacion relacionada. Para obtener mas informacién sobre
los costos, beneficios 0 normas, consulte el Manual del Miembro, que se encuentra en nuestro sitio
web www.MolinaHealthcare.com/Duals. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro.


http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
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A. Exencién de responsabilidad

+ El Plan Molina Dual Options MI Health Link Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos
con Medicare y Michigan Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a las
personas inscritas.

+ Molina cumple con todas las leyes, regulaciones y érdenes federales y estatales que prohiben la
discriminacion por motivos de raza, color, religion, sexo, nacionalidad, ascendencia, edad,
discapacidad fisica o0 mental, incluyendo, entre otros, la Ley Federal de Derechos Civiles de 1964,
la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990, la Ley Federal de Rehabilitacion de 1973,
el Titulo IX de las Enmiendas de Educacion de 1972, la Ley de Discriminacion por Edad de 1975,
la “Ley de Derechos Civiles Elliott-Larsen, 1976 PA 453, MCL 37.2101, et seq., y la Ley de Derechos
Civiles de las Personas con Discapacidades, 1976 PA 220, MCL 37.1101, et seq”.

B. Sus derechos y responsabilidades

Introduccion

En este capitulo, usted encontrara sus derechos y responsabilidades como miembro del plan. Debemos
honrar sus derechos. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo del Manual para los Miembros.

B1. Su derecho arecibir servicios e informaciéon de una manera que cumpla con sus necesidades

Tiene derecho a que le traten con dignidad, respeto y la debida consideracién por su privacidad. To be
free from any form of restraint or seclusion as a means of coercion, discipline, convenience, or retaliation,
as specified in federal regulations on the use of restraints and seclusion. Tiene derecho a que se le
garantice la privacidad y confidencialidad en todos los aspectos de su atencion y su informacion médica,
a menos que la ley exija lo contrario. Tiene derecho a opinar sobre la gestion y el funcionamiento del
sistema integrado, el proveedor y el plan de salud. Debemos garantizar que todos los servicios se
proporcionen de manera culturalmente competente y accesible. También debemos informarle acerca
de los beneficios del plan y sobre sus derechos en una manera que usted pueda comprender. Debemos
informarle acerca de sus derechos cada afo que usted se encuentre inscrito en el plan.

Tiene derecho a no ser discriminado por motivos de raza, origen étnico, origen nacional, religidon, sexo,
edad, orientacion sexual, historial médico o de reclamos, discapacidad mental o fisica, informacion
genética o fuente de pago.

» Para obtener informacion en una manera que usted comprenda, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este
o con su Coordinador de cuidados al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a
5 p. m, hora del este. Nuestro plan tiene servicios de intérprete gratuitos disponibles para responder
preguntas en diferentes idiomas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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» Nuestro plan también puede proporcionarle materiales gratuitos en otros idiomas que no sea inglés
y en formatos como letra grande, braille o audio. Llame al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. La llamada es gratuita.

» Puede solicitarnos que le enviemos informacion en el idioma o formato que necesite. Esto se denomina
solicitud permanente. Llevaremos un registro de su solicitud permanente para que no tenga que
realizarnos este pedido cada vez que le enviemos informacion. Para obtener esta informacion en
otro idioma que no sea inglés, comuniquese con el estado al (800) 642-3195, los usuarios de TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 7 p. m., hora del este, para que actualicemos su registro con
su idioma preferido. Para obtener esta informacion en otro formato, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al (855) 735-5604, los usuarios de TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a.
m. a 8 p. m., hora del este. Un representante puede ayudarle a hacer o cambiar una solicitud
permanente. También puede comunicarse con su coordinador de atencién para que le ayude con
las solicitudes permanentes.

« Sitiene dificultades para obtener informacién de nuestro plan debido a problemas con el idioma o
discapacidad y desea presentar un reclamo, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Usted también puede presentar un reclamo a Michigan Medicaid. Consulte el
Capitulo 9 para obtener mas informacion.
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. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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B2. Nuestra responsabilidad de garantizarle acceso oportuno a sus medicamentos y servicios
cubiertos

Si tiene dificultades para obtener atencion médica, comuniquese con Servicios para Miembros al (855)
735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora del este. Si tiene dificultades para
obtener servicios dentro de un periodo razonable, intentaremos remitirlo a otro proveedor. De ser

necesario, también podemos remitirlo a un proveedor fuera de la red si no podemos brindarle el servicio
dentro de la red.

Como miembro de nuestro plan:

» Usted tiene el derecho de elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) en la red del plan. Un
proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el plan de salud. También tiene derecho a
cambiar de PCP dentro del plan de salud. Puede encontrar mas informacién acerca de como elegir
a un PCP en al Capitulo 3.

o Llame a Servicios para Miembros o consulte el Directorio de proveedores y farmacias para obtener
mas informacién sobre los proveedores de la red y cuales médicos estan aceptando pacientes
nuevos.

» Tiene derecho a consultar a un especialista en salud de la mujer sin una remision. Una remision es
la aprobacion de su PCP para consultar a alguien que no es su PCP.

» Usted tiene derecho a recibir servicios cubiertos de proveedores de la red dentro de un periodo
razonable.

o Esto incluye el derecho a recibir servicios oportunos de especialistas.

o Si usted no puede obtener los servicios dentro de un periodo de tiempo razonable, debemos
pagarle la atencion médica fuera de la red.

» Usted tiene derecho a obtener servicios o cuidados de emergencia que se requieran con urgencia
sin autorizacion previa (Prior Approval, PA).

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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» Tiene derecho a adquirir sus medicamentos recetados en cualquiera de las farmacias de nuestra
red sin largas demoras.

» Tiene derecho a saber cuando puede consultar a un proveedor fuera de la red. Para informarse
acerca de los proveedores fuera de la red, consulte el Capitulo 3.

El Capitulo 9 le indica lo que puede hacer si cree que no esta obteniendo sus servicios 0 medicamentos
dentro de un periodo de tiempo razonable. El Capitulo 9 también indica lo que puede hacer si hemos
denegado la cobertura de sus servicios 0 medicamentos y usted no esta de acuerdo con nuestra
decision.

B3. Nuestra responsabilidad de proteger su informacion médica protegida (PHI, por sus siglas
en inglés)

Tiene derecho a la privacidad y confidencialidad de toda su atencion y su informacién médica, a menos
que la ley exija lo contrario. Protegemos su informacion médica personal (PHI), como lo exigen las
leyes federales y estatales.

Su PHI incluye la informacién que usted nos proporciond cuando se inscribio en este plan. También
incluye su historia clinica y otra informacion médica y de salud.

Tiene derecho a obtener informacién y a controlar cdmo se usa su PHI. Le daremos un aviso por escrito
que informa sobre estos derechos. El aviso se llama “Aviso sobre Practicas de Privacidad”. El aviso
también explica como protegemos la privacidad de su PHI.

Coémo protegemos su informacion médica protegida (protected health information, PHI)
Nos aseguramos de que las personas sin autorizacion no vean ni cambien sus registros.

Con excepcion a los siguientes casos, no damos su informacién médica protegida a ninguna persona
qgue no le proporcione atenciéon médica o pague por ella. Si lo hacemos, estamos obligados a obtener
primero su permiso por escrito. El permiso escrito lo puede otorgar usted u otra persona con poder
legal para tomar decisiones por usted.

Existen ciertos casos en que no tenemos que obtener un permiso escrito con antelacion de su parte.
Estas excepciones son permitidas o exigidas por ley.

» Estamos obligados a divulgar PHI a agencias del gobierno que estan controlando la calidad de la
atencion médica que brindamos. Se nos exige dar a Medicare y Michigan Medicaid su PHI. Si
Medicare o Michigan Medicaid divulgan su informacion para fines de investigacion u otros usos, esto
se realizara de acuerdo con las leyes estatales y federales.

» Molina Healthcare of Michigan mantiene toda la Informacién confidencial de manera estricta y no
copia, reproduce, vende, transfiere ni dispone de ninguna otra forma, da o divulga dicha Informacién
confidencial a terceros que no sean empleados, agentes o entidades de primer nivel, descendentes
o relacionadas de una parte que tengan la necesidad de conocerla en relacion con el cumplimiento
de sus obligaciones hacia el Miembro y el Plan.

« Informacion Confidencial para cualquier propdsito que no sea el de la ejecuciéon de este Contrato.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Usted tiene derecho a ver su historia clinica

Usted tiene derecho a examinar su historia clinica y a obtener una copia de esta.

» Proveemos la primera copia de su historia clinica sin cargo.

» Tenemos permitido cobrarle un cargo razonable para hacer copias adicionales de su historia clinica.

Usted tiene el derecho de realizar una enmienda o corregir la informacién de su historia clinica. La
correccion formara parte de su historia clinica.

Usted tiene derecho a saber si su PHI ha sido compartida con otras personas y de qué manera.
Si tiene preguntas o dudas sobre la privacidad de su PHI, llame a Servicios para Miembros.
Su privacidad

Su privacidad es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su privacidad. Molina usa y
comparte su informacién para brindarle beneficios de salud. Molina desea mantenerlo informado sobre
cdmo se usa y se comparte su informacion.

PHI significa informacion médica protegida. La PHI incluye su nombre, nUmero de miembro, raza, etnia,
necesidades de lenguaje u otras cosas que lo identifican. Molina quiere que sepa coOmo usamos o
compartimos su PHI.

¢Por qué Molina usa o comparte la PHI de nuestros miembros?

» Para proveerle tratamiento.

» Para pagar la atencion médica que usted recibe.

» Para revisar la calidad de la atencion médica que usted recibe.

» Para informarle sobre sus opciones de atencion médica.

» Para administrar nuestro plan de salud.

» Para utilizar o compartir la PHI para otros fines, conforme lo requerido o permitido por la ley.

¢ Cuando necesita Molina su autorizacién (aprobacion) por escrito para usar o compartir su PHI?

Molina necesita su aprobacién por escrito para usar o compartir su PHI para cualquier propésito que
no se haya especificado anteriormente.

¢ Cuales son sus derechos de privacidad?
» Revisar su PHI

» Obtener una copia de su PHI
 Enmendar su PHI

e Pedirnos que no usemos ni compartamos su PHI de ciertas maneras

Obtener una lista de personas o lugares con quienes hemos compartido su PHI

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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¢, Como protege Molina su PHI?

Molina utiliza varios métodos para proteger la PHI a través de nuestro plan de salud. Esto incluye PHI
en forma escrita, en forma oral o0 en computadoras. A continuacion, se presentan algunas maneras en
las que Molina protege su PHI:

» Molina cuenta con politicas y normas para proteger la PHI.

» Molina limita quién puede ver la PHI. Solamente el personal de Molina que necesite conocer la PHI
puede utilizarla.

» Se capacita al personal de Molina para proteger y asegurar la PHI.

» El personal de Molina debe aceptar de manera escrita seguir las normas y politicas que protegen y
aseguran la PHI.

» Molina asegura la PHI en nuestras computadoras. La PHI en nuestras computadoras se mantiene
en privado mediante el uso de firewalls y contrasefas.

¢ Qué debe hacer Molina segun los requerimientos legales?
e Mantener en privado su PHI.

» Proporcionarle informacién por escrito, tal como el presente aviso, sobre nuestras obligaciones y
practicas de privacidad en relacién con su PHI.

» Seguir los términos de nuestro Aviso de Practicas de Privacidad.

¢ Qué puede hacer si cree que sus derechos de privacidad no se han protegido?
» Llame o escriba a Molina y presente su queja.

» Presente su queja al Department of Health and Human Services.

No tomaremos ningun tipo de accion en su contra. Esto no afectara su atencion médica en ninguna
medida.

Lo que precede es solo un resumen. Nuestra Notificacién de las Normas de Privacidad incluye
mas informacioén sobre como utilizamos y compartimos la PHI de nuestros Miembros.Nuestro
Aviso de Practicas de Privacidad se encuentra en la siguiente seccion de este Manual del Miembro.
Esta en nuestra pagina web en www.molinahealthcare.com. También puede obtener una copia
de nuestro Aviso de Practicas de Privacidad llamando a nuestro Servicios para Miembros al
(855) 735-5604, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., EST. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711.

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
MOLINA HEALTHCARE OF MICHIGAN

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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M ”

Molina Healthcare of Michigan (“Molina Healthcare”, “Molina”, “nosotros” o “nuestro”) usa y comparte
informacion de salud protegida sobre usted para brindarle sus beneficios de salud como miembro de

Molina Dual Options. Usamos y compartimos su informacion para realizar tratamientos, pagos y funciones
de atencidon médica. Ademas, usamos y compartimos su informacidn por otras razones, segun lo que
permite y exige la ley. Tenemos el deber de mantener su informacion de salud en privado y seguir los
términos de este aviso. La fecha de vigencia de este aviso es el 1 de febrero de 2014.

PHI significa informacién de salud protegida. La PHI es informacién de salud que incluye su nombre,
numero de miembro u otros identificadores y es usada o compartida por Molina.

¢Por qué Molina utiliza o comparte su PHI?

Usamos o compartimos su PHI para brindarle beneficios de atencion médica. Su PHI se usa o comparte
para tratamientos, pagos y funciones de atencion médica.

Para tratamientos

Molina puede usar o compartir su PHI para brindarle o facilitar su atenciéon médica. Este tratamiento
también incluye remisiones entre sus médicos u otros proveedores de atencién médica. Por ejemplo,
podemos compartir informacion sobre su afeccion con un especialista. Esto ayuda a que el especialista
converse acerca del tratamiento con su médico.

Para pagos

Molina puede utilizar o compartir su PHI para tomar decisiones con respecto a pagos. Esto puede incluir
quejas, autorizaciones para tratamientos y decisiones sobre necesidades médicas. Es posible que en
la factura aparezca su nombre, afeccidn, tratamiento y suministros utilizados. Por ejemplo, podemos
informarle a un médico que usted cuenta con nuestros beneficios. Asimismo, le informariamos al médico
la cantidad de la factura que nosotros pagariamos.

Para funciones de atencion médica

Molina puede usar o compartir PHI sobre usted para implementar nuestro plan de salud. Por ejemplo,
podemos usar la informacién de su reclamacion para informarle acerca de un programa de salud que
pudiera ayudarle. También podemos usar o compartir su PHI para resolver inquietudes de los miembros.
Su PHI también se puede utilizar para asegurar que se paguen los reclamos correctamente.

Las funciones de atencion médica implican diversas necesidades de actividades diarias. Esto incluye,
entre otras cosas, lo siguiente:

» Mejorar la calidad.

» Realizar acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones (como
asma).

o Realizar o facilitar revisiones médicas.

» Brindar servicios legales, que incluyen la deteccidon de fraude y abuso y los programas de
enjuiciamiento.

» Realizar acciones que nos permiten cumplir con la ley.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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» Satisfacer las necesidades de los miembros, entre las que se incluyen la solucion de reclamos y
quejas.

Compartiremos su PHI con otras companias ("asociados comerciales") que llevan a cabo diferentes
tipos de actividades para nuestro plan de salud. Es posible que también usemos su PHI para recordarle
sus citas. Podemos usar su PHI para darle informacion sobre otro tratamiento u otros servicios y
beneficios relacionados con su salud.

¢ Cuando puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorizacion (aprobacién) por
escrito de su parte?

Ademas de los tratamientos, los pagos y las funciones de atencion médica, la ley permite o requiere
que Molina utilice y comparta su PHI para diversos fines, que incluyen lo siguiente:

Requisitos legales

Usaremos o compartiremos informacion sobre usted segun lo requiera la ley. Compartiremos su PHI
cuando asi lo requiera el Secretario del Department of Health and Human Services (HHS). Esto puede
incluir un proceso judicial, otra revision legal, o cuando se requiera para el cumplimiento de la ley.

Salud publica

Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud publica. Esto puede incluir ayudar a las
agencias de salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

Supervision de la atencion médica

Su PHI puede ser utilizada o compartida con agencias gubernamentales. Estas pueden requerir su PHI
para realizar auditorias.

Investigacién

Su PHI puede usarse o compartirse para investigacion en ciertos casos, como cuando se aprueba por
una comision revisora institucional o de privacidad.

Procedimientos legales o administrativos

Su PHI puede usarse o compartirse para procedimientos legales, como en respuesta a una orden
judicial.

Cumplimiento de la ley

Su PHI puede usarse o compartirse con la policia con el fin de hacer cumplir la ley, como para ayudar
a encontrar a un sospechoso, a un testigo o a una persona perdida.

Salud y seguridad
Se puede compartir su PHI para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad publica.
Funciones gubernamentales

Se puede compartir su PHI con el gobierno para funciones especiales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Victimas de abuso, abandono o violencia doméstica

Su PHI se puede compartir con las autoridades legales si creemos que una persona es victima de
abuso o abandono.

Indemnizacioén al trabajador
Su PHI se puede utilizar o compartir para obedecer leyes de indemnizacion al trabajador.
Divulgacién con otros fines

Su PHI puede compartirse con médicos forenses o directores de funerarias para ayudarles a cumplir
con su trabajo.

¢ Cuando necesita Molina su autorizacién (aprobacion) por escrito para usar o compartir su PHI?

Molina necesita su aprobacién por escrito para usar o compartir su PHI para cualquier propésito que
no se haya especificado en este aviso. Molina necesita su autorizacion antes de que divulguemos su
PHI para lo siguiente: (1) la mayoria de usos y divulgaciones de notas de psicoterapia; (2) usos y
divulgaciones para propositos de marketing; y (3) usos y divulgaciones que involucren la venta de PHI.
Usted puede cancelar una autorizacién por escrito que nos haya dado. Su cancelacién no aplicara a
las acciones que ya hayamos tomado como resultado de la autorizacion que nos dio.

¢ Cuales son sus derechos de informacién de salud?
Usted tiene derecho a lo siguiente:

» Solicitar restricciones respecto del uso o la divulgaciéon de PHI (difusion de su PHI)

Puede pedirnos que no compartamos su PHI para realizar tratamientos, pagos o funciones de
atencion médica. Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con familiares, amigos u otras
personas designadas por usted que participen de su atencion médica. No obstante, no estamos
obligados a aceptar su solicitud. Debera presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario
de Molina para hacer la solicitud.

o Solicitar comunicacion confidencial de la PHI

Usted puede pedirle a Molina que le entregue su PHI de una determinada forma y en un determinado
lugar para mantener confidencial su PHI. Cumpliremos con solicitudes razonables, si usted nos
informa de qué manera la divulgacién de la totalidad o parte de su PHI podria poner en riesgo su
vida. Debera presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la
solicitud.

» Revisién y copia de su PHI

Usted tiene derecho a evaluar y obtener una copia de su PHI que esté en nuestro poder. Esta puede
incluir registros utilizados para tomar decisiones sobre cobertura, quejas y otros asuntos como
miembro de Molina. Debera presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina
para hacer la solicitud. Podemos cobrarle un precio razonable para copiar y enviarle estos registros
por correo. En ciertos casos, podemos denegar su solicitud. Nota importante: No tenemos copias

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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completas de su historia clinica. Si usted desea revisar, obtener una copia o modificar su historia
clinica, comuniquese con su médico o clinica.

e Enmendar su PHI

Usted puede solicitar enmiendas (modificaciones) a su PHI. Esto incluye solamente aquellos registros
que nosotros conservamos sobre usted como miembro. Debera presentar su solicitud por escrito.
Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud. Puede presentar una carta de desacuerdo
si rechazamos su solicitud.

» Recibir un informe sobre la divulgacion de su PHI (difusién de su PHI)

Puede solicitar que le brindemos una lista de determinadas partes con las que hayamos compartido
su PHI durante los seis afos anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no incluira la PHI compartida
de la siguiente manera:

» Para tratamientos, pagos o funciones de atencion médica.
» A personas sobre su propia PHI.
« La informacion compartida con su autorizacion.

» La informacién relacionada con un tipo de divulgacion o uso que, de otra manera, lo permita o lo
requiera la ley aplicable.

« PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para propdsitos de inteligencia.
» Como parte de un conjunto de datos limitados, conforme a las leyes aplicables.

Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita mas de una vez en un periodo de
12 meses. Debera presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la
solicitud.

Usted puede realizar cualquiera de las solicitudes antes mencionadas u obtener una copia impresa de
este aviso. Llame a Servicios para Miembros de Molina al (855) 735-5604, de lunes a viernes de 8 a. m.
a8p.m., ET. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

¢ Qué puede hacer si no se han protegido sus derechos?

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante Molina y el
Department of Health and Human Services. No tomaremos ninguna medida en su contra por presentar
una queja. Esto no afectara su atencion médica ni sus beneficios en ninguna medida.

Puede presentar una queja ante nosotros en:

Molina Healthcare of Michigan

Attention: Director of Member Services

880 W. Long Lake Road, Suite 600

Troy, Ml 48098

Teléfono: (855) 735-5604, de lunes a viernes,de 8a. m. a8 p. m., ET. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Puede presentar una queja a la Secretaria del Department of Health and Human Services de los Estados
Unidos a la siguiente direccion:

U.S. Department of Health & Human Services

Office for Civil Rights — Centralized Case Management Operations
200 Independence Ave., S.W.

Suite 515F, HHH Building

Dallas, TX 75202

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TTY);

(202) 619-3818 (FAX)

¢ Cuales son las obligaciones de Molina?
Molina debe hacer lo siguiente:
» Mantener su PHI en privado.

» Proporcionarle informacién por escrito, tal como el presente aviso, sobre nuestras obligaciones y
practicas de privacidad en relacién con su PHI.

» Proporcionarle un aviso en caso de incumplimiento de su PHI no protegida.

» Abstenerse de usar o divulgar su informacion genética para propositos de suscripciones de seguros.
e Cumplir con los términos de este aviso.

Este aviso esta sujeto a cambios

Molina se reserva el derecho de cambiar en cualquier momento sus normas de informacién y
las condiciones de este Aviso. Si lo hacemos, los nuevos términos y practicas se aplicaran a
toda la PHI que almacenamos. Si realizamos cualquier modificacién importante, Molina publicara
el aviso revisado en nuestro sitio web y enviara el aviso revisado, o bien enviara informaciéon
acerca del cambio importante y de como obtener el aviso revisado en la siguiente correspondencia
anual dirigida a nuestros miembros cubiertos en ese momento por Molina.

Informacién de contacto
Si tiene alguna pregunta, pongase en contacto con la siguiente oficina:

Molina Healthcare of Michigan
Attention: Director of Member Services
880 W. Long Lake Road, Suite 600
Troy, M|l 48098

Teléfono: (855) 735-5604, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., ET. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711.

B4. Nuestra responsabilidad de brindarle informacién sobre el plan, sus proveedores de la red
y sus servicios cubiertos

Tiene derecho a que se le expliquen todas las opciones, las normas y los beneficios del plan en su
totalidad, incluso mediante el uso de un intérprete calificado si es necesario. Tiene derecho a acceder

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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a una red adecuada de proveedores primarios y especializados que sean capaces de satisfacer sus
necesidades con respecto al acceso fisico y las necesidades de comunicacién y programacioén, y que
estén sujetos a una evaluacion continua de la calidad clinica, incluidos los informes requeridos. Como
miembro de Molina Dual Options, tiene derecho a obtener informacion de nuestra parte. Si usted no
habla inglés, tenemos servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que pueda
tener acerca de nuestro plan de salud. Para obtener un intérprete, simplemente llamenos al

(855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora del este. Este servicio es
gratuito. Nuestro plan también dispone de material escrito disponible en espafol y arabe. También
podemos proporcionarle informacién en formato de audio, en sistema braille o en letra grande. Para
solicitar de manera permanente materiales en otro idioma o en un formato alternativo ahora y en el
futuro, comuniquese con Servicios para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de
8 a. m. a 8 p. m. hora del este.

Si desea informacidn acerca de cualquiera de los siguientes, llame a Servicios para Miembros:
e Como elegir o cambiar planes
» Nuestro plan, que incluye:
o Informacion financiera
o Cémo ha sido calificado el plan por sus miembros
o La cantidad de apelaciones presentadas por los miembros
o Coémo abandonar el plan
» Nuestros proveedores y farmacias de la red, que incluye:
o Como elegir o cambiar de proveedor de atencion médica primaria
o Calificaciones de nuestros proveedores y farmacias de la red
o Como les pagamos a los proveedores en nuestra red

o Una lista de proveedores y farmacias de la red del plan, en el Directorio de proveedores y farmacias.
Para obtener informacion mas detallada acerca de nuestros proveedores o farmacias, llame a
Servicios para Miembros o visite nuestro sitio web en www.MolinaHealthcare.com/Duals.

» Servicios cubiertos (consulte los Capitulos 3 y 4), medicamentos (consulte los Capitulos 5y 6) y las
reglas que debe seguir, que incluyen lo siguiente:

o Servicios y medicamentos cubiertos por el plan
o Limites para su cobertura y medicamentos
o Reglas que usted debe seguir para recibir los servicios y medicamentos cubiertos

» El motivo por el cual un servicio no tiene cobertura y lo que usted puede hacer al respecto (consulte
el Capitulo 9), lo que incluye solicitarnos que realicemos lo siguiente:

o Poner por escrito el motivo por el cual algo no esta cubierto.

o Cambiar una decisién que hemos tomado

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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o Pagar una factura que usted recibi6

B5. Incapacidad de los proveedores de la red de facturarle directamente

Los médicos, hospitales y otros proveedores de nuestra red no pueden ordenarle a usted que pague
por los servicios cubiertos. Ellos tampoco le pueden cobrar si pagamos por menos de lo que el proveedor
nos cobrd a nosotros. Consulte el Capitulo 7 para saber qué hacer si un proveedor de la red intenta
cobrarle por servicios cubiertos

B6. Su derecho a salirse del plan

Nadie puede obligarlo a permanecer en nuestro plan si no lo desea.

» También tiene derecho a elegir un plan y proveedor en cualquier momento, incluido un plan fuera
del programa de Demostracion, y que esa eleccion entre en vigencia el primer dia calendario del
mes siguiente cuando esa solicitud se reciba antes de los ultimos cinco (5) dias calendario del mes.
Las solicitudes recibidas durante los ultimos cinco (5) dias calendario del mes resultaran en
Inscripciones con fecha de vigencia el primer dia calendario del mes posterior al mes siguiente. Por
ejemplo, una solicitud recibida el 28 de marzo entrara en vigencia el 1 de mayo.

» Tiene el derecho de obtener la mayor parte de sus servicios de atencion meédica a través de Medicare
Original o un plan Medicare Advantage.

» Usted puede obtener sus beneficios de medicamentos recetados de Medicare Parte D de un plan
de medicamentos recetados o de un plan Medicare Advantage.

» Consulte el Capitulo 10 para obtener mas informacidn acerca de cuando puede unirse a un Medicare
Advantage o a un plan de beneficios de medicamentos con receta nuevo.

» Si hay otro plan MI Health Link en su area de servicio, también puede cambiarse a otro plan Mi
Health Link y continuar obteniendo los beneficios coordinados de Medicare y Medicaid de Michigan.

» Puede obtener sus beneficios de Michigan Medicaid a través de Medicaid original de Michigan (pago
por servicio).

B7. Su derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica

Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y a tomar decisiones sobre su atencion
médica

Tiene derecho a participar en todos los aspectos de la atencion, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento y a ejercer todos los derechos de apelacion. Tiene derecho a opinar sobre la gestion y el
funcionamiento del sistema integrado, el proveedor o el plan de salud. Tiene derecho a estar exento(a)
de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como medio de coaccidn, disciplina, conveniencia
o represalia, segun se especifica en las regulaciones federales sobre el uso de restricciones y reclusion.
Usted tiene derecho a obtener informacién completa de sus médicos y otros proveedores de atencion
meédica. Sus proveedores deben explicarle su afeccion médica y sus opciones de tratamiento de una
manera que usted pueda comprender. Usted tiene derecho a lo siguiente:

» Conocer sus opciones. Tiene derecho de ser informado acerca de todos los tipos de tratamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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» Conocer los riesgos. Usted tiene derecho a conocer cualquier riesgo posible. Usted debe conocer
con antelacioén si cualquier servicio o tratamiento es parte de un experimento de investigaciéon. Usted
tiene el derecho de negarse a recibir tratamientos experimentales.

» Obtenga una segunda opinion. Tiene el derecho a consultar a otro médico antes de tomar la
decisidn sobre el tratamiento.

» Decir “no”. Tiene el derecho de rechazar cualquier tratamiento. Esto incluye el derecho a retirarse
de un hospital u otro centro médico, incluso si su médico le aconseja no hacerlo. También tiene
derecho a dejar de tomar un medicamento. Si usted rechaza el tratamiento o deje de tomar un
medicamento, usted no sera retirado del plan. Sin embargo, si rechaza el tratamiento o deja de tomar
un medicamento, usted asume toda la responsabilidad de lo que le suceda a usted.

» Pedirnos que le expliquemos el motivo por el cual un proveedor le negé la atencién médica.
Usted tiene el derecho a recibir una explicacion nuestra si un proveedor se ha negado a brindarle
atencion médica que usted considera que deberia recibir.

» Pedirnos que cubramos un servicio o medicamento que fue rechazado o que, por lo general,
no esta cubierto. Esto se conoce como tomar una decision de cobertura. El Capitulo 9 explica como
solicitar una decision de cobertura del plan.

Su derecho a decir lo que desea que ocurra si no puede tomar decisiones de atencion médica
por si mismo

Puede llamar a Molina Dual Options para obtener informacién en relacion con la ley estatal sobre
directivas anticipadas y los cambios a las leyes de instruccion anticipada.

Algunas veces las personas no pueden tomar decisiones de atencion médica por si mismas. Antes de
que eso le ocurra, usted puede:

» Completar un formulario por escrito para otorgar a una persona el derecho de tomar decisiones
de atencion médica en su nombre.

» Entregar instrucciones escritas a sus médicos acerca de como desea que ellos administren
su atencion médica si usted no puede tomar esas decisiones por si mismo.

El documento legal que usted puede utilizar para proporcionar sus instrucciones se denomina directiva
anticipada. Existen tipos diferentes de directivas anticipadas y se usan diferentes nombres para cada
uno. Algunos ejemplos son una directiva anticipada psiquiatrica y un poder notarial duradero para la
atencién médica.

Ahora es un buen momento para escribir sus directivas anticipadas, para poder hacer saber sus deseos
mientras esta saludable. En el consultorio de su médico encontrara una directiva anticipada que puede
llenar para hacerle saber a su médico lo que usted desea. Su directiva anticipada a menudo incluye
una orden de no resucitar. Algunas personas hacen esto después de hablar con su médico acerca de
su estado de salud. Es un aviso por escrito para los trabajadores de servicios de salud que lo estén
tratando, para que sepan cémo actuar si deja de respirar o su corazon se detiene. Su médico puede
ayudarlo con esto si le interesa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Usted no tiene que utilizar una instruccién anticipada, pero puede hacerlo si lo desea. Esto es lo que
tiene que hacer:

» Obtener el formulario. Usted puede obtener un formulario de su médico, un abogado, una agencia
de servicios legales o un trabajador social. Las organizaciones que brindan informacién acerca de
Medicare o Michigan Medicaid también pueden tener formularios de directivas anticipadas. También
puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros para pedir los formularios.

» Llene y firme el formulario. El formulario es un documento legal. Usted debe considerar obtener
la ayuda de un abogado para prepararlo.

» Entregue copias a las personas que necesitan saber sobre el tema. Usted debe dar una copia
del formulario a su médico. También debe dar una copia a la persona que usted nombre para que
tome decisiones por usted. Si lo desea, tal vez quiera entregar copias a amigos cercanos o a miembros
de su familia. Guarde una copia en su hogar.

» Si usted va a ser hospitalizado y ha firmado una instruccién anticipada, lleve una copia de dicho
documento al hospital.

El hospital le preguntara a usted si ha firmado un formulario de instruccién anticipada y si lo tiene
consigo.

Si no ha firmado un formulario de directiva anticipada, el hospital tiene formularios disponibles y le
preguntara si desea firmar uno.

Recuerde que usted decide si llena o no una instruccion anticipada.

Qué hacer si no se siguen sus instrucciones

En Michigan, su directiva anticipada tiene obligatoriedad sobre médicos y hospitales. Sin embargo, si
cree que un médico u hospital no siguié sus instrucciones en su directiva anticipada, puede presentar
una queja en Michigan Department of Licensing and Regulatory Affairs, Bureau of Community and
Health Systems llamando al 1-800-882-6006.

B8. Su derecho a presentar quejas y a pedirnos que reconsideremos las decisiones que hemos
tomado

El Capitulo 9 le indica lo que usted puede hacer si tiene algun problema o inquietud acerca de su
atencion médica cubierta o servicios cubiertos. Por ejemplo, puede solicitarnos que tomemos una
decisidon de cobertura, presentar una apelacion para que cambiemos una decisién de cobertura o
presentar una queja.

Usted tiene el derecho a obtener informacion sobre las apelaciones y quejas que otros miembros han
presentado contra nuestro plan. Para obtener esta informacion, llame al Departamento de Servicios
para Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Qué puede hacer si cree que lo estan tratando injustamente o si desea obtener mas informacion
sobre sus derechos

Siconsidera que lo(a) han tratado injustamente y que no se trata de discriminacidén debido a los motivos
que se indican en el Capitulo 11, o si desea obtener mas informacion sobre sus derechos, puede obtener
ayuda si llama a las siguientes entidades:

» Departamento de Servicios para Miembros.

» Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (State Health Insurance Assistance Program,
SHIP). En Michigan, el SHIP es conocido como Programa de asistencia Medicare/Medicaid (MMAP).
Para obtener mas informacidn sobre esta organizacién y cdmo comunicarse con ella, consulte el
Capitulo 2.

» Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de lasemana. TTY:
1-877-486-2048. (También puede visitar el sitio web de Medicare para leer o descargar sus “Derechos
y protecciones de Medicare” en www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.

pdf).

» El programa de Mediador de MI Health Link. Para obtener mas informacién sobre esta organizacion
y como comunicarse con ella, consulte el Capitulo 2. El numero de teléfono del Programa de Mediador
de MI Health Link es 1-888-746-6456; puede llamar de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.,
hora del este.

B9. Sus responsabilidades como miembro del plan

Como miembro del plan, usted tiene la responsabilidad de hacer las cosas que se detallan a continuacion.
Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros.

» Lea el Manual del Miembro para conocer qué esta cubierto y las reglas que debe seguir para recibir
servicios y medicamentos cubiertos. Para obtener detalles acerca de sus:

o Servicios cubiertos, consulte los capitulos 3 y 4. Esos capitulos le indican lo que tiene cobertura,
lo que no tiene cobertura, las reglas que debe seguir y lo que usted paga.

o Medicamentos cubiertos, consulte los capitulos 5 y 6.

» Informenos sobre cualquier otra cobertura de salud o de medicamentos recetados que usted
tenga. Se nos exige garantizar que usted esté utilizando todas sus opciones de cobertura cuando
recibe atencién médica. Llame a Servicios para Miembros si tiene otra cobertura.

» Digales a su médico y a otros proveedores de atenciéon médica que esta inscrito en nuestro
plan. Muestre su tarjeta de identificacion del miembro siempre que reciba servicios 0 medicamentos.

» Ayude a sus médicos y a otros proveedores de atenciéon médica a que le brinden el mejor cuidado.

o Proporcioneles la informacion que necesitan acerca de usted y su salud. Aprenda tanto como
pueda acerca de sus problemas de salud. Siga las instrucciones y planes de tratamiento que
usted y sus proveedores hayan acordado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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o Asegurese de que sus médicos y otros proveedores tengan informacion acerca de todos los
medicamentos que esta tomando. Esto incluye medicamentos recetados, medicamentos de venta
libre, vitaminas y suplementos.

o Sitiene alguna pregunta, no dude en hacerla. Sus médicos y otros proveedores deben explicarle
las cosas de una manera que usted pueda entender. Si usted hace una pregunta y no entiende
la respuesta, vuelva a preguntar.

» Sea considerado. Esperamos que todos nuestros miembros respeten los derechos de otros pacientes.
También esperamos que usted actue con respeto en el consultorio de su médico, en los hospitales
y en los consultorios de otros proveedores.

» Pague lo que debe. Como miembro del plan, usted es responsable de los siguientes pagos:

o Primas de la Parte A y la Parte B de Medicare. Para la mayoria de los miembros de Molina Dual
Options, Michigan Medicaid paga su prima de la Parte A y su prima de la Parte B.

o Cualquier prima que tenga del programa Freedom to Work. Si tiene preguntas sobre el programa
Freedom to Work, comuniquese con la oficina local del Michigan Department of Health & Human
Services (MDHHS). Puede encontrar informacion de contacto de la oficina local del MDHHS
visitando www.michigan.gov/mdhhs/0,5885,7-339-73970_5461---,00.

* Inférmenos si se muda. Si se va a mudar, es importante que nos informe de inmediato. Llame a
Servicios para Miembros.

> Sise muda fuera de nuestra area de servicio, no podra permanecer en este plan. Unicamente
las personas que viven en nuestra area de servicio pueden obtener el plan Molina Dual Options.
En el Capitulo 1 se define nuestra area de servicio.

o Podemos ayudarle a determinar si se esta mudando fuera de nuestra area de servicio. Durante
el periodo de inscripcion especial, puede cambiarse a Medicare Original o inscribirse en un plan
de medicamentos recetados o de salud de Medicare en su nueva direccién. Podemos informarle
si tenemos un plan en su nueva zona.

o Asimismo, asegurese de informar a Medicare y Michigan Medicaid sobre su nueva direccién
cuando se mude. Consulte el Capitulo 2 para obtener los numeros de teléfono de Medicare y
Michigan Medicaid.

o Si se muda dentro de nuestra area de servicio, aun asi necesitamos saberlo. Necesitamos
mantener su registro de membresia actualizado y saber como podemos comunicarnos con usted.

» Llame a Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta o duda.

» Los miembros de 55 aflos o mayores que obtengan servicios de atencion a largo plazo pueden estar
sujetos a recuperacion del patrimonio después de su fallecimiento. Para obtener mas informacion,
puede hacer lo siguiente:

o Comunicarse con su Coordinador de Cuidados.
o Llamar a la Linea de Ayuda para beneficiarios al 1-800-642-3195.

o Visitar la pagina web www.michigan.gov/estaterecovery, o

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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o Enviar las preguntas por correo electronico a MDHHS-EstateRecovery@michigan.gov

Usted tiene la responsabilidad de participar plenamente en el mantenimiento de su salud y en la toma
de decisiones sobre su atencidon médica, incluido el derecho a rechazar el tratamiento si lo desea, y
debe recibir informacién y apoyo adecuados para este fin. Especificamente, debe:

Recibir una Evaluacion de Riesgos de Salud al inscribirse en nuestro plan y participar en el desarrollo
e implementacién del Plan Individual de Atencién Integrada y Apoyo. La evaluacién incluira
consideraciones de los dominios social, funcional, médico, conductual, de bienestar y prevencion,
una evaluacion de sus objetivos, preferencias, fortalezas y debilidades, y un plan para administrar
y coordinar su atencién. Usted o un representante autorizado también tienen derecho a solicitar una
reevaluacion por parte del equipo de atencién integrada y participar plenamente en dicha reevaluacion.

Recibir informacién precisa y completa sobre su estado funcional y de salud por parte del equipo de
atencion integrada. Podra recibir informacion sobre todos los servicios del programa y opciones de
atencion médica, incluidas las opciones y alternativas de tratamiento disponibles, presentada de
manera culturalmente apropiada, teniendo en cuenta su condicion y capacidad de comprension. Si
no puede participar plenamente en las decisiones de tratamiento, tiene derecho a designar un
representante. Esto incluye el derecho a tener servicios de traduccién disponibles para que la
informacion sea adecuadamente accesible. La informacion debe estar disponible:

o Antes de la inscripcion
o En lainscripcion

o Cuando sus necesidades requieran la divulgacion y entrega de dicha informacién para permitirle
tomar una decision informada

Recibir recomendacion para que involucre a sus cuidadores o familiares en los analisis y decisiones
de tratamiento.

Recibir una explicacion sobre las directivas anticipadas y establecerlas.

Recibir una notificacion con la debida antelacion, por escrito, de cualquier traslado a otro centro de
tratamiento y el motivo del mismo.

Tener la oportunidad de presentar una Apelacion si se le niegan servicios que usted cree que son
médicamente indicados y, en ultima instancia, poder llevar esa Apelacidén a un sistema de revision
externo independiente.

Usted tiene derecho a recibir atencion médica y no médica de un equipo que satisfaga sus
necesidades, de una manera que tenga en cuenta su idioma y cultura, y en un entorno de atencion
adecuado, incluido el hogar y la comunidad.

Usted tiene derecho a no ser el sujeto de ningun tipo de restriccion o reclusién usada como medio
de coaccion, disciplina, conveniencia, o represalia.

Usted es libre de ejercer sus derechos y el ejercicio de dichos derechos no afectara negativamente
a la forma en que le trataran el plan de salud y sus proveedores o la Agencia Estatal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes

. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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» Usted tiene derecho a recibir informacion oportuna sobre los cambios del plan. Esto incluye el derecho
a solicitar y obtener la informacién que figura en los materiales de orientacion al menos una vez al
afo, y el derecho a recibir notificacion de cualquier cambio significativo en la informacion
proporcionada en los materiales de orientacidon al menos treinta (30) dias calendarios antes de la
fecha prevista de entrada en vigor del cambio.

» Usted tiene derecho a estar protegido de la responsabilidad por el pago de cualquier tarifa que sea
obligacion del plan de salud.

» Tiene derecho a que no se le cobre ninguna distribucién de costos por los servicios.

» Tiene derecho a que se le proporcione informacion sobre cobmo comunicarse con su Coordinador
de Cuidados.

C. Revise su cobertura Medicare y Michigan Medicaid para el préoximo
ano
Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que satisfaga sus necesidades el

proximo ano. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda abandonar el plan. Consulte la
Seccion G2 si desea obtener mas informacion.

Si abandona nuestro plan, seguira estando en los programas de Medicare y Michigan Medicaid, siempre
que siga siendo elegible.

» Usted podra elegir como recibe sus beneficios Medicare (consulte la Seccion G).

» Sinodeseainscribirse en otro plan Medicare-Medicaid después de cancelar su inscripcion en Molina
Dual Options, volvera a recibir sus servicios de Medicare y Michigan Medicaid por separado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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C1.

C2.

Cs.

Recursos adicionales

También puede obtener este documento sin costo en otros
formatos, como braille, audio o letra grande. Llame al (855)
735-5604, TTY: 711, de lunes aviernes, de 8a. m. a8 p. m. hora

del este. La [lamada es gratuita.

Este documento esta disponible de forma gratuita en espafol y arabe.

Para solicitar su idioma preferido distinto del inglés o un formato alternativo, llame a Servicios
para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora del
este.

Mantendremos un registro de las preferencias de idiomas y/o preferencias de formato de nuestros
miembros y conservaremos esta informacién como una solicitud permanente para futuras
comunicaciones y envios por correo. Esto garantizara que nuestros miembros no tengan que
realizar una solicitud independiente cada vez.

Para cambiar una solicitud permanente, llame a Servicios para Miembros al (855) 735-5604, TTY:
711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora del este.

Informacioén sobre Molina Dual Options

Molina Dual Options es un plan de salud con contratos con Medicare y con Michigan Medicaid
para proporcionar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

La cobertura conforme a Molina Dual Options es una cobertura médica apta denominada “cobertura
esencial minima”. Cumple con los requisitos de responsabilidad compartida individual de la Ley
de Proteccién al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA). Visite la pagina web del
Servicio de Impuestos Internos (El IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families para obtener mas informacion sobre los requisitos de la responsabilidad compartida
individual.

Molina Dual Options es ofrecido por Molina Healthcare. Cuando en este Aviso anual de cambios

se mencionen las palabras “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se hace referencia a Molina Healthcare.
Los términos “el plan” o “nuestro plan” se refieren a Molina Dual Options.

Cosas importantes para hacer:

Verifique si hay cambios en nuestros beneficios que puedan afectarle.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que sean utiles para
usted el afo siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes

. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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o Consulte la Seccién E1 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

» Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados que puedan
afectarle.

o ¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ; Se encuentran en otra categoria? ; Puede continuar
usando las mismas farmacias? ¢ Habra algun cambio como autorizacion previa, terapia
escalonada o limites de cantidad?

o Es importante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos sea conveniente para usted el ano siguiente.

o Consulte la Seccién E2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra cobertura de
medicamentos.

» Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el ano préximo.

o ¢Sus médicos, incluidos los especialistas que usted consulta regularmente, estan en nuestra
red? ;Y su farmacia? ;Hubo algun cambio en los hospitales u otros proveedores que usted
utiliza?

o Consulte la Seccién D para obtener informacion sobre nuestro Directorio de proveedores y
farmacias.

» Piense en los costos generales del plan.
o ¢En qué se diferencian los costos totales de otras opciones de cobertura?

» Piense si esta conforme con nuestro plan.

En caso de decidir permanecer con Molina En caso de decidir cambiar de plan:

Ul Efptenies Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus

Si desea permanecer con nosotros el afo necesidades, es posible que pueda cambiar de

siguiente, es facil: no tiene que hacer nada. Si  plan (consulte la Seccidén G2 para obtener mas

no hace ningun cambio, permanecera inscrito  informacion). Si se inscribe en un nuevo plan, su

automaticamente en nuestro plan. nueva cobertura comenzara el primer dia del mes
siguiente. Consulte la Seccion G2 para obtener
mas informacion acerca de sus opciones.

D. Cambios en los proveedores y farmacias de la red

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2025.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2025 para consultar si sus proveedores o
farmacias forman parte de nuestra red. Puede encontrar un Directorio de proveedores y farmacias
actualizado en nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con
Servicios para Miembros llamando al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes,de8a.m.a8 p. m.,
hora del este, para obtener informacion actualizada sobre proveedores o para pedirnos que le enviemos
por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si su
proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3 de su Manual del Miembro.

E. Cambios en los beneficios para el préximo ano

E1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura de determinados servicios médicos el afio préximo. La siguiente tabla
describe estos cambios.

2024 (este aino) 2025 (el préximo aio)
Articulos de venta libre (OTC) |Usted recibe $75 por trimestre (3 Usted recibe $25 por mes para los
(suplementario) meses) para los articulos de venta articulos de venta libre (OTC).
libre (OTC).

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
www.MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con Servicios para Miembros llamando
al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este, para obtener
informacion actualizada sobre los medicamentos o para pedirnos que le enviemos por correo una Lista
de Medicamentos Cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, incluso cambios en medicamentos que cubrimos
y cambios en restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que los medicamentos que utiliza estén
cubiertos el aio siguiente y para saber si existe alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos para el comienzo de cada afio.
Sin embargo, es posible que realicemos otros cambios permitidos por Medicare y/o el estado que lo
afectaran durante el afio del

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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plan. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en linea al menos una vez al mes para proporcionar
la version mas actualizada. Si realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando,
le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

» Pidale a su médico (u otra persona que receta) que busque un medicamento diferente que esté
cubierto.

o Puede llamar a Servicios para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de
8 a. m. a 8 p. m., hora del este, o comunicarse con su coordinador de cuidados para solicitar
una Lista de medicamentos cubiertos que se puedan administrar para tratar la misma afeccion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que pueda ser
de utilidad para usted.

» Hable con su médico (u otra persona que receta) y solicite al plan que haga una excepcion para
cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio y le daremos una respuesta dentro de
las 72 horas luego de recibir su solicitud (o la declaracién de apoyo de la persona que receta).

o Para saber como solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del Manual del Miembro de
2025 o comuniquese con Servicios para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el Departamento de
Servicios para Miembros o con su coordinador de cuidados. Consulte el Capitulo 2 y el Capitulo
3 del Manual del Miembro para obtener mas informacion sobre como comunicarse con su
coordinador de cuidados.

» Solicitenos cubrir un suministro provisional del medicamento.

o Enalgunos casos, cubrimos un suministro provisional de su medicamento durante los primeros
90 dias del afio calendario.

o Este suministro provisional se otorgara durante un plazo de hasta 31 dias. (Para saber mas
sobre cuando puede obtener un suministro provisional y cdmo solicitarlo, consulte el Capitulo 5
de su Manual del Miembro).

o Cuando usted recibe un suministro provisional de un medicamento, debera consultar con su
médico para decidir qué hacer cuando se le haya terminado su suministro provisional. Puede
cambiar el medicamento por uno diferente que esté cubierto por el plan o solicitar al plan que
haga una excepcion y cubra su medicamento actual.

Si se aprueba su excepcion de formulario, se le notificara la duracion de dicha aprobacién. En la mayoria
de los casos, las aprobaciones se otorgan por un afno. Debera solicitar una nueva excepcion de formulario

cuando su aprobacion expire.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de
Medicamentos si lo reemplazamos con una nueva versidon del medicamento genérico y con las mismas
0 menos reglas que el medicamento de marca que reemplaza. Ademas, cuando se agrega el nuevo
medicamento genérico, es posible que decidamos mantener el medicamento de marca registrada en
nuestra Lista de Medicamentos, pero inmediatamente agregar nuevas normas.

A partir de 2025, podremos sustituir inmediatamente los productos bioldgicos originales por algunos
biosimilares determinados. Esto significa que si, por ejemplo, usted toma el producto bioldgico original
que se reemplazara por un biosimilar, es posible que no reciba el aviso del cambio 30 dias antes de
que lo hagamos ni recibira un suministro mensual de su producto bioldgico original en una farmacia de
la red. Si esta tomando un producto biolédgico original en el momento en que hagamos el cambio,
igualmente recibira informacion sobre el cambio especifico que hemos realizado, pero puede recibirla
después de que hagamos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para las definiciones de los
tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del Miembro. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) también proporciona informacién al consumidor sobre medicamentos.
Consulte el sitio web de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede llamar a Servicios para Miembros al numero que se
encuentra al final de la pagina o pedirle mas informacion a su proveedor de atencién médica, su
profesional que expide recetas o su farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos recetados

No habra cambios en la suma que usted paga por sus medicamentos recetados en 2025. A continuacién
encontrara informacién sobre su cobertura de medicamentos recetados.

La siguiente tabla muestra sus costos de medicamentos en cada una de nuestras tres (3) categorias
de medicamentos.

2024 (este aino) 2025 (el préximo aino)
Medicamentos en la categoria | Su copago por un suministro de | Su copago por un suministro de
1 un mes (31 dias) es $0 por un mes (31 dias) es $0 por
medicamento recetado. medicamento recetado.

(medicamentos genéricos)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
categoria 1 que se adquiere en
una farmacia de la red

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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2024 (este aino)

2025 (el préximo aino)

Medicamentos en la categoria
2

(medicamentos de marca)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
categoria 2 que se adquiere en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
medicamento recetado.

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
medicamento recetado.

Medicamentos en la categoria
3

(Medicamentos recetados o de
venta libre [OTC] que no son de
Medicare)

Costo para un suministro de un
mes de un medicamento de
categoria 3 que se adquiere en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
medicamento recetado.

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es $0 por
medicamento recetado.

F. Cambios administrativos

Estamos realizando cambios administrativos para determinados beneficios para el afio préximo. La
informacion en la siguiente tabla describe estos cambios.

Descripcion

2024 (este aino)

2025 (el préximo aino)

Usaremos un proveedor diferente
para administrar su tarjeta
MyChoice en 2025.

La administracion de su tarjeta
MyChoice estaba a cargo de un
proveedor llamado WEX.

A partir de 2025, la
administracién de su tarjeta
MyChoice estara a cargo de
NationsBenefits (se enviaran
tarjetas nuevas a los miembros
para 2025).

Mom's Meals y GA Foods ya no
son proveedores contratados
para 2025.

Sus servicios de entrega de
comida a domicilio estaban
disponibles a través de tres
proveedores: Mom's Meals, GA
Foods y NationsBenefits.

Para 2025, el proveedor de
servicios de entrega de comida
a domicilio contratado es
NationsBenefits.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes

a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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G. Cémo elegir un plan

G1. Como permanecer en su plan

Esperamos que usted continte siendo miembro de nuestro plan el proximo afo.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en otro
Medicare-Medicaid Plan, se cambia al Plan Medicare Advantage o a Original Medicare, automaticamente
permanecera inscrito como miembro de nuestro plan para 2025.

G2. Como cambiar de plan

Puede terminar su membresia en cualquier momento al inscribirse en otro plan de Medicare Advantage
o en otro plan Medicare-Medicaid, o al pasarse a Medicare Original.

Estas son las cuatro maneras en que las personas usualmente finalizan la membresia en nuestro plan:

1. Puede cambiar a:

Un plan Medicare-Medicaid
diferente

2. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare,
como un Plan Medicare Advantage
o un Programa de Atencion Integral
para Adultos Mayores (PACE)

3. Puede cambiar a:

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame al numero de teléfono gratuito de Michigan ENROLLS,
al 1-800-975-7630. Las personas con discapacidades auditivas
y del habla pueden llamar al numero TTY, al 1-888-263-5897.
Las horas de consulta son de lunes a viernes de 8 a. m. a
7p.m.

La cobertura de nuestro plan terminara el ultimo dia del mes
posterior a informarnos de su cancelacion.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico
(SHIP) al 1-800-803-7174. Las personas con discapacidades
auditivas y del habla pueden llamar al 711. La llamada es
gratuita. Las horas de consulta son de lunes a viernes de
8 a. m. a 5 p. m. En Michigan, el SHIP es conocido como
Programa de Asistencia Medicare/Medicaid de Michigan
(MMAP).

Su inscripcién en Molina Dual Options se cancelara de forma
automatica cuando comience la cobertura de su nuevo plan.

Esto es lo que tiene que hacer:

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Medicare Original con un plan de
medicamentos recetados de
Medicare por separado

4. Puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos recetados de
Medicare por separado

NOTA: Si cambia a Medicare Original
y no se inscribe en un plan de
medicamentos recetados de Medicare
por separado, Medicare puede
inscribirle en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no se quiere
inscribir.

Solo debe abandonar la cobertura de
medicamentos recetados si obtiene
cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o un
sindicato. Si tiene alguna pregunta
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al MMAP al
1-800-803-7174.

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico
(SHIP) al 1-800-803-7174. Las personas con discapacidades
auditivas y del habla pueden llamar al 711. La llamada es
gratuita. Las horas de consulta son de lunes a viernes de
8 a. m. a 5 p. m. En Michigan, el SHIP es conocido como
Programa de Asistencia Medicare/Medicaid de Michigan
(MMAP).

Su inscripcién en Molina Dual Options se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de Medicare
Original.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» Llame al Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico
(SHIP) al 1-800-803-7174. Las personas con discapacidades
auditivas y del habla pueden llamar al 711. La llamada es
gratuita. Las horas de consulta son de lunes a viernes de
8 a. m. a 5 p. m. En Michigan, el SHIP es conocido como
Programa de Asistencia Medicare/Medicaid de Michigan
(MMAP). Su inscripcidon en Molina Dual Options se cancelara
automaticamente cuando comience la cobertura de
Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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H. Cédmo recibir ayuda

H1. Como obtener ayuda de Molina Dual Options

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Comuniquese con su coordinador de cuidados o llame
al Departamento de Servicios para Miembros al (855) 735-5604, TTY: 711. El horario de atencion para
llamadas telefénicas es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

Su Manual del Miembro 2025

El Manual del Miembro 2025 es la descripcidn legal y detallada de los beneficios de su plan. Incluye
detalles sobre los beneficios del proximo afo. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para
obtener servicios y medicamentos recetados cubiertos.

El Manual del Miembro de 2025 estara disponible a partir del 15 de octubre. Siempre tendra a su
disposicion una copia actualizada del Manual del Miembro de 2025 en nuestro sitio web
www.MolinaHealthcare.com/Duals. También puede comunicarse con Servicios para Miembros llamando
al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este, para pedirnos que
le enviemos por correo una copia del Manual del Miembro de 2025.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en MolinaHealthcare.com/Duals. Como recordatorio, nuestro
sitio web cuenta con la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos
Cubiertos).

H2. Como obtener ayuda de Michigan ENROLLS

Si tiene preguntas sobre su inscripcion, llame al teléfono gratuito de Michigan ENROLLS al
1-800-975-7630. Las personas con discapacidades auditivas y del habla pueden llamar al nUmero TTY,
al 1-888-263-5897. Las horas de consulta son de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 7:00 p. m.

H3. Coémo obtener ayuda del Programa de Mediador de MI Health Link

El Programa de Mediador de M| Health Link puede ayudarle si tiene algun problema con Molina Dual
Options. Los servicios del mediador son gratuitos.

» El Programa de Mediador de MI Health Link trabaja como defensor para usted. Pueden responder
a preguntas si tiene un problema o queja y pueden ayudarle a entender qué hacer.

» El Programa de Mediador de MI Health Link se asegura de que tenga informacion relacionada con
sus derechos y protecciones y como puede resolver sus inquietudes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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» ElPrograma de Mediador de MI Health Link no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania
de seguros o plan de salud. Llame al 1-888-746-MHLO (1-888-746-6456). Las horas de consulta
son de lunes aviernesde 8a. m.a5 p. m,, ET.

H4. Como obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP)

También puede comunicarse con el Programa Estatal de Asistencia de Seguro Médico (SHIP). EI SHIP
ha capacitado a los asesores en cada estado y los servicios son gratuitos. En Michigan, el SHIP es
conocido como Programa de Asistencia Medicare/Medicaid de Michigan (MMAP). Los consejeros del
programa MMAP le podran ayudar a comprender sus opciones dentro del Plan Medicare-Medicaid y
responderan las preguntas relacionadas con el cambio de un plan a otro. EIl MMAP no esta relacionado
con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o plan de salud.

Llame al MMAP al 1-800-803-7174. Las personas con discapacidades auditivas y del habla pueden
llamar al 711. La llamada es gratuita. Las horas de consulta son de lunes a viernesde 8a. m. a5 p. m.

H5. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcion en su
Medicare-Medicaid Plan e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene
informacion sobre costos, cobertura y valoraciones de la calidad para que pueda comparar los planes
Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area utilizando
el Localizador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la informacién sobre los
planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar planes]).

Medicare y Usted 2025

Puede leer el manual Medicare y Usted 2025. Este folleto se envia todos los afios en otofio a todas las
personas que tienen Medicare. Se incluye un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones
de Medicare, y se responde las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si no cuenta con un ejemplar de este folleto, puede obtenerlo ingresando al sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

H6. Como recibir ayuda de Medicaid de Michigan

Llame a la Linea de ayuda para beneficiarios al 1-800-642-3195. Las personas con discapacidades
auditivas y del habla pueden llamar al numero TTY, al 1-866-501-5656. Las horas de consulta son de
lunes aviernesde 8a.m.a7 p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Molina Dual Options al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes
. a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. La llamada es gratuita. Para obtener mas
. informacion, visite MolinaHealthcare.com/Duals.
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Cémo obtener documentos importantes del plan

jUsted es importante para nosotros! Le facilitamos la obtencién de la informacion que necesita. En
linea, puede ver documentos importantes de su plan y encontrar un proveedor o una farmacia de la
red. También puede buscar sus medicamentos recetados en cualquier momento, en cualquier lugar y
desde cualquier dispositivo. Los documentos de su plan de 2025, como su Manual del Miembro, el
Formulario y el Directorio de Proveedores y Farmacias, estaran disponibles en linea a partir del 15 de
octubre de 2024.

Conozca los documentos de su plan

» Manual del miembro: Una guia sobre lo que cubre su plan. Contiene detalles sobre los beneficios
y la cobertura de su plan, los derechos de los miembros y mas informacion.

» Formulario (Lista de medicamentos): Una lista de medicamentos cubiertos por su plan.

» Directorio de proveedores y farmacias: Lista de médicos, especialistas y farmacias de la red con
numeros de teléfono y direcciones. Puede encontrar un proveedor o una farmacia de la red en nuestro
directorio en linea en el sitio web MolinaHealthcare.com/ProviderSearch.

» Aviso de practicas de privacidad: Este aviso describe como se puede usar y divulgar informacion
médica sobre usted y como puede tener acceso a esta informacion. Esto se encuentra en nuestro
sitio web en MolinaHealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx.

¢, Como puedo ver o solicitar una copia de un documento del plan?

]

O
®

En linea en MolinaHealthcare.com/Duals

Vea o descargue una copia de sus documentos del plan en linea, en cualquier momento y
en cualquier lugar. Puede utilizar cualquier dispositivo: una computadora, una tablet o un
teléfono celular. Los documentos de su plan 2025 estaran disponibles en linea a partir del
15 de octubre de, 2024.

En linea, en MyMolina.com

Utilice el portal de autoservicio para miembros para ver sus documentos del plan en linea
disponibles las 24 horas, los 7 dias de la semana, o bien para encontrar un proveedor o una
farmacia de la red. Inicie sesidn o configure una cuenta en el Portal para Miembros My Molina
en la pagina web MyMolina.com. Haga clic en “Create an Account” (Crear una cuenta) y
siga las instrucciones paso a paso para registrarse.

Llame sin costo

Informenos si no tiene acceso a una computadora o si prefiere que le enviemos por correo
una copia impresa del Manual del miembro, el Formulario o el Directorio de proveedores y
farmacias. Si desea solicitar una copia impresa de un documento del plan, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al numero de teléfono gratuito (855) 735-5604
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora del este

Estamos aqui para ayudarle.
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MolinaHealthcare.com/Duals
http://www.MyMolina.com
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Si tiene preguntas sobre sus beneficios 0 necesita ayuda para encontrar un proveedor o una farmacia
de la red, llame al Departamento de Servicios para Miembros al numero de teléfono gratuito (855)
735-5604 (TTY: 711)

Molina Dual Options MI Health Link Un Plan Medicare-Medicaid es un plan de salud que tiene contrato
con Medicare y Michigan Medicaid para proporcionar beneficios de ambos programas a los inscritos.

Puede solicitar este documento sin costo alguno en otros formatos, como en sistema braille, audio o
en letra grande. Llame al (855) 735-5604 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. hora
del este, La llamada es gratuita.

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, origen étnico, nacionalidad, religion, género, sexo, edad, discapacidad mental o fisica,
estado de salud, recepcion de atencidn médica, experiencia en reclamaciones, historia clinica,
informacion genética, evidencia de asegurabilidad, ubicacion geografica.
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Aviso de no discriminacion: Seccion 1557
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El plan Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), raza o
sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminacion por sexo descrita en § 92.101(a)).

Para ayudarle a comunicarse eficazmente con nosotros, Molina Healthcare ofrece servicios gratuitos
y de manera oportuna:

» Molina Healthcare ofrece adaptaciones razonables y ayudas y servicios apropiados para personas
con discapacidades. Estas incluyen: (1) Intérpretes calificados. (2) Materiales escritos en otros
formatos, como en letra de molde grande, audio, formatos electrénicos accesibles braille.

» Molina Healthcare brinda servicios linguisticos a personas que hablan otro idioma o tienen habilidades
limitadas en inglés. Estas incluyen: (1) Intérpretes de idiomas calificados. (2) Informacion traducida
a su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al 1-800-665-3086
o TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local.

Si cree que le discriminamos por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo,
puede presentar una queja. Puede presentar una queja por teléfono, correo postal, correo electronico
o en linea: Si necesita ayuda para escribir la queja, le ayudaremos. Puede acceder nuestro procedimiento
de quejas visitando nuestro sitio web en https://www.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
a:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Correo electronico: civil.rights@molinahealthcare.com
Sitio web: https://molinahealthcare.Alertline.com

También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Department of Health and Human Services de los EE. UU en linea a través del Portal de Quejas
de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf por correo postal o
teléfono utilizando la siguiente informacion:

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 de quejas se encuentran disponibles en: http://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-
complaint-form-package.pdf

Aviso para miembros
1557 No discriminacion Medicare — MMP - MI
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We have free interpreter services to answer any questions that you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at (855) 735-5604, TTY: 711, Monday
— Friday, 8 a.m. to 8 p.m. ET. Someone who speaks English can help you. This is a free
service.

SPANISH

Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame al (855) 735-5604, TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora
del este. Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

TRADITIONAL CHINESE

BMERENOZERYE  TEELHERBMERIEYTENTMUERE. EFEOFES , FRIT(855)
735-5604 , TTY:711 , B—ZFiBA , L8 EEK L8 B ( XBRIZPEM ) . FERFXNALTEEEBIRMHET
B, ERABHRE.

SIMPLIFIED CHINESE

MREFEMNOBEITN R MITREEMAERER |, RN TUREEEN D RRSBEENER, EERS
ORRSE , BHREEA] , BiF : (855)735-5604 , TTY: 711 , A—ZEARBEHERSE , REE N EZE RIS
BIRE EFS REMES B, HPANWALTLEHE, XREHZRS.

TAGALOG

Mayroon kaming libreng serbisyo ng tagapagsalin para sagutin ang anumang katanungan na maaaring
mayroon ka tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para makakuha ng tagapagsalin,
tawagan lang kami sa numerong (855) 735-5604, TTY: 711, Lunes — Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.
ET. May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

FRENCH

Nous assurons gracieusement des services d’interprétariat afin de répondre a toute question que vous
pourriez avoir sur votre santé ou plan de traitement. Pour obtenir I'assistance d’un interpréte, il suffit de
nous appeler au (855) 735-5604, TTY : 711, du lundi au vendredi, de 8 h a 20 h (heure de I'Est). Une
personne parlant frangais pourra vous assister. Ce service est proposé sans frais.

VIETNAMESE

Chung tdi c6 céac dich vu thdng dich mién phi dé tra 10i cac cau hédi clia quy vi vé chuong trinh strc khoe
hodc chuong trinh thudc clia ching toi. D& cd thdng dich vién, hay goi cho ching toi theo sé (855) 735-5604,
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TTY: 711, Th& Hai - Thi Sau, 8 gid sang dén 8 gid t6i, Gid Mién Bong. S& c6 nhan vién ndi tiéng Viét trg
giup quy vi. Bay la dich vu mién phi.
GERMAN

Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetscherdienste, um |Ihre Fragen, die Sie moglicherweise zu unseren
Gesundheits- oder Arzneimittelleistungen haben, zu beantworten. Wenn Sie mit einem Dolmetscher sprechen
mdchten, rufen Sie uns einfach an unter (855) 735-5604, TTY: 711, Montag — Freitag, 8:00 Uhr bis 20:00
Uhr (ET). Jemand, der Deutsch spricht, hilft Innen gerne weiter. Dies ist ein kostenloser Dienst.

KOREAN
CHAl= o|2 B3

B Es oE E3of gt 2B 01| Hol EB|TA 2 89 MHIAE NSt U&LICE S
A MH|AE 0|&3+24™ T3} (855) 735-5604FH, TTY: 71M1HOZ R U~Z QU LT 8A~2F 8A|(BF
AI?FEH)OH olsi ZAIAID. 312012 st S A7 EOER ZQULICH o] MHlAE £EE 2YELID
RUSSIAN

MonyynTb OTBETLI HA BOMPOCHI O HALIEM MEAULIMHCKOM CTPaxoBOM MiiaHe Uiuv O NfaHe, NOKpbIBaloLLEM
nekapcTBa no peuenty, Bam 6ecnnaTHO NOMOryT HalM YCTHbIe NnepeBoa4mKkn. NpocTo NO3BOHUTE HaM Mo
Homepy (855) 735-5604 (TTY: 711). JluHnsa paboTaeT ¢ noHeaenbHuKka no natHuyy ¢ 8:00 go 20:00 no
BOCTOYHOMY BpeMeHn. Bam 6ecnnaTtHO NOMOXET pyCCKOA3bIYHbIN COTPYOHUK.

ARABIC

4,95V das gl auall dazdl Jo> Joglys 29 dliwl sl Lle &l aslaall de8)l daz il oloas 965
| dsilly (855) 735-5604 8,1 e Ly JuasVl o3 chle Lo JS 5,99 a> o _le Joaxl | ¢l
dclull G0 ol _J| ¥l o 711 a8 )l e Juaill > (TTY) duaill casle@ll 6@ oo

03D padi .hiaclue dy =)l d2ll oz Lazuild Sau9 u9_,udlu;.9_9db.cbu.o84£:hd|g..>|ah.08
Lo doaxll

ITALIAN

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario o farmaceutico. Per ottenere un interprete, contattare il numero (855) 735-5604, TTY: 711, dal
lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 20:00 ET. Un nostro incaricato che parla italiano fornira I'assistenza
necessaria. E un servizio gratuito

PORTUGUESE

Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a possiveis duvidas que possa ter sobre
0 nosso plano de saude ou plano para medicamentos. Para falar com um intérprete, ligue (855) 735-5604,
TTY: 711, segunda — sexta, 08h00 até 20h00 ET. Alguém que fala portuguées pode ajuda-lo. Este é um
servico gratuito.
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FRENCH CREOLE

Nou gen sevis entéprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman
nou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan (855) 735-5604, TTY: 711, Lendi — Vandredi, 8 a.m. rive
8 p.m. ET. Yon moun ki pale kreyol ayisyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

POLISH

Oferujemy bezpfatne ustugi ttumacza, ktéry pomoze uzyskac¢ odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczgce
naszego planu opieki zdrowotnej lub dawkowania lekéw. Aby uzyska¢ pomoc ttumacza, wystarczy zadzwoni¢
do nas pod numer (855) 735-5604, TTY: 711. Jest on dostepny od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8:00 do 20:00 czasu ET. Pomocy udzieli osoba méwigca po polsku. Ta ustuga jest bezptatna.

HINDI

AT FATHIT AT T4T TSHT & a1 H ST 0% Feg, AT g, AT 379 AT 3 & AT gHIL T T8 gATIAT
HATE ITALH &1 FATTAT I1 o AU, TH FHAT — AT, ET % SIH qag 8 a1l & 11q 8 & a (855) 735-5604,
TTY: 711 92 Fid H2| ZET AT ATAT Hle GTHRAT AT FEE HL ThdT gl Tg T A1Y[AF 94T gl

JAPANESE

BHOEBRRBRT S OXPLAETSVICOVTERAVELEVEESBICEBNOBRY—ERXZZFA
WEETET, BRECFENDHEAE. (855)735-5604 (TTY : 711 ) T CHBFICTTER/L &L
(EXEKE: B~2., Frisk~F%&8K (RIBE) ). BABZFEEIARY INFEFEVVELE
T, COH—ERARERTCRHAVELTET,
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H EA LT H CA R E Linking Medicare and Medicaid for you

AVISO SOBRE LAS
PRACTICAS DE PRIVACIDAD
DE MOLINA HEALTHCARE OF
MICHIGAN

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.

Molina Healthcare of Michigan, Inc. ("Molina Healthcare", "Molina", "nosotros" o "nuestro") usa y
comparte informacion médica protegida sobre usted para brindarle sus beneficios de salud como
miembro de Molina Dual Options. Usamos y compartimos su informacién para realizar tratamientos,
pagos y funciones de atencion médica. Ademas, usamos y compartimos su informacion por otras
razones, segun lo que permite y exige la ley. Tenemos el deber de mantener su informacién de salud
en privado y seguir los términos de este aviso. La fecha de vigencia de este aviso es el 1 de febrero
de 2014.

PHI significa informacién médica protegida. La PHI es informacién de salud que incluye su nombre,
numero de miembro u otros identificadores y es usada o compartida por Molina.

¢Por qué Molina usa o comparte su PHI?
Usamos o compartimos su PHI para proporcionarle beneficios de atencion médica. Su PHI se usa o
comparte para tratamientos, pagos y funciones de atencién médica.

Para tratamientos

Molina puede usar o compartir su PHI para brindarle o facilitar su atencién médica. Este tratamiento
también incluye remisiones entre sus médicos u otros proveedores de atencidon médica. Por ejemplo,
podemos compartir informacion sobre su afeccion con un especialista. Esto ayuda a que el especialista
converse acerca del tratamiento con su médico.

Para los pagos

Molina puede usar o compartir su PHI para tomar decisiones con respecto a pagos. Esto puede incluir
quejas, autorizaciones para tratamientos y decisiones sobre necesidades médicas. Es posible que en
la factura aparezca su nombre, afeccidn, tratamiento y suministros utilizados. Por ejemplo, podemos
informarle a un médico que usted cuenta con nuestros beneficios. Asimismo, le informariamos al médico
la cantidad de la factura que nosotros pagariamos.

Para funciones de atencion médica

Molina puede usar o compartir PHI sobre usted para implementar nuestro plan de salud. Por ejemplo,
podemos usar la informaciéon de su reclamacion para informarle acerca de un programa de salud que
pudiera ayudarle. También podemos usar o compartir su PHI para resolver inquietudes de los miembros.
Su PHI también se puede utilizar para asegurar que se paguen las reclamaciones correctamente.
Las funciones de atencion médica implican diversas necesidades de actividades diarias. Esto incluye,
entre otras cosas, lo siguiente:

» Mejorar la calidad.



» Realizar acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones (como
asma).

e Realizar o facilitar revisiones médicas.

» Brindar servicios legales, que incluyen la deteccion de fraude y abuso y los programas de
enjuiciamiento.

» Realizar acciones que nos permiten cumplir con la ley.

» Satisfacer las necesidades de los miembros, entre las que se incluyen la solucion de reclamos y
quejas.

Compartiremos su PHI con otras companias (“asociados comerciales”) que llevan a cabo diferentes
tipos de actividades para nuestro plan de salud. Es posible que también usemos su PHI para recordarle
sus citas. Podemos usar su PHI para darle informacion sobre otro tratamiento u otros servicios y
beneficios relacionados con su salud.

¢ Cuando puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorizacion (aprobacién) por
escrito de su parte?

Ademas del tratamiento, pago y operaciones de atencion médica, la ley permite o exige que Molina
use y comparta su PHI para otros fines, incluidos los siguientes:

Requerido por la ley

Usaremos o compartiremos informacion sobre usted segun lo requiera la ley. Compartiremos su PHI
cuando asi lo requiera el Secretario del Department of Health and Human Services (HHS). Esto puede
incluir un proceso judicial, otra revision legal, o cuando se requiera para el cumplimiento de la ley.

Salud Publica
Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud publica. Esto puede incluir ayudar a las
agencias de salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

Supervision de la atenciéon médica
Su PHI se puede usar o compartir con agencias gubernamentales. Estas pueden requerir su PHI para
realizar auditorias.

Investigacion
Su PHI se puede usar o compartir para investigacion en ciertos casos, como cuando se aprueba por
una comision revisora institucional o de privacidad.

Procedimientos legales o administrativos
Su PHI se puede usar o compartir para procedimientos legales, como en respuesta a una orden judicial.

Cumplimiento de la Ley
Su PHI se puede usar o compartir con la policia con el fin de hacer cumplir la ley, por ejemplo, para
ayudar a encontrar a un sospechoso, a un testigo o a una persona perdida.

Salud y seguridad
Su PHI se puede usar o compartir para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad publica.

Funciones gubernamentales
Se puede compartir su PHI con el gobierno para funciones especiales.

Victimas de abuso, abandono o violencia doméstica



Su PHI se puede compartir con las autoridades legales si creemos que una persona es victima de
abuso o abandono.

Indemnizacioén al trabajador
Su PHI se puede usar o compartir para obedecer leyes de indemnizacion al trabajador.

Divulgacioén con otros fines
Su PHI se puede compartir con médicos forenses o directores de funerarias para ayudarles a cumplir
con su trabajo.

¢ Cuando necesita Molina su autorizacion (aprobacioén) por escrito para usar o compartir su PHI?
Molina necesita su aprobacion por escrito para usar o compartir su PHI para cualquier propésito que
no sea el mencionado en este Aviso. Molina necesita su autorizacion antes de que divulguemos su PHI
para lo siguiente: (1) la mayoria de usos y divulgaciones de notas de psicoterapia; (2) usos y
divulgaciones para propositos de marketing; y (3) usos y divulgaciones que involucren la venta de PHI.
Usted puede cancelar una autorizacion por escrito que nos haya dado. Su cancelacién no aplicara a
las acciones que ya hayamos tomado como resultado de la autorizacion que nos dio.

¢ Cuales son sus derechos con respecto a su informaciéon médica?
Usted tiene derecho a lo siguiente:

« Solicitar restricciones sobre los usos o las divulgaciones de la PHI (compartir su PHI)
Usted puede solicitarnos que no compartamos su PHI para llevar a cabo el tratamiento, el pago o
las operaciones de atencién médica. Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con
familiares, amigos u otras personas designadas por usted que participen de su atencion médica. No
obstante, no estamos obligados a aceptar su solicitud. Debera presentar su solicitud por escrito.
Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud.

« Solicitar comunicaciones confidenciales de PHI
Puede pedirle a Molina que brinde su PHI de una determinada forma y en un determinado lugar para
mantener su PHI en privado. Cumpliremos con solicitudes razonables, si usted nos informa de qué
manera la divulgacion de la totalidad o parte de su PHI podria poner en riesgo su vida. Debera
presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud.

» Revisar y copiar su PHI
Usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que esté en nuestro poder. Esta puede
incluir registros utilizados para tomar decisiones sobre cobertura, quejas y otros asuntos como
miembro de Molina. Debera presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina
para hacer la solicitud. Podemos cobrarle un precio razonable para copiar y enviarle estos registros
por correo. En ciertos casos, podemos denegar su solicitud. Nota importante: No tenemos copias
completas de su historia clinica. Si usted desea revisar, obtener una copia o modificar su historia
clinica, comuniquese con su médico o clinica.

« Enmendar su PHI
Usted puede solicitar enmiendas (modificaciones) a su PHI. Esto incluye solamente aquellos registros
que nosotros conservamos sobre usted como miembro. Debera presentar su solicitud por escrito.
Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud. Puede presentar una carta de desacuerdo
si rechazamos su solicitud.

« Recibir un informe sobre la divulgacion de su PHI (difusion de su PHI)



Usted puede pedirnos que le demos una lista de los terceros con los que compartimos su PHI durante
los seis anos anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no incluira la PHI compartida de la siguiente
manera:

» Para tratamientos, pagos o funciones de atencion médica.

A personas sobre su propia PHI.

La informacion compartida con su autorizacion.

La informacion relacionada con un tipo de divulgacion o uso que, de otra manera, lo permita o lo
requiera la ley aplicable.

PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para propésitos de inteligencia.

Como parte de un conjunto de datos limitados, conforme a las leyes aplicables.

Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita mas de una vez en un periodo de
12 meses. Debera presentar su solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la
solicitud.

Usted puede realizar cualquiera de las solicitudes antes mencionadas u obtener una copia impresa de
este aviso. Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina al (855) 735-5604,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.

¢ Qué puede hacer si no se protegieron sus derechos?

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante Molina y el
Department of Health and Human Services. No tomaremos ninguna medida en su contra por presentar
una queja. Esto no afectara su atencion médica ni sus beneficios en ninguna medida.

Puede presentar una queja ante nosotros en:

Molina Healthcare of Michigan

Attention: Director of Member Services

880 W. Long Lake Road, Suite 600

Troy, M| 48098

Teléfono: (855) 735-5604, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Puede presentar una queja ante el Secretario del Department of Health and Human Services de los
Estados Unidos a la siguiente direccion: Department of Health and Human Services

Office for Civil Rights — Centralized Case Management Operations

200 Independence Ave., S.W.

Suite 515F, HHH Building

Dallas, TX 75202

(800)368-1019; (800) 537-7697 (TTY);

(202) 619-3818 (FAX)

¢ Cuales son las obligaciones de Molina?
Molina debe cumplir con lo siguiente:

« Mantener su PHI en privado.

» Proporcionarle informacion por escrito, tal como el presente aviso, sobre nuestras obligaciones y
practicas de privacidad en relacién con su PHI.



» Proporcionarle un aviso en caso de incumplimiento de su PHI no protegida.
» Abstenerse de usar o divulgar su informacion genética para propdsitos de suscripciones de seguros.
o Cumplir con los términos de este aviso.

Este Aviso esta sujeto a modificaciones

Molina se reserva el derecho de modificar los términos y las normas sobre la informaciéon de
este Aviso en cualquier momento. Si lo hacemos, los nuevos términos y practicas se aplicaran
a toda la PHI que almacenamos. Si realizamos cualquier modificaciéon importante, Molina publicara
el aviso revisado en nuestro sitio web y enviara el aviso revisado, o bien enviara informacion
acerca del cambio importante y de como obtener el aviso revisado en la siguiente correspondencia
anual dirigida a nuestros miembros cubiertos en ese momento por Molina.

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la siguiente oficina:

Molina Healthcare of Michigan

Attention: Director of Member Services

880 W. Long Lake Road, Suite 600

Troy, M| 48098

Teléfono: (855) 735-5604, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.
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