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ijLe damos la bienvenida a Molina Healthcare!

Como nuevo miembro, jes hora de sacar el mdximo provecho de su cobertura de Molina Healthcare
of Florida! Asegurese de seguir estos sencillos pasos de inmediato:

Busque su tarjeta
de identificacion

Descargue la aplicacion movil Mi Molina®
« Nuestra aplicacién mévil Mi Molina le permite

de miembro en este ver, imprimir y enviar su tarjeta de identificacion
de miembro. Puede buscar médicos, cambiar

paquete de proveedor de atencion primaria (primary

« Asegurese de que la care provider, PCP) y mucho mds. En cualquier
informacién que aparece momento y en cualquier lugar.
en la tarjeta sea correcta. « Descargue la aplicaciéon Mi Molina hoy mismo

. Mantenga su tarjeta de desde Apple App® Store o Google Play®,
identificacion con usted « Para aprender a usar la aplicacion movil y el portal
en todo momento. para miembros Mi Moling, visite:
Muéstrela cada vez que - MyMolina.com/GettingStartedVideos Inglés

reciba atencidon médica

. - MiMolina.com/VideosDeAyuda Espanol
o vaya a la farmacia.
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Gracias por elegir a Molina como su plan de salud de confianza.

Nos complace que sea miembro de nuestra familia de atencion

meéedica.

Programe una visita con su proveedor
de atencioén primaria (PCP).

+ Visite a su PCP incluso si no estd enfermo
para activar su configuracion como paciente
nuevo. Su PCP debe conocerlo y saber cudles
son sus antecedentes médicos. Cuanto mds
sepa su PCP, mejor podrd ayudarlo.

« Elnombre, el nimero de teléfono vy la
ubicacion de su PCP figuran en su tarjeta de
identificacién de miembro.

+ Sino desea acudir al PCP que figura en su
tarjeta de identificacion, puede cambiar de
proveedor a través de la aplicacion movil Mi
Molina en MiMolina.com o llamar a Servicios
para Miembros al (866) 472-4585 (TTY: 711).

Llene el formulario de
evaluacion de riesgos
para la salud (Health Risk
Assessment, HRA).

Es posible que reciba un
mensaje de texto para que
llene su HRA.

Las respuestas que nos
brinde nos ayudardn a
satisfacer sus necesidades.


http://MiMolina.com

Obtenga mas informacion sobre
su plan de salud

¢Desea ver una lista completa de sus beneficios
cubiertos y mas detalles sobre su plan?

«  Vaya a MolinaHandbook.com/FL para leer su Manual
para miembros.

¢Desea buscar un médico que le quede cerca?

« Vaya a MolinaProviderDirectory.com/FL para buscar en
nuestro Directorio de proveedores en linea.

« Todos nuestros médicos cuentan con la certificacion
correspondiente y se hace una revision de calidad antes
de que puedan formar parte de nuestra red.

¢Quiere saber si su medicamento esta cubierto?
+ Vaya a MolinaFormulary.com/FL para ver cudles son los
medicamentos preferidos y los que estdn cubiertos para usted.

+  Para obtener mds informacion, llame al (866) 472-4585
(TTY:711).
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Su proveedor de atencion primaria (PCP)

Su médico de atencion primaria (PCP) es el médico principal que le brinda la mayor
parte de su atencidn. Asegurese de acudir a su PCP de inmediato para que se active
la configuracién como paciente nuevo. Su PCP debe conocerlo y saber cudles son
sus antecedentes médicos. |Piense en su PCP como su hogar médico y en el médico
que mejor lo conoce! Una vez que haya completado su registro como miembro nuevo,
deberd acudir a su PCP para tener seguimientos periédicos.

iNo pierda la cobertura de su plan de salud!

Debe renovar su cobertura todos los anos.
Puede iniciar sesién en su cuenta en MyFLFamilies.com.

O llame al Department of Children and Families (DCF)
al (866) 762-2237 (TTY: 800-955-8771).

Si necesita ayuda, lldmenos al (877) 373-8971 (TTY:711)
o visite HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com.
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Informacion para tener a mano

Servicios para

Miembros (866) 472-4585 (TTY: 711).

Portal para miembros | MiMolina.com

Aplicacion movil
MiMolina

Linea de
Asesoramiento de
Enfermeria disponible = Inglés: (888) 275-8750  Espanol: (866) 648-3537
las 24 horas del TTY: (866) 735-2922

diq, los 7dias de la
semana (24/7)

Atencion urgente
virtual (24/7)

Manual para
miembros

Descdrguela en su teléfono. Vaya a Apple Store o Google Play.

MolinaHealthcare.com/FL/VirtualCare

MolinaHandbook.com/FL
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Aviso anual

MolinaAnnualNotice.com/FL

Informacion sobre
salud y bienestar

HealthManagementPrograms.com/FL

Directorio de
proveedores

MolinaProviderDirectory.com/FL

Traslados ida y
vuelta a visitas
médicas

MTM Health: (888) 298-4781 (TTY: 711)
Le recomendamos a los miembros que llamen a MTM Health tres dias
antes del traslado, pero con un minimo de 24 horas de anticipacion.
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Gane recompensas con Molina

Queremos ofrecerle ayuda para que obtenga el maximo provecho de su membresia.
Eche un vistazo a algunos de los excelentes beneficios y recompensas que usted
tiene como miembro. Los cubrimos sin costo alguno para usted.

S20 en recompensas de nifo sano para Hasta S50 en recompensas de
QD seguimientos, vacunacion y mds. salud para mujeres por completar
exdmenes de deteccion de cdncer
@ Tarjeta de regalo de $S20 por completar de mama y de cuello uterino.
la evaluacion de riesgos para la salud,

todos los miembros, una vez por ano N\ Atencion experta desde casa con

calendario. & visitas de salud virtuales, Teladoc
y la linea de consejos de enfermeria
Hasta S40 en recompensas de atencion de Molina disponible las 24 horas.
de bienestar, como visitas de ruting,
exdmenes de deteccion y mds. Community Connectors de Molina
@ ayuda a encontrar recursos para

transporte, vivienda, capacitacion
laboral, educacién y mds.



Para obtener mas informacion
y saber como ganar estas
recompensas, llame al

(866) 472-4585 (TTY:711).

= Acceso sin costo a la aplicacion

@ Pyx Health para obtener ayuda para
mejorar su estado de dnimo, controlar
la ansiedad y mds.

Beneficio de venta libre (OTC) de

@ S6500 por hogar y por mes para
miembros no embarazadas; beneficio
de venta libre de S70 por hogar al mes
para miembros embarazadas.

de Vida Saludables) de Mi Molina con
administradores de casos que ayudan
a perder peso, dejar de fumar y mds.

% Programas Healthy Lifestyles (Estilos




éQué hacer cuando se enferma?

¢Se siente mal y no sabe qué hacer?
iNo se preocupe, estamos aqui para ayudarle!

¢Cudles son mis opciones?

&

PCP

Llame a su PCP de dia o de noche. Fuera
del horario de atencidn, el personal de
atencion telefonica disponible le volverd
a llamar.

Cuando tiene un problema menor que
requiere atencidon médica, como estos:

Resfriados y tos

Gripe

Controles periddicos

Dolor de oidos

Dolor de garganta
Medicamentos o reposiciones
Diarrea



Visitas de salud virtuales o en un centro de
atencion de urgencia

Teladoc y los centros de atencion de urgencia
son una gran opcion si necesita atencion fuera
del horario regular.

Cuando no se trata de una emergencia,
pero necesita atencion de inmediato, como
en estos casos:

Sintomas graves de resfriado o gripe
Dolor de oido

Dolor de garganta

Gripe o virus estomacal

Herida que necesita puntos

Esguinces, torceduras o moretones profundos

Sala de emergencias (ER)

Llame al 911 o acuda a la sala
de emergencias mds cercana.

Cuando considera que su vida
o su salud estdn en peligro:

« Sangrado grave

« Dolor estomacal muy intenso

« Dolor o presion en el pecho

« Lesion o traumatismo en la cabeza

« Mareos repentinos o dificultad para ver
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Please note: If you have a disability and need more help, we can
help you. If you need someone that speaks your language, we can
also help. You may call our Member Services Department at
(866) 472-4585 for more help from 8:00 am to 7:.00 pm. If you
are blind or have trouble hearing or communicating, please call
711 for TTY/TTD services. We can help you get the information
you need in large print, audio (sound), and braille. We provide you
with these services for free.

Tenga en cuenta lo siguiente: si tiene una discapacidad vy
necesita mds ayuda, podemos ayudarlo. También podemos
ayudarlo si necesita a alguien que hable en su idioma. Para
obtener mds ayuda, puede llamar a nuestro Departamento de
Servicios para Miembros al (866) 472-4585, de 8:00 a.m. a 700 p.m.
Si es ciego o tiene problemas de audicion o comunicacion,
lame al 711 para acceder a servicios de TTY/TDD. Podemos
ayudarlo a obtener la informacién que necesita en letra de molde
grande, audio (sonido) y en sistema Braille. Estos servicios son
12



Remake: Si ou gen yon andikap epi ou bezwen plis ed, nou kapab
ede w. Si ou bezwen yon moun ki pale lang ou an, nou kapab ede
w tou. Ou gendwa rele Depatman Sevis Manm nou an nan

(866) 472-4585 pou jwenn plis ed soti 86:00 a.m. rive 7e:00 p.m.
Si ou aveg oswa ou gen difikilte pou tande oswa pou kominike,
tanprirele 711 pou sevis TTY/TTD yo. Nou kapab ede w jwenn
enfomasyon oubezwen an gwo karakte, odyo (son) ak an Bray.
N ap ba w sevis sa yo pou gratis.

Xin lvuy: Néu %uy Vi la ngudi khuyét tat va can thém trg giup,
chung téi cd thé giup quy vi. Néu quy vi can ngugi co thé ndi
ngénn uAcuaAqug.w, chung toicdng co thé giup. Quy vi co thé
oi cho Bo phan Dich vu thanh vién cuda chdng toi theo s6 (866)
72-4585 dé dugc trg giup thém td 8:00 am den 7:00 pm. Néu
quy Vi bi mu hoac cé van dé vé thinh giac hoac %lao.‘qep, vui
long goi 711 cho dich vu TTY/TTD. Chung t6i c6 thé giup quy vi
nhanthéngtin guy vican bang bang chl in Idn, am thanh va
ch{ ndi Braille. Chudng tol cung<ap mien phi cac dich vu nay

cho quy vi. 13



Notificacion de no discriminacion
Molina Healthcare of Florida, Inc.
Medicaid

La discriminacion es ilegal. Molina Healthcare of Florida, Inc. (Molina) cumple con las leyes federales
de derechos civiles correspondientes y no discrimina a las personas por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Molina no excluye a las personas ni las trata de manera
menos favorable por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo.

Molina:

+ Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayudas y
servicios auxiliares apropiados gratuitos para que puedan comunicarse con nosotros de
manera efectiva, tales como los siguientes:

- Intérpretes calificados de lenguaje de senas.
- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles
y otros formatos).

« Brinda servicios gratuitos de asistencia en otros idiomas a aquellas personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como los siguientes:
- Intérpretes calificados.
- Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, asistencia y servicios auxiliares adecuados o servicios de
asistencia en otros idiomas, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al (866) 472-4585
(TTY: 711).
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Si considera que Molina no brindd estos servicios o que discrimind de otra forma por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja en:

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 20802

Teléfono: (866) 472-4585 (TTY:711)

Fax: (877) 508-5738

Correo electrénico: civil.rights@MolinaHealthcare.com

Puede presentar una queja personalmente o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, Servicios para Miembros de Molina estd disponible para ayudar.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
(Office for Civil Rights) del U.S. Department of Health and Human Services de manera electrénica
a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono con estos datos:

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

Room SO9F, HHH Building

Washington, DC. 20201

Teléfono: (800) 368-1019 (TDD: (800) 537-7697)

Los formularios de reclamos estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Avisos de no discriminacion - Seccion 1557
Molina Healthcare of Florida, Inc.

English

Spanish

French
Creole
(Haitian
Creole)

Vietnamese
Portuguese
Chinese

French

Tagalog
16

ATTENTION: If you speak English, language
assistance services, free of charge, are
available to you. Call (866) 472-43585 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos
de asistencia linguistica. Llame al (866) 472-4585 (TTY: 711).
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele (866) 472-4585 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis.
Ligue para (866) 472-4585 (TTY: 711).

W RSP BT B SR . S8R

(866) 472-4585 (TTY: 711) .

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez le (866) 472-4585 (TTY : 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng



Russian BHUMAHUE: Ecnu Bb TOBOpUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYIHBI OeCIUIaTHbIE
yciayru nepeBoja. 3sonure (866) 472-4585 (teneraum: 711).

Arabic '~'J§(° baid 3 oVl Sgla ) 1le g awelas Adalch 8l ol 3iaai 1S, S )3 rale gl
(711 sllSa Laa alica j3a) (866) 472-4585

[talian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I’italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero (866) 472-4585 (TTY: 711).

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: (866) 472-4585 (TTY: 711).

Korean ol 3R0IS AISBHAIE B2, 910] X|2l MHIAE 22 0|85t 4+ ULt

(866) 472-4585 (TTY: 711) IO 2 Fatsl FAAL.

Polish UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer (866) 472-4585 (TTY: 711).

Gujarati  YUsll: A R Al sl &, l [(A:ges ML UL AcBA dAHRL HIZ GUAsY B,
lol 820 (866) 472-4585 (TTY: 711).

Thai 15U MAMWAMB Inpaasmnsalausmsmomaemams laws Ins (866) 472-4585
(TTY:711).
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Su privacidad

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

Informacion de salud protegida sobre usted
PHI se refiere a informacién de salud protegida. La PHI es informacién de salud que incluye su
nombre, numero de miembro u otros identificadores, y que es utilizada o compartida por Molina.

¢Por qué Molina utiliza o comparte la PHI de nuestros miembros?
« Para proporcionarle tratamiento

« Para pagar su atencién médica

« Pararevisar la calidad de la atencion que recibe

« Para informarle sobre sus opciones de atencion

« Para ejecutar nuestro plan de salud

« Para otros fines, segun lo requiera o permita la ley.

¢Cudndo Molina necesita su autorizacion por escrito (aprobacion) para usar o compartir su PHI?
Molina necesita su aprobacion por escrito para utilizar o compartir su PHI para fines no mencionados
anteriormente.

¢Cudles son sus derechos de privacidad?

«  Consultar su PHI

«  Obtener una copia de su PHI

«  Modificar su PHI

« Solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su PHI de determinadas formas

«  Obtener una lista de determinadas personas o lugares a los que les dimos su PHI
18



é¢Como protege Molina su PHI?

Molina utiliza muchos métodos para proteger la PHI en todo nuestro plan de salud. Esto incluye

la PHI en palabras escritas, habladas o en computadoras. A continuacion, se presentan algunas

formas en que Molina protege la PHI:

«  Molina tiene politicas y normas para proteger la PHI.

«  Molina limita quién puede ver la PHI. Solo el personal de Molina que necesite conocer la PHI
puede utilizarla.

« El personal de Molina estd capacitado sobre cémo proteger y asegurar la PHI.

« El personal de Molina debe estar de acuerdo por escrito en seguir las reglas y politicas que
protegen y aseguran la PHI.

« En Molinag, aseguramos la PHI en nuestras computadoras. La PHI en nuestras computadoras
se mantiene privada mediante el uso de firewalls y contrasenas.

é¢Qué debe hacer Molina por ley?

«  Mantener su PHI privada.

« Proporcionarle informacion por escrito relacionada con su PHI, como este aviso sobre nuestras
obligaciones y prdcticas de privacidad.

«  Seguir los términos de nuestro Aviso de Prdcticas de Privacidad.

é¢Qué puede hacer si considera que no se han protegido sus derechos de privacidad?
«  Comuniquese por teléfono o por escrito con Molina y haga el reclamo.
+ Presente una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos.

No vamos a conservar nada en su contra. Su acciéon no modificard de ninguna manera su atencién.

Lo anterior es solo un resumen. Nuestro Aviso sobre Prdcticas de Privacidad contiene mas
informacion sobre coémo usamos y compartimos la PHI de nuestros miembros. Nuestro Aviso sobre
Prdcticas de Privacidad se encuentra en la siguiente seccion de este documento. Esta disponible
en nuestro sitio web: www.molinahealthcare.com. También puede obtener una copia de nuestro
Aviso sobre Practicas de Privacidad llamando a nuestro Departamento de Servicios para Miembros
al (866) 472-4585. 19
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Aviso sobre Practicas de Privacidad Molina Healthcare of Florida, Inc.

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA
Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.

nou nou

Molina Healthcare of Florida, Inc. (“Molina Healthcare”, “Molina”, “nosotros” o “nuestro”) utiliza

y comparte su informacién de salud protegida para brindarle beneficios de salud. Utilizamos y
compartimos su informacién para llevar a cabo tratamientos, pagos y operaciones de atencion
meédica. También utilizamos y compartimos su informacion por otros motivos segun lo permita
y exija la ley. Tenemos el deber de mantener la privacidad de su informacion medica y seguir los
términos de este aviso. La fecha de entrada en vigencia de este aviso es el 1 de enero de 2026.

PHI son las siglas en inglés de informacion de salud protegida (“Protected Health Information”).

La PHI es informacion de salud que incluye su nombre, nimero de miembro u otros identificadores, vy
que Molina la usa o comparte. La PHI incluye informacion de salud sobre uso de sustancias ilicitas
e informacioén biométrica (como una huella de voz).

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

Para tratamientos
Molina puede usar o compartir su PHI para brindarle, o coordinar, su atencion médica. El tratamiento
también incluye remisiones entre sus meédicos u otros proveedores de atencion médica. Por ejemplo,
podemos compartir informacion sobre su afeccion de salud con un especialista. Esto ayuda al
especialista a hablar sobre su tratamiento con su médico.

20



Para pagos

Molina puede usar o compartir PHI para tomar decisiones sobre el pago. Esto puede incluir
reclamaciones, aprobaciones de tratamiento y decisiones sobre necesidad médica. Su nombre,
su afeccion, su tratamiento y los suministros proporcionados pueden estar detallados en la factura.
Por ejemplo, podemos informarle a un médico que usted tiene nuestros beneficios. También le
informariamos al médico el importe de la factura que pagariamos.

Para operaciones de atenciéon médica

Molina podria usar o compartir PHI sobre usted para ejecutar nuestro plan de salud. Por ejemplo,
podemos utilizar la informacién de su reclamacién para informarle sobre un programa de salud
que podria ser de utilidad para su caso. También podemos usar o compartir su PHI para resolver
preocupaciones del miembro. Su PHI también se puede usar para ver que las reclamaciones se
pagan correctamente.

Las operaciones de atencion médica implican muchas necesidades comerciales diarias. Incluye,
entre otros aspectos, lo siguiente:
«  Mejorar la calidad.

« Acciones en los programas de salud para ayudar a los miembros con ciertas afecciones
(como asma).

+ Realizar o coordinar revisiones médicas.

« Servicios legales, incluidos programas de deteccidn y enjuiciamiento de fraude y abuso.
« Acciones para ayudarnos a obedecer las leyes.

« Abordar necesidades de los miembros, incluida la resolucion de reclamos y quejas.

Compartiremos su PHI con otras companias (“socios comerciales”) que hagan diferentes tipos de
actividades para nuestro plan de salud. También podemos usar su PHI para recordarle sus citas.
Podemos utilizar su PHI para brindarle informacion sobre otro tratamiento u otros beneficios y
servicios relacionados con la salud. 21



¢Cudndo Molina puede utilizar o compartir su PHI sin obtener una autorizacion por escrito
(aprobacidn) de su parte?: 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 informacién sobre usted segun lo requerido
por la ley. Compartiremos su PHI cuando lo requiera la Secretaria del Department of Health and
Human Services (HHS). Esto puede ser para un caso judicial, otra revision legal o cuando sea
necesario para fines de 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.

Auditoria de atencion médica: su PHI se puede usar o compartir con agencias gubernamentales.
Es posible que necesiten su PHI para auditorias.

Investigacion: su PHI se puede usar o compartir para investigar en determinados casos.

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

Cumplimiento de la ley: su PHI se puede usar o compartir con la policia para ayudar a encontrar
a un sospechoso, a un testigo o a una persona perdida.

Salud y seguridad: su PHI se puede compartir para prevenir una amenaza grave para la salud o
la seguridad publica.

Funciones gubernamentales: su PHI se puede compartir con el Gobierno en caso de funciones
especiales. Un ejemplo seria proteger al presidente.

Victimas de abuso, abandono o violencia doméstica: su PHI se puede compartir con autoridades
legales si creemos que una persona es victima de abuso o abandono. 29



Indemnizacién laboral: su PHI se puede usar o compartir para cumplir con las leyes de indemnizacion
laboral.

Otras divulgaciones: su PHI se puede compartir con directores de funerarias o médicos forenses
para ayudarlos a hacer sus trabajos.

Restricciones adicionales sobre el uso y la divulgacién

Algunas leyes federales y estatales pueden requerir protecciones especiales de privacidad que
restrinjan el uso v la divulgacién de ciertos tipos de informacién de salud. Dichas leyes pueden
proteger los siguientes tipos de informacién de salud: trastornos por consumo de alcohol y uso
de sustancias ilicitas, informacion biométrica, abuso o abandono de nifos o adultos, incluida

la agresion sexual, enfermedades transmisibles, informacion genética, HIV/sida, salud mental,
informacion de menores, medicamentos recetados, salud reproductiva y enfermedades de
transmision sexual.

Informacion sobre el trastorno por uso de sustancias ilicitas (Substance Use Disorder, SUD)

Si bien no somos un programa de tratamiento de trastornos por uso de sustancias ilicitas
conforme a la ley federal (un “Programa SUD"), podemos recibir informacién de usted de parte

de un Programa SUD. No podemos divulgar informacion de SUD para su uso en un proceso civil,
penal, administrativo o legislativo en su contra, a menos que tengamos (i) su consentimiento por
escrito; o (i) una orden judicial acompanada de una citaciéon u otro requisito legal que obligue ala
divulgacion emitida después de que nosotros y usted hayamos recibido un aviso y la oportunidad
de ser escuchados.
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¢Cudndo Molina necesita su autorizacién por escrito (aprobacion) para usar o compartir su PHI?
Molina necesita su aprobacion por escrito para usar o compartir su PHI para un propdsito distinto
de los que se mencionan en este Aviso. Molina necesita su autorizacion antes de que divulguemos
su PHI para lo siguiente: (1) la mayoria de los usos y las divulgaciones de notas de psicoterapig;
(2) usos y divulgaciones con fines de mercadeo; vy (3) usos y divulgaciones que implican la venta
de PHI. Puede cancelar una aprobacion por escrito que nos haya otorgado. Su cancelaciéon no se
aplicard a las acciones que ya hayamos realizado debido a la aprobacion que usted ya nos dio.

éCudles son los derechos que tiene en relacién con la informacién de salud?
Tiene derecho a lo siguiente:

» Solicitar restricciones en los usos o las divulgaciones de la PHI (compartir su PHI): usted puede
pedirnos que no compartamos su PHI para llevar a cabo tratamientos, pagos u operaciones
de atencion médica. También puede solicitarnos que no compartamos su PHI con familiares,
amigos u otras personas que usted nombre y que estén involucradas en su atencion medica.
Sin embargo, no estamos obligados a aceptar su solicitud. Deberd hacer la solicitud por escrito.
Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud.

» Solicitar comunicaciones confidenciales de su PHI: puede solicitarle a Molina que le dé su
PHI de cierta manera o en un lugar determinado para mantenerla privada. Cumpliremos con
solicitudes razonables si usted nos dice que compartir todo o una parte de esa PHI podria
poner en riesgo su vida. Deberd hacer la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de
Molina para hacer su solicitud.
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e Revisar y copiar su PHI: tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que tenemos en
nuestro poder. Esto puede incluir los registros que se utilizan sobre cobertura, reclamaciones y
otras decisiones como miembro de Molina. Deberd hacer la solicitud por escrito. Puede usar el
formulario de Molina para hacer su solicitud. Es posible que le cobremos una tarifa razonable
por copiar y enviar los registros por correo postal. En determinados casos, podemos denegar
la solicitud. Nota importante: No tenemos copias completas de su historia clinica. Si desea
revisar, obtener una copia o cambiar su historia clinica, comuniquese con su médico o clinica.

* Modificar su PHI: puede solicitar que modifiguemos (cambiemos) su PHI. Esto abarca
unicamente aquellos registros que mantenemos sobre usted como miembro. Deberd hacer
la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud. Puede presentar
una carta para indicar que no estd de acuerdo con nosotros si denegamos la solicitud.

« Recibirun estado de cuenta de las divulgaciones de la PHI (compartir su PHI)

Puede solicitar que le demos una lista de ciertas partes con las que compartimos su PHI durante
los seis anos anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no incluird la PHI compartida:

« para tratamiento, pago u operaciones de atencion médicg;

« alas personas acerca de su propia PHI;

« si se compartio con su autorizacion;

« debido a un incidente de uso o divulgacion permitido o requerido de alguna manera por
la ley correspondiente;

- PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o con fines de inteligenciag; o

« como parte de una serie de datos limitados de acuerdo con la ley correspondiente.
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Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita mds de una vez en un periodo
de 12 meses. Deberd hacer la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer
su solicitud.

Puede hacer cualquiera de las solicitudes indicadas anteriormente o puede obtener una copia
impresa de este Aviso. Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al nimero de
teléfono gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de Molina.

é¢Qué puede hacer si sus derechos no se protegieron?

Puede presentar un reclamo ante Molina y ante el Department of Health and Human Services si
considera que se han vulnerado sus derechos de privacidad. No haremos nada en su contra por
presentar una queja. Su cuidado y beneficios no cambiardn de ninguna manera.

Puede presentar un reclamo ante nosotros de los siguientes modos: Liame a Servicios para
Miembros al nimero de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de Molina.
Los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 711. O puede escribir a esta direccion:

Molina Healthcare

Attn: Manager of Member Services

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 20802

Puede presentar un reclamo ante la Secretaria del U.S. Department of Health and Human Services
en la siguiente direccién:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

200 Independence Ave, SW, Room SO9F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); 26
(L0O4) 562-7881 (FAX)



é¢Cudles son los deberes de Molina?

Molina debe cumplir con lo siguiente:
+  Mantener su PHI privada.

« Darle informacién escrita, como esta, sobre nuestros deberes y prdcticas de privacidad sobre
su PHI.

« Enviarle un aviso en caso de que se vulnere su PHI.
« No utilizar ni revelar su informacion genética para fines de suscripcion.
«  Cumplir con los términos de este Aviso.

Este Aviso estd sujeto a cambios.

Molina se reserva el derecho de modificar en cualquier momento sus prdcticas de informacion
y los términos de este Aviso. De ser asi, los nuevos términos vy prdcticas regirdn para toda la PHI
que mantengamos. Si realizamos algun cambio sustancial, Molina publicard el Aviso revisado en
nuestro sitio web y enviard el Aviso revisado, o informacion sobre el cambio sustancial y como
obtener el Aviso revisado, en nuestra préxima correspondencia anual a nuestros miembros que
tengan cobertura de Molina.
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Informacién de contacto
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la siguiente oficina:
Molina Healthcare

200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802
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