NOTIFICACION DE LAS NORMAS DE PRIVACIDAD
MOLINA HEALTHCARE OF ILLINOIS

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA SE PUEDE UTILIZAR Y
DIVULGAR Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA
ATENTAMENTE.

Molina Healthcare of Illinois (“Molina Healthcare”, “Molina”, “nosotros” o “nuestro”) utiliza y comparte su informacion
médica protegida paraproporcionarle susbeneficios médicos. Utilizamos y compartimos suinformacion para efectuar
tratamiento, pagosy funciones deatencion médica. Asimismo, usamosy compartimos suinformacion por otrasrazones
conforme lo permite y exigelaley. Tenemosla obligacion de mantener suinformacion médica privaday respetar las
condiciones de estanotificacion. Estanotificacion entrard en vigorel 1.2 de febrero del 2014.

PHIsonsiglaseninglés quesignificaninformacion médica protegida. LaPHIesinformacion médicaqueincluyesu
nombre, nimerodemiembrouotrosidentificadoresque Molinautilizaocomparte.

¢Por gué utiliza o comparte Molina su PHI?
Utilizamos o compartimos su PHI para proporcionarle beneficios deatencion médica. SuPHIseutilizao comparte para
efectuar tratamiento, pagos y funciones de atencion médica.

Para el tratamiento

Molina puede utilizar o compartir su PHI para proporcionar o coordinar su atencion médica. Este tratamiento también
incluye remisiones entre sus médicos u otros proveedores de atencion médica. Por ejemplo, podemos compartir
informacionsobresuestado desalud conunespecialista. Estoleayudaalespecialista para discutir su tratamiento consu
médico.

Para pagos

Molina puede utilizar o compartir su PHI para tomar decisiones sobre pagos. Esto puede incluir reclamos, autorizaciones
parael tratamiento y decisiones sobre lanecesidad médica. Sunombre, afeccion, tratamiento y suministros utilizados
puedenserincluidosenlafactura. Porejemplo, podemosinformarleaunmédico que usted cuentaconnuestros
beneficios. Asimismo, le informariamos al médico sobre la suma de la factura que nosotros pagariamos.

Para las funciones de atencion médica

Molina puede utilizar o compartir su PHIparalaadministracion denuestro plan de salud. Porejemplo, podemos utilizar
informacion de sureclamo parainformarle acerca de un programa de salud que podria ayudarle. Asimismo, podemos
utilizar ocompartirsuPHIpararesolverlas preocupacionesdelmiembro.SuPHItambiénse puedeutilizar paraasegurar
que se paguen los reclamos correctamente.

Las funciones de atencion médica implican diversas actividades diarias. Estas actividades incluyen, pero no se limitan a:
* Mejoramiento de calidad;

* Medidas en programas de salud para ayudarles a miembros con ciertas enfermedades (como el asma);

*  Realizar o coordinar revisiones médicas;

*  Servicios legales, incluyendo el fraude o deteccion de abuso y programas de enjuiciamiento;

¢ Medidasquenospermitencumplirconlaley;

* Responder alas necesidades de los miembros, incluyendo la resolucion de reclamos y quejas.

Elplan de Molina Dual Options Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos con ambos Medicare y Medicaid de Illinois para
proporcionar beneficios de ambos programas a personas inscritas.
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Compartiremos su PHI con otras compariias (“asociados comerciales”) que llevan a cabo diferentes tipos de actividades
para nuestro plan de salud. También podemos utilizar su PHI para recordatorios acerca de sus citas. Podemos utilizar su PHI
para proporcionarle informacion sobre tratamientos adicionales u otros beneficios y servicios relacionados con la salud.

¢Cuando puede Molina utilizar o compartir su PHI sin obtener su autorizacion (aprobacion) por escrito?
La ley le permite o exige a Molina utilizar o compartir su PHI para varios otros propodsitos que incluyen:

Cuando lo exige la ley

Utilizaremos o compartiremos su informacion conforme lo exijalaley. Compartiremos su PHI cuandola Secretaria del
Departamento deSalud y Servicios Humanos (HHS, por susiglaeninglés)lo exija. Esto puede incluir un procesojudicial,
otrotipoderevisionlegal, o cuandoseexige parael cumplimiento delaley.

Salud publica
SuPHIsepuedeutilizarocompartirparalasactividadesdelasalud publica. Esto puedeincluirayudandolealasagencias

de salud publica para prevenir o controlar enfermedades.

Supervision de atencion médica
Su PHI se puede utilizar o compartir con agencias del gobierno. Pueden necesitar su PHI para realizar auditorias.

Investigacion médica
Su PHI se puede utilizar o compartir para investigaciones médicas en ciertos casos.

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

Cumplimiento de la ley
Su PHI se puede utilizar o compartir con la policia para ayudar a encontrar a un sospechoso, testigo o desaparecido.

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

Funciones gubernamentales
Su PHI se puede utilizar o compartir con el gobierno para funciones especiales.

Victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica
Su PHI se puede compartir con las autoridades legales si creemos que una persona es victima de abuso o negligencia.

Indemnizacién al trabajador
Su PHI se puede utilizar o compartir para obedecer leyes de indemnizacion al trabajador.

Otras divulgaciones
Su PHI se puede compartir con directores de funerarias o médicos forenses para ayudarles a cumplir con su trabajo.

¢ Cuando necesita Molina su autorizacion (aprobacion) por escrito para utilizar o compartir su PHI?

Molina necesita su autorizacion por escrito para utilizar o compartir su PHI para un propdsito distinto a aquellos
enumerados enestanotificacion. Molina necesita su autorizacion antes de divulgar su PHI paralo siguiente: (1) el
usoydivulgaciondelamayoriadelasnotasclinicas depsicoterapia; (2) elusoydivulgacion paralos propositosde
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mercadotecnia; y (3) eluso y divulgacion que involucrala venta dela PHI. Puede cancelar una aprobacion escrita que nos
hayaotorgado.Sucancelaciénnoseaplicard alasacciones querealizamos comoresultado delaaprobacién quenosotorgo
previamente.

¢ Cuales son sus derechos de informacion de salud?

Usted tiene el derecho a:

+ Solicitar restricciones sobre el uso y la divulgacion de su PHI (Compartiendo su PHI)
Puede pedirnos que no compartamos su PHI para efectuar tratamiento, pagos o funciones de atencién médica.
Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con familiares, amigos u otras personas que usted nombre
queesténinvolucradosensuatencionmédica. Noobstante, noestamos obligados aaceptar su peticion. Tiene que
presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar su peticion.

+ Solicitar comunicacion privadade laPHI
Puede pedirle aMolina que le proporcione su PHI en una determinada manera o en un ciertolugar paraayudarle a
mantener su PHI privada. Cumpliremos con peticionesrazonables, sinosinformacomoladivulgacion detodaoparte
desuPHIpodria poner suvidaenriesgo. Tiene que presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de
Molina para presentar su peticion.

* EvaluarycopiarsuPHI
Tiene derecho aevaluar y obtener una copia de su PHI que estd en nuestro poder. Esto puede incluir los registros
utilizados para tomar decisiones sobrela cobertura, reclamos u otras decisiones como miembro de Molina. Tiene
que presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar su peticion. Podemos
cobrarleunhonorariorazonable paracopiaryenviarle por correoestosregistros. Enciertos casospodemosdenegar
la solicitud. Aviso importante: No tenemos copias completas de su expediente médico. Si desea ver, obtener una copia o
enmendar su expediente médico, por favor comuniquese con su médico o clinica.

*  EnmendarsuPHI
Puede pedir que se realice una modificacion (cambio) de su PHI. Esto incluye solo aquellos registros que nosotros
conservamossobreusted comomiembro. Tiene que presentar su peticion porescrito. Puedeutilizarel formulariode
Molina para presentar su peticion. Puede presentarnos una carta de desacuerdo si denegamos su peticion.

* Recibir uninforme del usoy la divulgacién de su PHI (Compartiendo su PHI)
Puede pedirnos que sele proporcione unalista delas partes particulares con quienes hemos compartido su PHI
durantelosseisafios previos conforme alafechade su peticion. Lalistanoincluiralasiguiente PHI compartida:
* paraeltratamiento, pagoofuncionesdeatencion médica;
* apersonasacercadesupropia PHI;
* cuando se comparte con su autorizacion;
* incidentesdeusoodivulgacionqueseadelocontrario permitidosorequeridosbajolasleyesaplicables;
+ laPHIdivulgadaeninterésdelaseguridadnacionaloparalospropositosdeinteligencia; o
¢ como parte deun conjuntodedatoslimitadosconformealasleyesaplicables.

Podriamos cobrarle un preciorazonable por cadalista, silasolicitamés de una vezen un periodo de 12 meses. Tiene que
presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar su peticion.

Elplan de Molina Dual Options Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos con ambos Medicare y Medicaid de Illinois para
proporcionar beneficios de ambos programas a personas inscritas.
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Puederealizar cualquieradelaspeticionesantedichasuobtenerunacopiaimpresadeestanotificacion. Porfavor,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molinaal (877) 901-8181, delunes a viernes, de 8:00 a.
m. a 8:00 p. m., hora local. Los usuarios de TTY/TDD, favor de llamar al 711.

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

Puede quejarse ante Molina y el Departamento de Salud y Servicios Humanos si cree que se violaron sus derechos de
privacidad. Notomaremosningunamedidaensucontrapor presentar unaqueja. Suatencion ybeneficiosnocambiaran
de ninguna manera.

Puede presentarnos una queja a:

Molina Healthcare of Illinois

Attention: Director of Member Services

1520Kensington Road, Suite212

Oakbrook, IL 60523

Teléfono: (877) 901-8181, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar
al 711.

Puede presentaruna quejaantela Secretaria del Departamento de Salud y Servicios HumanosdelosEE. UU.:

U.S. Department of Health & Human Services

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

Suite 515F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX)

¢ Cuales son las obligaciones de Molina?

*  Molinatienelaobligacionde:

* mantener su PHI privada;

* suministrarleinformacién porescrito, tal comola presentenotificacion, acercadenuestrasobligacionesynormasde
privacidad sobre su PHI;

* proporcionarleunanotificacioneneleventoqueocurraalgunaviolaciénenlaseguridad desu PHIno protegida;

* noutilizarodivulgarsuinformaciéngenéticaparael procesodesuscripcion;

* cumplirconlostérminosdeestanotificacion.

Esta notificacion esta sujeta a cambios

Molina reserva el derecho de cambiar en cualquier momento sus normas de informacion y los términos de esta
notificacion. Si lo hacemos, los nuevos términos y normas se aplicaran a toda la PHI que esté en nuestro poder. Si
realizamos cualquier modificacion a los materiales, Molina publicara la notificacion enmendada en nuestro sitio
web y enviara la notificacion enmendada, o enviara informacion acerca de las modificaciones de los materiales y
cémo obtener la notificacién modificada en nuestra siguiente correspondencia anual dirigida a nuestros miembros
cubiertos por Molina.

Elplan de Molina Dual Options Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos con ambos Medicare y Medicaid de Illinois para
proporcionar beneficios de ambos programas a personas inscritas.
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Informacion de contacto
Si tiene cualquier pregunta, pongase en contacto con la siguiente oficina:

Molina Healthcare of Illinois

Attention: Director of Member Services
1520Kensington Road, Suite212
Oakbrook, IL 60523

Teléfono: (877) 901-8181, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar
al 711.

Elplan de Molina Dual Options Medicare-Medicaid es un plan de salud con contratos con ambos Medicare y Medicaid de Illinois para
proporcionar beneficios de ambos programas a personas inscritas.
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HEALTHCARE
Your Extended Family.

Molina Healthcare of Illinois (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to
healthcare services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race,
color, national origin, age, disability, or sex. Molina does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. This includes gender
identity, pregnancy and sex stereotyping.

To help you talk with us, Molina provides services free of charge:

* Aids and services to people with disabilities
o Skilled sign language interpreters
o Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats, Braille)
» Language services to people who speak another language or have limited English skills
o Skilled interpreters
o Written material translated in your language
o Material that is simply written in plain language
If you need these services, contact Molina Member Services at (877) 901-8181;
TTY/TDD: 711, Monday — Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time.

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint. You can file a
complaint in person, by mail, fax, or email. If you need help writing your complaint, we will help
you. Call our Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711. Mail your complaint to:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your
complaint to (562) 499-0610.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights. Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can mail it to:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697.


mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Your Extended Family.

English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Chinese
T - IR EsRa b e, ] DA B e 355 S R IR s, sw e 1-877-901-8181 (TTY : 711).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-901-8181 (TTY: 711).

French
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-877-901-8181 (ATS : 711).

Vietnamese . .
CHU Y: Né&u ban ndéi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngon ngltr mién phi danh cho ban.
Goi s 1-877-901-8181 (TTY: 711).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Korean

Fol: Dol AR A, o] A A i o) B8 £ 21551 1-877-901-

Russian
BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM S3blKe, TO BaM AOCTYMNHblI 6ecnniaTHble
ycnyrn nepesoja. 3BoHuUTe 1-877-901-8181 (Tenetann: 711).

Arabic
pnall Cila o8 5) 1-877-901-8181 b ol lanally cll il 555 2y salll s Losal) ilands b cdalll S anati i€ 1) i ala

(711 280
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Hindi
16T & fe 39 &Y et § A 31mdeh TerT o & #1191 HETIAT YaTW 3UcTet § | 1-877-901-8181 (TTY: 711)
QT T Y|

Italian
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Portugués
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-877-901-8181 (TTY: 711).

French Creole
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis e€d pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Polish
UWAGA: Jezeli mdéwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej.
Zadzwon pod numer 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Japanese
g HAGEZ RSN 656, BRoOSEEZIRE A W2720 £9, 1-877-901-8181 (TTY: 711
) T, BEEEIC T I L TS,

Greek
I[MPOZOXH: Av pildte eAAnvikd, ot dtdbeon cag Ppickoviat vanpeciec YAWGGIKNG VTOGTHPIENG, Ol OTolEg
napeyovion dwpedv. Karéote 1-877-901-8181 (TTY: 711).

Gujarati
YUoll: A A Al el &, Al [A:9es etnl Ul AU dHIRL HIZ Gucod B. §lot 5 1-
877-901-8181 (TTY: 711).

Urdu

1S IS G it (e e et (S aae (S 0l Sl egm s sl o Rl
1-877-901-8181 (TTY: 711)
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