NOTIFICACION DE LAS NORMAS DE PRIVACIDAD
MOLINA HEALTHCARE OF MICHIGAN

ESTA NOTIFICACIC)N DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA SE PUEDE UTILIZARY
DIVULGAR Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA
ATENTAMENTE.

Molina Healthcare of Michigan (“Molina Healthcare”, “Molina”, “nosotros” o "nuestro") utiliza y comparte
su informacidén médica protegida para proporcionarle sus beneficios médicos como miembro de Molina Dual
Options. Utilizamos y compartimos su informacion para efectuar tratamiento, pagos y funciones de atencion
médica. Asimismo, usamos y compartimos su informacidn por otras razones conforme lo permite y exige la
ley. Tenemos la obligacién de mantener su informacion médica privada y respetar las condiciones de esta

notificacion. Esta notificacion entrara en vigor el 1.°de abril de 2015.

PHI son siglas en inglés que significan informacion médica protegida. La PHI es informacion médica que
incluye su nombre, nimero de miembro u otros identificadores que Molina utiliza o comparte.

¢Por qué utiliza o comparte Molina su PHI?
Utilizamos o compartimos su PHI para proporcionarle beneficios de atencion médica. Su PHI se utiliza o
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 atencién médica. Por ejemplo, podemos
compartir informacién sobre su estado de salud con un especialista. Esto le ayuda al especialista para discutir su
tratamiento con su médico.

Para pagos

Molina puede utilizar o compartir su PHI para tomar decisiones sobre pagos. Esto puede incluir reclamos,
autorizaciones para el tratamiento y decisiones sobre la necesidad médica. Su nombre, afeccion, tratamiento y
suministros utilizados pueden ser incluidos en la factura. Por ejemplo, podemos informarle a un médico que
usted cuenta con nuestros beneficios. Asimismo, le informariamos al médico sobre la suma de la factura que
nosotros pagariamos.

Para las funciones de atencién médica

Molina puede utilizar o compartir su PHI para la administracion de nuestro plan de salud. Por ejemplo,
podemos utilizar informacion de su reclamo para informarle acerca de un programa de salud que podria
ayudarle. Asimismo, podemos utilizar o compartir su PHI para resolver preocupaciones del miembro.
Su PHI también se puede utilizar para asegurar que se paguen los reclamos correctamente.

Molina Dual Options MI Health Link (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud con contratos con
ambos Medicare y Medicaid de Michigan para proporcionar los beneficios de ambos programas a las
personas inscritas.
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Las funciones de atencion médica implican diversas actividades diarias. Estas actividades incluyen, pero no se
limitan a:

e Mejoramiento de calidad.

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

e Realizar o coordinar revisiones médicas.

e Servicios legales, incluyendo fraude o deteccidn de abuso y los programas de enjuiciamiento.

e Medidas que nos permiten cumplir con la ley.

e Responder a las necesidades de los miembros, incluyendo la resolucion de reclamos y quejas.

Compartiremos su PHI con otras compaiiias (“‘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?
Ademas del tratamiento, pago y funciones de atencion médica, la ley le autoriza o le exige a Molina utilizar
y compartir su PHI para varios otros propdsitos, incluyendo:

Cuando lo exige la ley

Utilizaremos o compartiremos su informacion conforme lo exige la ley. Compartiremos su PHI cuando la
Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) lo exija. Esto puede
incluir un proceso judicial, otro tipo de revision legal, o cuando se exige para el cumplimiento de la ley.

Salud publica
Su PHI se puede utilizar o compartir para las actividades de la salud pablica. Esto puede incluir ayudar a las
agencias 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 en ciertos casos, como cuando se aprueba por un
consejo de revision institucional o de privacidad.

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

Cumplimiento de la ley
Su PHI se puede utilizar o compartir con la policia con el fin de cumplir con la ley, tal como para ayudar a
encontrar a un sospechoso, un testigo o una persona perdida.

Salud y seguridad
Su PHI se puede utilizar o compartir para prevenir una amenaza grave a la salud o seguridad publica.
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Funciones gubernamentales
Su PHI se puede compartir con el gobierno para funciones especiales, tal como las actividades de seguridad
nacional.

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 0 médicos forenses para ayudarles a cumplir con su
trabajo.

¢ Cuéndo 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 proposito distinto a aquellos
enumerados en esta notificacion. Molina necesita su autorizacion antes de divulgar su PHI para lo siguiente: (1)
el uso y divulgacion de la mayoria de las notas clinicas de psicoterapia; (2) el uso y divulgacién para los
propositos de mercadotecnia; y (3) el uso y divulgacién que involucra la venta de la PHI. Puede cancelar una
aprobacion escrita que nos haya otorgado. Su cancelacion no se aplicara a las acciones que realizamos como
resultado de la aprobacion que nos otorgo previamente.

¢, Cuales son sus derechos de informacion de salud?
Usted tiene el derecho a:

e Solicitar restricciones sobre el uso y la divulgacién de su PHI (Compartiendo su PHI)
Puede pedirnos que no compartamos su PHI para efectuar tratamiento, pagos o funciones de atencion
médica. Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con familiares, amigos u otras personas que
usted nombre que estén involucrados en su atencién médica. No obstante, no estamos obligados a aceptar su
peticion. Tiene que presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar
su peticion.

e Solicitar comunicacién privada de la PHI
Puede pedirle a Molina que le proporcione su PHI en una determinada manera o en un cierto lugar para
ayudarle a mantener su PHI privada. Cumpliremos con peticiones razonables, si nos informa como la
divulgacion de toda o parte de su PHI podria poner su vida en riesgo. Tiene que presentar su peticién por
escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar su peticion.

e Evaluary copiar su PHI
Tiene derecho a evaluar y obtener una copia de su PHI que esta en nuestro poder. Esto puede incluir los
registros utilizados para tomar decisiones sobre la cobertura, reclamos u otras decisiones como un miembro
de Molina. Tiene que presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar
su peticion. Podemos cobrarle un honorario razonable para copiar y enviarle por correo estos registros. En
ciertos casos podemos denegar la solicitud. Aviso importante: no tenemos copias completas de su
expediente médico. Si desea ver, obtener una copia 0 enmendar su expediente medico, por favor
comuniquese con su médico o clinica.
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e Enmendar su PHI
Puede pedir que se realice una enmienda (cambio) de su PHI. Esto incluye sélo aquellos registros que
nosotros conservamos sobre usted como miembro. Tiene que presentar su peticion por escrito. Puede utilizar
el formulario de Molina para presentar su peticion. Puede presentarnos una carta de desacuerdo si
denegamos su peticion.

e Recibir un informe del uso y la divulgacién de su PHI (Compartiendo su PHI)
Puede pedirnos una lista de las partes particulares con quienes hemos compartido su PHI durante los seis
afios previos conforme a la fecha de su peticion. La lista no incluird la siguiente PHI compartida:

e Para el tratamiento, pago o funciones de atencion médica.

e Con personas acerca de su propia PHI.

e Cuando se comparte con su autorizacion.

e Incidentes de uso o divulgacion que sea de lo contrario permitidos o requeridos bajo las leyes aplicables.
e LaPHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para los propdsitos de inteligencia.

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

Cobraremos un honorario razonable por cada lista si las solicita m&s de una vez en un periodo de 12 meses.
Tiene que presentar su peticion por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina para presentar su peticion.

Puede realizar cualquiera de las peticiones antedichas u obtener una copia impresa de esta notificacion. Por
favor, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina al (855) 735-5604 de
lunes 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. No tomaremos ninguna medida en su contra por presentar una queja. Su atencion y
beneficios no cambiaran de ninguna manera.

Puede presentarnos su queja de la siguiente manera:

Molina Healthcare of Michigan

Attention: Director of Member Services

880 W. Long Lake Road, Suite 500

Troy, M1 48098

Teléfono: (855) 735-5604 de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Los usuarios de TTY / TDD,
favor de llamar al 711.

Puede presentar una queja ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

Departamento de Saludo y Servicios Humanos de Estados Unidos
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)
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¢, Cuales son las obligaciones de Molina?
Molina tiene la obligacion de:

e mantener su PHI privada;

e suministrarle informacion por escrito, tal como la presente notificacion, acerca de nuestras obligaciones y
normas de privacidad sobre su PHI;

e proporcionarle una notificacion en el evento que ocurra alguna violacion en la seguridad de su PHI no
protegida;

e no utilizar o divulgar su informacion genética para el proceso de suscripcion;

e Cumplir con los términos de esta notificacion.

Esta notificacion esta sujeta a cambios

Molina reserva el derecho de cambiar en cualquier momento sus normas de informacién 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 nuestra pagina web y enviard la notificacion enmendada, o enviara informacion acerca de
las modificaciones de los materiales y cémo obtener la notificacion modificada en nuestra siguiente
correspondencia anual dirigida a nuestros miembros cubiertos por Molina.

Informacion de contacto
Si tiene cualquier pregunta, comuniquese a la siguiente oficina:

Molina Healthcare of Michigan

Attention: Director of Member Services

880 W. Long Lake Road, Suite 500

Troy, MI 48098

Teléfono: (855) 735-5604 de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. Los usuarios de TTY /
TDD, favor de llamar al 711.

H7844_NSR_18_MMP_463_MIOTHPri 5 En vigor a partir del 1.° de abril de 2015.
vacyNt



o0
. @
I“ MQH&'@‘E M| LINK

Your Extended Family Llnklng Medicare and Medicaid for you

Molina Healthcare of Michigan (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 (855) 735-5604;
TTY/TDD: 711, Monday - Friday, 8 a.m. to 8 p.m., EST.

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

o0
. .
I“ MngﬁlcNAé M| LINK

Your Extended Family. Linking Medicare and Medicaid for you

English
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-855-735-5604 (TTY: 711).

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-855-735-5604 (TTY: 711).

Chinese
T IS RS S, BT DA B 1S 5h S IR IR, s 27 1-855-735-5604 (TTY : 711).

Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-735-5604 (TTY: 711).

French
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-855-735-5604 (ATS : 711).

Viethamese B _
CHU Y: NéEu ban ndéi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngon nglfr mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-855-735-5604 (TTY: 711).

German
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-855-735-5604 (TTY: 711).

Korean

Fo: BT B AGFAE A, 0] A AN 2B TR o] §344 & %1 1-855-735-

Russian
BHMMAHWE: Ecnuv Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM S3blKe, TO BaM AOCTYMHblI 6ecniaTHble
ycnyrmn nepesoga. 3BoHUTe 1-855-735-5604 (tenetavn: 711).

Arabic
all Cila 28 5) 1-855-735-5604 a8 sl lanally cll il 555 2y salll sae Lsal) Cilands b dalll S Ganais i€ 1) i ale

(711 a8
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Hindi
1T & e 39 &Y et § A 31mdeh TerT o & #1191 HETIAT YaTW 3TTet | 1-855-735-5604 (TTY: 711)
crEacikcrdl

Italian
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-855-735-5604 (TTY: 711).

Portugués
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-855-735-5604 (TTY: 711).

French Creole
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis e€d pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-855-735-5604 (TTY: 711).

Polish
UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej.
Zadzwon pod numer 1-855-735-5604 (TTY: 711).

Japanese
g HAGEZ RSN 656, RO SEEZR%E2 ZA w7272 £ 9, 1-855-735-5604 (TTY: 711
) T, BEEEIC T I L TS,

Albanian

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pages€. Telefononi né
1-855-735-5604 (TTY: 711).

Bengali
T PN M WA AN, FAT IO ANIN, OIS NLIOMT OISl J=Tel AR
@W IR (PIY PPN 5-855-735-5604 (TTY: 711) 1

Serbo-Croatian
OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomodéi dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-855-735-5604 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711).

Syriac (Assyrian language)

iy I8 (dio iy <Els fRUd hsaly (adulno Lok o5 (Eiah® KiE) Ladumimid K LOhe® LY IR ida
1-855-735-5604 (TTY: 711)
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