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HEALTHCARE

NOTIFICACION DE LAS NORMAS DE PRIVACIDAD
MOLINA HEALTHCARE OF SOUTH CAROLINA, INC.

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. LEALO ATENTAMENTE.

Molina Healthcare of South Carolina Inc. (“Molina Healthcare”, “Molina”, “nosotros” o “nuestro”) utiliza y
comparte su informacion médica protegida para proporcionarle sus beneficios de salud. Usamos y compartimos
su informacion 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 privada su informacion médica y respetar las condiciones de esta notificacion. La fecha de vigencia
de esta notificacion es el 1.° de octubre de 20109.

PHI es la sigla en inglés que significa informacion médica protegida. La PHI constituye la informacion médica
que incluye su nombre, nimero de miembro u otros identificadores que Molina Healthcare utiliza 0 comparte.

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

Para tratamientos

Molina Healthcare puede utilizar o compartir su PHI para proporcionarle o coordinar su atencion médica. Este
tratamiento también incluye remisiones entre sus médicos u otros proveedores de atencion 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 Healthcare puede usar o compartir la PHI para tomar decisiones sobre pagos. Esto puede incluir quejas,
autorizaciones para tratamientos y decisiones sobre necesidades médicas. Es posible que en la factura aparezca
su nombre, afeccion, tratamiento y suministros utilizados. Por ejemplo, podemos informarle a un médico que
usted cuenta con nuestros beneficios. Asimismo, le informariamos al médico la cantidad del cobro que
nosotros pagariamos.

Para funciones de atencion médica

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

Las operaciones de atencién médica implican muchas necesidades comerciales diarias. Esto incluye, pero no se
limita a lo siguiente:



* Mejorar la calidad.

= Realizar acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones (como asma).
» Realizacion o facilitacion de revisiones médicas.

= Servicios legales, incluido el fraude o la deteccion de abuso y programas de enjuiciamiento.

= Acciones que nos permiten cumplir con la ley.

* Ocuparnos de las necesidades de los miembros, incluida la resolucion de quejas y reclamos.

Compartiremos su PHI con otras compafiias (“asociados comerciales”) que realicen diferentes tipos de
actividades para nuestro plan de salud. Es posible que también usemos su PHI para recordarle sus citas.
Podemos utilizar su PHI para proporcionarle informacion sobre tratamientos adicionales u otros beneficios y
servicios relacionados con la salud.

¢ Cuando puede Molina Healthcare utilizar o compartir su PHI sin obtener su autorizacion por escrito?
La ley le permite o exige a Molina Healthcare utilizar y compartir su PHI con varios otros propdsitos, como los
siguientes:

Requisitos legales

Utilizaremos o compartiremos su informacion, segun lo exija la ley. Compartiremos su PHI cuando asi lo
requiera la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos (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 pablica. Esto puede incluir ayudar a las agencias de
salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

Supervisién de la atencion médica
Su PHI puede ser utilizada o compartida con agencias gubernamentales. Estas pueden requerir su PHI para
realizar auditorias.

Procedimientos judiciales o administrativos
Su PHI puede usarse o compartirse para procedimientos judiciales o administrativos, como en respuesta
a una orden judicial, orden de allanamiento o citacion legal.

Investigacion
En ciertos casos, se puede utilizar o compartir su PHI para llevar a cabo investigacion.

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

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. Un ejemplo puede ser la proteccion del
Presidente.

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.



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

Divulgacion con otros fines
Se puede compartir su PHI con directores de funerarias 0 médicos forenses para ayudarlos a cumplir con su
trabajo.

¢ Cuando necesita Molina Healthcare su autorizacion por escrito para utilizar o compartir su PHI?
Molina Healthcare necesita su autorizacion por escrito para utilizar o compartir su PHI para un propdésito
distinto a aquellos enumerados en esta notificacion. Molina necesita su autorizacion antes de divulgar su PHI
para lo siguiente: (1) la mayoria de los 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 otorgado. Su cancelacion no aplicara a las acciones que ya hayamos
tomado como resultado de la autorizacion que nos dio.

¢ Cuales son sus derechos de informacion médica?
Usted tiene derecho a lo siguiente:

= Solicitar restricciones para el uso o la divulgacion de PHI (difusién de su PHI)
Puede pedirnos que no compartamos su PHI para realizar tratamientos, pagos o funciones de atencion
médica. Asimismo, puede solicitar que no compartamos su PHI con familiares, amigos u otras personas que
usted nombre y que estén involucrados en su atencién médica. No obstante, no estamos obligados a aceptar
su solicitud. Debera presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina Healthcare
para presentar su solicitud.

= Solicitar comunicaciones confidenciales de PHI
Puede pedirle a Molina Healthcare que le proporcione su PHI de una manera determinada o en cierto lugar
para ayudar a mantener privada 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 una
solicitud por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina Healthcare para presentar su solicitud.

* Revisar y copiar su PHI
Tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que esté en nuestro poder. Esto puede incluir los
registros utilizados para tomar decisiones sobre cobertura, reclamos u otras decisiones como miembro de
Molina Healthcare. Debera presentar una solicitud por escrito. Usted puede utilizar el formulario de Molina
para presentar su 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
sus registros médicos. 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 solo incluye aquellos registros que nosotros
conservamos sobre usted como miembro. Debera presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el
formulario de Molina Healthcare para presentar su solicitud. Puede presentar una carta de desacuerdo si
rechazamos su solicitud.

» Recibir un resumen de las divulgaciones de PHI (difusion de su PHI)
Puede solicitar que le brindemos una lista de determinadas partes con las que hayamos compartido su PHI
durante los seis afios 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.

» Lainformacién compartida con su autorizacion.

» Lainformacién relacionada con un tipo de divulgacién o uso que, de otra manera, lo permita o lo requiera
la ley aplicable.

= 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.
Deberé presentar una solicitud por escrito. Puede utilizar el formulario de Molina Healthcare para presentar su
solicitud.

Usted puede realizar cualquiera de las solicitudes antes mencionadas u obtener una copia impresa de esta
notificacion. Llame a nuestro Centro de Atencion al Cliente al 1(855) 885-3176.

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

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja a Molina Healthcare y al
Departamento de Salud y Servicios Humanos. 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 su reclamo en:

Customer Support Center Attention:
Manager, Member Services

115 Fairchild St., Suite 340

Daniel Island, SC 29492

Teléfono: 1 (855) 885-3176

Puede presentar una queja a la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
a la siguiente direccion:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: (800) 368-1019, TTY: (800) 537-7697, Fax: (202) 619-3818

¢,Cuales son las obligaciones de Molina Healthcare?
Molina Healthcare tiene la obligacion de:

= Mantener su PHI en privado.

= Proporcionarle informacion por escrito, tal como la presente notificacion sobre nuestras obligaciones y
normas de privacidad en relacion con su PHI.

= Informarlo acerca de cualquier violacion a su informacion médica no protegida.

= Abstenerse de usar o divulgar su informacion genética para propdsitos de suscripciones.

e Cumplir con los términos de esta notificacion.



Esta notificacion esta sujeta a modificaciones.

Molina Healthcare se reserva el derecho a cambiar en cualquier momento sus normas de informacion y
las condiciones de esta notificacion. Si lo hacemos, las nuevas condiciones y normas se aplicaran a toda la
PHI que esté en nuestro poder. Si realizamos cualquier modificacion importante, Molina publicara la
notificacion revisada en nuestra pagina web y enviara la notificacion revisada o bien enviara informacion
acerca del cambio importante y de cdmo obtener la notificacion revisada en la siguiente correspondencia
anual dirigida a nuestros miembros cubiertos en ese momento por Molina.

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

Customer Support Center

Attention: Manager, Member Services
115 Fairchild St., Suite 340

Daniel Island, SC 29492

Teléfono: 1 (855) 885-3176



You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta informacion en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
Member Services. The number is on the back of your Member ID card. (English)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame a
Servicios para Miembros. El nimero de teléfono esta al reverso de su tarjeta de identificacion del miembro.
(Spanish)
IR AUREEREIG TS0 R DI EE SRS R - SAERE G B - St S E
EHEEEE ° (Chinese)
CHU Y: Néu ban noi Tléng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngoén ngit mién phi danh cho ban. Hay goi Dich vu
Thanh vién. S8 dién thoai c6 trén mat sau thé ID Thanh vién caa ban. (Vietnamese)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro. Makikita ang numero sa likod ng iyong ID card ng
Miyembro. (Tagalog)
=9 et=0HE MEBotAl= 832, ¢ XI& MUHIASE RS2 0|&ota! = JUAsLICH &
NMUIAZ Hetotd Al L. EiP‘ﬁiE 2 & 1D It HEHO }UsLICH (Korean)

iR 3 g g 138 Gl o855 slime 1 iladd anidy Joail &l e ol sill) e Lusal) lada 5 ey yall A2l andiioss S 13) s

(Arabic) .ch Aaldll suasll Cay a5 il

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis €d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele S¢vis Manm.
W ap jwenn nimewo a sou do kat idantifikasyon manm ou a. (French Creole)
BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fA3bIKe, Bbl MOXKeTe 6ecnnaTHO BOCNO/1b30BaTbCA YCAyramm
nepeBoAYmKa. MossoHuTe B OTAEN 06CNYKMBAHWA y4aCcTHUKOB. Homep TenedoHa yKasaH Ha 06paTHoW
CTOpoOHe BaleW |D-KapTbl yyacTHMKa. (Russian)
NhTUCNPRESNPU. Bpl nnip jununid Ep huybpk, jupnn bp wuddwp ogunyty 1kqyh odwinuily
Swnwynipyniiiikphg: Quiquhwpt p Zwgwhinpnubph vywuwpuwt pudhi: Zkpwpmuh hwdwpp
upquwsd k abp Utinudwlgnipju inyuujubtugdwt pupnh tinlih dwunid: (Armenian)
FEEE: BREZEINGBE, BEHOSEXEESFRAVEETEY,

ZEBY—EXRFTHEECZE, BEFESF2EIDh—FOREICEHKSIATEYFT,

(Japanese)
sobed 2 80 (e Liae ) Ciladd 1 i L (e yid 3 488 G5 ¢l ) S ladd aiSon Cumaa (o 8 Ly 43 S a5
(Farsi) Sl o.lﬂac).:\.qﬂaglg}.'ac dmwﬁjﬁ%djjuiﬂ

fimrrs fel: Aag 3A YAl S8 J, 37 3973 38 I RT3 A< He3 QuseEy I&| Heg rafefid
(Member Services)E;'_S 6 IJ| 359 3T Member ID (HE3 W Ft.) 93 © fugd UA 31 (Punjabi)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Wenden Sie sich telefonisch an die Mitgliederbetreuungen. Die Nummer finden Sie auf der
Riickseite Threr Mitgliedskarte. (German)

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez les Services aux membres. Le numéro figure au dos de votre carte de membre. (French)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Cov npawb xov
tooj nyob tom gab ntawm koj daim npav tswv cuab. (Hmong)
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