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iBienvenido a Molina Healthcare of Washington
Programa Apple Health (Medicaid)!

Como nuevo miembro, aproveche al mdximo su cobertura del plan de salud.
Molina le brindard servicios de tratamiento para su salud fisica y de comportamiento (salud
mental y trastornos por abuso de sustancias). Siga estos sencillos pasos de inmediato:

Busque su tarjeta de B Descargue la aplicacion mévil My Molina®

identificacién del miembro +  Nuestra aplicacion le permite ver, imprimir
en este paquete y enviar su tarjeta de identificacion del
miembro. También puede buscar médicos,
cambiar de médico y mucho mds. jEn
cualquier momento vy lugar!

« Asegurese de que los datos
en la tarjeta sean correctos. Si
no lo son, puede cambiarlos en la

aplicacion moévil My Molina, en el « Descargue hoy mismo la aplicacion movil
sitio web MiMolina.com o llamando My Molina desde la tienda App Store® de
a Servicios para Miembros al Apple o Google Play® de Google.

(800) 869-7165 (TTY: 711). + Para obtener informacién sobre como

- Tenga siempre su tarjeta de utilizar la aplicacion mévil My Molina vy el
identificacion con usted. Muéstrela portal para miembros, visite MyMolina.
cada vez que recibe atencién com/GettingStartedVideos. Si prefiere
médica o acude a la farmacia. usar su computadora de escritorio, visite

2 MiMolina.com para acceder a funciones
similares.


https://www.MiMolina.com
https://www.MyMolina.com/GettingStartedVideos
https://www.MyMolina.com/GettingStartedVideos
https://www.MiMolina.com

Gracias por elegir Molina como su plan de salud.

Nos alegra que sea miembro de nuestra familia de
atencion medica.

Llene y envie por correo el
formulario de evaluacién
de la salud en este paquete
o complételo en linea

Programe su visita con su médico de
atencién primaria (PCP)

« Visite a su PCP para registrarse como
paciente nuevo aun cuando no esté enfermo,

Su PCP necesita conocerle a usted « Envienos por correo su
y a su historial médico. Cuanto mds sepa su formulario lleno en el sobre
PCP, mds podrd ayudarle. con franqueo pagado. También
, ) . N puede llenar el formulario en
+ El nombre, nimero de teléfono vy direccién de I'nea en MiMolina.com.

su PCP estdn en su tarjeta de identificacién

del miembro. « Las respuestas que dé

nos ayudardn a cubrir sus
necesidades.
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Tenga mas informacion de su
plan de salud

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

«  Vaya a MolinaHealthcare.com/IMCHandbook para leer
su Manual del Miembro.

¢Desea encontrar un médico cerca suyo?

« Visite MolinaProviderDirectory.com/WA para buscar
nuestro Directorio de Proveedores en linea.

«  Su PCP es su médico particular y quien se encargard
de la mayor parte de su atencion.

+ Su proveedor de salud de comportamiento es un
psiquiatra, terapeuta o consejero que se encargard
de sus servicios de tratamiento de salud mental o
trastorno por abuso de sustancias.

¢Quiere ver si su medicamento esta cubierto?

- Vaya a MolinaHealthcare/WAMedicaidFormulary
para ver cudles son los medicamentos preferidos vy
cubiertos para usted.
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https://www.MolinaHealthcare.com/IMCHandbook
https://www.MolinaProviderDirectory.com/WA
https://www.MolinaHealthcare/WAMedicaidFormulary

Inicio de sus beneficios

Cuando se convierta en miembro de Moling, sus beneficios médicos y de salud
del comportamiento comenzardn de inmediato. De hecho, su cobertura completa
comienza el primer dia del mes en que se une a Molina. Es decir, si pagd por

los servicios y medicamentos a principios de este mes, posiblemente reciba un
reembolso. Llame a Servicios para Miembros o visite
MolinaHealthcare.com/Retroenrollment-IMC-WA.

iMantenga su cobertura de Apple Health!

Debe renovar su cobertura cada ano.

Si necesita ayuda, envie un correo electréonico a Molina a
HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com o llame al (866) 916-0916
iEstamos aqui para ayudarle!



https://www.MolinaHealthcare.com/Retroenrollment-IMC-WA
mailto:HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com

Informacion para tener a mano

. . Llame a Servicios para Miembros al (800) 869-7165 (TTY: 711) cuando
Servicios para . ,
- tenga preguntas sobre su plan de salud, beneficios o como obtener
Miembros . . : o ,
servicios. Hay disponibles servicios de traduccion.
Portal para Visite MiMolina.com o descargue la aplicacién mévil My Molina para
miembros y ver, imprimir o enviar su tarjeta de identificacion del miembro, buscar
aplicacién movil médicos, cambiar de PCP y mds.
Atencion de Reciba cuidado urgente desde la comodidad de su hogar con una
urgencia visita virtual. Visite Teladoc.com/MolinaWA o llame al (800) 835-2362
virtual (24/7) (TTY: 711).
Obtenga ayuda si estd pensando en el suicidio o tiene una emergencia
Servicios ante de salud del comportamiento y no sabe qué hacer. Comuniquese con
crisis: la Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis al 988. Puede Ilamar, enviar
mensajes de texto o chatear. 288lifeline.org.
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https://www.Teladoc.com/MolinaWA
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Linea de Consejos
de Enfermeria
disponible las

24 horas

Llame al (888) 275-8750 y un miembro del personal de enfermeria le
dard asesoramiento médico especializado en cualquier momento, en
inglés y otros idiomas.

Manual del
Miembro/Aviso
anual

Conozca los detalles de coémo funciona su plan en su Manual del
Miembro y sus beneficios en MolinaHealthcare.ccom/IMCHandbook vy
MolinaHealthcare.com/WAAnnualNoticelMC.

Salud y bienestar
y beneficios

Tenga informacion sobre educacion para la salud y aprenda
sobre el Programa de Recompensas para Miembros de Molina en
MolinaHealthcare.com/WA-Medicaid-Wellness.

Directorio de
Proveedores
en linea

Transporte de
ida y vuelta para
consultas con el
médico

Consulte los proveedores de nuestra red en
MolinaProviderDirectory.com/WA.

Visite hcawa.gov/transportation-help para el transporte a citas
de atencion médica que no sean de emergencia (salud médica o
conductual).



https://www.MolinaHealthcare.com/IMCHandbook
https://www.MolinaHealthcare.com/WAAnnualNoticeIMC
https://www.MolinaHealthcare.com/WA-Medicaid-Wellness
https://www.MolinaProviderDirectory.com/WA
https://www.hca.wa.gov/transportation-help

jDisfrute de estas recompensas y beneficios como
miembro de Molina!

Queremos que aproveche al maximo sus beneficios. Vea algunos
de los excelentes beneficios y recompensas que recibe como miembro sin costo.

8 Hasta $200 en recompensas para el Hasta $70 por examen de la vista y
bienestar infantil por chequeos médicos, =\J de deteccidon para diabéticos

vacunas y mas ) )
Anteojos sin costo (mayores de

21 anos)

Membresia de Boys & Girls Club
(de 6 a 18 anos) en los clubes
participantes

Hasta S150 en recompensas de salud de la
mujer por realizar exdmenes de deteccion
del cancer de mama vy cuello uterino

1]
Hasta S75 en recompensas para
&[{%9 preadolescentes y adultos jovenes, como iingrese a la aplicacién Pyx Health
visitas de rutina, exdmenes de deteccion y @ para obtener ayuda para controlar
mds la ansiedad y mads!

Administracion de casos para
obtener ayuda con afecciones
cronicas, coordinacion de atencidn
y dCCesOo a recursos

Hasta $200 en apoyo para la maternidad,
extractor de leche sin costo y vitaminas
prenatales

Nota: Los miembros de Apple Health pueden recibir recompensas de hasta $S200 en total
cada 12 meses.



Ahora puede recibir la atencién que necesita,
cerca de su hogar.

Il
l/

Programas y servicios especializados que se
centran en maternidad de alto riesgo, cirugia
baridgtrica, autismo y mds

Programas de Estilos de Vida Saludables de
My Molina para la educacion sobre temas
como el control de peso y el abandono del
habito de fumar

Navegadores de atencion LGBTQIA+ para
obtener ayuda con la atencion y el apoyo de
afirmacién de género

Tenga mds informacidén en
MolinaHealthcare.com/MemberWA



https://www.MolinaHealthcare.com/MemberWA

Qué hacer cuando se ¢Cudles son mis opciones?
siente mal

¢Se encuentra mal y no sabe qué hacer? No se
preocupe, estamos aqui para ayudarlo.

- i » PCP

& Su PCP puede ayudarle durante el
dia o la noche. Fuera del horario de
atencion, el personal de guardia le
devolverd la llamada.

Centros de Cuidado Urgente

Cuando no sea una emergencia pero

necesita atencidon inmediata (en

persona):

+ Resfriado o tos

« Esguince, torcedura o hematoma
profundo

+  Medicamentos o resurtidos

+ Heridas que necesitan puntos

Para centros de atencién de urgencia,

visite MolinaProviderDirectory.com/

WA o llame al (800) 869-7165

(TTY: 711)



https://www.MolinaProviderDirectory.com/WA
https://www.MolinaProviderDirectory.com/WA

P

Visitas de cuidado urgente virtual

Cuando no puede ir al consultorio de un
médico, pero necesita atencién médica
inmediata. Teladoc es una excelente opcion
para afecciones menores como resfriado

o conjuntivitis. Puede hablar o chatear por
video con un médico certificado por la
junta en minutos desde su teléfono.

El cuidado virtual para la salud del
comportamiento

proporciona terapia confidencial de
consejeros autorizados para la ansiedad, la
depresion, las dificultades familiares y mds
por teléfono.

Para obtener atencidén virtual, visite:

Teladochealth.com/MolinaWA o llame
al (800) 835-2362 (TTY: 711)

Sala de emergencias (Emergency room, ER)

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

Cuando crea que su vida o su salud corren
peligro:

- Sangrado intenso

« Dolor de estdmago muy fuerte

« Dolor o presion en el pecho

+ Lesion o trauma en la cabeza

«  Mareos repentinos o dificultad para ver
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https://www.Teladochealth.com/MolinaWA

iComience como
miembro nuevo y
mire nuestro video
de bienvenidal!

-Il""l"

"'ﬁgﬂiﬂ We make it
it simple!

E o

Escanee aqui

MolinaHealthcare.com/Welcome

jAhora puede suscribirse para
que le enviemos mensajes

MIgVWPant 7406912411 de texto importantes! Solo L
- - o . * . ®
'(\Z';g\é 81)1/ PO |IC A i3 AP ___| envie un mensaje de texto ‘l‘ M,QTII-IICI}I?E
con la palabra JOIN

(Unirse) al 94870.


https://www.molinahealthcare.com/es-us/welcome?utm_source=welcome-kit&utm_medium=print&utm_campaign=medicaid
https://www.MolinaHealthcare.com/Welcome

Mensaje Sobre No Discriminacion - Secciéon 1557
Molina Healthcare of Washington

Usted tiene derecho a tener esta informacidén sin costo adicional en un formato diferente,
como audio, sistema Braille o letra grande debido a sus necesidades especiales, o bien a
tener esta informacion en su idioma. El Centro de Servicio al Cliente de Asistencia Médica de

HCA brinda asesoramiento sobre opciones. Para obtener ayuda, puede llamar al
1-800-562-3022, TRS 711.

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

Inglés ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Espanol ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chino AR MREERAERPX B UEERESESEYRYE. FHE 1-800-869-7165
(TTY:711) o

Vietnamita ~ CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngdn ngi¥ mién phi danh cho
ban. Goi s6 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Coreano F2[: et=01E ALZSIAI= &7, 0] X[ & HHI_E —.—EE o|Zstd = A&t
1-800-869-7165 (TTY: 711) HoZ Mslef FAHAIL
Ruso BHVMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM Si3blKe, TO BaM AOCTYNHbI 6ecnnatHble

ycnyrm nepesoga. 3soHuTte 1-800-869-7165 (tenetann: 711).
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Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ucraniano YBAI'A! AKL0 BM pO3MOBASIETE YKPAIHCHKOK MOBOIO, BU MOXETE 3BEPHYTUCH 0
6e3KOLUTOBHOI CY0N MOBHOI NiATPUMKW. TenedoHyTe 3a HOMEPOM
1-800-869-7165 (Tenetann: 711).

Camboyano (Ut 10HSMEMSINW MaNIS] NN SWIRSSM N 1IENWBSSS N
(Mon-Khmer)  SipsensainuuiTesy o1 gind) 1-800-869-7165 (TTY: 711)¢

Japonés EEEHE  BAFEZREEIND5E. BEROSEXIRECAMAVEETET,
1-800-869-7165 ( TTY: 711 ) £T. SEEICTTEIE FE L,
Amdrico 0900 : 09974+ €1 A0ICT DY STC7I° AC%F SKCETTI N1% AS7HP+

+H) +PA: @8, 0 n+no- M 3.0y 1-800-869-7165
(o109t A+AGTFo-: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

o8 Jeadl laalls el i 535 3 palll 3ae Luall ciladi Gl cAalll HS3) oy i€ 13 3k pale

Arabe (11 2S00 5 aal Gl 35) 1-800-869-7165

Panyabi s f2€: 7 3dT U g5 I, 37 3 €9 AafesT 3973 B8 Hes Gusey J
1-800-869-7165 (TTY: 711) '3 & F|

Laosiano EUOQﬁU T]‘)O‘) U’)‘)DCO‘)&)‘)%‘)Q?O D’)‘)DUQ?’WDQOE)CU)@O‘)D&)‘)S‘) EOE)UCSjéﬁ
ccovBWonltwaw. tns 1-800-869-7165 (TTY: 711). 13



Aviso de no discriminacion

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes Federales y del Estado
de Washington de derechos civiles aplicables relacionadas con los servicios de atencidn
médica. Molina ofrece servicios de atencion médica a todos los miembros sin importar su
raza, color, nacionalidad de origen, edad, estado de discapacidad, sexo, identidad de género
u orientacion sexual y no discrimina a las personas en funcién de estos aspectos. Molina no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad
de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacién sexual.

Molina cumple con las leyes estatales vigentes y no discrimina por motivos de credo, género,
identidad o expresion de género, orientacion sexual, ciudadania o estado migratorio, familias
con hijos, estado civil, religidn, estado en las fuerzas armadas o estado de veterano retirado
con honores ni el uso

de un perro guia entrenado o un animal de servicio para una persona que presenta una
discapacidad.

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina ofrece servicios gratuitos:

« Ayudas y servicios para personas con discapacidad.
- Intérpretes capacitados en lenguaje de senas
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos)
14



« Servicios de idioma para personas cuyo idioma principal no sea el inglés, como los que se
indican a continuacion:
- Intérpretes calificados
- Materiales escritos traducidos a su idioma
- Material escrito en lenguaje sencillo

Si necesita estos servicios, comuniquese a Servicios para Miembros de Molina llamando al
(800) 869-7165, TTY/TTD: 711.

Si considera que Molina no le proporciond estos servicios o que le discrimind por motivos de
raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u
orientacion sexual, puede presentar una queja ante nuestro Coordinador de Derechos Civiles
llamando al (866) 606-388%9 o al TTY: 711.

También puede enviar su queja por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com o
por fax al (800) 816-3778. Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo
electronico. Si necesita ayuda para presentar un reclamo, nuestro Coordinador de Derechos
Civiles estd disponible para ayudarlo(a).

Si envia su queja por correo postal, enviela a la siguiente direccion:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate

Long Beach, CA 20802 15


mailto:civil.rights@molinahealthcare.com

También puede presentar una queja por derechos civiles ante La Oficina de Derechos

Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, en formato
electrénico a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles. Esta opcidn estd
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. También puede presentar la queja
por correo o por teléfono utilizando la siguiente informacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room SO9F, HHH Building

Washington, DC 20201

Teléfono: (8O0) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)

Los formularios de queja se encuentran disponibles en www.hhs.gov/ocr/index.html

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/
file/index.html. O bien, puede presentarla ante la Oficina del Comisionado de Seguros del
Estado de Washington en formato electrénico a través del portal de quejas de la Oficina

del Comisionado de Seguros. Esta opcidn estd disponible en https://www.insurance.wa.gov/
file-complaint-or-check-your-complaint-status. También puede presentar la queja por
teléfono llamando al 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Los formularios de quejas estdn
disponibles en https://fortress.wa.gov/oic/ onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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Notificacion de las normas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICAY COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO
CUIDADOSAMENTE. LEALO CUIDADOSAMENTE.

moou nou

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina Healthcare”, “Molina”, “Nosotros”, o “Nuestro”)
usa y comparte informacion médica protegida sobre usted para brindarle beneficios de salud.
Usamos y compartimos su informacion para realizar tratamientos, pagos vy funciones de
atencion médica. Ademds, usamos y compartimos su informacién por otras razones, segun lo
que permite y exige la ley. Tenemos el deber de mantener su informacion médica en privado vy
seguir los términos de este aviso. La fecha de vigencia de este aviso es el 23 de septiembre
del 2013.

PHI significa informacion médica protegida. La PHI es informacion médica que incluye
su nombre, nUmero de miembro u otros identificadores, y Molina utiliza o comparte esta
informacion.

17




é¢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 atencién médica.

Para tratamientos

Molina puede usar o compartir su PHI para darle o facilitar su atencion médica. Este
tratamiento también incluye referencias entre sus médicos u otros proveedores de atencion
meédica. 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 aparezcan su nombre, afeccidn, tratamiento vy los
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 puede usar o compartir PHI sobre usted para implementar nuestro plan de salud. Por
ejemplo, podemos usar la informacion de su reclamo para informarle a usted acerca de un

18



programa de salud que pudiera ayudarle. También podemos utilizar o compartir su PHI para
resolver inquietudes de los miembros. Su PHI también se puede utilizar para verificar que se
paguen los reclamos correctamente.

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

Mejorar la calidad.

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

Realizacién o facilitacion de revisiones médicas.

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

Acciones que nos permiten cumplir con la ley.

Satisfaccion de las necesidades de los miembros, incluida la resolucién de quejas y
reclamos.

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.
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¢Cudndo puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorizacion (aprobacion) por
escrito de su parte?

Las leyes permiten o exigen a Molina utilizar y compartir su PHI para muchos otros fines, por
ejemplo:

Requisitos legales

Usaremos o compartiremos informacion sobre usted segun lo requiera la ley. Compartiremos
su PHI cuando asi lo requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(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 para prevenir o controlar enfermedades.

Supervision de la atencién médica

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

Investigacion

Su PHI se puede usar o compartir para investigaciones, en ciertos casos.
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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 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. Un ejemplo puede ser
la proteccion del presidente.

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 negligencia.

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

Divulgacion con otros fines
Su PHI puede compartirse con médicos forenses o directores de funerarias para ayudarlos a
cumplir con su trabajo.
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¢Cudndo necesita Molina su autorizacion (aprobacion) por escrito para usar o compartir su
PHI?

Molina necesita su aprobacién por escrito para utilizar o compartir su PHI con fines distintos
de los que se indican en este aviso. Molina necesita su autorizacion antes de que divulguemos
su PHI para lo siguiente: (1) la mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia;
(2) usos y divulgaciones para propdsitos de marketing; y (3) usos y divulgaciones que
involucren la venta de PHI. Usted puede cancelar una autorizacion por escrito que usted

nos haya dado. Su cancelacion no aplicard a las acciones que ya hayamos tomado como
resultado de la autorizacion que nos dio.

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

» Solicitar restricciones sobre los Usos o Divulgaciones de PHI (Compartir su PHI)
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. Deberd presentar una
solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud.

e 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
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nos informa de qué manera la divulgacién de la totalidad o parte de su PHI podria poner
en riesgo su vida. Deberd presentar una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de
Molina para hacer la solicitud.

e Evaluar y Copiar Su PHI
Tiene derecho a evaluar y tener una copia de su PHI que esté en nuestro poder. Esta
puede incluir registros utilizados para realizar cobertura, quejas y otras decisiones como
miembro de Molina. Deberd presentar una 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. En ciertos
casos, podemos denegar su solicitud Nota importante: No tenemos copias completas
de sus registros médicos. Si desea revisar, tener una copia o modificar su historia clinica,
comuniquese con su médico o clinica.

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

¢ Reciba un Informe de la Divulgacién de su PHI (Compartir su PHI)
Puede solicitar que le brindemos una lista de determinadas partes con las que hayamos
compartido su PHI durante los seis anos anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no

incluird la PHI compartida de la siguiente manera:
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« Para tratamientos, pagos o funciones de atencién médica;
+ A personas sobre su propia PHI;
« Lainformacién compartida con su autorizacion;
+ Incidentes de uso o divulgacion que son de lo contrario permitidos o requeridos bajo las
leyes aplicables;
« PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para el propdsito 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 mds de una vez en un

periodo de 12 meses. Deberd presentar una 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 al 1-800-869-7165.

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

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, usted puede presentar una queja ante
Molina y el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No tomaremos ninguna medida en
su contra por presentar una queja. Esto no afectard su atencion médica ni sus beneficios en
ninguna medida.
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Usted puede presentar una queja en:

Molina Healthcare of Washington, Inc. Manager of Member Services
PO Box 4004

Bothell, WA 98041-4004

Phone: 1 (800) 869-7165

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

2201 Sixth Avenue — Mail Stop RX-11 Seattle, WA 98121
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD);

(2006) 615-2297 (FAX)

é¢Cudles 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 normas de privacidad en relacién con su PHI;
« Proporcionarle un aviso en caso de incumplimiento de su informacién médica protegida

(PHI) no protegida.
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« Abstenerse de usar o divulgar su informaciéon genética para propdsitos de
suscripciones;

« Cumplir con los términos de este aviso.

Este Aviso estd sujeto a cambios

Molina se reserva el derecho de cambiar en cualquier momento sus normas de informacion y
las condiciones de este Aviso. Si lo hacemos, las nuevas condiciones y normas se aplicardn a
toda la PHI que esté en nuestro poder. Si realizamos cualquier modificacion importante, Molina
publicara el aviso revisado en nuestra pdgina web y enviara el aviso revisado, o bien enviara
informacion acerca del cambio importante y de cémo 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, poéngase en contacto con la siguiente oficina:

Molina Healthcare of Washington, Inc.
Attention: Manager of Member Services
PO Box 4004

Bothell, WA 98041-4004

Phone: 1 (800) 869-7165
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