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iBienvenido/a a Molina Healthcare!

Como nuevo miembro, es el momento de empezar a aprovechar al mdximo la cobertura de tu

plan de salud.

Asegurate de tomar estos simples pasos inmediatamente:

Revisa tu tarjeta

n de identificacién
de miembro en este
paquete:

« Asegurate de que tu
informacion en la tarjeta
sea la correcta.

« Ten siempre contigo la
tarjeta de identificacion.
Cada vez que vayas
a una cita médica o a
la farmacia, muestra
esta tarjeta o tu tarjeta
de identificacion de
ForwardHealth.
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B Descarga la aplicacion de teléfono movil

My Molina®

Nuestra aplicacion de teléfono movil My Molina

te permite ver, imprimir y enviar tu tarjeta de
identificacién de miembro. Puedes buscar médicos,
cambiar tu proveedor de atencion primaria (PCP)

y mucho mds, jen cualquier momento y cualquier
lugar!

Descarga hoy mismo la aplicacion My Molina de
Apple App Store® o Google Play®

Para aprender cémo utilizar la aplicacion de
teléfono moévil My Molina v el portal

para miembros, visita: EEE

- MyMolina.com/GettingStartedVideos iy
Inglés [= 4

- MiMolina.com/VideosDeAyuda
Espanol


http://MyMolina.com/GettingStartedVideos
https://www.youtube.com/playlist?list=PLvjQFqyruB3Jna81OOCpmqlkZO_6Bv1s3

Gracias por elegir a Molina como tu plan de salud de

confianza. Estamos muy contentos de tenerte como
miembro de nuestra familia.

Programa una visita con tu A Llena el formulario de Encuesta de
proveedor de atencion Salud
primaria (PCP)

« Tu PCP es el médico principal que
se encarga de la mayoria de tus
cuidados.

+ iEmpieza tu camino a una salud
mejor! Nuestro equipo de cuidados
puede ayudarte a concertar citas
con médicos, encontrar transporte, o

o . hasta organizar un plan de cuidados
+ Visita a tu PCP para que te atienda personalizados.

como un paciente nuevo, aungque

no estés enfermo/a. Después de
organizarte, es importante que veas a
tu PCP para los chequeos regulares.

« Para brindarte un mejor servicio,
necesitamos que respondas algunas
preguntas. Puedes hacerlo de las
siguientes maneras:

« ¢Deseas que tu consulta con el _ Llamando al (888) 999-2404

meédico sea satisfactoria?Descarga

nuestra util lista de verificacion (TTY:711) o
en MolinaHealthcare.com/WI/ - Ingresando a mymolina.com o a la
DoctorChecklist. aplicacion My Molina®.



http://MolinaHealthcare.com/WI/DoctorChecklist
http://mymolina.com

Conoce mejor tu plan de salud

¢Deseas ver una lista completa de tus
beneficios cubiertos y tener mas informacion
sobre tu plan?

+ Visita MolinaHandbook.com/WI para leer nuestro
Manual del Miembro.

¢Quieres encontrar un médico cerca de ti?

+ Visita MolinaProviderDirectory.com/WI para buscar en
nuestro Directorio de Proveedores en Internet.

+ Todos los médicos de Molina estdn certificados por la
junta médica vy revisados para cerciorarse de la calidad
de su atencidon antes de que se incorporen a nuestra red.

¢Deseas ver si tus medicamentos estan
cubiertos?

+ Los medicamentos los cubre el estado. Llama al
Departamento de Atencion al Cliente de Wisconsin
Medicaid al (800) 362-3002 para ver cudles
medicamentos son preferidos y estdn cubiertos para ti.



https://molinaproviderdirectory.com/WI
https://molinahandbook.com/WI

Mantente en contacto

Recibe recordatorios e informacién importante sobre tu salud en cualquier lugar, jdonde
sea que la vida te lleve! Envia el texto JOIN (inscribirse) al 94870 o visita MyMolina.com
para inscribirte para recibir correos electronicos o mensajes.

Si cambias tu correo postal, direccidn de correo electrénico o nimero de teléfono,
asegurate de informarlo al estado llamando al (800) 362-3002 o visitando AccessWI.gov.

iNo pierdas tu cobertura del plan de salud!

Debes renovar tu cobertura todos los anos.
Puedes iniciar sesidén en tu cuenta en AccessWI.gov.

O bien, llama a Covering Wisconsin al 2-1-1.

Si necesitas ayuda, llama al (877) 373-8966 (nimero de TTY: 711)
0 envianos un correo electréonico a HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com.



https://member.molinahealthcare.com/
https://access.wi.gov/
mailto:HealthPlanRenewals@MolinaHealthcare.com
https://access.wi.gov/

Informacion para tener a la mano

Departamento
de Servicios a
Miembros

Llama al Departamento de Servicios a Miembros cuando tengas
preguntas acerca de tu plan de salud, beneficios o cémo obtener los
servicios.

(888) 999-2404, nimero de TTY: 711 | lunes a viernes de 8 am.a S pm,
Hora Oficial del Centro.

Linea de consejos
de enfermeria que
atiende 24 horas
al dia (24/7)

¢Estds enfermo o has sufrido una herida? Una enfermera titulada puede
ayudarte a sentirte mejor.

(888) 275-8750 Inglés | (866) 648-3537 Espanol

Defensor de
Miembros de

Molina

Conoce tus derechos de atencion médica y consigue ayuda. El defensor
de miembros es tu socio de confianza.

Visita MWIAdvocate@MolinaHealthcare.com o llama al (888) 999-2404 vy
pregunta por el defensor de miembros.

Farmacia

Los medicamentos los cubre el estado. Liama al (800) 362-3002.

Cuidados dentales

Para los condados de Milwaukee, Waukesha, Racine, Kenosha, Washington
y Ozaukee, llama al (888) 999-2404. Para todos los otros condados
cubiertos por el estado, llama al (800) 362-3002.

Atencioén de la
vista

Para el condado de Milwaukee, llama al (414) 760-7400.
Fuera del condado de Milwaukee, llama al (800) 822-7228.



mailto:MWIAdvocate@MolinaHealthcare.com.

Trastorno de uso
de sustancias

Llama al (888) 999-2404 (nimero de TTY: 711) si necesitas ayuda con
problemas de uso de drogas o alcohol.

Manual del
Miembro

En el Manual del Miembro encontrards informacion sobre cémo funciona
tu plan. Visita MolinaHandbook.com/WI.

Informacién de
salud y bienestar

Obtén informacion sobre temas de salud y bienestar en tu idioma
preferido en MolinaHealthcare.com/WI-HealthEd.

Directorio de
Proveedores en
Internet

Revisa la lista de nuestros proveedores en la red en
MolinaProviderDirectory.com/WI.

Transporte para ir
y venir de las citas
médicas

Llama al (866) 207-1493 (nimero de TTY: 711) por lo menos con dos
dias laborables de anticipacion para viajes a citas médicas que no son
de emergencia. La linea Where's My Ride Line (¢Linea donde estd mi
transporte?) es (866) 907-1493.



https://molinahandbook.com/WI
https://molinahealthcare.com/WI-HealthEd
https://molinaproviderdirectory.com/WI

Gana recompensas con Molina

Molina Healthcare of Wisconsin desea ayudarte a obtener lo maximo
de tu membresia. Echa un vistazo a algunos de los grandes beneficios y
recompensas que puedes recibir. jLos cubrimos sin costo para ti!

& Hasta $100 en recompensas por visitas Hasta S50 en recompensas por
) de rutina para ninos para chequeos, vacunas visitas de salud general para mujeres
y mds por completar pruebas de deteccion
de cdncer de mama vy de cuello
uterino
Hasta S50 en recompensas por visitas de @ Los conectores comunitarios
ruting, exdmenes y mds de Molina ayudan a encontrar

recursos para transporte, viviendaq,
capacitacion laboral, educacion y
mas
Las recompensas estdn sujetas a cambio. Para obtener mds informacién y averiguar cémo
obtener estas recompensas, visita MyMolina.com o llama al (833) 982-1452 (nimero de TTY: 711).
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https://member.molinahealthcare.com/

¢Estas embarazada o tienes planes de estarlo?

Inscribete en el Programa Healthy Starts de Moling, yrecibe
un asiento de bebé convertible para automévil o un corralito
Graco Pack ‘n Play® On the Go™ con moisés GRATUITOS.

Toma los siguientes pasos:

1. Durante tu embarazo y antes del parto, llama a Molina al (833) 700-
0920 o envia un correo electrénico a MEIRewards@MolinaHealthcare.
com para inscribirte.

2. Acude a por lo menos seis visitas prenatales. Es importante empezar
las visitas prenatales en el primer trimestre.

3. Elige a un médico para tu bebé antes del parto.
4. Cuando hayas dado los pasos 2 y 3 anteriores, lladmanos al

(833) 700-0920 o envia un correo electréonico a MEIRewards@
MolinaHealthcare.com.

Debes ser una miembro de Wisconsin Medicaid de Molina para participar.



mailto:MEIRewards@MolinaHealthcare.com
mailto:MEIRewards@MolinaHealthcare.com

Qué hacer cuando te sientas :Cudles son mis

enfermo/a opciones?
¢Te sientes enfermo/a y no estds seguro/a qué
hacer? No te preocupes, jestamos aqui para
ayudartel!
_
: h Proveedor de atencién primaria (PCP)

Llama a tu PCP de dia o de noche.
Si llamas después del horario regular
de atencidn, el personal de turno te
devolverd la llamada.

También puedes llamar a nuestra linea
de consejos de enfermeria que atiende
las 24 horas del dig, 7 dias a la semana.

Cuando tengas un problema menor
que requiere atenciéon médica:

« Resfriadootos « Dolorde

« Gripe garganta
« Chequeos « Medicamentos
regulares O reposiciones

« Dolorde oido ¢ Diarrea




Centro de atencién urgente

Los centros de atencidén urgente son una
excelente opcion si necesitas atencion
después del horario regular de atencion.

Si no es una emergencia pero necesitas la
atencién inmediatamente:

Sintomas severos de resfrio o gripe
Dolor de oido

Dolor de garganta

Gripe o virus estomacal

Herida que necesita puntos
Torceduras o contusiones profundas




Aviso de Disponibilidad - Seccién 1557
Molina Healthcare - Medicaid

ENGLISH: For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call
1-888-999-2404 (TTY: 711).

SPANISH: Para obtener servicios gratuitos de asistencia linguistica, asi como ayudas

Espanol y servicios auxiliares, llame al 1-888-999-2404 (TTY: 711).

HMONG: Rau cov kev pab cuam txhais lus dawb, thiab cov pab khoom siv thiab cov

Hmoob kev pab cuam, hu 1-888-999-2404 (TTY: 711).

MANDARIN CHINESE: 40175 a0t HITE = TIBIIR S5 DU B THEAIARSS > 1EEHE 1-888-999-2404 (TTY

) FFPIE#AT 711)

GERMAN: Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen

Deutsch erhalten Sie unter 1-888-999-2404 (TTY: 711).

ARABIC: Lilaall 4 galll Bac Luall lada  ABI(TTY): 711 il iilell) 1-888-999-2404 230 e sl
Ay el Al i bl 5 clanall g

RUSSIAN: 71 nosyyeHust 6eCIIaTHBIX YCIIYT S13bIKOBOM MOMOLLM, @ TAKXKE BCIIOMOTaTEIbHbIX

Pycckuii CpeAcTB U ycayr, no3Bonute: 1-888-999-2404 (reneraiin: 711).

KOREAN: 5 o] A AR ek B3 2] g A H] =5 ¢8HA 1 1-888-999-2404 (TTY:

el 71D = A= FA]7] vhshy ok

VIETNAMESE: D§ st dung dich vu hé trg ngdn ng mién phi ciing nhw céc dich vu va tinh nang

Tiéng Viét ho tro thém, hdy goi 1-888-999-2404 (TTY: 711).



PENNSYLVANIAN
DUTCH:
Pennsylvanisch
Deitsche

LAOTIAN:
WA

FRENCH:
Francais

POLISH:
Polski

HINDI:
ALBANIAN:
shqip
TAGALONG:

BURMESE:
B«
SOMALLI:
Soomaali

Fer koschdenlos Schprooch Helfe, un annere Helfe un Services, ruff
1-888-999-2404 (TTY: 711).

Sasunaudanaugoucdisfiauwag €as 9lsnay «as naudSnauducuuiens, it
1-888-999-2404 (TTY: 711).

Pour bénéficier de services d'assistance linguistique gratuits, ainsi que de
services et aides complémentaires, appelez le 1-888-999-2404 (ATS: 711).

Aby uzyskac¢ bezptatng pomoc jezykowqg oraz dodatkowe wsparcie i ustugi,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-888-999-2404 (TTY: 711).

R[S IS TR Hareft 3R Tge US Ud Jarsfi & Al 1-888-999-2404 (TTY:
711) R BHid DR

Pér shérbime falas té asistencés gjuhésore né shgip, mbéshtetje dhe
shérbime shtesé, telefononi numrin 1-888-999-2404 (TTY: 711).

Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo,
tumawag sa 1-888-999-2404 (TTY: 711).

2003(3|6$: 070700713 0$680EYEP: FENMTM(G| VoPd:eP:sE
0860CQEP:03 3298 q§a$ 1-888-999-2404 (TTY: 711) 03 aladdl

Fiiro gaar ah: Adeegyada kaalmada lugadda, iyo qalabka kaalmada

naafada iyo adeegyada, soo wac 1-888-999-2404 (TTY: 711). 13



Aviso de No Discriminacion

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina
debido a la edad, color de piel, discapacidad, nacionalidad de origen (incluso dominio limitado del
inglés) raza o sexo. La discriminacion por razéon de sexo incluye las caracteristicas sexuales, los
rasgos intersexuales, el embarazo o afecciones relacionadas, la orientacion sexual, la identidad de
género vy los estereotipos sexuales.

Para ayudarte a comunicarte eficazmente con nosotros, Molina Healthcare proporciona servicios
sin costo y de manera oportuna:

+ Molina Healthcare proporciona modificaciones razonables y ayudas y servicios apropiados
a personas con discapacidades. Esto incluye lo siguiente: (1) Intérpretes calificados (incluso
intérpretes calificados de lenguaje de senas). (2) Informacion escrita en otros formatos tales
como letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y Braille.

+ Molina Healthcare proporciona servicios de idiomas a personas que hablan otro idioma
o con habilidades limitadas de inglés. Esto incluye lo siguiente: (1) Intérpretes orales
calificados. (2) Informacion traducida al idioma del miembro.

Si necesitas modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados o servicios de
asistencia con el idioma, comunicate con el Departamento de Servicios a Miembros al 1-888-
999-2404 o numero de TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 8 am. a S p.m, hora local.

Si crees que hemos discriminado por motivos de edad, color de piel, discapacidad, origen
nacional, raza o sexo, puedes presentar una denuncia a nuestro Coordinador de Derechos Civiles.
Puedes presentar una denuncia por teléfono, correo electrénico o internet. Si necesitas ayuda
para escribir tu denunciag, te ayudaremos. Puedes obtener los procedimientos de presentacion de
denuncias visitando nuestro sitio web en:



https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Llama a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al 1-866-606-3889 nimero de TTY/TDD: 711 o
presenta tu denuncia a:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 20802

Correo electronico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
Sitio web: https://MolinaHealthcare.Alertline.com

También puedes presentar una queja (denuncia) por violacion de derechos civiles al
Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los EE. UU, Oficina de Derechos Civiles, por
internet utilizando el portal de denuncias de la Oficina de Derechos Civiles, en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo electronico o teléfono a:

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

Room S50%9F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019
Numero de TTY/TDD: 800-537-7697

Los formularios de quejas estdn disponibles aqui: https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-
complaint-form-package.pdf
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Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE LAS FORMAS EN QUE SE PUEDE USARY DIVULGARTU INFORMACION
MEDICAY COMO PUEDES OBTENER ACCESO A DICHA INFORMACION. TE ROGAMOS QUE LA
REVISES DETENIDAMENTE.

Molina Healthcare of Wisconsin (“Molina”’, “nosotros” o “nuestro”) utiliza y comparte tu informacion
meédica protegida para proporcionarte tus beneficios de atencion médica. Utilizamos vy
compartimos tu informacién para llevar a cabo tratamientos, pagos y operaciones de atencion
meédica. También utilizamos y compartimos tu informacion por otros motivos permitidos y exigidos
por la ley. Tenemos la obligacion de mantener la confidencialidad de tus datos médicos y de cumplir
las condiciones de este Aviso. La fecha de entrada en vigencia de este Aviso es el 11 de abril de
2023.

PHI son las siglas en inglés de informacién médica protegida. PHI significa informacion médica que
incluye tu nombre, nUmero de miembro u otros identificadores, y que es utilizada o compartida por
Molina.

éPor qué Molina utiliza o comparte la PHI de sus miembros?

Utilizamos o compartimos la PHI de los miembros para proporcionarles beneficios de atencion
meédica. Tu PHI se utiliza o comparte para tratamientos, pagos y operaciones de atencién médica.
Para tratamientos

Molina puede usar o compartir tu PHI para brindarte o coordinar tu atencidén médica. Este
tratamiento también incluye las referencias entre tus médicos u otros proveedores de atencion
meédica. Por ejemplo, podemos compartir informacién sobre tu afeccion médica con un especialista.
Esto ayuda al especialista a hablar de tu tratamiento con tu médico.



Para pagos

Molina puede usar o compartir la PHI para tomar decisiones sobre pagos. Esto puede incluir
reclamos de beneficios, aprobaciones de tratamientos y decisiones sobre necesidades médicas.
En la factura puede figurar tu nombre, tu afeccion, tu tratamiento y los suministros que te han
dado. Por ejemplo, podemos informar a un médico de que tu tienes nuestros beneficios. También le
podemos decir al médico el importe de la factura que pagariamos.

Para operaciones de atenciéon médica

Molina puede utilizar o compartir tu PHI para administrar nuestro plan de atencion médica. Por
ejemplo, podemos utilizar la informacién de tu reclamo de beneficios para informarte sobre un
programa de salud que podria ayudarte. También podemos utilizar o compartir tu PHI para resolver
tus preocupaciones como miembro. Tu PHI también puede utilizarse para comprobar que los
reclamos de beneficios se paguen correctamente.

Las operaciones de atencion médica implican muchas necesidades comerciales cotidianas. Esto
incluye, entre otras cosas, lo siguiente:
+  Mejora de la calidad;

« Acciones en programas de salud para ayudar a los miembros con determinadas afecciones
(como el asma);

+ Realizacion u organizacién de revisiones meédicas;

« Servicios legales, incluidos programas de deteccion y procesamiento de fraudes y abusos;
« Acciones para ayudarnos a cumplir las leyes;

+ Atender las necesidades de los miembros, incluida la resolucién de reclamaciones y quejas.

17/



Compartiremos tu PHI con otras empresas (“socios comerciales”) que realizan distintos tipos de
actividades para nuestro plan de atencion médica. También podemos utilizar tu PHI para recordarte
tus citas. Podemos utilizar tu PHI para darte informacién sobre otros tratamientos u otros beneficios
y servicios relacionados con la atencion médica.

¢Cudndo puede Molina usar o compartir tu PHI sin obtener tu autorizacion (aprobacién) por escrito?

La ley permite o requiere que Molina use y comparta tu PHI para varios otros propdsitos incluidos
los siguientes:

Exigido por la ley: Utilizaremos o compartiremos tu informacion segun lo exija la ley. Compartiremos
tu PHI cuando lo exija el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). Esto
puede ser para un caso judicial, otra revisién legal, o cuando sea necesario para fines policiales.

Salud publica: Tu PHI puede utilizarse o compartirse para actividades de salud publica. Esto puede
incluir ayudar a los organismos de salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

Supervision de la atencién médica: Tu PHI puede utilizarse o compartirse con organismos
gubernamentales. Estos organismos pueden necesitar tu PHI para auditorias.

Investigacion: Tu PHI puede utilizarse o compartirse para investigacion en ciertos casos.

Procedimientos legales o administrativos: Tu PHI puede utilizarse o compartirse para
procedimientos legales, como en respuesta a una orden judicial.

Aplicacion de la ley: Tu PHI puede utilizarse o compartirse con la policia para ayudar a encontrar @
un sospechoso, testigo o persona desaparecida.

Salud y seguridad: Tu PHI puede compartirse para prevenir una amenaza grave para la salud o la
seguridad publicas.

Funciones gubernamentales: Tu PHI puede compartirse con el gobierno para funciones especiales.
Un ejemplo seria para proteger al presidente.



Victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica: Tu PHI puede compartirse con las
autoridades legales si creemos que una persona es victima de abuso o negligencia.

Indemnizacién por accidente de trabajo: Tu PHI puede utilizarse o compartirse para obedecer las
leyes de indemnizacién por accidente de trabajo.

Otras divulgaciones: Tu PHI puede compartirse con directores de funerarias o médicos forenses
para ayudarles a hacer su trabajo.

¢Cuadndo necesita Molina tu autorizacion (aprobacién) por escrito para usar o compartir tu PHI?
Molina necesita tu aprobacién por escrito para usar o compartir tu PHI para un propdsito distinto
de los enumerados en este Aviso. Molina necesita tu autorizacion antes de divulgar tu PHI para

lo siguiente: (1) la mayoria de los usos vy divulgaciones de notas de psicoterapiq; (2) los usos y
divulgaciones con fines de mercadeo; y (3) los usos y divulgaciones que impliquen la venta de PHI.
Puedes anular una autorizacion escrita que nos hayas dado. Tu cancelacion no se aplicard a las
acciones que ya hayamos emprendido debido a la aprobacion que ya nos diste.

é¢Cudles son tus derechos en materia de informacion médica?
Tienes el derecho a:

» Solicitar restricciones en los usos o divulgaciones de tu PHI (Compartir tu PHI): Puedes pedirnos
que no compartamos tu PHI para llevar a cabo tratamientos, pagos u operaciones de atencién
meédica. También puedes pedirnos que no compartamos tu PHI con familiares, amigos u otras
personas que tu nombres y que participen en tu atencién médica. Sin embargo, no estamos
obligados a acceder a tu solicitud. Deberds presentar tu solicitud por escrito. Puedes utilizar el
formulario de Molina para realizar tu solicitud.

» Solicitar comunicaciones confidenciales de la PHI: Puedes pedirle a Molina que te entregue
tu PHI de cierta manera o en cierto lugar para ayudar a mantener la privacidad de tu PHI. 10
Atenderemos las solicitudes razonables, si nos indicas cémo el hecho de compartir toda



o parte de esa PHI podria poner en peligro tu vida. Deberds presentar tu solicitud por escrito.
Puedes utilizar el formulario de Molina para realizar tu solicitud.

» Revisar y copiar tu PHI: Tienes derecho a revisar y obtener una copia de tu PHI en nuestro
poder. Esto puede incluir registros utilizados para tomar decisiones de cobertura, reclamos
de beneficios y otras decisiones como miembro de Molina. Deberds presentar tu solicitud por
escrito. Puedes utilizar el formulario de Molina para realizar tu solicitud. Podriamos cobrarte una
tarifa razonable por las copias y el envio de los registros. En algunos casos, podemos denegar la
solicitud. Nota importante: no disponemos de copias completas de tu historial médico. Si deseas
consultar, obtener una copia o modificar tu historial médico, ponte en contacto con tu médico o
clinica.

e Enmendar tu PHI: Puedes solicitar que enmendemos (cambiemos) tu PHI. Se trata unicamente
de tus registros que mantenemos como miembro. Deberds presentar tu solicitud por escrito.
Puedes utilizar el formulario de Molina para realizar tu solicitud. Puedes presentar una carta de
desacuerdo si denegamos la solicitud.

* Recibir un informe de las divulgaciones de tu PHI (Compartir tu PHI): Puedes solicitar que te
facilitemos una lista de determinadas partes con las que hemos compartido tu PHI durante
los seis anos anteriores a la fecha de tu solicitud. La lista no incluird la PHI compartida de la
siguiente manera:

+ para tratamiento, pago u operaciones de atencidon médica;

« alas personas sobre su propia PHI;

+ informacién compartida con tu autorizacion;

« con motivo de una utilizacién o divulgacion autorizada o exigida por la legislaciéon aplicable;
« PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o con fines de inteligencia; o

« como parte de un conjunto limitado de datos de conformidad con la legislacion aplicable.



* Recibir una descripcién de las divulgaciones de PHI (Compartir tu PHI): Te cobraremos una tarifa
razonable por cada lista si la solicitas mds de una vez en un periodo de 12 meses.

e Obtener una copia separada de este Aviso
Te cobraremos una tarifa razonable por cada lista si la solicitas mds de una vez en un periodo
de 12 meses. Deberds presentar tu solicitud por escrito. Puedes utilizar el formulario de Molina
para realizar tu solicitud. Puedes realizar cualquiera de las solicitudes indicadas anteriormente
u obtener una copia en papel de este Aviso. Liama al Departamento de Servicios a Miembros al
numero gratuito que aparece en tu tarjeta.

¢Qué puedes hacer si no se han protegido tus derechos?

Puedes presentar una queja a Molina y al Departamento de Salud y Servicios Humanos si crees
que tus derechos de privacidad han sido violados. No haremos nada en tu contra por presentar una
queja. Tus cuidados y beneficios no cambiardn en modo alguno.

Puedes enviar una queja:

Llama al Departamento de Servicios a Miembros al nimero gratuito que aparece en tu tarjeta de
identificacion. Escribe al Departamento de Servicios a Miembros, 200 Oceangate, Suite 100, Long
Beach, CA 90802. 7 dias a la semana, de 7:30 am. a 6:00 p.m, hora local. Los usuarios de TTY/TDD,
por favor llamar al 711.

Puedes presentar una queja al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE UU. a:

Office of the Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, DC. 20201

Teléfono: (800) 368-1019 nimero de TTY: (800) 537-7697, Fax: (202) 619-3818
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é¢Cudles son los deberes de Molina?
Los deberes de Molina son:

«  Mantener en privado tu PHI;

« Facilitarte informacién escrita como esta sobre nuestras obligaciones y prdacticas de
privacidad acerca de tu PHI;

« Proporcionarte un aviso en caso de violacion de tu PHI no protegida;
« No usar ni divulgar tu informacién genética para propdsitos de suscripcion;
«  Cumplir los términos de este Aviso.

Este Aviso esta sujeto a cambio

Molina se reserva el derecho de cambiar sus prdcticas de informacion y los términos de este Aviso
en cualquier momento. Si lo hacemos, las nuevas condiciones y prdcticas se aplicardn a toda la
PHI que conservemos. Si realizamos algun cambio sustancial, Molina publicard el Aviso revisado
en nuestro sitio web y enviard el Aviso revisado, o informacién sobre el cambio sustancial y sobre
coémo obtener el Aviso revisado, en nuestro proximo envio anual a nuestros miembros cubiertos en
ese momento por Molina.

Informacion de contacto
Si tienes alguna pregunta, puedes comunicarte con la siguiente oficina:

Llama a nuestro Departamento de Servicios a Miembros al (888) 999-2404 (nimero TTY: 711), de
lunes a viernes de 8 am.a 5 pm.

Escribe al Departamento de Servicios a Miembros, 10201 W. Innovation Dr. #100, Wauwatosa, WI
53226.



Algunas veces necesitas un poco mds de ayuda. Estamos

aqui para cuando asi sea.

Encuentra servicios cerca de ti utilizando nuestro buscador de ayuda Molina Help Finder. Molina
Help Finder es tu lugar Unico para encontrar recursos comunitarios de bajo costo o gratuitos
cuando los necesites. Encuentra servicios cerca de ti utilizando nuestra herramienta de busqueda

en MolinaHelpFinder.com.

Molina Help Finder te ayuda a encontrar recursos para satisfacer tus necesidades
bdsicas como

+ Alimentos + Salud « Educacion
+ Vivienda « Capacitacion laboral « Asuntos laborales
+ Transporte « Guarderia infantil « Asuntos legales

Molina Help Finder: la ayuda que necesitas, cerca de casa

Con Molina Help Finder, puedes hacerte ti mismo una referencia o
solicitar los servicios que necesites, directamente desde tu teléfono inteligente

o computadora. Tu médico también puede referirte a recursos vy citas de
seguimiento para asegurarse de que recibas la ayuda que necesites. ' 23



https://molinahelpfinder.com/

iMira este video de
bienvenida para
empezar como
nuevo miembro!

iLo hacemos
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