AVISO SOBRE LAS NORMAS DE PRIVACIDAD DE MOLINA HEALTHCARE OF
FLORIDA, INC.

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

"non

Molina Healthcare of Florida, Inc. (" Molina Healthcare”, “ Molina”, * Nosotros”, o “ Nuestro”) usa y comparte
informacion médica protegida sobre usted para brindarle 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 su informacion
médica en privado y seguir los términos de este aviso. La fecha de vigencia de esta notificacion es el 1de enero de
2026.

PHI significa informacion médica protegida. La PHI es informacion médica que incluye su nombre, nimero de
miembro u otros identificadores y es utilizada o compartida por Molina. La PHI incluye informacion de salud sobre
trastornos por uso de sustancias e informacion biométrica (como una impresion vocal).

¢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 atencion médica.

Para tratamientos

Molina puede usar o compartir su PHI para darle o facilitar su atenciéon médica. Este tratamiento también incluye
referencias 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 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 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
pagarfamos.

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

Las funciones de atencion médica implican diversas necesidades de actividades diarias. Esto incluye, pero no se limita
a lo siguiente:

e Mejorar la calidad.
e Realizar acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones (como asma).
e Realizacion o facilitacion de revisiones médicas.
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e Servicios legales, incluido el fraude o la deteccion de abuso y programas de enjuiciamiento.
e Acciones que nos permiten cumplir con la ley.
e Satisfacer las necesidades de los Miembros, entre las que se incluyen la solucion de reclamos y quejas.

Compartiremos su PHI con otras compafiias (“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.




¢Cuando puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorizacién (aprobacién) 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 asf 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 a prevenir o controlar enfermedades.

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

Investigacion
Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud publica.

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 al trabajador
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.

Restricciones adicionales sobre el uso y la divulgacion

Algunas leyes federales y estaduales pueden exigir protecciones de privacidad especiales que restringen el uso y la
divulgacion de ciertos tipos de informacion médica. Dichas leyes pueden proteger los siguientes tipos de informacion
de salud: trastornos por abuso de alcohol y sustancias, informacion biométrica, abuso o negligencia de nifios o
adultos, incluso abusos sexuales, enfermedades contagiosas, informacion genética, VIH/SIDA, salud mental,
informacion de menores, recetas, salud reproductiva y enfermedades de transmision sexual.

Informacién sobre el trastorno de abuso de sustancias (SUD)
Si bien no somos un programa de tratamiento para el trastorno por abuso de sustancias segun la ley federal (en
adelante, un "Programa SUD"),
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es posible que recibamos informacion de un programa SUD sobre usted. No podemos divulgar informacion de
SUD para su uso en un procedimiento civil, penal, administrativo o legislativo en su contra, a menos que
tengamos (i) su consentimiento por escrito o (i) una orden judicial acompafada de una citacion u otro requisito
legal que obligue a la divulgacion emitida después de que nosotros y usted hayamos recibido un aviso y la
oportunidad de ser escuchados.

:Cuéndo necesita Molina su autorizacidn (aprobacién) por escrito para usar o compartir su PHI?

Molina necesita su aprobacion por escrito para usar o compartir su PHI para cualquier propdsito que no se haya
especificado en esta notificacion. Molina necesita su autorizacion antes de que divulguemos su PHI para lo
siguiente: (1) la mayoria de 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 usted nos haya dado. Su cancelacion no aplicara a las acciones que ya hayamos
tomado como resultado de la autorizacion que nos dio.

i Cuéles son sus derechos de informacién médica?
Usted tiene derecho a lo siguiente:

« Solicitar restricciones para el uso o la divulgacion de PHI (difusion de su PHI)
Puede pedirnos que no compartamos su PHI para realizar tratamientos, pagos o funciones de atencion
meédica. 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. Debera presentar una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la
solicitud.

 Solicitar comunicacién confidencial de la PHI
Usted puede pedirle a Molina que le entregue su PHI de una determinada forma y en un determinado lugar
para mantener confidencial su PHI. Cumpliremos con solicitudes razonables, si usted nos informa de qué
manera la divulgacion de la totalidad o parte de su PHI podria poner en riesgo su vida. Debera presentar
una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud.

e Revisién y copia de su PHI
Usted tiene derecho a evaluar y obtener 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. Debera
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.
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.

e Enmendar su PHI
Usted puede solicitar enmiendas (modificaciones) a su PHI. Esto incluye solamente aquellos registros que
nosotros conservamos sobre usted como miembro. Debera 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.

o Recibir un resumen de las divulgaciones de PHI (difusién 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:
e Para tratamientos, pagos o funciones de atencién médica;
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e A personas sobre su propia PHI;

e Lainformacion compartida con su autorizacion.

e Incidentes de uso o divulgacion que son de lo contrario permitidos o requeridos bajo las leyes
aplicables;

e PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para el proposito de inteligencia.

e 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.
Debera 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 nuestro Departamento de Servicios para Miembros de Molina al nimero de teléfono gratuito que aparece
en su tarjeta de identificacion de Molina.

¢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 afectara su atencion médica ni sus beneficios en ninguna medida.

Usted puede presentar una queja ante nosotros en

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros de Molina al nimero de teléfono gratuito que aparece
en su tarjeta de identificacion de Molina. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.  También puede escribir a:

Molina Healthcare

Attn: Administrador del Departamento de Servicios para Miembros
200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

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 Ave., SW.

Room 509F, HHH Building

Washington, D. C. 20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD);

(202) 619-3818 (FAX)

¢Cuéles son las obligaciones de Molina?
Molina debe hacer lo siguiente:
e Mantener su PHI en privado.

e Proporcionarle informacién por escrito, tal como el presente aviso sobre nuestras obligaciones y normas de
privacidad en relacion con su PHI;

e Proporcionarle un aviso en caso de incumplimiento de su informacion médica protegida (PHI) no protegida.
e Abstenerse de usar o divulgar su informacion genética para propésitos de suscripciones;

e Cumplir con los términos de este aviso.
Este Aviso esta sujeto a cambios

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

Informacién de contacto
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Si tiene alguna pregunta, pdngase en contacto con la siguiente oficina:
Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros de Molina al nimero de teléfono gratuito que aparece
en su tarjeta de identificacion de Molina. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711. También puede escribir a:

Molina Healthcare

Attn: Administrador del Departamento de Servicios para Miembros
200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802




Please note: If you have a disability and need more help, we
can help you. If you need someone that speaks your language,
we can also help. You may call our Member Services
Department at (866) 472-4585 for more help from 8:00 am to
7:00 pm. If you are blind or have trouble hearing or
communicating, please call 711 for TTY/TTD services. We can
help you get the information you need in large print, audio
(sound), and braille. We provide you with these services for free.

Tenga en cuenta lo siguiente: si tiene una discapacidad y
necesita mds ayuda, podemos ayudarlo. También podemos
ayudarlo si necesita a alguien que hable en su idioma. Para
obtener mds ayuda, puede llamar a nuestro Departamento de
Servicios para Miembros al (866) 472-4585, de 8:00 a.m.a 7:00
p. M. Si es ciego o tiene problemas de audicion o comunicacion,
lame al 711 para acceder a servicios de TTY/TDD. Podemos
ayudarlo a obtener la informacion que necesita en letra de
molde grande, audio (sonido) y en sistema Braille. Estos
servicios son gratuitos.

Remake: Si ou gen yon andikap epi ou bezwen plis ed, nou
kapab ede w. Si ou bezwen yon moun ki pale lang ou an, nou
kapab ede w tou. Ou gendwa rele Depatman Sevis Manm nou
annan (866) 472-4585 pou jwenn plis ed soti 8&:00 a.m. rive
7€:00 p.m. Si ou aveg oswa ou gen difikilte pou tande oswa
pou kominike, tanprirele 711 pou sevis TTY/TTD yo. Nou kapab
ede w jwenn enfOmasyon oubezwen an gwo karakte, odyo
(son) ak an Bray. N ap ba w sévis sa yo pou gratis.

Xin lwu y: Néu quy vi la ngudi khuyét tat va can thém tro gidp,
ching ti c6 thé gitp quy vi. Néu quy vi can ngudi co thé noi
ngdn nglr ctia quy vi, chung tdi cling cé thé gitp. Quy vi cb thé
goi cho B& phan Dich vu thanh vién cla chiing tdi theo sé (866)
472-4585 dé duorc tro gitp thém tr 8:00 am dén 7:00 pm. Néu
quy vi bi md hodc c6 van dé vé thinh giac hoac giao tiép, vui long
goi 711 cho dich vu TTY/TTD. Chung t6i c6 thé gitp quy Vi nhan
théng tin quy vi can bang bang chir in I&n, am thanh va chir noi
Braille. Chiing t6i cung cap mién phi cac dich vu nay cho quy vi.



Aviso de no discriminacion

Molina Healthcare of Florida, Inc.
Medicaid

La discriminacion es ilegal. Molina Healthcare of Florida, Inc. (Molina) cumple con las leyes
federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, color de piel,
nacionalidad de origen, edad, discapacidad ni sexo. Molina no excluye a las personas ni las
trata de manera diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
sexo.
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Molina:

« Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables, asistencia
y servicios auxiliares adecuados y gratuitos para comunicarse de manera efectiva con
nosotros, tales como:

- Intérpretes calificados en lenguaje de sefas
- Informacidén escrita en otros formatos (letra de molde grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

« Proporciona servicios lingUisticos gratuitos a personas cuyo idioma principla no es el
inglés, que pueden incluir:

- Intérpretes calificados
- Informacién escrita en otros idiomas
Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados o servicios

de asistencia linglistica, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al (866)
472-4585 (TTY: 711).

Si considera que Molina no ha logrado brindar estos servicios o ha discriminado de
cualquier otro modo con base en raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante:

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Ste 100, Long Beach, CA 20802

Phone: (866) 472-4585 (TTY: 711) | Fax: (877) S08-5738

Email: civil.rights@molinahealthcare.com
Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, el Servicio para Miembros de Molina estd disponible para
ayudarlo. Puede obtener nuestro procedimiento de quejas en nuestro sitio web:
https://www.molinahealthcare.com/members/common/es-US /Notice-of-
Nondiscrimination.aspx

También puede presentar una demanda de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de manera electrénica a
través del Portal de Demandas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportalhhs.gov/ocr/portal/lobby jsf, Igualmente, lo puede hacer por correo o
teléfono utilizando la siguiente informacion:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room S509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201
Phone: (800) 368-1019 (TDD: (800) 537-7697)
Los formularios de demanda estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html.
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Comunicado de No Discriminacion — Articulo 1557
Molina Healthcare of Florida, Inc.

English

Spanish

French
Creole
(Haitian
Creole)

Viethamese

Portuguese

Chinese

French

Tagalog

Russian

Arabic

[talian

German

Korean

Polish

Gujarati

Thai

ATTENTION: If you speak English, language
assistance services, free of charge, are
available to you. Call (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia linguistica. Llame al (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele (866) 472-4585 (TTY:711).

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s0 (866) 472-4585 (TTY: 711).

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para (866) 472-4585 (TTY: 711).

TR ¢ MRS R DU B SaE S RIS, R53C
(866) 472-4585 (TTY :711)

i

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez le (866) 472-4585 (TTY : 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (866) 472-4585 (TTY: 711).

BHUMAHMUE: Eciu BBl TOBOPUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OCCIIIaTHBIC
yciyru niepeBoja. 3BoHute (866) 472-4585 (teneram: 711).

e b A Vaaly 5k Wi el Andcs 8L (s Eai 135, S 31 ale sl
(711 sllSa as alica %) (866) 472-4585

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I’italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero (866) 472-4585 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: (866) 472-4585 (TTY: 711).

Fol: e=0{E MBSt = 82, 20 XY MH|AE F=R2 0|&5H &= JUsLCh
(866) 472-4585 (TTY: 711) HO 2 TSl FAHAIL,

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer (866) 472-4585 (TTY: 711).

YAoll: A A YAl Gl &, l [:ges 1Ml sl AcB dAHIRL MR GUucsd B,
lot 82 (866) 472-4585 (TTY: 711).

150U MAMKAMEN Insamasnsnlausnmroivaensns laws 1ns (866) 472-4585
(TTY: 711).
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