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my choice
WISCONSIN
BY MOLINA HEALTHCARE

OBAVESTENJE O PRAKSAMA PRIVATNOSTI
MOLINA HEALTHCARE OF WISCONSIN, INC.

U OVOM OBAVESTENJU JE OPISANO KAKO SE MEDICINSKE INFORMACIJE O VAMA
MOGU KORISTITI I NA KOJI NACIN MOZETE DOBITI PRISTUP TIM INFORMACIJAMA.
PAZLJIVO IH PREGLEDAJTE.

Molina Healthcare of Wisconsin, Inc., ,,My Choice Wisconsin by Molina Healthcare®, (,,Molina
Healthcare*, ,,Molina*, ,mi*“ ili ,,nas*) koristi i deli zasti¢ene zdravstvene informacije o vama kako bi vam
pruzila zdravstvene pogodnosti. Koristimo i delimo vase informacije za obavljanje operacija leCenja, placanja
1 zdravstvene zastite. Takode koristimo i delimo vaSe informacije iz drugih razloga, kako je dozvoljeno i
propisano zakonom. DuZnost nam je da cuvamo privatnost vasih zdravstvenih informacija i da postujemo
uslove ovog Obavestenja. Datum stupanja na snagu ovog Obavestenja je 1. jul 2024. godine.

PHI oznacava ove reci, zasticene zdravstvene informacije. PHI oznacava zdravstvene informacije koje
ukljucuju vase ime, broj ¢lana ili druge identifikatore, a koristi ih ili deli kompanija Molina.

ZasSto Molina koristi ili deli vase PHI?
Koristimo ili delimo vase PHI da bismo vam pruzili zdravstvene pogodnosti. Vasi PHI se koriste ili dele za
lecenje, placanje i operacije zdravstvene zastite.

Za lecenje

Molina moze da koristi ili deli vase PHI da bi vam dala, ili organizovala, vasu medicinsku negu. Ovo lecenje
takode ukljucuje preporuke izmedu vasih lekara ili drugih zdravstvenih radnika. Na primer, mozemo da
podelimo informacije o vaSem zdravstvenom stanju sa specijalistom. Ovo pomaze specijalisti da razgovara o
vasem leCenju sa vasim lekarom.

Za placanje

Molina moze koristiti ili deliti PHI za donoSenje odluka o placanju. To moZze ukljucivati zahteve, odobrenja za
lecenje 1 odluke o medicinskim potrebama. Vase ime, vase stanje, vase lecenje i dati materijali mogu biti
napisani na racunu. Na primer, mozemo obavestiti lekara da imate naSe pogodnosti. Takode ¢emo re¢i lekaru
iznos racuna koji ¢emo platiti.

Za operacije zdravstvene zaStite

Molina moze da koristi ili deli PHI o vama za vodenje nasSeg zdravstvenog plana. Na primer, mozemo koristiti
informacije iz vaseg zahteva da vas obavestimo o zdravstvenom programu koji vam moze pomoc¢i. Takode
mozemo da koristimo ili delimo vase PHI za reSavanje problema ¢lanova. MoZemo da koristimo ili delimo
vase PHI (kao Sto su biometrijske informacije) da bismo potvrdili vas identitet, pruzili usluge i resili probleme
¢lanova. Vasi PHI se takode mogu koristiti da bi se videlo da su zahtevi ispravno placeni.

Zdravstvena zaStita podrazumeva mnoge svakodnevne poslovne potrebe. To ukljucuje, ali nije ograni¢eno na,
sledece:

* Poboljsanje kvaliteta;

* Akcije u zdravstvenim programima za pomo¢ ¢lanovima sa odredenim uslovima (kao §to je astma);
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* Sprovodenje ili organizovanje lekarskog pregleda;

* Pravne usluge, ukljucujuéi programe otkrivanja prevara i zloupotrebe i tuzilastva;
* Akcije koje nam pomaZzu da se pridrzavamo zakona;

* ReSavanje potreba ¢lanova, ukljucujuéi reSavanje zalbi i prituzbi.

Deli¢emo vase PHI sa drugim kompanijama (,,poslovni saradnici®) koje obavljaju razlicite vrste aktivnosti za
nas zdravstveni plan. Takode mozemo da koristimo vase PHI da bismo vam dali podsetnike o vasim posetama.
Mozemo koristiti vaSe PHI da bismo vam pruzili informacije o drugom lec¢enju ili drugim zdravstvenim
pogodnostima i uslugama.

Kada Molina moZe da Koristi ili deli vasSe PHI bez dobijanja pisanog odobrenja (odobrenja) od vas?
Zakon dozvoljava ili zahteva od kompanije Molina da koristi i deli vaSe PHI u nekoliko drugih svrha,
ukljucujuéi sledece:

Potrebno po zakonu

Koristicemo ili deliti informacije o vama u skladu sa zakonom. Deli¢emo vase PHI kada to zahteva sekretar
Odeljenja za zdravlje i usluge ljudima (HHS). Ovo moze biti za sudski slu¢aj, drugi pravni pregled ili kada je
to potrebno u svrhe sprovodenja zakona.

Javno zdravlje
Vasi PHI se mogu koristiti ili deliti za aktivnosti javnog zdravlja. To moze ukljucivati pomo¢ agencijama za
javno zdravlje da sprece ili kontroliSu bolesti.

Kontrola zdravstvene zaStite
Vasi PHI mogu da se koriste ili dele sa drzavnim agencijama. MoZzda ¢e vam trebati vasi PHI za revizije.

IstraZivanje
Vasi PHI mogu da se koriste ili dele za istrazivanje u odredenim slu¢ajevima.

Pravni ili administrativni postupak
Vasi PHI mogu da se koriste ili dele za pravne postupke, kao $to je odgovor na sudski nalog.

Sprovodenje zakona
Vasi PHI mogu da se koriste ili dele sa policijom kako bi se pomoglo da se pronade osumnjic¢eni, svedok ili

nestala osoba.

Zdravlje i bezbednost
Vasi PHI mogu da se dele kako bi se sprecila ozbiljna pretnja javnom zdravlju ili bezbednosti.

Funkcije vlade
Vasi PHI mogu da se dele sa vladom za posebne funkcije. Jedan primer bi bio zastita predsednika.

Zrtve zlostavljanja, zanemarivanja ili porodi¢nog nasilja
Vasi PHI mogu da se dele sa pravnim organima ako verujemo da je osoba Zrtva zloupotrebe ili zanemarivanja.

Kompenzacija za radnike
Vasi PHI mogu da se koriste ili dele za poStovanje zakona o nadoknadama radnika.

Druga obelodanjivanja



Vasi PHI mogu biti podeljeni sa direktorima pogrebnih preduzeca ili mrtvozornicima da bi im pomogli da
obavljaju svoj posao.

Kada je kompaniji Molina potrebno vase pismeno ovlaséenje (odobrenje) da koristi ili deli vase PHI?
Molini je potrebno vase pismeno odobrenje da koristi ili deli vaSe PHI u svrhu koja nije navedena u ovom
Obavestenju. Molina treba vase ovlas¢enje pre nego Sto otkrijemo vase PHI za sledece: (1) vecina upotreba i
otkrivanja beleski o psihoterapiji; (2) upotreba i otkrivanje u marketinske svrhe; i (3) upotreba i otkrivanja
koja ukljucuju prodaju PHI. MozZete otkazati pismeno odobrenje koje ste nam dali. VaSe otkazivanje se nece
primenjivati na radnje koje smo ve¢ preduzeli zbog odobrenja koje ste nam ve¢ dali.

Koja su vasa prava na zdravstvene informacije?
Imate pravo da:

Zahtevate ograniCenja koriS¢enja ili otkrivanja PHI (deljenje vasih PHI)

Mozete od nas traziti da ne delimo vase PHI da bismo obavili le¢enje, placanje ili operacije zdravstvene
zaStite. Takode mozete traziti od nas da ne delimo vase PHI sa porodicom, prijateljima ili drugim osobama
koje imenujete i koje su ukljuene u vasu zdravstvenu zastitu. Medutim, od nas se ne zahteva da
prihvatimo va$ zahtev. Moracete da podnesete svoj zahtev u pisanoj formi. MoZete da koristite formu
kompanije Molina da biste podneli zahtev.

Zahtevate poverljivu komunikaciju PHI

Mozete zatraziti od kompanije Molina da vam dostavi vase PHI na odredeni nacin ili na odredenom mestu
da pomogne da vase PHI ostanu privatne. Prati¢emo razumne zahteve, ako nam kazete kako deljenje svih
ili dela tih PHI moze ugroziti vas zivot. Moracete da podnesete svoj zahtev u pisanoj formi. Mozete da
koristite formu kompanije Molina da biste podneli zahtev.

Pregledate i kopirate svoje PHI

Imate pravo da pregledate i dobijete kopiju svojih PHI koje posedujemo. To moZe da obuhvati evidenciju
koja se koristi za pokrivanje, potrazivanja i druge odluke kao ¢lan kompanije Molina. Moracete da
podnesete svoj zahtev u pisanoj formi. Mozete da koristite formu kompanije Molina da biste podneli
zahtev. Mozemo vam naplatiti razumnu naknadu za kopiranje i slanje evidencije. U nekim slucajevima
mozemo odbiti zahtev. Vazna napomena: Nemamo potpune kopije vase medicinske dokumentacije. Ako
zelite da pogledate, dobijete kopiju ili promenite svoju medicinsku dokumentaciju, obratite se svom lekaru
ili klinici.

Izmenite svoje PHI

Mozete traziti da izmenimo (promenimo) vaSe PHI. To ukljucuje samo one zapise koje cuvamo o vama
kao ¢lanu. Moracete da podnesete svoj zahtev u pisanoj formi. MoZete da koristite formu kompanije
Molina da biste podneli zahtev. MozZete podneti pismo u kom se ne slaze sa nama ako odbijemo zahtev.

Primite evidenciju o otkrivanju PHI (deljenje vasih PHI)

Mozete zatraziti da vam damo listu odredenih strana sa kojima smo delili vase PHI tokom Sest godina pre

datuma vaSeg zahteva. Lista nece ukljucivati PHI podeljene na slede¢i nacin:

+ za leCenje, placanje ili operacije zdravstvene zastite;

* osobama o njihovom sopstvenim PHI;

* deljenje obavljeno uz vase ovlascenje;

* incident u vezi sa koriS¢enjem ili otkrivanjem koje je ina¢e dozvoljeno ili zahtevano prema vaze¢em
zakonu;

* PHI objavljene u interesu nacionalne bezbednosti ili u obavestajne svrhe; ili
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* kao deo ogranic¢enih podataka postavljenih u skladu sa vaze¢im zakonom.

Naplacujemo razumnu naknadu za svaku listu ako trazite ovu listu viSe od jednom u periodu od 12 meseci.
Moracete da podnesete svoj zahtev u pisanoj formi. Mozete da koristite formu kompanije Molina da biste
podneli zahtev.

Mozete da podnesete bilo koji od gore navedenih zahteva ili da dobijete papirni primerak ovog Obavestenja.
Molimo vas da pozovete nase odeljenje za usluge clanstva na broj 1 (888) 999-2404, (TTY/TDD: 711).

Sta moZete da radite ako va$a prava nisu za§ti¢ena?

Mozete se zaliti kompaniji Molina i Odeljenju za zdravlje 1 usluge ljudima ako smatrate da su vaSa prava na
privatnost prekrSena. Nec¢emo uraditi nista protiv vas §to ste ulozili zalbu. Vasa nega i pogodnosti se nece ni
na koji na¢in promeniti.

Mozete podneti zalbu nama na:

Molina Healthcare of Wisconsin, Inc.
MenadzZer usluga za ¢lanove

10201 W. Innovation Dr. #100

Wauwatosa, WI 53226

Telefon: 1 (888) 999-2404, (TTY/TDD: 711)

Mozete podneti Zalbu sekretaru americkog Ministarstva zdravlja i usluga ljudima na:

Office for Civil Rights — U.S. Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201
1 (800) 368-1019; 1 (800) 537-7697 (TDD) 1 (312) 886-1807 (FAKS)

Koje su duznosti kompanije Molina?
Molina je obavezna da:

« Cuva vase PHI privatnim;

* Dostavi vam pisane informacije kao $to su ove o nasim duznostima i praksama privatnosti o vaSim PHI;
» Dostavi vam obavestenje u slucaju bilo kakvog krSenja vasih neobezbedenih PHI;

* Ne koristi ili ne otkriva vaSe genetske informacije u svrhu osiguranja;

» Pridrzava se uslova ovog Obavestenja.

Ovo obaveStenje podleZe promeni

Kompanija Molina zadrZava pravo da u bilo kom trenutku promeni svoje prakse o informacijama i
uslove ovog Obavestenja. Ako to uradimo, novi uslovi i prakse ¢e se onda primenjivati na sve PHI koje
c¢uvamo. Ako izvrS§imo bilo kakve materijalne izmene, Molina ¢e objaviti revidirano ObaveStenje na
nasoj veb-stranici i poslati revidirano Obavestenje ili informacije o materijalnoj promeni i kako da
dobiti revidirano ObaveStenje, u nasoj sledeéoj godi$njoj poSti nasim ¢lanovima koje tada pokriva
Molina.

Informacije za kontakt

Ako imate bilo kakvih pitanja, obratite se slede¢oj kancelariji:
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Molina Healthcare of Wisconsin, Inc.
Paznja: Menadzer usluga za ¢lanove

10201 W. Innovation Dr. #100

Wauwatosa, WI 53226

Telefon: 1 (888) 999-2404, (TTY/TDD: 711)



