Politica de privacidad de la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros Médicos
(HIPAA).

Declaracion de practicas de privacidad

Cada afio, tenemos la obligacidn de enviarle informacidn especifica sobre sus derechos, sus beneficios y mas.
Deben utilizarse muchos arboles para poder cumplir con esta tarea; por eso, hemos decidido combinar
algunas de estas notificaciones anuales obligatorias. TOmese unos minutos para leer lo siguiente:

¢ Notificacidn estatal sobre practicas de privacidad
e Notificacidn de practicas de privacidad de la HIPAA

éQuiere salvar mas arboles? Envienos un fax al 651-768-1309 para solicitar una copia de esta notificacion.
Incluya su correo electrdnico en la solicitud de fax.

Notificacion estatal sobre practicas de privacidad

Como se menciond en nuestra notificacion de la HIPAA, debemos respetar las leyes estatales que sean mas
estrictas que esta ley federal de privacidad. En esta notificacidn, se explican sus derechos y nuestras
obligaciones legales segun la ley estatal. Esto se aplica a los beneficios de seguros de vida, ademas de los
beneficios de salud, dentales y de la visidn que pueda tener.

Su informacion personal

Podemos recopilar, utilizar y divulgar su informacidn personal (PI) que no es de caracter publico segun se
describe en esta notificacidon. La PI permite identificar a una persona y, a menudo, se recopila por temas
relacionados con los seguros.

Podemos recopilar PI sobre usted de otras personas o entidades, como médicos, hospitales u otros
aseguradores. En algunos casos, podemos divulgarla a personas o entidades ajenas a nuestra compaiiia sin su
consentimiento. Si participaramos en una actividad que nos exigiera darle una opcién de exclusion, nos
comunicaremos con usted. Le informaremos como puede hacernos saber que no desea que utilicemos ni
divulguemos su PI para una determinada actividad. Tiene derecho a acceder a su PI y a corregirla. Tomamos
medidas de seguridad razonables para proteger su PI dado que dicha informacion, por definicién, puede
usarse para efectuar juicios sobre su salud, sus finanzas, su personalidad, sus habitos y pasatiempos, su
reputacién, carrera y capacidad crediticia. Si lo solicita, puede recibir una notificacion estatal mas detallada.
Llame al nimero de teléfono impreso en su tarjeta de identificacion.

Notificacion de practicas de privacidad de la HIPAA

Esta notificacion describe como la informacién de salud, de la vision y dental puede utilizarse y divulgarse y de
gué manera puede tener acceso a esta informacion relacionada con sus beneficios de salud. Léala
detenidamente.

Mantenemos la privacidad de la informacion financiera y de salud de nuestros miembros actuales y anteriores
segun lo exigen la ley, las reglas de acreditacidn y nuestras normas. En esta notificacidn, se explican sus
derechos. Ademas, se explican nuestras obligaciones legales y las practicas de privacidad. La ley federal nos
obliga a entregarle esta notificacion.

Su informacion de salud protegida

Podemos recopilar, utilizar y divulgar su informacién de salud protegida (PHI) por los motivos que se indican a
continuacion y por otros permitidos o exigidos por ley, incluida la norma de privacidad de la HIPAA:

Para pagos: Utilizamos y compartimos la PHI para administrar su cuenta o sus beneficios, o para pagar las
reclamaciones de atencion médica que le corresponden a través de su plan.



Para actividades de atencion médica: Utilizamos y divulgamos la PHI para llevar a cabo nuestras
actividades de atencion médica.

Para actividades del tratamiento: No proporcionamos tratamiento. Esa es la funcion de los proveedores de
atenciéon médica, como los médicos u hospitales.

Ejemplos de c6mo usamos su informacion para actividades relacionadas con pagos, tratamientos y
atencion médica:

Contamos con informacion sobre los pagos de las primas y los deducibles.
Podemos brindar informacion a un consultorio médico para confirmar sus beneficios.

e Podemos compartir la Explicacion de beneficios (EOB) con el suscriptor de su plan por propdsitos
relacionados con el pago.

Podemos divulgar la PHI a su proveedor de atencion médica, para que pueda recibir el tratamiento.
Podemos usar la PHI para revisar la calidad de la atencidn y los servicios que recibe.

e Podemos usar la PHI para proporcionar servicios de administracién de casos o coordinacion de
atencion para afecciones como el asma, la diabetes o las lesiones traumaticas.

e Podemos utilizar informacidn sobre usted que obtengamos de medios publicos o comerciales para
informarle sobre los servicios y los beneficios de planes de salud que pueden estar a su disposicion.

e También podemos usar y divulgar la PHI, de manera directa o indirecta, con mercados de informacién
de salud para actividades relacionadas con pagos, atencion médica y tratamientos. Si no desea que su
PHI se divulgue por motivos relacionados con pagos, actividades de atencidon médica o tratamientos
en mercados de informacion de salud, visite http://decarecmprev.decare.com/webSitePrivacy.do para
obtener mas informacion.

Con usted: Debemos permitirle el acceso a su propia PHI. Ademas, podemos contactarlo para que conozca
las opciones de tratamiento u otros beneficios o servicios relacionados con la salud. Cuando usted o sus
dependientes alcancen una edad determinada, podemos brindarle informacidn sobre otros productos o
programas para los que pueden ser elegibles. Esto puede incluir la cobertura individual. También podemos
enviarle recordatorios sobre examenes médicos y analisis de rutina. Puede tener la oportunidad de recibir
comunicaciones a través de correo electrénico relacionadas con determinada informacién de salud protegida,
como materiales de bienvenida. Solicitaremos su consentimiento antes de comenzar las comunicaciones a
través de correo electronico.

Con otras personas: En la mayoria de los casos, si utilizamos o divulgamos su PHI para fines que no sean de
tratamiento, pagos, actividades ni investigacion, primero debemos obtener su consentimiento por escrito.
Debemos recibir su consentimiento por escrito antes de que podamos utilizar su PHI para ciertas actividades
de promocion. Debemos obtener su consentimiento por escrito antes de vender su PHI. Debemos obtener su
consentimiento por escrito antes de divulgar las anotaciones de psicoterapia de su proveedor, si las

hubiera. Es posible que también se requiera su consentimiento por escrito para otros usos y divulgaciones de
su PHI no mencionados en esta notificacion. Siempre tienes derecho a revocar cualquier consentimiento por
escrito que proporciones. Puede informarnos por escrito que esta de acuerdo con que divulguemos su PHI a
terceros por algun motivo. Ademas, si esta presente y nos informa que esta de acuerdo, podemos entregarle
su PHI a un familiar, un amigo u otra persona. Podemos hacer esto si tiene relacidén con su tratamiento actual
o con el pago de su tratamiento. Si no puede informarnos que esta de acuerdo, o no se encuentra presente o
se trata de una emergencia, podemos entregarle su PHI a un familiar, a un amigo o a otra persona si esto es
lo mejor para usted.

Segun lo que permite o exige la ley: También podremos divulgar su PHI en otros tipos de situaciones, entre
las que se incluyen las siguientes:

e Actividades de supervision de salud.

e Procedimientos judiciales o administrativos y, cuando sea necesario para cumplir la ley, a autoridades
de salud publica y a forenses, directores de funerarias o evaluadores médicos (en caso de decesos).

e Grupos de donacion de drganos por determinadas razones, con fines de investigacion y para evitar
amenazas importantes a la salud o la seguridad.

e Funciones gubernamentales especiales, para la compensacion de los trabajadores, para responder a
solicitudes del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos y para alertar a las



autoridades correspondientes si creemos, de manera razonable, que podria ser victima de abuso,
negligencia, violencia doméstica u otros delitos.
e Segln se requiera por ley.

Si esta inscrito en un plan de salud de grupo patrocinado por un empleador, podemos compartir su PHI con el
plan de salud de grupo. Si su empleador paga su prima o parte de ella, pero no paga sus reclamaciones del
seguro médico, su empleador no puede recibir su PHI, a menos que este prometa protegerla y asegure que se
utilizara solo por motivos legales.

Autorizacién: Solicitaremos su autorizacion por escrito antes de utilizar o divulgar su PHI con otros fines que
no sean los enunciados en esta notificacidon. Puede retirar su autorizacion en cualquier momento, por escrito.
A partir de ese momento, dejaremos de utilizar su PHI para dicho propdsito. Sin embargo, si ya hubiéramos
utilizado o divulgado su PHI basandonos en su autorizacion, no podemos dejar sin efecto las medidas que
hayamos tomado antes de que nos informara su decision.

Informacion genética: No podemos utilizar o divulgar PHI que sea informacion genética de un individuo para
fines relacionados con el seguro.

Raza, grupo étnico e idioma: Es posible que recibamos informacion sobre su raza, grupo étnico o idioma.
La protegeremos tal como se describe en esta notificacion. Quiza utilicemos esta informacion para varias
operaciones de atencidn médica, que incluyen la identificacion de disparidades de atenciéon médica, el
desarrollo de programas de administracion de la atencidn y de materiales educativos, y la prestacion de
servicios de interpretacién. No utilizamos la informacidn sobre raza, grupo étnico e idioma para fines
relacionados con el seguro, la fijacion de tarifas o las decisiones sobre beneficios. Tampoco la divulgamos a
personas no autorizadas.

Sus derechos
En conformidad con la ley federal, tiene derecho a lo siguiente:

e Enviarnos una solicitud por escrito para consultar u obtener una cop5(n)5.5(.nadeo.(i)-6.1163n)-1.1(ada PHI, -6.1

garantizar que su PHI esté segura.



Debemos mantener la privacidad de su PHI. Si creemos que se ha violado su PHI, tenemos la obligacion de
comunicarselo.

Usamos medios fisicos, electronicos y procedimentales para mantener segura su PHI oral, escrita y
electronica. Estos controles de seguridad cumplen con las leyes estatales y federales. Entre los medios que
usamos para mantener la PHI a salvo, se incluyen la proteccion de las oficinas donde se conserva la PHI, el
uso de contrasefias para las computadoras que contienen esta informacion y el bloqueo de las areas de
almacenamiento y archiveros. Exigimos a nuestros empleados que protejan su PHI mediante politicas y
procedimientos por escrito. Estas politicas limitan el acceso a la PHI solo a aquellos empleados que necesitan
los datos para realizar su trabajo. También se les exige que utilicen un distintivo de identificacidon para
mantener alejadas de las dreas donde se conservan los datos confidenciales a las personas ajenas a estas
areas. Ademas, cuando asi lo exija la ley, nuestros afiliados y no afiliados deberan proteger la privacidad de la
informacién que divulgamos durante el desarrollo normal de las actividades. No se les permite que
proporcionen la PHI a otros sin su consentimiento por escrito, salvo que la ley estipule lo contrario.

Efecto potencial de otras leyes aplicables

La HIPAA (la ley federal de privacidad), en general, no sustituye ni invalida otras leyes que otorgan mas
proteccidn a la privacidad. Por lo tanto, si alguna ley de privacidad estatal o federal nos exigiera que le
brindemos mas protecciones de privacidad, nuestro plan debe cumplir con esa ley, ademas de la HIPAA.

Como nos comunicamos con usted

Nosotros (y también nuestros afiliados y proveedores) podemos llamarlo o enviarle un mensaje de texto;
usamos un sistema de marcado automatico o un mensaje de voz artificial. Hacemos esto conforme a la Ley de
Proteccion al Consumidor de Servicios Telefénicos. Las llamadas pueden informarle sobre las opciones de
tratamiento u otros beneficios o servicios relacionados con la salud. Si no desea que nos comuniquemos con
usted por teléfono, inférmeselo al representante para que no sigamos llamandolo. O bien, puede llamar

al 1-844-203-3796 para que lo agreguemos a nuestra lista de personas que no desean recibir llamadas.

Quejas

Si cree que no hemos protegido su privacidad, puede presentarnos un reclamo llamando al nimero de
teléfono del Servicio de Atencidn al Cliente que aparece en su tarjeta de identificacidn. También puede
presentarlo a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Para ello, visite www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. No tomaremos represalias si
lo hace.

Informacion de contacto

Comuniquese con el Servicio de Atencién al Cliente al nimero de teléfono impreso en su tarjeta de
identificacion. Nuestros representantes pueden ayudarlo a hacer valer sus derechos, presentar un reclamo o
brindarle informacién sobre temas de privacidad.

Copias y modificaciones

Tiene derecho a obtener una nueva copia de esta notificacion en cualquier momento. Incluso si ha aceptado
recibir esta notificacion por medios electrénicos, se mantiene su derecho a recibir una copia en papel. Nos
reservamos el derecho de modificar esta notificacion. Toda notificacion modificada se aplicara a la PHI que ya
tenemos de usted y a toda la que obtengamos en el futuro. La ley nos exige que cumplamos con la
notificacién de privacidad que esté vigente en ese momento. Podemos informarle sobre los cambios realizados
en nuestra notificacion de diversas maneras. Podemos hacerlo mediante un boletin informativo para miembros
o a través de nuestro sitio web. Ademas, podemos enviarle por correo una carta donde se le informen los
cambios.



Fecha de entrada en vigor de esta notificacion

La fecha original de entrada en vigor de esta notificacion fue el 14 de abril de 2003. La fecha de modificacidon
mas reciente se encuentra en el pie de pagina de esta notificacion.

Es importante que le brindemos un trato justo

Por eso, en nuestros programas y actividades de salud, cumplimos con las leyes federales de derechos civiles.
No discriminamos ni excluimos a las personas, tampoco las tratamos de manera diferente por su raza, color,
nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. Ofrecemos servicios y ayuda gratuita para las personas con
discapacidades. Para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, ofrecemos servicios gratuitos de
asistencia de idiomas por medio de intérpretes y materiales escritos en otros idiomas. éLe interesan estos
servicios? Para obtener ayuda, llame al nUmero de Servicios para Miembros que aparece en su tarjeta de
identificacion (TTY/TDD: 711). Si considera que no le hemos ofrecido estos servicios o lo hemos discriminado
basandonos en raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo, también
conocido como “queja formal”. Puede presentar un reclamo por escrito a nuestro coordinador de
cumplimiento, a Compliance Coordinator, P.O. Box 27401, Richmond, VA 23279. También puede presentar un
reclamo a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Para hacerlo, envie una carta a la siguiente direccion: U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, 200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C.
20201. También puede llamar al 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) o visitar el sitio

web https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Los formularios de reclamo se encuentran disponibles

en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Vigente a partir del 10/16/2016



