Aviso sobre practicas de privacidad

Este aviso describe como puede usarse y divulgarse su informacion médica y como
puede acceder usted a esta informacion.
Reviselo detenidamente.

Este aviso entra en vigencia el <1 de octubre de 2013>.

A qué nos referimos cuando decimos “informacién de salud” ['!
Empleamos la frase “informacion de salud” cuando nos referimos a informacion que lo
identifica. Algunos ejemplos son los siguientes:

o Nombre

o Fecha de nacimiento

o Atencién médica recibida

o Montos pagados por la atencion

Coémo utilizamos y compartimos su informacion de salud

Como ayuda para cuidar de usted: podemos utilizar su informacién de salud para ayudar
con su atencidon médica. También la utilizamos para decidir qué servicios estan cubiertos
por sus beneficios. Podemos decirle qué servicios puede obtener, como controles o
examenes médicos. También podemos recordarle sus citas. Podemos compartir su
informacién de salud con otras personas que le brindan atenciéon, como médicos o
farmacias. Si ya no forma parte de nuestro plan, le daremos, con su autorizacion, su
informacién de salud a su nuevo médico.

Con familiares y amigos: podemos compartir su informacion de salud con alguien que le
brinde ayuda. Es posible que se trate de personas que le ayuden con su atencién o a pagar
por ella. Por ejemplo, si usted sufre un accidente, es posible que necesitemos hablar con una
de estas personas. Si usted no desea que divulguemos su informacién de salud, lldmenos.

Si es menor de dieciocho afos y no desea que divulguemos su informacién de salud a sus
padres, lldmenos. Podemos brindar ayuda en algunos casos si lo permite la ley estatal.

Para el pago: es posible que les brindemos su informacién de salud a las personas que
pagan su atencion. Su médico debe entregarnos un formulario de reclamacién que incluya
su informacién de salud. Ademas, podemos utilizar su informacién de salud para revisar la
atencion que le brinda su médico. También podemos controlar los servicios de salud que
usted utiliza.

En operaciones de atencion médica: podemos utilizar su informacion de salud para
hacer nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos utilizar esta informacién para lo siguiente:

” o«

[1] A los fines de este aviso, “Aetna” y los pronombres “nosotros”, “nos” y “nuestro(a)” se
refieren a todos los planes HMO y a las subsidiarias aseguradoras con licencia de

Aetna Inc. Para propdsitos de privacidad federal, estas entidades se han designado como
una unica entidad cubierta asociada.
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Promocioén de la salud
Administracion de casos
Mejora de la calidad
Prevencion de fraude
Prevencion de enfermedades
Asuntos legales

O O O O O O

Es posible que un administrador de casos trabaje con su médico. Este puede informarle
sobre programas o lugares que puedan ayudarle con su problema de salud. Si nos llama
para hacernos alguna pregunta, necesitamos consultar su informacién de salud para
poder darle una respuesta.

Como compartimos su informacién con otras empresas

Es posible que compartamos su informacioén de salud con otras empresas. Lo hacemos por
los motivos que explicamos anteriormente. Por ejemplo, puede que el transporte esté
cubierto en su plan. Entonces, es posible que compartamos su informacion de salud con los
responsables del transporte para ayudarlo a llegar al consultorio del médico. Les
informaremos si usted utiliza una silla de ruedas con motor para que envien una camioneta
en vez de un automovil a buscarlo.

Otros motivos por los que podriamos compartir su informacion de salud
También es posible que compartamos su informacién de salud por los siguientes motivos:

o Seguridad publica: para brindar ayuda con asuntos como el abuso infantil y las
amenazas a la salud publica.

o Investigacion: con investigadores, después de tomar los recaudos necesarios para
proteger su informacién.

o Socios comerciales: con las personas que nos brindan servicios. Estas se
comprometen a mantener su informacién segura.

o Reglamentaciones para la industria: con las agencias federales y estatales que nos
controlan para asegurarse de que estemos haciendo un buen trabajo.

o Cumplimiento de la ley: con el personal federal, estatal y local responsable del
cumplimiento de las leyes.

o Acciones legales: con los tribunales por asuntos legales o demandas.

Motivos por los que necesitaremos su autorizacion escrita

Excepto en los casos mencionados anteriormente, le pediremos su autorizacién antes
de utilizar o compartir su informacién de salud. Por ejemplo, le pediremos
autorizacion en las siguientes circunstancias:

Por motivos de comercializacién que no tengan ninguna relacién con su plan de salud.
Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

Para la venta de su informacion de salud.

Por otros motivos requeridos por la ley.

O O O O

Puede retirar su autorizacion en cualquier momento. Para retirar su autorizacion,
escribanos. No podemos utilizar ni compartir su informacién genética cuando tomamos la
decisién de brindarle un seguro de atencién médica.



Cuales son sus derechos
Tiene derecho a revisar su informacion de salud.

o Puede pedirnos una copia de su informacion de salud.
o Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar
donde recibié atencién.

Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos su informacién de salud.

o Puede solicitarnos que modifiquemos su informacion de salud si considera que es
incorrecta.

o Sinosotros no estamos de acuerdo con la modificacion que usted pidio,
solicitenos presentar una declaracion escrita de desacuerdo.

Tiene derecho a obtener una lista de las personas o los grupos con quienes hemos
compartido su informacion de salud. Tiene derecho a solicitarnos que nos

comuniquemos con usted de un modo privado.

o Siconsidera gue el modo en el que nos comunicamos con usted no es lo suficientemente
privado, llamenos.

o Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted de un modo que sea mas privado.

Tiene derecho a solicitarnos que tengamos un cuidado especial en cuanto al modo en que
utilizamos o compartimos su informacién de salud.

o Es posible que utilicemos o compartamos su informacion de salud de las maneras que se
describen en este aviso.

o Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su informacion de estas maneras. Esto
incluye compartir la informacion con personas que estén involucradas en su atenciéon médica.

o No es necesario que estemos de acuerdo, pero lo consideraremos con detenimiento.

Tiene derecho a saber si se compartié su informacion de salud sin su autorizacion.
o Siesto ocurre, se lo informaremos por medio de una carta.

Lldmenos al nimero gratuito <1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana> para realizar lo siguiente:

o Solicitarnos que hagamos algo de lo mencionado anteriormente.
o Solicitarnos una copia impresa de este aviso.
o Hacernos preguntas sobre este aviso.

También tiene derecho a enviarnos un reclamo. Si usted considera que se han infringido sus
derechos, escribanos a la siguiente direccion:

Aetna HIPPA Member Rights Team
P.O. Box 14079
Lexington, KY 40512-4079
FAX: 859-280-1272



También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales. Llamenos para pedirnos la direccion.

Si usted no esta conforme y se lo comunica a la Oficina de Derechos Civiles, no
perdera la membresia del plan ni los servicios de atencion médica. No utilizaremos el
reclamo en su contra.

Como protegemos su informacion

Protegemos su informacién de salud con procedimientos especificos, como los siguientes:
o Administrativos: contamos con normas que establecen cémo debemos utilizar

su informacién de salud, independientemente del formato en el que se encuentre, ya

sea escrito, oral o electrénico.

o Fisicos: su informacion de salud esta protegida y guardada en lugares seguros.
Protegemos los ingresos a nuestras instalaciones y los accesos a nuestras
computadoras. Esto nos ayuda a bloquear los ingresos no autorizados. Técnicos: el
acceso a su informacién de salud esta “basado en roles”. Esto permite que Unicamente
las personas que deben hacer su trabajo y brindarle atencién puedan acceder a la
informacién.

Cumplimos con todas las leyes federales y estatales para proteger su informacién de salud.

Modificaciones de este aviso

Por ley, debemos mantener la privacidad de su informacion de salud. Debemos
cumplir con lo que se establece en este aviso. También tenemos derecho a efectuar
cambios en este aviso. Si lo hacemos, estos se aplicaran a toda su informacioén que
tengamos ahora u obtengamos en el futuro. Puede obtener una copia del aviso mas
reciente en nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Ohio.

Aetna Better Health® of Ohio es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
Medicaid de Ohio para brindar los beneficios de los dos programas a sus inscritos.


http://www.aetnabetterhealth.com/ohio
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any
questions you may have about our health or drug plan. To get an
interpreter, just call us at 1-855-364-0974 (TTY: 711). Someone
who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-855-364-
0974 (TTY: 711). Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin: B 15 RN 55, &5 BD IS MR 2 5% T8 FE sl 25 W PRSP AT n]
BE A, WA ERAR S, 15 £ 1-855-364-0974 (TTY: 711)., FA 1y L
TE AR SR A AR, e —Iin ks,

Chinese Cantonese: #®¥ BT e s SEW 1 b ] sEA7r A BEN, A b BAME2 0L 50 21y
BIRE M5, WVEENGENRS, SECE 1-855-364-0974 (TTY: 711). HlMaird it AR
PR AR AL E ), 18 & B,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-855-364-0974 (TTY: 711). Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-855-364-0974 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Francgais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung ti cé dich vu thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hoi
vé chuong sic khée va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-855-364-0974 (TTY: 711) sé c6 nhan vién ndi ti€ng Viét giup
dd qui vi. Day 1a dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen
zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher

erreichen Sie unter 1-855-364-0974 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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MB) 25 AFEa AU 59 S o] &35ty 3} 1-855-364-0974
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Russian: Ecnn y BaCc BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro Mamn
MeAMKAMEHTHOro njaaHa, Bbl MOXeTe BOCMOJ/Ib30BaTbCA HawWmMMm 6ecnnaTHbIMMU
ycnyramm nepeBoaumkoB. HYTobbl BOCNO/b30BATbLCSA YCyraMm rnepeBoaymka,
Nno3BoHUTe HaM no TenedoHy 1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam okaxeT
NOMOLb COTPYAHMK, KOTOPbIN FOBOPUT NO-pyCcCKKU. [lJaHHasa ycnyra
6ecnnaTtHas.

Arabic: Ll &yss) Jsan of Aaally (i Aliad g 0 Lkadld Ailaall g i) pn fial) ladh a8 L)

e W Juay) g gm dile (G (g 88 ad e o J9aall] -855-364-0974 (TTY: 711) ashou.
Ayl Gaady be addd duilas dadd oda  dlise Lucay,

Hindi: §HR WY 1 &al &1 Froil & IR H 31U fobit Wl 7% o wiaTe o o fore gAR
U {0 T AT IUas 8. Udh GHTET U - & o, §9 81 1-855-364-0974
%Tr%: 711) W B &, g Afad Sl gl SIedl & 3MUDH! Hag HR bl 8. I8 U qud

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un
interprete, contattare il numero 1-855-364-0974 (TTY: 711). Un nostro
incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de
medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-
855-364-0974 (TTY: 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico € gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entepret, jis rele nou nan 1-855-364-0974 (TTY: 711). Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-364-0974 (TTY: 711). Ta ustuga
jest bezptatna.

Japanese: Y4l D fl B LR RR & S L3 T 7 ICBT 5 SHERNICBEZ T 5
e s, MRLOERY —E 22BN T I WET, WERE SHmIc L 512,



1-855-364-0974 (TTY: 711)IcBHEF 23w, HAGEZGET A & R nwiz L
F9, g — 2 TT,

Hawaiian: He kokua mahele ‘Olelo ka makou i mea e pane ‘ia ai kau mau
ninau e pili ana i ka makou papahana olakino a la‘au lapa‘au paha. I mea e
loa‘a ai ke kokua mahele ‘Glelo, e kelepona mai ia makou ma 1-855-364-
0974 (TTY: 711). E hiki ana i kekahi mea ‘Glelo Pelekania/‘Olelo ke kokua ia
‘oe. He pomaika‘i manuahi kéia.
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