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AETNA BETTER HEALTH® OF VIRGINIA
Aviso sobre practicas de privacidad

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

Vigente a partir del 1 de abril de 2016

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

e Nombre

e Fecha de nacimiento

e Atencidon médica que recibio

e Montos abonados por la atenciéon

Como utilizamos y compartimos su informacion de salud

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

Familiares y amigos: podemos compartir su informacién de salud con alguien que lo ayude. Es posible que
estas personas le ayuden con su atencién o le ayuden a pagar esa atencion. Por ejemplo, si usted sufre un
accidente, es posible que nosotros necesitemos hablar con una de esas personas. Si usted no desea que
divulguemos su informacién de salud, llamenos.

Si usted es menor de dieciocho afios y no desea que divulguemos su informacion de salud a sus padres,
llamenos. Podemos brindar ayuda en algunos casos permitidos por la ley estatal.

Para el pago: es posible que les brindemos su informacion de salud a las personas que pagan su atencién. Su
médico debe entregarnos un formulario de reclamaciones que incluya su informacién de salud. También
podemos utilizar su informacidn de salud para controlar la atencidn que le brinda su médico y podemos
controlar los servicios de salud que usted utiliza.
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Atencion médica: podemos utilizar su informacion de salud para hacer nuestro trabajo. Por ejemplo,
podemos utilizar su informacién de salud para lo siguiente:

e Promocidn de la salud

e Administracién de casos

e Mejora de la calidad

e Prevencion de fraude

e Prevencion de enfermedades
e Asuntos legales

Puede que un administrador de casos trabaje con su médico. Ellos pueden contarle sobre programas o lugares
qgue pueden ayudarle con su problema de salud. Si usted nos llama para hacernos alguna pregunta, nosotros
necesitamos consultar su informacidn de salud para poder darle una respuesta.

Como compartimos su informacién con otras empresas

Es posible que compartamos su informacién de salud con otras empresas. A esto lo hacemos por los motivos
gue explicamos anteriormente. Por ejemplo, es posible que el transporte esté cubierto en el plan. Entonces,
puede que compartamos la informacién con ellos para ayudarle a llegar al consultorio del médico.

Les comunicaremos si usted esta en una silla de ruedas con motor para que envien una camioneta en vez de
un auto 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:

e Seguridad publica: para brindar ayuda con asuntos como el abuso infantil. Amenazas a la salud publica.

e Investigacion: a los investigadores, luego de tomar los recaudos necesarios para proteger su privacidad.

e Socios comerciales: a las personas que nos brindan servicios. Estas prometen mantener la seguridad de su
informacion.

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

e Cumplimiento de la ley: al personal del cumplimiento de las leyes federales, estatales y locales.

e Acciones legales: a los tribunales por asuntos legales o demandas.

Motivos por los que necesitaremos su autorizacion escrita

Excepto en los casos mencionados anteriormente, le pediremos su autorizacidon antes de utilizar o compartir
su informacion de salud. Por ejemplo, le pediremos autorizacion:

e Por motivos de comercializacién que no tienen ninguna relacién con su plan de salud

e Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia

e Paralaventa de su informacién de salud

e Por otros motivos requeridos por la ley

Puede retirar su autorizacion en cualquier momento. Para retirar su autorizacion, escribanos. No podemos
utilizar ni compartir su informaciéon genética cuando tomamos una decisién sobre brindarle un seguro de salud.
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Cudles son sus derechos

Usted tiene derecho a revisar su informacion de salud.
e Puede pedirnos una copia de su informacion de salud.
e Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar donde recibio
atencion.

Usted tiene derecho a solicitarnos que enmendemos su informacién de salud.
e Puede solicitarnos que enmendemos su informacion de salud si considera que es incorrecta.
e Sinosotros no estamos de acuerdo con la enmienda que usted solicitd, solicitenos presentar una
declaracion escrita de desacuerdo.
Usted tiene derecho a obtener una lista de las personas o de los grupos con quienes hemos compartido

su informacion de salud. Usted tiene derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted de un

modo privado.

e Sjusted considera que el modo en el que nos comunicamos con usted no es lo suficientemente privado,
lldmenos.
e Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted de un modo que sea mas privado.

Usted tiene derecho a solicitarnos que tengamos un cuidado especial en cuanto al modo en que utilizamos y
compartimos su informacioén de salud.

e Es posible que utilicemos o compartamos su informacion de salud del modo en que se describe en este
aviso.

e Usted puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su informacién de ese modo. Eso
incluye compartir la informacidn con personas que estén involucradas en su atencion médica.

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

Usted tiene derecho a saber si se compartio su informacion de salud sin su autorizacion.
e Sjesto ocurre, se lo informaremos por medio de una carta.
Llame al numero gratuito 1-800-279-1878 para lo siguiente:

e Solicitarnos que hagamos algo de lo mencionado antes.
e Solicitarnos una copia impresa de este aviso.
e Hacernos preguntas sobre este aviso.
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Usted también tiene derecho a enviarnos un reclamo. Si usted considera que se han infringido sus derechos,
escribanos a la siguiente direccion:

Aetna Better Health® of Virginia
ATTN: Complaints and Appeals
9881 Mayland Drive

Richmond, VA 23233

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Sociales. Lldmenos para pedirnos la direccion. Si usted no esta satisfecho y se lo comunica a la
Oficina de Derechos Civiles, usted 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 informacion de salud con procedimientos especificos, como los siguientes:

e Administrativos: contamos con normas que establecen como debemos utilizar su informacidn de salud
sin importar el formato en el que se encuentre, ya sea escrito, oral o electrénico.

e Fisicos: su informacién de salud estd protegida y guardada en lugares seguros. Protegemos las
entradas a nuestras instalaciones y los accesos a nuestras computadoras. Esto nos ayuda a
bloquear las entradas no autorizadas.

e Técnicos: el acceso a su informacidn de salud es “basado en roles”. Esto le permite tener acceso
Unicamente a aquellos que necesitan hacer su trabajo y brindarle atencion.

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

Modificaciones de este aviso

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

AETNA BETTER HEALTH® OF VIRGINIA

Aviso de no discriminacion

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Aetna no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente debido a cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna:

e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacidén escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos
accesibles, otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no sea inglés, como
los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacidn escrita en otros formatos, servicios de traduccidn u otros
servicios, comuniquese con el nUmero que aparece en su tarjeta de identificacién o 1-800-385-4104.

Si considera que Aetna no le proporciond estos servicios o lo discrimind de alguna otra manera por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante
nuestro Coordinador de Derechos Civiles:

Direccion: Attn: Civil Rights Coordinator
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040

Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)

Correo electrénico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Sociales de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de manera electrénica a través del portal de reclamos
de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo o teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Aetna es la marca que se utiliza para los productos y servicios proporcionados por uno o mas de los
grupos de compaiiias subsidiarias de Aetna, lo que incluye a Aetna Life Insurance Company, y sus filiales.
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Multi-language Interpreter Services

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame
al nUmero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacién o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

KOREAN: F2|: $t=20HE AIEsIA|= B2, ¢ X|& MH|AE REZ 0|25t & JSLICE #5He| ID 7H= ST
A= His_ﬁl_r 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOZ oi2tsl| FAA|L.

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Hay goi s&
cb & mat sau thé id ciia ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: X & : MIREBFEHAER D B RBERSHESEYRE - BHELEW ID FEEMNEER
A5} 1-800-385-4104 (TTY: 711) ©

ARABIC: sasall )1 e Jaail laally @l a1 55 & gall) ae Lusal) ciland (8 ¢y pall A2l Carati i€ 13) 1AL sale
(711 ;2S5 anall) 1-800-385-4104 Jo 5l duadill el Cala

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

PERSIAN: s ke L andl 4iily (ous jind () S Ciladd 43 2l 55 (on I8 ) a4 €S (o Ciana (ol gl 40 R
280 (el (TTY: 711) 1-800-385-4104 o jledi b by (olulid IS Cudly paoadi 3o

AMHARIC: 97900~ A7ICT 271515 WPt LA 9°79° &P RTR £06 AINANFTT 91T ET AN NACHP A4, NCE:
eCa o8A@- hhh ¢7C L9 (hAh ¢7C 1-800-385-4104 (TTY: 711) 22m-(-:

URDU: - o oliws cine = o5 of obas (S sie gl oo 35 5 o =9 0b) 3yl of Slips 29
-5 Aoy (TTY: 711) 1-800-385-4104 L, o 34290 mizen =5 5,8 23ls o

FRENCH: ATTENTION: si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

RUSSIAN: BHUMAHWE: ecnun Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fi3blKE, BAM MOTYT NpeaocTaBuTb becnnaTtHble ycnyrm
nepesoaa. [o3BOHUTE NO HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha 06pPaTHOM CTOPOHe Ballel MAEHTUDUKALMOHHOM KapToOUKHY,
nnn no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

HINDI: £ < IT2 o9 fE&t AT9T et g aT Siraeh {70 AT Jgar Sar (9:900h Iqeee & | 310 el
FTE & I8 9T § QT T 977 127ET 1-800-385-4104 (TTY: 711) T Tl et Fxl

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kdnnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Rickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

BENGALI: %7 FFa: M A IRTT FY JE@A, ©ORE [@:AF6¥ ©F S3¥e] JI@I] O
A®| ANF AFCITET SEoIWE AT JIE@ YT 1-800-385-4104 (TTY: 711) ITE (T I |

KRU: TU DE NA JIE BO: € yema wlu bé¢ fi a po Klao Win, né¢ 4-4 win kwa cetiyo+ ne-1a, i belé-0 bi

ma-0 mi bo ko putu bo. Da noba n¢ € nea-o fi-a jie jipol€ kateh je na kpoh, md5 1-800-385-4104 (TTY:711).
IGBO (IBO): NRUBAMA: Q buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi. Kpoo nomba di n"azu nke
kaadi ID gi ma o bu 1-800-385-4104 (TTY: 711).

YORUBA: AKIYESI: Ti o ba so &dé Yorubd, awon oluranléwd ipése ede ti wa ni 1é fun o 16féé, pe ndniba ti
0 wa léyin kdadi idanimo re tabi 1-800-385-4104 (TTY 711).
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