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NUESTRA PROMESA

En Independent Health, reconocemos nuestra responsabilidad de ser custodios diligentes de su informacion
personal. Valoramos la relacidon que tenemos con nuestros miembros y estamos comprometidos a proteger su
informacion con salvaguardas administrativas, técnicas y fisicas para protegerlo contra el acceso no autorizado,
asi como alas amenazasy los riesgos para su seguridad e integridad. Nos preocupamos por proteger su
informacion personal utilizando las mejores practicas de la industria. También exigimos estos mismos estandares
a nuestros socios comercialesy proveedores. Independent Health capacita regularmente a los empleados sobre la
importancia de proteger su informacion personal. Protegemos la privacidad de su informacién de acuerdo con las
leyesy regulaciones federales y estatales de privacidad y seguridad, como la Ley de Portabilidad y Responsabilidad
de Seguros Médicos (HIPAA, por sus siglas en inglés).

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Este aviso abarca las practicas de privacidad de Independent Health Association, Inc. e Independent Health
Benefits Corporation.

¢CUAL ES SU INFORMACION PERSONAL?

La informacion personal es cualquier informacion sobre usted recibida o creada por Independent Health con el
propdsito de administrar sus beneficios de salud. Esto incluye cualquier informacion que pueda identificarlo como
individuo, como su nombre, direcciény numero de Seguro Social, asi como su informacién financiera, de salud y
de otro tipo.

COMO INDEPENDENT HEALTH UTILIZA Y DIVULGA SU INFORMACION PERSONAL

Con el fin de administrar su seguro de salud, Independent Health utiliza y divulga su informacién personal para
coordinar el tratamiento con sus médicos, pagar por su atenciény llevar a cabo nuestras operaciones de atencioén
médica. Al realizar estas funciones, solo usamos o divulgamos la cantidad minima de informacién necesaria. Estas
funciones incluyen:

¢ Tratamiento. Podemos divulgar su informacion personal a sus proveedores de salud para ayudarlos a
brindarle atencién médica. Aqui se muestran algunos ejemplos:

e Siestden el hospital, podemos proporcionarle a su médico en el hospital acceso a los registros médicos o
de farmacia que tenemos. Podemos utilizar su informacién personal para coordinar la atencion.

e Parainformarle sobre otros beneficios relacionados con la salud, como tratamientos médicos, productosy
servicios relacionados con la salud, o una descripcién de nuestro plan de salud o proveedores. Por
ejemplo, podriamos enviarle informacién sobre programas para dejar de fumar, programas para perder
peso o recordatorios de reposicidon de recetas.

e Pago. Podemos usary divulgar su informacién personal para ayudar a pagar sus servicios cubiertos. Por
ejemplo, podemos usary divulgar su informacidn personal:

e Parapagar sus facturas médicas que sus proveedores de atencién médica nos han enviado.

e Parallevar a cabo una "evaluacion de utilizacion" (lo que significa decidir si un articulo o servicio de
atencion médica en particular es médicamente apropiado).

e Para coordinar los beneficios entre nuestra cobertura y otras aseguradoras que pueden ser total o
parcialmente responsables de los pagos.

e Operaciones de Atencion Médica. Podemos usary divulgar su informacién personal a otras personas que nos
ayudan a realizar nuestras operaciones de atencion médica. Por ejemplo, podemos divulgar su informacion
personal para los siguientes propdsitos:
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e Planificaciony desarrollo empresarial, como la realizacion de analisis de gestidon de costos y planificacion
relacionados con la gestion y operacién de Independent Health.

e Realizacién u organizacion de servicios de revision médica, legal y de auditoria, incluyendo deteccion de
fraude y abuso y programas de cumplimiento.

e Socios Comerciales. Podemos divulgar su informacion personal a terceros contratados, siempre que
presten servicios en nuestro nombre. Por ejemplo, podemos divulgar su informacion personal para que sea
aprobada o acreditada por una entidad independiente de garantia de calidad. Solo divulgaremos su
informacion personal a entidades externas que acuerden proteger su informacion personal tal como lo
hariamos nosotros y solo transferiremos la informacién minima necesaria para realizar una tarea.
Obtenemos un acuerdo por escrito de cada socio comercial y revisamos sus practicas para garantizar que
protejan su informacion personal tal como lo hariamos nosotros.

USOS Y DIVULGACIONES REQUERIDAS POR LA LEY
Podemos usar o divulgar su informacién personal sin su autorizacion cuando lo exija la ley:

e Paraesfuerzos de salud publica y socorro en casos de desastre.

e Aorganismos reguladores, como el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en
inglés) de los Estados Unidos, El Departamento de Servicios Financieros (DFS, por sus siglas en inglés) del
Estado de Nueva York y el Departamento de Salud (DOH, por sus siglas en inglés) del Estado de Nueva
York.

e Parainformar sobre actividades de salud publica. Por ejemplo, podemos informar a entidades que
rastrean ciertas enfermedades como el cancer.

¢ Aunmédico forense o examinador médico para ayudar a identificar a una persona fallecida, determinar
la causa de la muerte o segun lo autorice la ley. También podemos divulgar su informacién personal a un
director de funeraria segun sea necesario para llevar a cabo sus funciones.

e Alas agencias de salud publica para evitar dafios. Por ejemplo, podemos informar su informacion
personal a una autoridad gubernamental si creemos que existe una amenaza grave para su salud o
seguridad para usted u otras personas, o en casos de abuso infantil, negligencia o violencia doméstica.

¢ Para actividades de supervision de la salud, como auditorias, inspecciones, licencias y acciones
disciplinarias.

e Para cumplir con los requisitos legales. Por ejemplo, en respuesta a una citacién u orden judicial.

e Para actividades de aplicacion de la ley. Por ejemplo, podemos divulgar informacién personal para
identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida, para denunciar
un delito o para proporcionar informacion sobre las victimas del delito.

e Parafunciones especificas gubernamentales, como actividades militares y de veteranos, actividades de
seguridad nacional e inteligencia, y proporcionar servicios de proteccién al Presidente.

e Parafines de compensacién de trabajadores.

OTROS USOS Y DIVULGACIONES
También podemos usar o divulgar su informacion personal sin su autorizacién en las siguientes circunstancias:

e Paraciertos planes de salud grupales patrocinados por el empleador. Si estd inscrito en Independent
Health debido a su trabajo y su empleador ha adoptado ciertos procedimientos de privacidad, podemos
comunicarnos con su empleador para cumplir con ciertos requisitos administrativos. Sin embargo, con
mayor frecuencia, solo divulgaremos informacion de inscripcidn y desafiliacion e informacion resumida de
salud (es decir, datos agregados que no incluyan ninguno de sus identificadores como nombre, direccion,
etc.) a su empleador o cualquier agente que actiue en nombre de su empleador. Por favor consulte con su
empleador para obtener mas detalles.

e Parafines relacionados con la donacién de 6rganos, tales como la obtencion, el almacenamiento o el
trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

¢ Parainvestigacion. Si usamos o divulgamos su informacién personal para un proyecto de investigacion
que contribuye al conocimiento en general, tomamos medidas para mantener su informacion privaday
segura. En algunos casos, es posible que una junta de revision de investigacion apruebe los
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procedimientos que hemos implementado para proteger su informacién personal. Si no recibimos la
aprobacion de una junta de revisidon de investigacion, le pediremos su autorizacién antes de usar o divulgar
su informacidn personal para investigacion.

e Paralarecaudacion de fondos. En caso de que quisiéramos usar su informacion personal para recaudar
fondos, nos pondremos en contacto con usted y tendra derecho a optar por no recibir estas
comunicaciones de nuestra parte y a que no utilicemos su informacién para tales fines.

e Paralasuscripcion. Independent Health puede recibir su informacién personal para fines de suscripcion,
clasificacion de primas u otras actividades relacionadas con la creacion, renovacion o reemplazo de un
contrato de seguro de salud o beneficios de salud, tales como calculos de primas, montos de contribucion
o aplicacién de exclusiones de condiciones preexistentes (colectivamente "suscripcién"). Si recibimos su
informacidn personal para fines de suscripcién y usted se convierte en miembro de Independent Health,
solo usaremos o divulgaremos su informacién personal de acuerdo con este aviso y la ley aplicable. Si no
se convierte en miembro de Independent Health, solo usaremos su informacidon personal que recibimos
para la suscripcion, a menos que la ley nos obligue a usarla para otro propdsito. No utilizaremos la
informacion genética para la suscripcidon o antes o en relacidn con su inscripcion. Informacién genética
significa la informacion sobre sus pruebas genéticas (por ejemplo, analisis de ADN, ARN o cromosomas) o
las pruebas genéticas de los miembros de su familia, la manifestaciéon de una enfermedad o trastorno en
los miembros de su familia (por ejemplo, un historial médico familiar) o cualquier solicitud o recepcidn de
usted o los miembros de su familia de pruebas genéticas, asesoramiento genético o educacioén genética.
Eltérmino informacidn genética no incluye informacién sobre sexo o edad. Si estd embarazada, el término
informacion genética incluye informacion genética concerniente al feto. Si utiliza tecnologia reproductiva,
el término informacidén genética incluye informacién genética sobre un embrién.

¢ Sisuinformacion personal ha sido desidentificada. Informacion "Desidentificada" significa eliminar
todas las partes de su informaciéon que podrian identificarlo. La HIPAA nos da reglas a seguir cuando
“desidentificamos” su informacidén personaly nos permite divulgar informacioén desidentificada sin su
autorizacion.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Las leyes Estatales o Federales contienen limitaciones importantes sobre como podemos divulgar su informacidn
personal de salud relacionada con el VIH/SIDA, salud mental, abuso de alcohol y sustancias, enfermedades de
transmisidn sexual, embarazo/reproductivo, y pruebas genéticas. Para esas condiciones, seguimos rigurosos
estandares que le brindan una mayor proteccion de la privacidad. Estos estandares adicionales estan disefiados
para brindarle mayor seguridad y confianza con respecto a nuestro manejo de dicha informacién, al tiempo que le
permite obtener el tratamiento médico necesario libremente y sin dudarlo.

e Trastorno por abuso de sustancias (SUD): su informacidn puede incluir informacidén sobre trastornos por
abuso de sustancias (SUD) procedentes de los programas de la Parte 2, taly como se definen en el articulo 42
CFR 2.11, que estan sujetos a normas de divulgacion mas estrictas que las requeridas para otros fines. No
divulgaremos la informacidn sobre trastornos por abuso de sustancias (SUD) procedentes del programa de la
Parte 2, definido en el articulo 42 CFR, para el tratamiento, pago o atencidén médica descritas anteriormente, a
menos que usted haya proporcionado un consentimiento especifico por escrito para que lo hagamos.
Cualquier dato relacionado a los trastornos por abuso de sustancias (SUD) que compartimos con su
consentimiento ird acompafado de una declaracién de prohibicién de divulgacion, salvo que la ley permita lo
contrario. No divulgaremos los registros de la Parte 2 para ningun procedimiento civil, penal, administrativo o
legislativo en su contra, a menos que (1) nos proporcione el consentimiento por escrito para la divulgacion en
un procedimiento legal, (2) recibamos una citacion judicial, o (3) recibamos una orden judicial que cumpla
estrictamente con los requisitos actualizados de la Parte 2 y la oportunidad de ser oido.

USOS Y DIVULGACIONES QUE NO HAREMOS
Aunque lo permita la ley, no utilizaremos ni divulgaremos su informacién personal por los siguientes motivos:

¢ Venta. No venderemos su informacion personal.
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USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION

Si divulgamos su informacién por un motivo que no se ajusta a una de las categorias generales enumeradas
anteriormente, debemos obtener su permiso por escrito. Este permiso por escrito se llama "autorizacién". Aqui hay
ejemplos de casos en los que debemos solicitar su permiso antes de revelar su informacién personal:

e Siconsultaaunabogadoy su abogado necesita su informacion personal para representarlo.

e Sialguien que no sea usted o un médico que lo estd tratando nos solicita que divulguemos su informacion
personal.

e Siusamos suinformacién personal para comercializar el producto o servicio de una compainiia externay
recibimos un pago financiero de la compafia externa por hacer la comunicacién. Sin embargo, es posible
que le enviemos recordatorios de reposicidon y comunicaciones sobre tratamientos, productos o servicios
relacionados con la salud que estan incluidos en su plan, administracion de casos y programas
gubernamentales sin solicitar primero su autorizacion.

Si nos otorga un permiso por escrito y luego cambia de opinidn sobre ese permiso, puede retirar o revocar su
permiso por escrito en cualquier momento, excepto si ya hemos actuado en funcién de su permiso. Si tiene
preguntas o desea obtener una copia de nuestro formulario de autorizacién, por favor llame a nuestro nimero
gratuito de Servicios para Miembros que se encuentra en su tarjeta de identificacidon o en la contraportada de este
libro. De lunes aviernes de 8 a.m. a 8 p.m., o envienos un correo electrénico a
memberservice@servicing.independenthealth.com.

CUANDO NOS SOLICITA INFORMACION PERSONAL SOBRE OTROS
Si solicita la informacion personal de los miembros de su familia, es posible que necesitemos obtener un
permiso por escrito de ese miembro de la familia. Aqui hay algunos ejemplos:

e Sillamay solicita informacion especifica sobre los reclamos médicos de su cényuge, como una lista de
sus solicitudes de farmacia, le pediremos el permiso por escrito de su conyuge antes de divulgarle
cualquier informacion.

e Siespadrey solicitainformacion personal sobre su hijo o hija que figura en su poéliza de seguro de salud,
pero que tiene 18 afios 0 mas, necesitaremos obtener el permiso por escrito de su hijo o hija antes de
divulgarle su informacion.

e Sinos solicita informacién sobre un articulo o servicio de atencién médica que su hijo menor puede
obtener sin el consentimiento de sus padres, como un tratamiento ambulatorio de salud mental, le
pediremos el permiso por escrito de su hijo antes de divulgarle esa informacién.

Si tiene preguntas, por favor llame a nuestro niumero gratuito de Servicios para Miembros que se encuentra en su
tarjeta de identificacion o en la contraportada de este libro. De lunes aviernes de 8 a.m. a 8 p.m., 0 envienos un
correo electronico a memberservice@servicing.independenthealth.com.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION PERSONAL

Por ley, usted tiene varios derechos importantes con respecto a su informacién personal. Puede ejercer cualquiera
de los derechos que se describen a continuacion, o hacer cualquier pregunta sobre estos derechos llamando a
nuestro numero gratuito de Servicios para Miembros que se encuentra en su tarjeta de identificacion, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m., o envienos un correo electrénico a memberservice@servicing.independenthealth.com.

¢ Tiene derecho a solicitarnos que restrinjamos la forma en que usamos o divulgamos su informacién
personal para tratamientos, pagos u operaciones de atencion médica. También puede solicitar que limitemos
la informaciéon que damos a otras personas que estan involucradas en su atencién médica o en el pago de su
atencion médica, como un familiar o un amigo. Su solicitud puede recibirse verbalmente o por escrito. Por
favor tenga en cuenta que aceptaremos solicitudes de restriccidon razonables. Si aceptamos, cumpliremos con
su solicitud a menos que sea una situacion de emergencia.

¢ Tiene derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted por un método diferente o de una manera
diferente. Por ejemplo, si cree que se veria perjudicado si le enviamos su informacién personal a su direccién
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de correo actual (situaciones que involucran disputas domésticas), puede solicitarnos que enviemos su
informacion personal por fax en lugar de correo postal o Apartado Postal en lugar de su domicilio. Aceptaremos
solicitudes razonables.

Tiene derecho a solicitar una copia de su informacién personal en su grupo de registros designado, incluida
una copia electrénica en muchos casos. También tiene derecho a inspeccionar su informacién personal en su
grupo de registros designado. Un "grupo de registros designado" es un grupo de registros que utilizamos o que
tomamos para tomar decisiones sobre usted. Podemos pedirle que solicite copias de su informacién personal
por escrito y que especifique la informacidn que esta solicitando. También podemos cobrar una tarifa
razonable por copiary enviar su informacién personal. Responderemos a su solicitud a mas tardar 30 dias
después de haberla recibido. Si no podemos actuar dentro de los 30 dias, podemos extender ese tiempo a no
mas de 30 dias adicionales. En ciertas situaciones, podemos denegar su solicitud, o parte de su solicitud, pero
le diremos por qué la denegamos. Tiene derecho a solicitar una revision de esa denegacion.

Tiene derecho a solicitarnos que realicemos cambios en su informacién personal que mantenemos sobre
usted en su "grupo de registros designado" si cree que es incorrecto o si falta informacién. Esto se llama el
derecho de "enmendar" su informacidén personal. Su solicitud puede ser verbal o por escrito, pero debe
proporcionar una razén para su solicitud. Responderemos a su solicitud a mas tardar 60 dias después de
haberla recibido. Si no podemos actuar dentro de los 60 dias, podemos extender ese tiempo por no mas de 30
dias adicionales. Si realizamos el cambio, le notificaremos que se realizd. En algunos casos, podemos denegar
su solicitud de cambiar su informacion personal. Por ejemplo, podemos denegar su solicitud si no hemos
creado la informacién que desea cambiar. Si denegamos su solicitud, le notificaremos por escrito sobre el
motivo de la denegacidn. Elrechazo explicara su derecho a presentar una declaracion de desacuerdo por
escrito. Estas declaraciones se archivaran con el registro que nos solicité cambiar.

Tiene derecho a solicitar un informe de las divulgaciones que hemos realizado por motivos distintos de
tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Tiene derecho a recibir un maximo de seis (6) afos de
divulgaciones en su contabilizacién. Su solicitud de contabilizacion debe ser por escrito y especificar la
informacion solicitada. Actuaremos sobre su solicitud dentro de los 60 dias, a menos que necesitemos 30 dias
adicionales.

Tiene derecho a recibir una copia electrénica o en papel de este aviso.

Tiene derecho y recibira un aviso sobre cualquier violacion de su informacidén personal de acuerdo con las
leyes estatales y federales aplicables.

Tiene derecho a presentar una queja si cree que se han violado sus derechos de privacidad o si no esta de
acuerdo con una decisidon que tomamos sobre su acceso a su informacién personal. No tomaremos ninguna
medida en su contra por presentar una queja. Puede comunicarse con nosotros con su queja llamando,
escribiendo o enviando un correo electrénico al departamento de servicio de Independent Health a:

Independent Health

Attn: Servicing Department

511 Farber Lakes Drive

Buffalo, New York 14221

(716) 631-8701 6 1-800-501-3439

(usuarios de TTY llamar al: 711)
memberservice@servicing.independenthealth.com

También puede comunicarse con el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) de
los Estados Unidos.

COMO INDEPENDENT HEALTH PROTEGE SU INFORMACION FINANCIERA PERSONAL

La mayoria de la informacidén que obtenemos sobre usted se relaciona con su salud. Sin embargo, su informacién
personal podria contener informacién de naturaleza financiera. Podemos obtener informacién financiera personal
relacionada con usted de las siguientes fuentes:

e |Informacién recibida de usted en solicitudes u otros formularios, como su nombre, direccidon, nimero de
seguro socialy numero de teléfono;
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¢ Informacidén sobre sus transacciones con nosotros, nuestros afiliados u otros, como su historial de pagos
de primas, historial de inscripcién, tipo de cobertura de seguro de salud, historial de reclamos médicosy
coordinacion de la informacion de beneficios; e

¢ Informacién sobre usted de otras fuentes, como su empleador o un hospital o centro médico que haya
visitado.

Por ningun motivo Independent Health vende su informacién financiera personal. No divulgamos su informacion
financiera personal, excepto segun lo exija la ley y para realizar operaciones de tratamiento, pago y atencién
médica.

NUESTRA OBLIGACION

La ley nos exige mantener la privacidad de su informacién personal de salud, notificarle sobre nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad, notificarle después de una violacién de su informacion personaly
seguir los términos del aviso actualmente vigente. Podemos cambiar los términos de este aviso en cualquier
momento. El aviso revisado aplicara a cualquier informacion personal que mantengamos. Una vez revisado, le
enviaremos el nuevo aviso por correo de los Estados Unidos y lo publicaremos en nuestro sitio web.

PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o sobre como usamos o divulgamos su informacién personal,
comuniquese con departamento de servicio de Independent Health por el (716) 631-8701 o por el 1-800-247-1466,
de lunes aviernes de 8 a.m. a 8 p.m. También puede contactarnos por correo electronico por
memberservice@servicing.independenthealth.com.
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