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un miembro del sistema de salud de MJHS

Aviso sobre practicas de privacidad de Elderplan, Inc.
FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA: 9/1/2020

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACI(')N DE SALUD PUEDE
SER UTILIZADAY DIVULGADA,Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO
A ESTA INFORMACION. REVISELO DETENIDAMENTE.

Este aviso resume las practicas de privacidad de Elderplan Inc. (el
“Plan”), su fuerza laboral, el personal médico y otros profesionales de la
salud. Es posible que compartamos su informacion protegida de salud
(“PHI” o “Informacién de salud”) entre nosotros para los fines descritos
en este aviso, incluidas las actividades administrativas del Plan.

El Plan se compromete a proteger la privacidad de la PHI de nuestros
miembros. La PHI es informacion que: (1) lo identifica (o puede ser
utilizada de manera razonable para identificarlo), y (2) que esta
relacionada con su afeccion o estado de salud fisica o mental, la
prestacion o el pago de su atencion médica.

NUESTRAS OBLIGACIONES

* La ley nos exige mantener la privacidad y seguridad de su PHI.

* Le informaremos de inmediato si se produce una violacion que pueda
haber comprometido la privacidad o la seguridad de su informacidn.

» Debemos cumplir con las obligaciones y las practicas de privacidad
que se describen en este aviso, y otorgarle una copia de este.

* No utilizaremos ni compartiremos su informacion de manera
distinta a la descrita en este documento, a menos que usted lo
autorice por escrito. Si nos autoriza, puede cambiar de parecer
en cualquier momento. Inférmenos por escrito si esto sucede.

COMO PODEMOS USARY DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD

Las siguientes categorias describen las diferentes maneras en
que podemos usar y divulgar su informacién de salud. No se



enumeran todas las formas de uso ni divulgacién autorizadas de
una categoria, pero estas proporcionan ejemplos de los usos y las
divulgaciones permitidas por ley.

Pago. Podemos usar y divulgar informacion de salud, procesar y
pagar las reclamaciones presentadas a nosotros por usted o por
médicos, hospitales y otros proveedores de atencidn médica por los
servicios proporcionados a usted. Otros ejemplos de esta categoria
pueden incluir el uso de la informacion de salud para determinar la
elegibilidad para beneficios, la coordinacion de beneficios, el cobro
de primas y la necesidad médica. También podemos compartir su
informacion con otro plan de salud que le proporcione o le haya
proporcionado cobertura a usted para pagos, o para detectar o
prevenir fraude y abuso de la atencién médica.

Actividades de atencion médica. Podemos usar y divulgar la
informacion de salud para las actividades de atencion médica
que son las actividades administrativas que forman parte de las
operaciones del Plan. Por ejemplo, podemos usar la informacion
de salud para operar y manejar nuestras actividades comerciales
relacionadas con proporcionar y administrar su cobertura de
atencion médica o resolver reclamos.

Tratamiento. Podemos divulgar su informacion de salud con su
proveedor de atencion médica (farmacias, médicos, hospitales, etc.)
para que este pueda brindarle atencion. Por ejemplo, si usted esta
en el hospital, podemos divulgar la informacién que su médico nos
haya enviado.

Recordatorios de citas, alternativas de tratamiento, y beneficios

y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y divulgar
informacion de salud para ponernos en contacto con usted con el fin
de recordarle que tiene una cita/consulta con nosotros o su proveedor
de atencion médica. También podemos usar y divulgar informacién

de salud para contarle sobre opciones de tratamientos, alternativas,
beneficios relacionados con la salud o servicios que puedan interesarle.



Al proporcionarnos cierta informacion, usted acepta expresamente

que el Plan y sus socios comerciales pueden usar cierta informacion
(como su nimero de teléfono particular/laboral/de celular y su correo
electrénico) para contactarlo sobre distintos asuntos, como citas de
seguimiento, cobro de montos adeudados y otras cuestiones operativas.
Usted acepta que puede ser contactado a través de la informacion que
nos proporciond y por mensajes pregrabados/con voz artificial, y a
través del uso de un sistema de marcado automatico/predictivo.

Personas que participan de su atencidén médica o el pago de su
atenciéon médica. Podemos divulgar informacion de salud a una persona,
como un miembro de la familia o un amigo, que participe de su atencion
médica o que ayude con el pago de esta. También podemos notificarles

a esas personas sobre su ubicacién o condicidn general, o divulgar dicha
informacion a una entidad que se encuentre ayudando en situaciones

de desastres. En estos casos, solo compartiremos la informacién de salud
que sea directamente relevante para la participacion de la persona en

su atencién médica o en el pago relacionado con esta.

Representantes personales. Podemos divulgar su informacién de
salud a su representante personal, si lo hubiese. Un representante
personal posee autoridad legal para actuar en su nombre en la toma
de decisiones relacionadas con su atencion médica o el pago de esta.
Por ejemplo, podemos divulgar su informacion de salud a una persona
con un poder de representacion duradero o a un tutor legal.

Investigacion. En determinadas circunstancias, como organizacion
que realiza investigaciones, podemos usar y divulgar la informacion
de salud con fines de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de
investigacion puede incluir comparar la salud y recuperacion de todos
los miembros que recibieron un medicamento o tratamiento con la
de aquellos que recibieron otro para la misma afeccion. Antes de usar
o divulgar la informacién de salud para investigacion, el proyecto
pasara por un proceso especial de aprobacion. Este proceso evalua

un proyecto de investigacion propuesto y su uso de la informacion

de salud para equilibrar los beneficios de la investigacién con la
necesidad de privacidad de la informacidn de salud. También podemos



permitir que los investigadores consulten registros para ayudarlos
a identificar a los miembros que pueden estar incluidos en su proyecto
de investigacion o para otros fines similares.

Actividades de recaudacion de fondos. Podemos usar o divulgar su
informacion demografica (por ejemplo, nombre, direccién, nimeros

de teléfono y otra informacion de contacto), las fechas en las que

se le brindd atencion médica, el estado de su atencidon médica, el
departamento y los médicos que le proporcionaron los servicios, y la
informacion de los resultados de los tratamientos para contactarlo en
un esfuerzo para recaudar fondos para apoyar al Plan y otras entidades
sin fines de lucro con las que estemos realizando un proyecto conjunto
de recaudacion de fondos. También podemos divulgar su informacion de
salud a una fundacidn relacionada o a nuestros socios comerciales para
que lo puedan contactar con el fin de recaudar fondos para nosotros.
Si realmente usamos o divulgamos su informacién de salud para fines
de recaudacién de fondos, usted serd informado sobre sus derechos
para que lo saquen de la lista para no recibir mas comunicaciones de
recaudacion de fondos.

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Ademas de lo mencionado anteriormente, podemos usar y divulgar
informacion de salud en las siguientes circunstancias especiales.
Debemos cumplir con muchas condiciones requeridas por la ley

antes de poder compartir su informacion para estos fines. Para mas
informacion, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Segun lo exija la ley. Divulgaremos su informacion de salud cuando
asi lo exija la ley internacional, federal, estatal o local.

Para impedir una amenaza grave a la salud o la seguridad. Podemos
usar y divulgar informacion de salud cuando sea necesario para evitar
o reducir una amenaza grave a su salud o seguridad, o a la salud y
seguridad publica o de otra persona. Sin embargo, toda divulgacién se
hara a una persona que creamos que pueda ayudar a evitar la amenaza.


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

Socios comerciales. Podemos divulgar informacién de salud a los
socios comerciales a los que nos unimos para proporcionar servicios

en nuestro nombre si se necesita la informacion para tales servicios.
Por ejemplo, podemos usar otra empresa para que preste los servicios
de facturacién en nuestro nombre. Nuestros socios comerciales estan
obligados, por contrato con nosotros, a proteger la privacidad de su
informacion y no tienen permitido usar o divulgar ninguna informacion
que no sea la especificada en nuestro contrato con ellos.

Donacidn de érganos y tejidos. Si usted es donante de drganos,
podemos divulgar informacién de salud a las organizaciones que
administran la obtencidn de 6rganos o el trasplante de érganos, ojos
o tejidos, 0 a un banco de donacién de 6rganos, segun sea necesario,
para facilitar la donacidn y el trasplante de 6rganos y tejidos.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas,
podemos divulgar informacion de salud segun lo exijan las autoridades
de mando militar. También podemos divulgar informacidn de salud a
la autoridad militar extranjera correspondiente si usted es un miembro
de un ejército extranjero.

Compensacion laboral. Podemos divulgar informacion de salud que
se autorice y en la medida en que sea necesaria para cumplir con las
leyes relacionadas con la indemnizacidn por accidentes laborales u otros
programas similares establecidos por ley. Estos programas brindan
beneficios por enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.

Riesgos relacionados con la salud publica. Podemos divulgar
informacion de salud para actividades de salud publica. Estas
actividades generalmente incluyen divulgaciones para prevenir

o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad; informar
nacimientos o muertes; informar abuso o abandono de menores;
informar reacciones a medicamentos o problemas con los productos;
notificar a las personas sobre el retiro de productos del mercado que
puedan estar utilizando; rastrear ciertos productos y controlar su

uso y efectividad; si esta autorizado por ley, notificar a una persona
que pudo haber estado expuesta a una enfermedad o pueda estar en



riesgo de contraer o contagiar una enfermedad o afeccion; y realizar
tareas de supervision médica de nuestros centros médicos en ciertas
circunstancias limitadas con respecto a enfermedades o lesiones

en el lugar de trabajo. También podemos divulgar informacion de
salud a una autoridad gubernamental apropiada si creemos que un
miembro ha sido victima de abuso, abandono o violencia doméstica;
sin embargo, solo divulgaremos esta informacion si el miembro estd
de acuerdo, o cuando lo exija o autorice la ley.

Actividades de supervision de la salud. Podemos divulgar
informacion de salud a una agencia de supervision de la salud para
actividades autorizadas por ley. Estas actividades de supervision
incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y
certificacién profesional de nuestros centros médicos y proveedores.
El gobierno necesita estas actividades para controlar el sistema de
atencidon médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento
de leyes de derechos civiles.

Demandas y acciones legales. También podemos divulgar informacién
de salud en respuesta a una orden judicial o administrativa, a una
citacion, solicitud de presentacidn de pruebas u otro proceso legal
que realiza otra persona involucrada en la accion legal, pero solo si
se realizaron los esfuerzos necesarios para notificarle a usted acerca
de este pedido o para obtener una orden de proteccion para la
informacion solicitada.

Cumplimiento de la ley. Podemos divulgar informacidn de salud si lo
solicitara un oficial del cumplimiento de la ley de la siguiente manera:
(1) en respuesta a una orden judicial, citacion, notificacion o proceso
similar; (2) informacién limitada para identificar o ubicar a una persona
sospechosa, fugitiva, testigo importante o persona desaparecida; (3)
acerca de una victima de un delito, si en determinadas circunstancias
limitadas, no podemos obtener el consentimiento de la persona; (4)
acerca de una muerte que consideramos que ocurrié debido a una
conducta delictiva; (5) acerca de evidencia de conducta delictiva en
nuestras instalaciones; y (6) en circunstancias de emergencia para
informar un delito, la ubicacion del delito o de las victimas, o la
identidad, descripcion o ubicacion de la persona que cometio el delito.



Médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias.
Podemos divulgar informacion de salud a médicos forenses o examinadores
médicos. En algunas circunstancias esto puede ser necesario, por

ejemplo, para determinar la causa de muerte. También podemos divulgar
informacion de salud a directores de funerarias segun sea necesario para
que puedan realizar sus tareas.

Actividades de seguridad e inteligencia nacional. Podemos divulgar
informacion de salud a funcionarios federales autorizados de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por ley.

Servicios de proteccion del presidente de los Estados Unidos y otras
personas. Podemos divulgar informacion de salud a funcionarios federales
autorizados para que protejan al presidente, a otras personas autorizadas o
a jefes de estado extranjeros, o para que realicen investigaciones especiales.

Personas presas u otras personas en custodia. En el caso de las
personas presas en una institucion correccional o bajo custodia de un
oficial del cumplimiento de la ley, podemos divulgar informacidn de
salud a la institucion correccional o al oficial de cumplimiento de la ley
apropiados. Esta divulgacion se hara solo si fuese necesaria (1) para que
la institucidn le brinde atencidon médica, (2) para proteger su salud y
seguridad o la salud y seguridad de otras personas, o (3) para la seguridad
de la institucidn correccional.

Restricciones adicionales en la utilizacion y divulgacién: algunos tipos

de informacion de salud que incluyen, pero no se limitan a, informacion
relacionada con abuso de alcohol y drogas, tratamiento de problemas de
salud mental, genéticos e informacion confidencial relacionada con el VIH
necesitan autorizacion previa por escrito para su divulgacion y estan sujetas
a otras protecciones de privacidad especiales segun las leyes del estado de
New York u otras leyes federales, por lo que es posible que algunas partes de
este aviso no apliquen.

En el caso de la informacion genética, no utilizaremos ni compartiremos
su informacion genética para fines de aseguramiento.

Si la utilizacion o divulgacién de la informacion de salud descrita
anteriormente en este Aviso se encuentra prohibida, o de otro modo
restringida por otras leyes que se aplican a nosotros, nuestra politica
es cumplir con los requisitos de la ley mas estricta.



USOSY DIVULGACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION POR ESCRITO

En situaciones diferentes a las descritas anteriormente, pediremos su
autorizacion por escrito antes de usar o divulgar su informacion personal.
Por ejemplo, obtendremos su autorizacion:

1) para fines de comercializacién que no estén relacionados con su
plan de beneficio,

2) antes de divulgar cualquier nota de psicoterapia,
3) en relacién con la venta de su informacion de salud, y

4) por otras razones segln lo exija la ley. Por ejemplo, la ley estatal
también exige que pidamos su autorizacion por escrito antes de
usar o divulgar informacidn relacionada con el VIH/sida, abuso de
sustancias o informacidn de salud mental.

Usted tiene derecho a revocar cualquiera de esas autorizaciones, excepto
en circunstancias limitadas, como por ejemplo, si ya hemos procedido de
acuerdo con la autorizacion.

SUS DERECHOS

Usted tiene los siguientes derechos, sujetos a ciertas limitaciones,
sobre la informacidn de salud que conservamos sobre usted; todas las
solicitudes deben hacerse POR ESCRITO:

Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una
restriccion o limitacion sobre la informacién de salud que utilizamos

o divulgamos para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.
Tiene derecho a solicitar un limite en la informacién de salud que
divulgamos sobre usted a otra persona que participa de su atencion
médica o del pago de su atencidon médica, como un miembro de su
familia o amigo. No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos
negarnos en caso de que afecte su atencion. Si aceptamos su solicitud,
cumpliremos con esta salvo que necesitemos usar la informacion en
ciertas situaciones de tratamiento de emergencia.

Derecho a recibir comunicaciones confidenciales. Si indicé con claridad
que la divulgacion de la totalidad o parte de su informacion de salud podria
ponerlo en peligro, tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con
usted en cierta forma o en cierto lugar distintos de nuestros medios de
comunicacion usuales. Por ejemplo, puede solicitar que nos contactemos
con usted solo por envio de correo postal a una casilla de correo en vez



de enviarlo a su domicilio, o puede querer recibir llamadas a un nimero
de teléfono alternativo. Su solicitud debe ser por escrito, y debe especificar
cémo o donde desea que lo contactemos.

Derecho a inspeccionar y copiar. Tiene derecho a inspeccionar y a recibir
una copia de su informacién de salud que tenemos en nuestros registros

y que utilizamos para tomar decisiones sobre la inscripcion, la atencidn

o el pago de su atencion, incluida la informacion guardada en un registro
médico electronico. Si desea revisar o recibir una copia de estos registros,
debe solicitarlo por escrito. Es posible que le cobremos un cargo razonable
por el costo de las copias y el envio de los registros. Podemos denegarle el
acceso a cierta informacion. Si lo hacemos, le comunicaremos la razén por
escrito. También le explicaremos como puede apelar la decision.

Tenga en cuenta que puede haber un cargo por las copias en papel
o electrdnicas de sus registros.

Derecho a enmendar. Si cree que la informacién de salud que tenemos
es incorrecta o esta incompleta, puede pedirnos que enmendemos la
informacion. Usted tiene derecho a solicitar una enmienda mientras nosotros
conservemos la informacion. Debe decirnos el motivo de su solicitud.

Podemos denegarle la solicitud de enmendar su registro. Podemos
rechazarla si su solicitud no se presenta por escrito o si no incluye un
motivo que la respalde. También podemos rechazar su solicitud si nos
pide que enmendemos informacién que:

e nosotros no generamos;

« no sea parte de los registros usados para tomar decisiones sobre usted;

« no sea parte de la informacion que usted tiene permiso para inspeccionar
y copiar;

» sea correcta y esté completa.
Derecho a un registro de divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitar un
registro de ciertas divulgaciones de informacién de salud que realizamos
en un periodo de seis anos. El registro solo incluira divulgaciones que no se
hayan realizado para su tratamiento, pago, operaciones de atencion médica,
de conformidad con su autorizacidn, o para “circunstancias especiales”
como se indico en este aviso. Tiene derecho a un registro de divulgaciones
sin cargo. Las solicitudes subsiguientes dentro de un periodo de doce meses
pueden estar sujetas a un cargo.



Derecho a obtener una copia impresa de este aviso. Usted tiene derecho
a una copia impresa de este aviso. Puede solicitarnos la entrega de este
en cualquier momento. Aun cuando haya aceptado recibir este aviso de
manera electrdnica, tiene derecho a obtener una copia impresa. Puede
obtener una copia de este aviso en cualquier momento desde el sitio web
del Plan: https://elderplan.org/

COMO EJERCER SUS DERECHOS

Para ejercer cualquiera de sus derechos descritos en este aviso, ademas del
de obtener una copia impresa de este aviso, debe contactarse con el Plan.

Elderplan
Attention: Regulatory Compliance
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

1-800-353-3765
TTY: 711

NOTIFICACION DE VIOLACION

Mantendremos su informacién de salud de manera reservada y segura
segun lo exija la ley. En caso de una violacidon (segun lo define la ley) de
cualquier informacidn de su salud, le notificaremos dentro de los 60 dias
posteriores al descubrimiento de la violacion, salvo que un organismo de
cumplimiento de la ley solicite una demora en la notificacion.

INTERCAMBIO ELECTRONICO DE INFORMACION DE SALUD

El Plan puede participar en varios sistemas de intercambio electrénico

de informacion de salud con otros proveedores de atencion médica,
redes de intercambio de informacién médica y planes de salud. Otros
proveedores, redes de intercambio de informacion médica y planes de
salud pueden acceder a su informacion de salud que mantiene el Plan
para fines de tratamiento, pago u operaciones de atencion médica.
Ademas, el Plan puede acceder a su informacion de salud que mantienen
otros proveedores, redes de intercambio de informacion médica y planes
de salud para fines de tratamiento, pago u operacion de atencidn médica,
pero solamente con su consentimiento.


https://elderplan.org/

CAMBIOS EN ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho a realizar cambios en este aviso y a hacer que
el aviso modificado o revisado entre en vigencia para la informacién de
salud que ya poseemos y para la informacion que recibamos en el futuro.
El nuevo aviso estara disponible a su solicitud, en nuestro sitio web, y le
enviaremos una copia. Tendra la fecha de entrada en vigencia en la primera
pagina, en la esquina superior izquierda.

QUEJASY PREGUNTAS

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar
una queja ante nosotros. Para hacerlo, contactese con la Oficina de
Privacidad a la direccién que aparece a continuacién. Todas las quejas
deben presentarse por escrito.

Elderplan
Attention: Regulatory Compliance
6323 Seventh Avenue
Brooklyn, NY 11220

Ademéds, puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos si envia
una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llama
al 1-877-696-6775 o visita www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias contra usted si ejerce su derecho de presentar
una queja.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, llame al 1-855-395-9169
(TTY: 711).


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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