Aviso de Practicas de Privacidad

| S

M
AmeriHealth Caritas

Vigente a partir del 1 de mayo de 2012 F | O rl d a

(Revisado el 1 de julio de 2021)




Este aviso explica como se puede usar y compartir su informacion médica, y como usted puede
acceder a dicha informacion. Léalo detenidamente.

Nuestras responsabilidades

* Estamos obligados por ley a mantener la privacidad * Debemos cumplir las practicas de privacidad
y la seguridad de su Informacién médica protegida del aviso que estd actualmente en vigencia y
(PHI). proporcionarle una copia del mismo. Tenemos el

derecho a cambiar nuestras practicas de privacidad.
Si realizamos un cambio sustancial en nuestras
practicas de privacidad, usted recibird un aviso dentro
de los 60 dias del cambio. El nuevo aviso también
estard disponible en nuestro sitio de Internet en
www.amerihealthcaritasfl.com.

* Le haremos saber de inmediato si se produce un
incumplimiento que pueda haber comprometido la
privacidad o la seguridad de su informacion.

* No utilizaremos ni compartiremos su informacién de
otro modo que no sea el que se describe aqui, a menos
que usted nos diga por escrito que podemos hacerlo.
Si nos concede el permiso, usted puede cambiar de
opinién en cualquier momento. Inférmenos por
escrito si cambia de opinidn.

También tenemos derecho a aplicar los cambios a la
PHI que ya tenemos, asi como a la PHI que crearemos

o recibiremos en el futuro.

Como usamos o compartimos la PHI

Cuando usted se inscribe en AmeriHealth Caritas Florida, nosotros conservamos un registro de dicha inscripcién.

Le enviamos un paquete de bienvenida, una tarjeta de identificacién y le notificamos cudl proveedor de atencion
primaria (PCP) tiene asignado para la atencion de rutina. Conservamos la informacion enviada por los profesionales
médicos que le prestan servicios como miembro de AmeriHealth Caritas Florida. Mantenemos los registros necesarios
para cumplir con los reglamentos federales y estatales. Mantenemos los registros para ayudar a asegurar que usted
reciba la atencion adecuada y para hacer determinaciones acerca de su cobertura y tratamiento con AmeriHealth
Caritas Florida. Llevamos un registro de algunas de sus llamadas a AmeriHealth Caritas Florida y la correspondencia
entre usted y AmeriHealth Caritas Florida. Conforme a la ley federal podemos usar y/o divulgar esta informacién para
el tratamiento, el pago o las operaciones, que incluyen:

 Planear su atencién y tratamiento. * Aclarar el estado de su inscripcién con Florida

Medicaid y Florida Healthy Kids.
e Evaluar los estdndares de atencidn reconocidos

que pueden corresponderle, y notificarle a su PCP Proporcionar informacién a los funcionarios de salud
y a otros proveedores en nuestra red sobre esas publica.
recomendaciones.

* Evaluar y mejorar la atencién que brindamos.
* Comunicarnos con otros profesionales de la salud

. ., ° 17 Adi
involucrados con su atencion. Notificar a los proveedores médicos en nuestra red de

su inscripcion y cobertura con AmeriHealth Caritas

* Documentar la atencién que usted recibe. Florida.
* Coordinar la cobertura que usted pueda tener con * Gestionar los pagos a proveedores por la atencion que
otras compafifas aseguradoras o pagadores de seguros, brindan.

tal como Medicare.
* Controlar posibles fraudes y abusos, y cumplir con las

iniciativas federales y estatales sobre fraude y abuso.

Sin embargo, bajo la ley de Florida “los registros médicos no se pueden proporcionar a cualquier persona que no sea
el paciente o el representante legal del paciente u otros profesionales médicos y a los proveedores que participan en la
atencién o el tratamiento del paciente, asi como tampoco divulgar la afeccién del paciente, salvo previa autorizaciéon
por escrito del paciente”. (Estatuto de Florida 456.057(7)(a)). Debido a que la ley de Florida es mas restrictiva, debemos
cumplirla con respecto a la divulgacion de registros médicos.



Debemos usar y compartir su PHI si la solicita:

* Usted o su representante legal.

* El Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos para asegurar que su privacidad esta protegida.

Tenemos el derecho de usar y compartir la PHI para el tratamiento, el pago y las operaciones de
atenciéon médica. Por ejemplo, podemos usar y compartir la PHI:
* Para informarle sobre programas o productos de salud.

Esto puede referirse a otros tratamientos, servicios o
productos.

* Para pagar primas, determinar la cobertura y procesar
reclamos. Por ejemplo, podemos decirle a un médico que
usted tiene cobertura o qué cantidad de la factura estara

cubierta. ¢ Para recordatorios sobre los beneficios o la atencion.

Por ejemplo, podemos enviarle recordatorios para las
consultas médicas.

e Para el tratamiento o la administracion de atencidon.
Por ejemplo, podemos compartir su PHI con

proveedores para ayudarlos a brindarle atencion. « Para resolver quejas formales y apelaciones. Por

ejemplo, podemos usar y compartir su PHI durante la
investigacién de una queja formal o apelacién.

* Para operaciones de atencion médica. Podemos usar
y compartir su PHI durante el proceso de ejecucion de
nuestras operaciones de atencién médica. Por ejemplo,
podriamos sugerir un programa para el manejo de
enfermedades.

Podemos usar o compartir su PHI:

* Tal como lo exija la ley. Usaremos y compartiremos * Para aplicar la ley. Podemos compartir su PHI si
su PHI cuando asf lo requieran las leyes federales, asi lo solicita un funcionario de la ley para responder
estatales o locales. a una orden judicial, orden de detencidn, citacién

« Con las personas involucradas con su atencién. judicial, citacion, demanda de investigacién o un

Esto puede suceder si usted no tiene la capacidad
de aceptar u objetar, como ante una emergencia o
cuando usted no objeta cuando se le pregunta.

proceso similar.

Debido a amenazas graves a la salud o seguridad.
Puede ser a las agencias de salud publica o del orden

publico, tal como en el caso de una emergencia o

* Para las actividades que supervisan la salud. ; ;
desastre, para ayudar a evitar o reducir la amenaza.

Podemos compartir su PHI con una agencia
autorizada por ley para obtener la PHI. Esto puede ser ¢ Para problemas médicos, tal como para responder
para la certificacion, auditorias e investigaciones de a las solicitudes de donacién de érganos y tejidos
fraude y abuso. y trabajar con un médico forense o director de la

* Para procedimientos judiciales o administrativos, tal funeraria.

como para responder a una orden judicial o citacion.

El uso y la divulgacion de la PHI altamente confidencial pueden verse limitados por las leyes federales o estatales.
Si corresponden leyes mas estrictas, tratamos de cumplirlas.

No usamos ni compartimos su PHI sin su consentimiento por escrito, excepto segiin lo dispuesto en este documento.
Si usted nos permite compartir su PHI, no prometemos que la persona que la reciba no la compartira. Usted puede
retirar su consentimiento en cualquier momento, a menos que hayamos actuado en consecuencia. Para averiguar como
retirar su consentimiento, llame a Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Florida al 1-855-355-9800.

Uso del sitio web: Cuando usted visita el sitio web de AmeriHealth Caritas Florida, puede tener la oportunidad de seguir
enlaces a otros sitios web. Tenga en cuenta que nosotros no tenemos acceso, control, participacién ni autorizacién

sobre los materiales o contenidos de esos sitios web. Ademas, no somos responsables ni respaldamos las practicas de
privacidad, el contenido o las politicas de cualquiera de estos otros sitios web.



Derechos del miembro

Usted tiene los siguientes derechos:

* Solicitar la restriccion de ciertos usos y divulgaciéon
de su PHI. No estamos obligados a aceptar una
restriccion solicitada.

e Recibir comunicaciones confidenciales de
la PHI.

* Inspeccionar y copiar su PHI. Tenga en cuenta que
AmeriHealth Caritas Florida no es el autor de sus
registros médicos, que mantienen su PCP y los
distintos proveedores médicos de nuestra red que
proporcionan tratamiento.

* Corregir sus registros médicos y reclamos si cree que

Recibir una lista de aquellos con quienes se ha usado
o compartido su PHI excepto para tratamiento, pago
u operaciones. Nosotros le proporcionaremos una
contabilidad gratuita por afio, pero se le cobrard una
tarifa razonable basada en el costo si usted pide otra
antes de los 12 meses.

Pedirnos que nos comuniquemos con usted de una

manera especifica (por ejemplo, al teléfono de casa o

del trabajo) o que le enviemos la correspondencia a

una direccion diferente. Consideraremos todas las
o

solicitudes razonables, y debemos decir que “si” si usted
nos dice que estaria en peligro si no lo hacemos.

son incorrectos o estin incompletos. Podemos decir
“no” a su solicitud, pero le explicaremos el motivo por
escrito en el plazo de 60 dias.

* Elegir a alguien para que acttie en su nombre como
un tutor legal o mediante un poder notarial médico.
Nos aseguraremos de que dicha persona tenga esta
autoridad y que pueda actuar en su nombre antes de
realizar cualquier accion.

* Obtener una copia impresa de este aviso a solicitud.

Para ejercer cualquiera de estos derechos, usted debe presentar una solicitud por escrito a: Privacy Official,
AmeriHealth Caritas Florida, 11631 Kew Gardens Avenue, Suite 200, Palm Beach Gardens, FL 33410. Podemos cobrar
una tarifa por los costos de copiado, envio por correo u otros insumos relacionados con su solicitud.

Usted puede quejarse ante AmeriHealth Caritas Florida si cree que se han violado sus derechos de privacidad. Para
presentar una queja, comuniquese con Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Florida al nimero sin cargo
1-855-355-9800 o al TTY 1-855-358-5856 para personas con impedimentos auditivos. Usted puede presentar una
queja ante el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles, enviando una
carta a 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201, llamando al 1-877-696-6775, o visitando el sitio web
en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. A usted no se lo penalizara por presentar una queja.

Para mayor informacién sobre este aviso, comuniquese con el funcionario de cumplimiento de
AmeriHealth Caritas Florida:

Compliance Officer (Privacy Official)

AmeriHealth Caritas Florida

11631 Kew Gardens Avenue, Suite 200, Palm Beach
Gardens, FL 33410

1-800-575-0417

L ———

AmeriHealth Caritas
Florida

ACFL-211141943-1
M1153_2107

Todas las imagenes son utilizadas bajo licencia tinicamente con
fines ilustrativos. Cualquier persona representada es un modelo.

www.amerihealthcaritasfl.com
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La discriminacion esta en contra de la ley

AmeriHealth Caritas Florida cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. AmeriHealth Caritas
Florida no excluye a las personas ni las trata de modo diferente debido a su raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo.

AmeriHealth Caritas Florida:

* Proporciona a las personas con discapacidades, para que puedan comunicarse con nosotros
eficazmente, asistencia y servicios gratuitos, tales como:

- Intérpretes calificados del lenguaje de sefias.

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos).

» Proporciona servicios sin cargo a personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:
- Intérpretes calificados.
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a AmeriHealth Caritas Florida al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si cree que AmeriHealth Caritas Florida no ha provisto estos servicios o ha discriminado de otra manera
en funcion de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja
formal dirigida a:

» Grievance and Appeals, P.O. Box 7368, London, KY 40742. 1-855-371-8078 (TTY 1-855-371-8079),
Fax: 1-855-358-5847.

» Puede presentar una queja formal por correo postal, fax o teléfono. Si necesita ayuda para presentar
una queja formal, Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Florida esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja relativa a los derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles (en inglés, U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights) de manera electronica a través del Portal de Quejas sobre Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal 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 (TTY 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/officeffile/index.html.



Servicios de interpretacién en varios idiomas

English: This information is
available for free in other
languages. Please contact our
customer service number at
1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 hours a
day, seven days a week. If your
primary language is not English,
or to request auxiliary aids,
assistance services are available
to you, free of charge.

Spanish: Esta informacion esta
disponible en otros idiomas

de forma gratuita. Péngase en
contacto con nuestro numero de
servicios al cliente al
1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), las 24 horas
del dia, los siete dias de la
semana. Si su idioma principal no
es el inglés, o necesita solicitar
ayudas auxiliares, hay servicios
de asistencia a su disposicion de
forma gratuita.

www.amerihealthcaritasfl.com

Haitian Creole: Enfomasyon sa
yo disponib gratis nan Iot lang.
Tanpri kontakte ekip sevis kliyan
nou an nan 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24

e sou 24, set jou sou set. Si
angle pa lang manman w oswa
si w ta renmen mande yon ed
konplemante, ou ka resevwa
sevis ki gratis pou ede w.

French: Ces informations sont
disponibles gratuitement dans
d’autres langues. Velillez
contacter notre équipe service
clientele au 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24 heures
sur 24, sept jours sur sept. Si
I'anglais n’est pas votre langue
maternelle ou si vous souhaitez
demander une aide auxiliaire, des
services d'aide sont gratuitement
mis a votre disposition.

L ———

AmeriHealth Caritas
Florida




Servicios de interpretacién en varios idiomas

Russian: 9Ta nHgopmauus
OOCTyrnHa becnnatHo Ha Opyrux
A3blkax U B Apyrnx dpopmarax.
3BoHUTe B OTaen obcnyxXmBaHus
KnneHToB no Tten. 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856) —
KPYrnocyTo4YHO N 6e3 BbIXOOHbIX.
Ecnn Baw pogHoun A3bIK He
AHIMUNCKUA UM Bbl XOTENU Obl
3anpocuUTb OOMNOMHUTENLHYHO
NOMOLLIb, Bbl MOXETE
BOCMNOMNb30BaTbCA OecnnaTHbIMU
ycnyramu nepesoga.

Italian: Queste informazioni sono
disponibili gratuitamente in altre
lingue. Chiamate il nostro sevizio
clienti al numero 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856)

24 ore al giorno, sette giorni

Su sette. Se la vostra prima
lingua non e l'inglese, o per
richiedere attrezzature di
supporto sensoriale, sono
disponibili servizi d'assistenza,
gratuitamente.

Vietnamese: Thong tin nay co6 sdn mién phi & cac
ngdn nglr khac. Vui Idong lién lac bd phan dich vu

khach hang clia ching toi theo sb 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24 gic> mot ngay, bay ngay

trong tuadn. Néu ngdn ngir chinh ctia quy vi khéng
phai |a tiéng Anh, hodc dé yéu cau cac thiét bi tro
gitp bé sung, thi quy vi cé thé sir dung mién phi
cac dich vu hé tro.

www.amerihealthcaritasfl.com

Portuguese: Estas informagdes estdo disponiveis
gratuitamente em outros idiomas. Por favor, entre
em contato com o0 nosso servigo de atendimento
ao cliente pelo numero 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 horas por dia, sete dias

por semana. Se o seu idioma principal nao for

0 inglés, ou se vocé precisar solicitar recursos
auxiliares para deficientes, os servigos de
assisténcia estéo disponiveis gratuitamente

para vocé.

Chinese Mandarin: ix £/ Sk 40 2% DL H A5
SRt IHMER B R IRATE P RS B
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856),
ZHAEEE 7 R, BR 24 /PRI S .
USRS I RHE A IO, B0 7 B R B &
10T LA RIS PR B IR 55 o

Chinese Cantonese: {5 &2 o & DAE A EE
SHEfHt - BERERE IR E FIR%SES
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) »
ZEEEEA T K~ K 24 /NG K ERA AR -
WREHIRFREAR B IGE Bl TR im KE s
fn] DA B SR B AR TS -

Tagalog: Makukuha nang libre ang impormasyong
ito sa mga iba pang wika. Mangyaring
makipag-ugnay sa numero ng customer service
sa 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856), 24 na
oras sa isang araw, pitong araw sa isang linggo.
Kung hindi Ingles ang inyong pangunahing wika,
0 upang humiling ng mga kagamitang pantulong,
may matatanggap kayong libreng serbisyo sa
pagsasalin sa wika.

Arabic:
Gllal Ulae (5530 cilaly e gladd) o3 e J seanll Sl
A3l o eDlaal) daady Jlai¥l oy Aadlia) ladd 5 Gilac i
«(TTY 1-855-358-5856) 1-855-355-9800
et @l 3655 o gl ol drs asill 830lu 24 e e
e 13) 5 A bty o Faul ) s S 1) Alae 4y )
Audlaa) Cilacluw

B
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Servicios de interpretacién en varios idiomas

German: Diese Information wird kostenlos in
anderen Sprachen angeboten. Bitte setzen Sie
sich unter der Rufnummer 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856) mit unserem Kundendienst

in Verbindung, der Ihnen an sieben Tagen der
Woche 24 Stunden lang zur Verfigung steht. Falls
Englisch nicht Ihre Muttersprache ist, kbnnen Sie
eine kostenlose Sprachhilfe nutzen.

Korean: & JE = [}E Q02 2=
MSELUCEH F 79 SHF 2407 2EE[&=
D728 AMH|A 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856)HH © 2 A ZtSEA| 7| HFEFL|C}.
G017t 2=0{7} OfL{ ALt ool 2 X
A MH| AT EHQSH B3R, FEE X|E
MH|ATF M-S & L Lt

Polish: Ponizsza informacja jest dostepna
bezptatnie w innych jezykach i formatach.
Prosimy o kontakt z Dziatem obstugi klienta
pod numerem telefonu 1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 godziny na dobe, siedem
dni w tygodniu. Jesli angielski nie jest Twoim
pierwszym jezykiem lub w celu uzyskania
dodatkowej pomocy, mozesz korzystac z
bezptatnej obstugi w tym zakresie.

ACFL_211110752-1
www.amerihealthcaritasfl.com

Gujarati: A HUSAl HEAHI Wl AUNRAHL
Budod 8. sUl s3lal AUHIL AULeS Acllall oie?
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856),

(2 clumi 24 sclls, wscllSaletl Uld B a ol dus
5. % ARl ula®s et 2id)% o9l waal
Gualdlttlollell Qoidl sRcll HIZ2, dAHIRL HI2
UslAs AcA (A:90es Buctou B,

9 v
Thai: deyatiawnsnldldws lunwau q Tisadadenueay
UimsgnAveusiivueay 1-855-355-9800 (TTY
o [ o Jd 1 v
1-855-358-5856) lanaoa 24 51 Tuanniu dlamas 7 iu
winmemanvesnu lilynesinguniedesnmsaaaeveiy
a a Y o ] A L= 1 Y
vimsiasugaansadsuanusoniae 1d 1aeluidea1491e

Japanese: Z OIERIIM O SFETH LT TRV
72720 FE T, FEHEKRTHOLTEY £TOT,
Wkt 2 X~ —H—EZADT ) —HF A ¥l
1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856) % T
BRIWADLELZE, REFENIEGETRWES
1. BRIV —E 2 & TRV £,

L =
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