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Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Este aviso describe cémo puede utilizarse y divulgarse la informacién médica sobre usted y cdmo puede
obtener acceso a esta informacién. Revisela detenidamente.

éj:é Sus derechos

Usted tiene el
derecho a:

« Obtener una copia de sus expedientes
médicos y de reclamos.

« Corregir sus expedientes médicos y de
reclamos.

« Solicitar comunicacion confidencial.

« Solicitarnos que limitemos la informacién
que compartimos.

« Obtener una lista de aquellos con quienes
hemos compartido su informacion.

« Obtener una copia de este aviso de
privacidad.

« Elegir a una persona para que lo
represente.

 Presentar una queja si cree que se han
violado sus derechos de privacidad.

Ver la pagina 2 para obtener mas informacién sobre estos derechos y cémo puede ejercerlos.

Usted tiene algunas
opciones con
respecto ala forma
en que utilizamos

y compartimos la
informacién en la
medida en que:

g Sus opciones

« Respondemos las preguntas de
cobertura de parte de su familia y amigos.

« Brindamos alivio de desastres.

« Nos comunicamos a través de las
tecnologias méviles y digitales.

o Comercializamos nuestros servicios
y vendemos su informacioén con su
autorizacién por escrito.

Ver la pagina 3 para obtener mas informacién sobre estos derechos y cémo puede ejercerlos.

Nuestros usos y divulgaciones

Podremos usar

y compartir su
informacion en la
medida en que:

o Ayudamos a administrar el tratamiento
de atencién médica que usted recibe.

« Dirigimos nuestra organizacion.
« Pagamos por sus servicios médicos.
o Administramos su plan médico.

« Coordinamos su atenciéon entre distintos
profesionales de atencién médica.

» Ayudamos con problemas de salud y de
seguridad publica.

« Realizamos investigaciones.
o Cumplimos con la ley.

« Respondemos a las solicitudes de
donacién de érganos y tejidos y
trabajamos con el médico forense
o director de la funeraria.

« Respondemos a las solicitudes de
compensacion para trabajadores,
cumplimiento de la ley y otras
solicitudes del gobierno.

« Damos respuesta a demandas
y acciones legales.

Ver las paginas 3,4 y 5 para obtener mas informacién sobre estos usos y divulgaciones.

Tenga en cuenta la informacién sobre sus derechos civiles en la pagina 6. Usted puede informarse sobre la
asistencia y los servicios para personas con discapacidades. Puede conocer mas acerca de los servicios de

idiomas.
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Qj:é Sus derechos

Cuando se trata de su informaciéon médica, usted tiene ciertos derechos.

Esta seccién explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para
ayudarle.

Obtener una copia
de sus expedientes
médicos y de
reclamos

» Usted puede pedir ver u obtener una copia de sus expedientes médicos o de reclamos y
otra informacién médica que tengamos sobre usted. Pregliintenos cémo puede hacerlo.

« Le proporcionaremos una copia o un resumen de sus expedientes médicos y de
reclamos, por lo general dentro de los 30 dias siguientes a su solicitud. Podemos cobrar
una tarifa razonable basada en el costo.

Pedirnos corregir
los expedientes
médicos y de

« Usted puede pedirnos corregir sus expedientes médicos y de reclamos si piensa que
estan incorrectos o incompletos.

» Preguntenos como puede hacerlo.
» Podriamos decir “no” a su solicitud, pero le diremos por qué por escrito dentro de los

reclamos
60 dias.
Soficit « Usted puede solicitar que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por
olicitar

comunicaciones
confidenciales

ejemplo, al teléfono de la casa u oficina) o enviar correo a una direccion diferente.

« Consideraremos todas las solicitudes razonables, y debemos decir “si” si nos comunica
que estaria en peligro si no lo hacemos.

Pedirnos limitar
lo que usamos o
compartimos

« Puede pedirnos que no usemos o compartamos cierta informacién médica para
tratamiento, pago o nuestras operaciones.

» No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos decir “no” si afectaria su cuidado.

Obtener una lista
de aquellos con
quienes hemos
compartido
informacion

« Usted puede solicitar una lista (contabilidad) de las veces que hemos compartido su
informacién médica para los seis afios anteriores a la fecha de su solicitud, con quienes
la compartimos y por qué.

« Incluiremos todas las divulgaciones, a excepcién de la informacion sobre el tratamiento,
pago y las tareas relacionadas a la atencién médica, y ciertas otras divulgaciones (tales
como las que usted nos pidid hacer). Proporcionaremos una contabilidad al afio de
forma gratuita, pero se le cobrara una tarifa razonable basada en el costo si solicita otro
en el plazo de 12 meses.

Obtener una copia
de este aviso de
privacidad

« Usted puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso
si ha acordado recibir el aviso de forma electrénica. Le proporcionaremos una copia
impresa con prontitud.

Elegir a alguien que
lo represente

« Sile ha dado a alguien poder notarial médico o si alguien es su tutor legal, esa persona
podra ejercer sus derechos y tomar decisiones acerca de su informacion médica.

« Nos aseguraremos de que la persona tiene esta autoridad y puede representarlo antes
de tomar cualquier accién.

Presentar una
queja si siente que
se han violado sus
derechos

« Usted puede quejarse si siente que hemos violado sus derechos al ponerse en contacto
con nosotros al 1-888-276-2020.

» Usted puede presentar una queja ante el U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, enviando una carta a 200 Independence Avenue SW.,
Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775, o visitando el sitio de Internet
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

« No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.
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I_\_/J Sus opciones

Para cierta informacién médica, usted puede comunicarnos sus opciones sobre lo

que compartimos.

Si usted tiene una preferencia clara en cuanto cémo compartimos su informacién
en las situaciones descritas a continuacion, hable con nosotros. Diganos lo qué

quiere que hagamos, y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos,
usted tiene el
derecho y la opcién
de decirnos que:

o Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otros que hayan

participado en el pago de su cuidado.

« Compartamos informacién en caso de una situacién de alivio de desastre.

« Compartamos informacién con usted a través de tecnologias méviles y digitales (como

el envio de informacion a su direccién de correo electrénico o a su te

éfono celular por

mensaje de texto o a través de una aplicacion mavil).

Si usted no es capaz de decirnos su preferencia, por ejemplo, si usted estd inconsciente,
podemos seguir adelante y compartimos su informacién con otros (como a su familia o

a una organizacién de alivio de desastre) si creemos que es en su mejor interés. También
podemos compartir su informacion cuando sea necesario para disminuir una amenaza grave
e inminente para la salud o la seguridad. Sin embargo, no utilizaremos las tecnologias méviles
y digitales para enviarle informacion médica a menos que usted acepta que lo hagamos.

El uso de las tecnologias méviles y digitales (como mensajes de texto, correos electrénicos
o aplicacién movil) tiene una serie de riesgos que usted debe considerar. Los mensajes de
texto y correos electrénicos podran ser leidos por un tercero, si su dispositivo mévil o digi-
tal es robado, hackeado o sin garantia. Se pueden aplicar tarifas por mensajes y datos.

En estos casos
nunca compartimos
su informacion a
menos que usted
nos da permiso por
escrito:

« Fines de comercializacion.

« Venta de su informacion.

Nuestros usos
* y diVU|gaCiOneS siguientes maneras.

¢Cémo usamos o compartimos su informacién médica tipicamente?

Normalmente usamos o compartimos su informacién médica de las

Ayudamos a
administrar el
tratamiento
médico que usted
recibe

Podemos usar su informacion médica y compartirla
con los profesionales que le atienden.

Ejemplo: Un médico nos envia
informacién sobre su diagndstico y
el plan de tratamiento de manera
que podamos coordinar servicios
adicionales.

Dirigimos nuestra
organizacion

Podemos usar y divulgar su informacién para dirigir
nuestra organizacién y para comunicarnos con
usted cuando sea necesario. No se nos permite usar
la informacién genética para decidir si le daremos
coberturay el precio de esa cobertura. Esto no se
aplica a los planes de cuidado a largo plazo.

Ejemplo: Usamos la informacion
meédica sobre usted para desarrollar
mejores servicios para usted.

Pagamos por sus
servicios médicos

Podemos usar y divulgar su informaciéon médica
cuando realizamos el pago por sus servicios
meédicos.

Ejemplo: Compartimos informacion
sobre usted para coordinar el pago
por sus servicios médicos.
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Nuestros usos y divulgaciones (continuacién)

Administramos su
plan

Podemos divulgar su informacién del plan médico
para la administracion del plan.

Ejemplo: Compartimos informacion
meédica con otros que hemos
contratado para servicios
administrativos.

Coordinamos su
atencion entre
los distintos
proveedores
médicos

Nuestros contratos con diversos programas exigen
que participamos en ciertas redes electrénicas
denominadas “Health Information Networks (HIN)”
y/o “Health Information Exchanges (HIE)” para
que podamos coordinar de manera mas eficiente
la atencién que usted esta recibiendo de varios
proveedores médicos.

Ejemplo: Compartimos
informacién médica a través

de una red HIN o HIE para
proporcionar informacién
oportuna a los proveedores que
prestan servicios a usted.

Si usted esta inscrito o se estd inscribiendo en

un programa patrocinado por el gobierno, como
Medicaid o Medicare, revise la informacién que se
le proporcioné a usted por aquel programa para
determinar sus derechos relativos a la participacion
en una red HIN o HIE.

¢Como podemos usar o compartir su informacion médica? Se nos permite o exige compartir su informacién de otras
maneras; por lo general de modo que contribuyan al bien publico, como la salud publica y la investigacién. Tenemos que
cumplir con muchas condiciones en las leyes antes de que podamos compartir su informacién para estos fines. Para obtener
mas informacioén, consulte el sitio de Internet: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Cooperamos

con temas de la
salud y seguridad
publica

Podemos compartir informacién médica sobre usted en ciertas situaciones como para:

« Prevenir enfermedades.
« Ayudar con el retiro de productos.

Presentar informes sobre reacciones adversas a los medicamentos.

Presentar informes de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica.

Prevenir o reducir la amenaza seria a la salud o seguridad de una persona.

Realizamos
investigaciones

« Podemos usar o compartir su informacién para fines de investigacién médica.

» Compartiremos informacién sobre usted si las leyes estatales o federales lo exigen,

Cumplimos . - . .

con Ig ley incluyendo con el Departamento de Salud y Servicios Humanos si se quiere saber que
estamos cumpliendo con las leyes federales de privacidad.

Respondemos « Podemos compartir informacién médica sobre usted con organizaciones de obtencién

a las solicitudes
de donacién de
organos y tejidos
y trabajamos con
el médico forense
o director de la
funeraria

de érganos.

o Podemos compartir informacion médica con un médico forense o director de la funeraria
cuando una persona fallece.
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Nuestros usos y divulgaciones (continuacién)

Respondemos a Podemos usar o compartir informacién médica sobre usted:
las solicitudes de
compensacion
para trabajadores,
cumplimiento

con laleyy otras
solicitudes del

Para reclamos de compensacién para trabajadores.

Para fines de cumplimiento con la ley o con un oficial de la ley.
» Con agencias de supervisién de salud para actividades autorizadas por la ley.

« Para funciones gubernamentales especiales tales como servicios militares, de seguridad

gobierno nacional y de proteccion presidencial.
Damos respuesta « Podemos compartir informacion médica sobre usted en respuesta a una orden
ademandasy administrativa o tribunal, o en respuesta a una citacion.

acciones legales

Ciertas leyes federales y estatales pueden exigir una mayor proteccion de privacidad.
Cuando corresponda, seguiremos las leyes federales y estatales de privacidad mas

Restricciones

adicionales . . . . . s -
estrictas que se relacionan para los usos y las divulgaciones de informacién médica en

sobre elusoyla - . L

divulgacién relacién con el VIH/SIDA, cdncer, salud mental, abuso de alcohol y/o sustancias téxicas,

pruebas genéticas, enfermedades de transmisién sexual y salud reproductiva.

Nuestras responsabilidades

First Choice by Select Health toma muy en serio los derechos de privacidad de nuestros miembros. Para
proporcionarle sus beneficios, First Choice crea y/o recibe informacién personal sobre su salud. Esta informacién
proviene de usted, sus médicos, hospitales y otros proveedores de servicios de atencion médica. Esta informacién,
denominada informacién médica protegida, podra ser oral, escrita o electrénica.

» Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacién médica protegida.

» Estamos obligados por ley a garantizar que los terceros que ayudan con su tratamiento, nuestro pago de reclamos
o las tareas relacionadas a la de atencién médica a mantener la privacidad y seguridad de su informacién médica
protegida de la misma manera que protegemos su informacién.

« También estamos obligados por ley a garantizar que los terceros que nos ayudan con el tratamiento, el pago y las
operaciones se rigen por las instrucciones descritas en nuestro Contrato de Asociado Comercial.

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

« Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y proporcionarle una copia de
la misma.

« No usaremos o compartiremos su informacion de forma distinta a la descrita aqui a no ser que usted nos autorice
por escrito. Si usted nos da la autorizacién, puede cambiar de opinién en cualquier momento. Haganos saber por
escrito si cambia de opinion.

Para obtener mas informacién, consulte el sitio de Internet:
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/spanish/index.html.

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicardn a la informacién que tenemos acerca de usted.
El nuevo aviso estara disponible a solicitud y en nuestro sitio de Internet, y le enviaremos una copia por correo postal.

Fecha de entrada de vigencia de este aviso: enero de 2017
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Aviso contra la discriminacion

First Choice by Select Health of South Carolina cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

o sexo. First Choice no excluye a las personas ni las trata de
modo diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

First Choice proporciona a las personas con discapacidades
asistencia y servicios gratuitos, tales como intérpretes calificados
del lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos
(letra grande, Braille, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos). Proporciona servicios sin cargo a personas

cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo intérpretes
calificados e informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a First Choice al
1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9586), lunes a viernes:

de 8 a.m. a 6 p.m., y sdbados y domingos: disponible solo para
miembros con llamadas relacionadas con cuestiones de farmacia
de 8:30am.a 5 p.m.

Si cree que First Choice no ha provisto estos servicios o

ha discriminado de otra manera en funcion de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar
una queja formal dirigida a:

o Grievance Supervisor First Choice Member Services
P.O. Box 40849, Charleston, SC 29423-0849
1-888-276-2020 (TTY 1-888-765-9586)

Fax: 1-800-575-0419

o Puede presentar una queja formal por correo postal, fax o
teléfono. Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
Servicios al Miembro de First Choice estd disponible para
ayudarle.

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 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 at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

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

Privacy Office
PO Box 40849, Charleston, SC 29423
1-888-276-2020

FirstChoice

by Select Health of South Carolina

@
Healthy Connections ):
& Your Hometown Health Plan

www.selecthealthofsc.com
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Language services

English: If your primary language
is not English, language assistance
services are available to you, free of

charge. Call: 1-888-276-2020
(TTY: 1-888-765-9580).

Spanish: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios

gratuitos de asistencia lingiifstica. Llame al 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9580).

Arabic:

8 el ol el i 653 45 galll ac Lesall Chland (el yall Aall) Coaas € 13)
(TTY: 1-888-765-9586 :aS4ll 5 auall iila o8 ) 1-888-276-2020

Portuguese: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos

linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9586).

Russian: Eciu Bbl TOBOpHTE Ha PYyCCKOM SI3BIKE, TO BaM TOCTYITHBI

OecruraTHbIe yeiryru nepeBona. 3Bonute 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-95806).

Vietnamese: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon

ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-95806).

Brazilian Portuguese: Se vocé fala portugués do Brasil, os

servicos de assisténcia em sua lingua estdo disponiveis para vocé

de forma gratuita. Chame 1-888-276-2020

(TTY : 1-888-765-95806).

Chinese: R &3 5, 47 W& AT 5 & 8 s

B E 1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586),

Falam: Falam tawng thiam tu na si le tawng let nak asi mi

1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586) ah tang ka pek tul lo in

na ko thei.

Hindi: afe sma &} sier €, <t 2mass fw o 9o Feraedr dan Sucrsd § | el o

1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-95806) |

Korean: 8t=20HE AIE0tAl= 22, A0 K& MEBIAS

f22 0|3ota == UsLICH 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9586)H 2 2 &3aloll A AIL.

Chin: Hakha holh a hmangmi na si ahcun man lo in holh leh

piaknak lei bawmchanh khawh na si. Auh khawhnak:

1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9586).

French: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique

vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-276-2020

(ATS : 1-888-765-9580).

Karen:

§@ﬁooo%1 mé (‘rﬁ%@o& $6u ciﬁ 0’38@90}5@1@11 Q)

0'30318:!{?)0)18091 $ooé1 ooﬁog‘%ﬁc@lu o3

1-888-276-2020 (TTY: 1-888-765-9580) .

Ambaric: T @4 071551 £7% ATICT T 0TCHI° ACAS LCPPTE

12 ALTHP T HHOLHPA: DL TLNFAD RPC LLD

1-888-276-2020 (20?1 A+ASFo-: 1-888-765-9586):

Burmese: 350005¢) 20E2000[gSe00m2 o3 algpdloni

INO00Y: NI 2961 20& §320305

80dee0nEgadeusClondi v&:sdlod 1-888-276-2020

(TTY: 1-888-765-9586) 23 Galaddl
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