Mercy Care
+ Plan

Aviso de practicas de privacidad

Este aviso describe de qué manera puede usarse y divulgarse su informacion médica y de qué
modo usted puede obtener acceso a esa informacion.
Lea este aviso atentamente.

El aviso entra en vigor el 23 de septiembre de 2013.
A qué nos referimos cuando usamos la frase “informaciéon de salud”

Utilizamos la frase “informacién de salud” para referirnos a aquella informacién que lo identifica, como
los siguientes datos:

o Nombre.

o Fecha de nacimiento.

o Cuidado de salud que recibid.

o Montos pagados por su cuidado.

Como usamos y compartimos su informacion de salud

Nos ayuda a cuidarlo: Podemos utilizar su informaciéon de salud para ayudarlo con su cuidado de salud.
También la utilizamos para decidir qué servicios estan cubiertos por sus beneficios. Podemos informarle
sobre los servicios que puede obtener, como chequeos o examenes médicos, y recordarle sus citas.
Ademas, podemos compartir su informacién de salud con otras personas que le brindan cuidado, como
médicos o farmacéuticos. Si ya no se encuentra en nuestro plan, con su autorizacidén entregaremos esa
informacién a su nuevo médico.

Familiares y amigos: Es posible que compartamos su informacién de salud con personas que lo ayudan
tanto con su cuidado como con el pago de este. Por ejemplo, quiza necesitemos hablar con alguna de
estas personas si usted tiene un accidente. Si desea que no compartamos su informacidn de salud,
lldmenos.

Si es menor de dieciocho afios de edad y no quiere que compartamos su informacion de salud con sus
padres, lldmenos. En algunos casos, podremos ayudarlo, siempre que la ley estatal lo permita.

Para pagos: Podemos entregar su informacion de salud a las personas encargadas de pagar su cuidado.
Su médico debe entregarnos un formulario de reclamo donde figura su informacidn de salud. También

es posible que utilicemos su informacién de salud para analizar el cuidado que le brindan sus médicos.

Ademas, podemos verificar el uso que usted hace de los servicios de salud.

Operaciones de cuidado de salud: Es posible que utilicemos su informacidn de salud para facilitar
nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos utilizarla para lo siguiente:

Promocidn de la salud.
Manejo de casos.
Mejoramiento de la calidad.
Prevencién de fraudes.
Prevencién de enfermedades.
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o Asuntos legales.

Un administrador de casos puede trabajar junto con su médico. Ellos pueden ofrecerle informacion
sobre programas o lugares que pueden ayudarlo con sus problemas de salud. Cuando nos llama para
hacernos preguntas, necesitamos consultar su informacién de salud para poder responderle.

Cuando compartimos la informacion con otras empresas

Es posible que compartamos su informacidn de salud con otras empresas. Lo hacemos por los motivos
que detallamos anteriormente. Por ejemplo, posiblemente su plan cubra los servicios de transporte.
Podemos compartir su informacién de salud con su plan y brindarle ayuda para llegar al consultorio del
médico. Si usted usa una silla de ruedas motorizada, se lo informaremos para que envien una camioneta
en vez de un automavil cuando vayan a buscarlo.

Otros motivos por los que podemos compartir su informacién de salud
También podemos compartir su informacidn de salud por las siguientes razones:

o Seguridad publica: para ayudar en casos de abuso infantil. Amenazas a la salud publica.

o Investigaciones: podemos compartir la informacidén con los investigadores. Se toman
precauciones posteriores para proteger su informacion.

o Socios comerciales: podemos compartir la informacién con las personas que nos brindan
servicios. Ellos se comprometen a mantenerla protegida.

o Regulacién de la industria: para agencias federales y estatales. Estas nos controlan para
asegurarse de que estamos haciendo un buen trabajo.

o Cumplimiento de la ley: podemos compartir la informacidn con las personas encargadas del
cumplimiento de la ley local, estatal y federal.

o Acciones legales: podemos compartir la informacidn con los tribunales, por motivo de un juicio o
un asunto legal.

Cudndo necesitaremos su autorizacién por escrito

Excepto en los casos explicados anteriormente, solicitaremos su autorizacidén por escrito antes de usar o
compartir su informacién de salud. Obtendremos su autorizacidn, por ejemplo, en estos casos:

Por razones de mercadeo que no se relacionan con su plan de salud.
Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

En cuestiones relacionadas con la venta de su informacion de salud.
Por otros motivos, segun lo exigido por ley.
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Usted puede cancelar su autorizacion en cualquier momento. Si desea cancelarla, escribanos. No
podemos utilizar ni compartir su informacién genética cuando tomamos la decisién de brindarle un
seguro de cuidado de salud.

Cuales son sus derechos

Tiene derecho a consultar su informacion de salud.



o Puede pedirnos una copia.
o Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar donde recibid
tratamiento.

Tiene derecho a solicitarnos que modifiguemos su informacién de salud.
o Puede pedirnos que modifiquemos su informacidn de salud si cree que es incorrecta.
o Solicitenos que le enviemos una declaracidn de desacuerdo por escrito, si rechazamos la
modificacion que nos pidié.

Tiene derecho a obtener una lista de las personas o los grupos con los que hemos compartido su
informacién de salud.

Tiene derecho a solicitar que estemos en contacto con usted de manera privada.
o Siconsidera que la manera en la que estamos en contacto con usted no es lo suficientemente
privada, lldmenos.
o Intentaremos contactarnos de una manera mas privada.

Tiene derecho a solicitar un cuidado especial en la manera en la que usamos o compartimos su
informacién de salud.
o Podemos usar o compartir su informacidn de salud en las formas que describimos en este aviso.
o Usted puede pedirnos que no utilicemos ni compartamos su informacidn de esas maneras. Esto
incluye compartir la informacidn con personas que participan en el cuidado de su salud.
o No tenemos por qué estar de acuerdo. Sin embargo, analizaremos cada situacion
detenidamente.

Tiene derecho a saber si su informacién de salud fue compartida sin su autorizacion.
o Seloinformaremos a través de una carta.

LIdmenos al niumero gratuito 1-800—624—-3879 para lo siguiente:

o Pedirnos que realicemos cualquiera de las acciones detalladas anteriormente.
o Solicitarnos una copia en papel de este aviso.
o Hacernos cualquier pregunta relacionada con este aviso.

También tiene derecho a enviarnos una queja. Si cree que se violaron sus derechos, escribanos a la
siguiente direccion:
Plan de Mercy Care
Attn: Compliance
4350 E. Cotton Boulevard
Building D
Phoenix, AZ 85040

Ademas, puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de
Derechos Civiles. LIdmenos para saber la direccion.

Si esta disconforme y se lo informa a la Oficina de Derechos Civiles, no perdera la membrecia del plan o
los servicios de salud. No utilizaremos la queja en su contra.



Proteccion de su informacion

Protegemos su informacion de salud llevando a cabo procedimientos especificos, como los siguientes:

o Administrativos. Tenemos reglas sobre cémo utilizar su informacidn de salud,
independientemente de en qué formato se encuentre (escrita, oral o electrdnica).

o Fisicos. Su informacion de salud esta bajo llave en un lugar seguro. Protegemos el ingreso a
nuestras computadoras y a nuestros edificios. Esto nos ayuda a bloquear el acceso no
autorizado.

o Técnicos. El acceso a su informacion de salud se otorga segun el rol. Esto permite que accedan a
ella solo aquellos que la necesitan para realizar su trabajo y para brindarle cuidado.

Respetamos todas las leyes estatales y federales para la proteccién de su informacién de salud.

¢Podemos cambiar este aviso?

Por ley, debemos mantener la privacidad de su informacién de salud. Debemos cumplir con lo que
decimos en este aviso. Pero también tenemos derecho a cambiarlo. Si lo hacemos, los cambios se
aplican a toda la informacion que tenemos y a la que recibamos en el futuro. Puede obtener una copia
del aviso mas actualizado en nuestro sitio en Internet en www.MercyCarePlan.com.


http://www.MercyCarePlan.com

Aviso de no discriminacion

Southwest Catholic Health Network Corporation d/b/a Mercy Care Plan cumple con las leyes
federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo. Southwest Catholic Health Network Corporation d/b/a Mercy Care Plan no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a cuestiones de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

Southwest Catholic Health Network Corporation d/b/a Mercy Care Plan:

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 sefas calificados
o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
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 Informacidén escrita en otros idiomas

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

Si considera que Southwest Catholic Health Network Corporation d/b/a Mercy Care Plan no le
proporciono 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 electréonico: MedicaidCRCoordinator@mercycareplan.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrdnico. 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 electrdnica 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 compafiias subsidiarias de Aetna, lo que incluye a Aetna Life Insurance Company, y sus filiales.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
numero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:MedicaidCRCoordinator@mercycareplan.com

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 lingtiistica.
Llame al niUmero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

NAVAJO: Dii BAA AKSONINiZIN: Dii bee yanitti‘go, saad bee dka’anida’awo’déé’, t'aa
jiik’eh, éi na holg. Ninaaltsoos nitt'izi bee nééhozinigii bine’déé’ béésh bee hane'i
bika’igii bee hodiilnih doodago 1-800-385-4104 (TTY: 711) hdlne’ dooleet.

CHINESE: AR MREBEHAEEA > BRI UREESESRIRT - FHELEN D - FEEN
EEESEAE S 1-800-385-4104 (TTY: 711) °

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Hay goi s6 c6 & mat sau thé id cha ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ARABIC: s sall il e Juail laally Gl ) 555 G galll sae Lusal) Ciladd (8 dyy jal) Zallly Carati i€ 1) 13Ls sala
(711 ;S35 aall)1-800-385-4104 o 5l dpas il el Cals

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).

KOREAN: F=2|: SIZ0{E AI25tA|lE B2, ¢ X|@ MH|AE B2 0|26t £ JUELICE Fstel ID
7IE SIH0|| Q= tHS 2L 1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2 AiEt5H FAA|L.

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).

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

RUSSIAN: BHUMAHWE: ecnuv Bbl roBOpUTE HA PYCCKOM A3blKE, BAM MOTYT NpeaoCTaBuUTb
H6ecnnaTHble ycnyrm nepesoaa. [103BoOHMTE NO HOMepPY, YKa3aHHOMY Ha 06paTHOM CTOPOHE Ballei
NAEHTUPUKALMOHHOM KapTOUKMK, Uan no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

JAPANESE: A ERIBHAEA HEEICHDHIE ENTER T R— DT — E‘Z%LfrlJ%L\fcf:“H
£9, IDH—REEDE %%va\iman 800-385-4104 (TTY: 711) X CTEIEL e

PERSIAN: o jladi Ly M\Jﬁu\dw)ﬁmd@b‘)dﬂs&uhmJg;\}ﬁwu&\)ujjmm cdaﬁw@“w)\ﬁuh)m‘)g\
8 il (TTY: 711) 1-800-385-4104 5 e L b (lulid < S Cadiy 53008 & 2

SYRIAC: <o) jin oo Wi <o) alh o) cuualies islos (Khons chemeh (<uiow Wb aou  <haouas
(711.,5%) 1-800-385-4104 o< ,hrow.na

SERBO-CROATIAN: OBAVESTENJE: Ako govorite srpski, usluge jezicke pomoéi dostupne su vam
besplatno. Pozovite broj na poledini vase identifikacione kartice ili broj 1-800-385-4104 (TTY — telefon
za osobe sa oStec¢enim govorom ili sluhom: 711).

THAI: TaA255:7: AUnaNE Ina Aadmnsaldudnissiamdannis lans
‘Tmmmmawmmammaamuwaqums ID vavADL KIDNNNEILAT 1-800-385-4104 (TTY: 711)
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