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Avisos de No Discriminacion y Asistencia de Idiomas

AVISOSDELPLANDESALUDSOBRELASPRACTICAS DE
PRIVACIDAD

ESTEAVISOEXPLICALAFORMAEN QUE SUINFORMACION MEDICASEPODRAUSAR. COMO
USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2021.

Porley,debemos’ protegerla privacidad de suinformacion de salud (health information, “HI”).
Debemos enviarle este aviso.

Le informa:
e Como podemos usar su informacion médica.
e Cuando podemos compartir su informacion médica con otras personas o entidades.

® Quéderechostienesobresuinformacion médica.

Porley, debemos respetar los términos de este aviso.

Lainformacion médica es informacion sobre su salud o servicios de atencion médica. Tenemos derecho
a cambiar nuestras politicas de privacidad para manejar lainformacion médica. Silas cambiamos, se lo
notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en este sitio

(www.uhcexchange.com y myuhc.com/exchange). Le notificaremossiocurre unaviolaciéondesu
informaciéon médica. Recopilamosyconservamossuinformacionmédicaparapoderrealizarnuestras
operacionescomerciales. Lainformaciéon médica puede ser oral, escrita o electronica. Limitamos el
acceso asu informacién médica aempleadosy proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardas
paraprotegersuinformacion médica.

CAmo usamos o compartimos su informacion

Debemos usar y divulgar su informacion médica con:

e Usted o su representante legal.

e Agencias gubernamentales.
Tenemosderechoausarycompartirsuinformacionmédicaparaciertos propositos. Estoesnecesario para

su tratamiento, para el pago de su atenciény para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos
usar o compartir su informacion médica de la siguiente forma:

e Pararecibirunpago.Podemosusarocompartirsuinformacion médica paraprocesarpagosde
primas y reclamaciones. Esto puede incluir la coordinacién de beneficios.

e Paratratamiento o administracion de laatencion. Podemos compartir su informacion médica con
sus proveedores para ayudar con su atencion.

e Para operaciones de atencion médica. Podemos recomendar un programa de bienestar o manejo

de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios.
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e Paraproveerleinformacionacercade programas o productosrelacionados conlasalud.
Podemosproveerleinformacionacercadeotrostratamientos, productosyserviciosalternativos.
Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.

e Paralospatrocinadoresdelplan.Podemos proporcionarinformacionacercadeafiliaciones,
desafiliacionesyunresumendesuinformacion médicaasuempleador. Podemos proporcionarle
otra informacién médica si el empleador limita su uso de forma adecuada.

e Para propositos de suscripcion. Podemos usar su informacién médica para tomar decisiones de
suscripcion. No usaremos su informacion genética para propdésitos de suscripcion.

e Pararecordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos usar su informacion médica para enviarle
recordatorios de citas e informacion acerca de sus beneficios de salud.

e Para Enviarle Comunicaciones. Es posible que le enviemos correos electrénicos con cierta
informacion de salud a través de métodos no cifrados. Existe un cierto riesgo de divulgacion o
intercepcion del contenido de dichas comunicaciones.

Podriamos usar o compartir su informacion de salud de la siguiente forma:
e Segun searequerido por ley.

e A las personas relacionadas con su atencion. Puede ser un miembro de la familia en una
emergencia. Esto puede suceder si usted no puede aceptar o presentar oposicion. Si no puede
presentaroposicidn, usaremos nuestro mejorjuicio. Sise permite, después de sumuerte, podemos
compartirinformacién médica como a familiares o amigos que ayudaron con su atencion.

e Paraactividades desaludpublica. Esto puederealizarse para prevenir brotes de enfermedades.

e Parareportarvictimas de abuso, negligenciaoviolenciadoméstica. Podemos compartirla
solamente con entidades que estan autorizadas porley arecibir estainformacion médica. Puede
tratarse de una agencia de servicios sociales o de servicios de proteccion.

e Para actividades de supervision de la salud a una agencia autorizada por ley a recibir esta
informacion de médica. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e investigaciones
sobre fraude yabuso.

e Paraprocedimientos judiciales o administrativos. Pararesponderaunaordenoauna
citacion judicial.
e Parahacer cumplirlaley. Paralocalizar a una persona perdida o para informar un delito.

e Paraevitaramenazasalasaludoalaseguridad.Puedeseraagenciasdesaludpublicaode
aplicacion de laley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural.

e Paralasfuncionesdelgobierno.Puedeserparausomilitarodeveteranos, paralaseguridad
nacional o para servicios de proteccion.

e Paraindemnizacion de los trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.
e Parainvestigacion. Para estudiar enfermedades o incapacidades.

e Paraproporcionarinformacionacercadedefunciones.Puedeserparaelmédicoforenseoel
inspector médico. Paraidentificara un difunto, determinarla causa de muerte, o segunlo que indique
la ley. Podemos proporcionar informacion médica a los directivos de las funerarias.

e Paratrasplantesdedrganos.Paraayudaralaobtencion,elalmacenamientooeltrasplantede

organos, ojos otejidos.
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e Paralasinstitucionespenitenciariasodeaplicaciondelaley. Conrespectoalas personasque estan
detenidas: (1) para proporcionales atencién médica; (2) para proteger su salud y la de otras
personas; (3) para la seguridad de la institucion.

e Paranuestrossocioscomercialesencasode que seanecesario paraquele proporcionensus
servicios. Nuestros socios estan de acuerdo en proteger suinformacion médica. No se les permite
usar la informacidén médica, salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos.

e Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro uso de la
informaciéon médica que se enumeraa continuacion. Nosotros cumpliremos conIs leyes mas estrictas
que se apliquen.

1. Alcohol y abuso de sustancias

2. Informacién biométrica

3. Abuso o negligencia de niflos o adultos, incluida la agresién sexual
4. Enfermedades transmisibles

5. Informacidén genética

6. VIH/SIDA

7. Salud mental

8. Informacién de menores

9. Recetas

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmisionsexual

Solo usaremos su informacion médica segun se describe en el presente documento o con su
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus notas de
psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion médica a otras
personas. Obtendremos su consentimiento porescrito para usarsuinformacién médicaen ciertas listas
de correo promocional. Si nos permite compartir suinformacién médica, el destinatario puede seguir
compartiéndola. Puederetirar suconsentimiento. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, llame
al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion.

Sus derechos

Usted tiene los siguientes derechos.

e Pedirnosquelimitemoselusooladivulgaciéndesuinformaciéonparaoperacionesdetratamiento,
pago o atencion médica. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus familiares u otras
personas.Podemos permitirquesusdependientessolicitenlimites. Trataremosdesatisfacersu
solicitud, pero no tenemos la obligaciéon de hacerlo.

e Pedircomunicaciones de informacion confidencial de una forma diferente o a unlugar diferente. Por
ejemplo, aunacasillade correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos su solicitud si la
divulgaciondelainformacién podria ponerlo en peligro. Aceptamos solicitudes verbales. Puede
cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo ala direccién que se muestra
mas abajo.
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e Veruobtenerunacopiadeciertainformacién médica. Deberahacerlasolicitud porescrito. Enviela
por correo a la direccidon que se muestra mas abajo. Si mantenemos estos registros en formato
electronico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede pedir que se envie su registroa un
tercero. Podemos enviarle unresumen. Podemos cobrarle las copias. Podemos denegar su solicitud.
Si denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

e Solicitarunaenmienda.Sicreequelainformacion médicasobre ustedeserréneaoestaincompleta,
puede pedir que sea modificada. Debera hacer la solicitud por escrito. Debera dar los motivos por
los que se solicita el cambio. Envie la solicitud por correo a la direccidén que aparece a continuacion.
Si denegamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su informacion médica.

e Recibirunresumendeladivulgaciénde suinformacion médica durante el periodo de seis afios
anteriores asusolicitud. Esto noincluiralas divulgaciones de informacion médicarealizadas porlos
siguientes motivos: (i) Para el tratamiento, pago y operaciones de atencion médica; (ii) con usted o
con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicacion de la ley. Esta lista no
incluirdalas divulgaciones paralas cuales laley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

e Obtenerunacopiaenpapeldeesteaviso.Puede pedirunacopiaenpapelencualquiermomento.
También podria obteneruna copia en nuestro sitio web (www.uhcexchange.com y

myuhc.com/exchange).

Como usar sus derechos

e Paracomunicarseconsuplandesalud.Llamealnimerodeteléfonoquefiguraensutarjeta de
identificacion. También puede comunicarse con el Centro de atencion de llamadas de
UnitedHealth Group al 1-877-482-9045, 0 TTY/RTT 711.

e Parapresentar unasolicitud por escrito. Enviela por correo a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

P.O. Box 1459

Minneapolis, MN 55440

e Parapresentarunareclamacion.Sicreequesusderechosde privacidadhansidoviolados,puede
enviar una reclamacion a la direccién mencionada anteriormente.

También puede notificarlo al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
(U.S. Department of Health and Human Services). No tomaremos ninguna medida en su contra si
presenta unaqueja.

' Este Aviso sobre practicas de privacidad de informacion médica se aplica a los siguientes planes de salud que
estanafiliados a UnitedHealth Group: Optimum Choice, Inc.;Rocky Mountain Health Maintenance
Organization, Incorporated; UnitedHealthcare Insurance Company; UnitedHeathcare of Arizona, Inc.;
UnitedHealthcare of Oregon, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; Esta listade planes de salud se
completa a partir de lafecha de vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los planes de
salud sujetos a este aviso consulte https://www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v9.

g Vited



http://www.uhcexchange.com/
https://www.myuhc.com/exchange
https://www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v9

Aviso de privacidad de la informacion financiera

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION FINANCIERA.
LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2021.

Protegemos?su “informacionfinanciera personal” (personalfinancialinformation, “FI”). Lainformacion
financiera personal es informaciéon no meédica. Lainformacion financiera personal lo identificay no esta
generalmente disponible alpublico.

Informacioén que recopilamos
e Obtenemosinformacionfinanciera personal a partir de sus solicitudes o formularios. Esto puede
incluir su nombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

e Obtenemosinformacionfinanciera personal a partir de sustransacciones con nosotros u otros.
Puede ser informacion sobre el pago de primas.

Divulgacion de la informacion financiera
Solo compartiremos informacion financiera segun lo permita la ley.

Podemos compartir suinformacion financiera para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos
compartirsuinformaciénfinanciera con nuestrasfiliales. No necesitamos su consentimiento para hacerlo.
e Podemos compartir su informacion financiera para procesar transacciones.
e Podemos compartir su informacioén financiera para mantener su cuenta.

e Podemos compartir suinformacion financiera para respondera unaorden judicial o
investigaciones legales.

e Podemos compartirsuinformacionfinancieracon companias que preparan nuestros materiales
de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad
Limitamos elacceso asuinformacion financieraaempleadosy proveedores de servicios. Mantenemos
salvaguardas para proteger su informacion financiera.

Preguntas sobre este aviso

Llame al nimero de teléfono gratuito del miembro que se encuentraensutarjetadeidentificaciondel plan
de salud o comuniquese con el Centro de Atencion de Llamadas de Clientes de UnitedHealth Group al 1-
877-482-9045,0 TTY/RTT 711.
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2 Para los propositos de este Aviso de privacidad de la informacion financiera, “nosotros” o “nos” se refiere a
las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie de la pagina 1, desde la ultima pagina de Avisos del
plan de salud sobre las practicas de privacidad, ademas de las siguientes filiales de UnitedHealthcare:
AmeriChoice Corporation.; Dental Benefit Providers, Inc.; Ear Professional International Corporation;
gethealthinsurance.comAgency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; HealthAllies, Inc.; LifePrint East, Inc.; Life Print
Health, Inc.; Managed Physical Network, Inc.; Medication Management dba Genoa Medication Management
Solutions; Optum Global Solutions (India) Private Limited; OptumHealth Care Solutions, LLC; Optum
Networks of New Jersey, Inc.; Optum Women’s and Children’s Health, LLC; OrthoNet of the South, Inc.; Oxford
Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; Physicians Alliance of the Rockies, LLC; POMCO
Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal, Inc.; Renai Health IPA, LLC; Renai Health Management, LLC;
Sanvello Health, Inc.; Savvysherpa, LLC; Spectera,Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.;
UMR, Inc.;United Behavioral Health; United Behavioral Health of New York I.P.A., Inc.; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Services LLC; UnitedHealthcare Services
Company of the River Valley, Inc.; Urgent Care MSO, LLC; USHEATLH Administrators, LLC; USHEALTH
Group, Inc.; y Vivify Health, Inc. Este Aviso de privacidad de lainformacion financiera solo tiene vigencia donde
se requiere por ley. Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros médicos en Nevada
ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes
de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones. aEsta lista de planes de salud se
completaa partir de lafecha de vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los planes de
salud sujetos a este aviso consulte https://www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v9.
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