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SU INFORMACION.
SUS DERECHOS.

NUESTRAS
RESPONSABILIDADES.

Aviso de practicas de privacidad
para organizaciones que son
parte de HealthPartners.

Este aviso describe como se puede usar y divulgar su
informacion médica y cémo usted puede acceder a dicha
informacion. Le pedimos que lo lea detenidamente.
Fecha de entrada en vigencia:

17 de noviembre de 2018



Nuestra mision es mejorar la salud y el bienestar en
sociedad con nuestros miembros, pacientes y comunidad.
Queremos que usted se sienta apoyado e informado con
respecto a su cobertura y servicios médicos. Esto incluye
una explicaciéon de cdmo utilizamos y administramos su
informacion, y sus derechos y opciones en relacién con
esa informacion.

La privacidad es un tema complejo. Sabemos que

puede ser confuso, especialmente debido a que existen
diferentes leyes estatales y federales que entran en
juego. Respetamos la confianza que usted ha depositado
en nosotros al elegirnos para su tratamiento, atencién
médica y cobertura. Esperamos que este resumen de

sus derechos y opciones, y nuestras responsabilidades
en lo que respecta a como usamos y compartimos su
informacion, le ayude a entender los procedimientos que
seguimos para cumplir con la ley y respetar su confianza.

SU INFORMACION

En este aviso, cuando mencionamos “su informacién”

nos referimos a la informacién que lo identifica como
miembro actual o anterior de un plan de salud, y que

se relaciona con su salud o condicién, los servicios

de atencion médica, el pago o la cobertura de

dichos servicios. Incluye informacién de cobertura

y reclamaciones e informacién de salud, como el
diagndstico y los servicios que recibié. Incluye informacion
demografica como su nombre, direccién, nimero de
teléfono y fecha de nacimiento.



SUS DERECHOS COMO NUESTRO

PACIENTE

Cuando se trata de su informacién y privacidad, usted tiene
derechos importantes en virtud de la ley estatal y federal.
Esta seccion explica esos derechos. Preguntenos sobre

ellos y le explicaremos el proceso, incluido si necesita poner
su solicitud por escrito.

Usted tiene el derecho de:

Obtener una copia electronica o impresa de
su informacion

Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o
impresa de su informacion.

Le proveeremos una copia o un resumen de su
informacion de la forma mas rapida posible.

Si existieran registros que no podemos compartir o
cuyo acceso es restringido, le ayudaremos a entender
por qué.

Solicitar que corrijamos su informacién

Puede solicitarnos que corrijamos su informacion
si nos indica por qué cree que la informacién es
incorrecta o incompleta.

Podemos decir “no” a su solicitud, pero le
indicaremos por qué por escrito de la forma mas
rapida posible. En tal caso, usted puede solicitarnos
que guardemos una copia de su desacuerdo junto a
sus registros (el desacuerdo es una declaracién por
escrito que usted nos entrega).

Solicitar que limitemos lo que usamos
o compartimos

Puede pedirnos que no usemos ni compartamos su
informacion. Siempre consideraremos su solicitud,
pero podemos decir no si esto limitara nuestra
capacidad de proveer atencion médica o servicios
médicos a usted, o si no podemos hacer el cambio
en nuestros sistemas.



Si usted paga directo de su bolsillo el monto
completo de un servicio o concepto, puede pedirnos
al momento de su atencién que no compartamos la
informacidn sobre dicho servicio o concepto con su
plan de salud. Respetaremos su solicitud, a menos
que la ley nos exija compartir esa informacién con su
plan de salud.

Solicitar comunicacion confidencial

Puede pedirnos que nos comuniquemos con
usted de una forma especifica (por ejemplo, al
teléfono de casa o de la oficina) o que le enviemos
la correspondencia a una direccién diferente.
Haremos todo lo posible por dar cumplimiento a
sus necesidades.

Obtener una lista de las personas que han
recibido su informacion

Puede solicitar una lista (un “recuento”) de las

veces que hemos compartido su informacién con
organizaciones o personas externas, con quiénes la
compartimos, y por qué.

Incluiremos todas las veces que hemos compartido
su informacion, excepto cuando haya sido en relacién
con su tratamiento, el pago de su tratamiento

o gestiones de atencién médica, y en ciertos

otros casos cuando nosotros hayamos divulgado

su informacién (por ejemplo, si usted nos pidio
compartirla, y con las autorizaciones pertinentes que
ya le hemos indicado).

Obtener una copia de este aviso

Puede solicitar una copia impresa de este aviso

en cualquier momento. Se la proveeremos

de inmediato.

Este aviso también esta disponible en
healthpartners.comy se encuentra publicado en todos
nuestros centros de atencion médica.



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

Puede presentar una queja directamente a nosotros
si siente que hemos violado sus derechos de
privacidad. Para ponerse en contacto con nosotros,
use la informacion que se encuentra en la Ultima
pagina de este aviso.

También puede presentar una queja ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento

de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.
Encuentre la informacién de contacto en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias contra usted por haber
presentado una queja.

SUS OPCIONES

En algunas situaciones, usted tiene opciones
adicionales con respecto a cémo usamos y
compartimos su informacion. Si tiene alguna preferencia
especifica de las situaciones descritas a continuacion,
avisenos. Diganos lo que quiere que hagamos, y
seguiremos sus instrucciones apegados a la ley.

Puede pedirnos que:

No compartamos su informacion con su familia,
amigos cercanos u otros involucrados en su atencién.

No lo incluyamos en nuestro directorio de pacientes
cuando sea admitido en uno de nuestros hospitales.

No nos comuniquemos con usted para fines de
recaudacion de fondos a beneficio de nuestra mision.

No compartamos su informacion con otros para
investigaciones médicas. (Todavia podemos usar
su informacion médica para nuestras propias
investigaciones siempre y cuando nos apeguemos
alaley.)



Debemos obtener su permiso por escrito antes

de que:

. Usemos o compartamos su informacion para
comercializar otros productos y servicios de
la organizacién

. Usemos o compartamos su informacioén para
comercializar nuestros productos o servicios, si
otra organizacion nos paga para hacerlo o si los
productos o servicios no tiene relacién con la salud.

. Vendamos o alquilemos su informacién a
otra organizacion.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Protegemos su informacion porque su privacidad es
importante para nosotros, y porque es una exigencia
de laley.

. Debemos seguir las responsabilidades y practicas de
privacidad descritas en este aviso.

. Debemos tener este aviso a su disposicion en
nuestros centros de atencién al paciente y en linea en
healthpartners.com.

. Podemos cambiar este aviso, y los cambios se
aplicaran a toda la informacion que tenemos
sobre usted. Si hacemos cambios importantes,
publicaremos el aviso actualizado en nuestros centros
de atencion al paciente y en linea.

. Le avisaremos oportunamente si se produce una
trasgresién (uso o comparticion sin autorizacién)
que pudiera poner en riesgo la privacidad de
su informacion.

. No usaremos ni compartiremos su informacion
salvo como se describe en este aviso, a menos que
nos sefale por escrito que podemos. Usted puede
cambiar de opinién en cualquier momento. Avisenos
por escrito si cambia de opinién.

. Cuando la ley nos exija que debemos obtener su
permiso por escrito antes de usar o divulgar su
informacién, lo haremos tal cual.

6



. Le solicitaremos este permiso cuando sea paciente
nuestro por primera vez y ocasionalmente después
de ese momento. Esto nos permite hacer mejores
arreglos para su atenciéon médica, el pago de su
atencion médica y nuestras gestiones administrativas
segun se menciona mas adelante. Si usted no
quiere darnos su permiso, entonces es posible que
no podamos facturar a su plan de salud por sus
servicios y que tengamos que facturar los servicios
directamente a usted. Tampoco podriamos coordinar
su atencion médica.

{Cémo usamos y compartimos tipicamente
su informacion?

Tipicamente usamos y compartimos su informacion de las
siguientes maneras:

Para tratarlo (tratamiento)

Usamos y compartimos su informacién para su
tratamiento, y para crear una experiencia de atencién
médica segura y mas coordinada para usted. Esto incluye
compartir informacion dentro del dmbito de los arreglos
necesarios para una atenciéon médica organizada, por
ejemplo, con doctores del personal médico de un hospital
que trabajan en equipo para prestarle atencion médica.

Existen varios métodos para compartir su informacion
para el tratamiento; incluso por teléfono, fax, registros
impresos e intercambio electrénico seguro con otros
proveedores de atencion médica.

Ejemplo: Como su médico de atencion primaria, le
indicamos a un médico especialista quién lo estd tratando y
qué medicamentos estd tomando, para evitar interacciones
de medicamentos potencialmente peligrosas.

Ejemplo: Le recordamos que préximamente tiene una cita
€on nosotros.

Ejemplo: Podemos usar un intercambio electrénico para
compartir informacion de sus registros médicos con su
especialista externo.



Tenga presente que no necesitamos su permiso para
compartir su informacién en una emergencia médica

si no nos puede dar su permiso debido a su condicién.
Ademas, las organizaciones cubiertas por este aviso no
necesitan su permiso para compartir su informacién entre
ellas, siempre y cuando sea para un uso permitido.

Para facturar sus servicios (pago)

Podemos usar y compartir su informacién, pagar a
proveedores y a otros la atencién médica que
usted recibe.

Ejemplo: Enviamos informacién sobre los servicios
prestados a usted y a su plan de salud, de modo que este
ultimo nos pague los servicios.

Ejemplo: Podemos comunicarnos con su plan de salud
para ver si un servicio tiene cobertura antes de proveerle
el servicio.

Para administrar nuestra organizacion (gestiones de
atencion médica)

Usamos y compartimos su informacién para mejorar la
calidad de su atenciéon médica y su experiencia, y para
administrar nuestras operaciones.

Ejemplo: Usamos cantidades limitadas de su informacién para
ayudar en nuestros procesos de obtencién de

licencias y acreditaciones, y en casos de evaluaciones de

la calidad.

Ejemplo: Compartimos cantidades limitadas de su
informacién con socios comerciales; las personas o
entidades con quienes nos asociamos para proveer
servicios en representacion nuestra, pero que no son
nuestros empleados o afiliados. La ley les exige a estos
socios salvaguardar su informacién del mismo modo que
nosotros lo hacemos.



iDe qué otra forma usamos o compartimos
su informacion?

Se nos permite o se nos exige compartir su informacién
de otras formas en relacion con actividades de salud
publica y juridicas. Debemos cumplir con varios requisitos
establecidos en la ley antes de poder compartir su
informacion para estos fines.

Para seguir la ley

. Usamos y compartimos su informacion si la ley estatal
o federal lo requiere.

Para ayudar en asuntos de salud publica o

de seguridad

En ciertas situaciones compartimos su informacion con
autoridades de salud publica u otras agencias autorizadas,
como por ejemplo, para:

. Prevenir una enfermedad

. Ayudar en un llamado de seguridad de un producto

. Informar sobre reacciones adversas de algun
medicamento

. Informar sobre supuestos abusos, negligencia,
violencia intrafamiliar o delitos en nuestros centros de
atencion médica

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

. Ayudar en la supervisién del sistema sanitario, por
ejemplo, en auditorias o investigaciones

. Cumplir con funciones gubernamentales especiales;
por ejemplo, servicio militar, servicios de seguridad
nacional, servicios de proteccion presidencial, y
divulgaciones a instalaciones correccionales

Para responder a solicitudes de donacion de érganos

o tejidos

. Usamos y compartimos su informacién para ayudar
en la donacion de 6rganos y tejidos.



Para trabajar con un médico forense o director de
una funeraria

Compartimos su informacién con un fiscal, médico
forense o director de una funeraria.

Para administrar reclamaciones del seguro de
compensacion para trabajadores

Usamos y compartimos su informacion en sus casos
relacionados con reclamaciones del seguro de
compensacion para trabajadores.

Para responder a litigios y acciones legales

Podemos usar y compartir su informacién para acciones
legales, o en respuesta a un mandato administrativo o
de tribunales, o para otros procesos legales.

Podemos compartir su informacién con
representantes del orden publico autorizados.

Con su permiso por escrito

Si queremos usar o compartir su informacion de una
forma no descrita en este aviso, primero se nos exige
obtener su permiso por escrito.

PARA INFORMACION, PREGUNTAS O QUEJAS

Le pedimos que se acerque y converse con nosotros en
su centro de atencién médica si tiene preguntas sobre
este aviso. También nos puede llamar por teléfono:

Linea Directa de Integridad y Cumplimiento de
HealthPartners al 1-866-444-3493

¢Es usted también un miembro de un plan de salud
de HealthPartners?

Obtenga informacion sobre nuestras practicas de privacidad
relacionadas con la administracion de los planes de salud

y los derechos de privacidad de nuestros miembros; para
ello, lame al Departamento de Servicios para Miembros de
HealthPartners al 952-967-5000, al 800-883-2177 (llamada
gratuita) o al 952-883-5127 (TTY). También puede encontrar
la misma informacidn en linea en healthpartners.com.
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Este aviso tiene validez para todas nuestras
organizaciones y proveedores*:

«  Amery Hospital & Clinics

- Capitol View Transitional Care Center
«  Group Health Plan

«  HealthPartners

«  HealthPartners Dental Group and Clinics (including
Three Rivers Dental Care and Three Rivers Orthodontics)

«  HealthPartners Hospice and Palliative Care
«  HealthPartners Insurance Company

«  HealthPartners Medical Group and Clinics
«  Hudson Hospital & Clinic

« Hutchinson Health

. Lakeview Hospital

«  North Suburban Family Physicians

«  Olivia Hospital & Clinics

. Park Nicollet Clinic

- Park Nicollet Health Care Products

- Park Nicollet Melrose Center

«  Park Nicollet Methodist Hospital

«  Regions Hospital

«  RHSC

«  Riverway Clinics

«  TRIA Orthopaedic Centers and Clinics

- virtuwell®

«  Westfields Hospital & Clinic

«  Medical Staff who provide services at any of the
organizations on this list

«  Specialty programs and services provided by any of
the organizations on this list

+  Independent caregivers who participate in our
hospitals’ organized health care arrangements.

Efectiva el 1 de junio de 2022

*Es posible que esta lista cambie de vez en cuando, a medida que
nuestra organizacion cambie y crezca. Actualizaremos la lista en el
aviso que se publica en healthpartners.com.
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Declaracion de no discriminacion para
los pacientes

Nuestras responsabilidades:

Seguimos las leyes federales de derechos civiles. No
discriminamos por cuestiones de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad ni sexo. No excluimos a las
personas ni las tratamos de manera diferente debido a su
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo,
incluida la identidad de género.

- Ayudamos a las personas con discapacidades a
comunicarse con nosotros. Esta ayuda es gratuita.
Incluye lo siguiente:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias.

« Informacién escrita en otros formatos, como
impresiones en letras grandes, audio y formatos
electrénicos accesibles.

- Ofrecemos servicios para personas que no hablan inglés
0 que no se sienten comodas hablando inglés. Estos
servicios son gratuitos. Estos incluyen

« Intérpretes calificados.

- Informacion escrita en otros idiomas.

Para recibir ayuda con un idioma o para comunicarse:

Llame al 1-844-363-8974 si necesita ayuda con un idioma u
otra forma de comunicacién.

Si tiene preguntas sobre nuestra politica de no
discriminacién:

Comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles al
1-844-363-8732 o con integrityandcompliance@
healthpartners.com.

Para presentar una queja:

Si cree que no hemos proporcionado estos servicios o los hemos
discriminado debido a su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja comunicandose
con el Coordinador de Derechos Civiles al 1-844-363-8732,
integrityandcompliance@healthpartners.com o con el Civil
Rights Coordinator, Office of Integrity and Compliance, MS
21103K, 8170 33rd Ave S., Bloomington, MN 55425,
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También puede presentar una queja de derechos civiles
ante el U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronicamente a través del

Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o
teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
Room 509F, HHH Building

200 Independence Avenue SW

Washington, DC 20201

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

ATENCION: si habla espafiol, tiene
Espanol a su disposicion servicios gratuitos
(Spanish) de asistencia linguistica. Llame al
1-844-363-8974.

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob,

I(-Il_lr?nc:;b) cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb
g rau koj. Hu rau 1-844-363-8974.

e CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac
Tiéng Viét . x A o x o
(Vietnamese) dich vu ho trg ngon ngr mién phi danh

cho ban. Goi s6 1-844-363-8974.
OGAYSIIS: Haddii aad ku hadasho afka
Af Soomaali soomaaliga, Waxaa kuu diyaar ah
(Somali) caawimaad xagga lugadda ah oo bilaash
ah. Fadlan soo wac 1-844-363-8974.
AR ORE 3 » FET LA
g ; RIGERER TS A D%

= 5 o EEREE
(Chinese) BESE SRR - SBEE
1-844-363-8974

BHVMMAHWE: Ecnn Bbl roBOpUTE Ha
Pyccknn PYCCKOM A3bIKe, TO BaM [JOCTYIHbI
(Russian) 6ecnnaTtHble ycnyru nepesoga. 3BoHMTE
1-844-363-8974.

Wogau:n 90 a1 weo”  awizn
WIFI290 290,790 2 Mg cew_ "800 MW
(Laotian) w39, oeu e B8 9, VL

w auln v w. ns 1-844-363-8974.
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Deutsch
(German)

A )

(Arabic)

Francais
(French)

ahatol
(Korean)

Tagalog
(Tagalog)

Oroomiffa
(Cushite
[Oromo])

ATICT
(Amharic)

unD
(Karen)

it=5
(Mon-Khmer,
Cambodian)

Deitsch
(Pennsylvanian
Dutch)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-844-363-8974.

Clard Gl ARl S Caan i€ 13 +aks sale
Ol @l il 55 3 gall) sac sl

1-844-363-8974 4 5 Jusi

ATTENTION: Si vous parlez francais, des
services d‘aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le
1-844-363-8974.

Ho

ZF9|: &t £ A ANeE 832,
o XY MHIAE 222
0l 2354 = UASLIC.1-844-363-8974.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-844-363-8974.

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu
Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa
1-844-363-8974.

TAFOA: 0955 7R ATICT NPt THCTIP
ACST QCEPTE M1A ALTHPT +HIBHPA: DL,
T NFAD RTC LM+ 1-844-363-8974.

5095 0H00:- 5613 M8 0fBmel, sersl
(Y%SSQUJS@I@H(\N U)C\NSDR,SC\NS@l $O’)é1m§3§~%§£‘81-

o3: 1-844-363-8974.

ws: 1GHsSMysSunNt Manisl
NS SWigAMa IwBsSSsS N
AHIGEISUNUUITEAY G 100
1-844-363-8974.

Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht
du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr
helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli
Nummer uff: Call 1-844-363-8974.
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Polski
(Polish)

fedr

(Hindi)

Shqip
(Albanian)

by

(Burmese)

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku,
mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer
1-844-363-8974.

&1 & Ife 39 &Sy Sera § dr 3mash
H H ST TRIAT AT 3l
&1 1-844-363-8974.

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né
dispozicion shérbime té asistencés
gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né
1-844-363-8974.

2008gjg$ - 3200056) 382005 [g§wooms o egadlon

9202000078 30RFRd! $99G1 EI0R05

BobesongoSevdugdi 9§iAc5 1-844-363-8974.
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