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Tufts Health Plan’
Notificacion de
las politicas de
privacidad

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFOR-
MACION DE MEDICAY COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
POR FAVOR, REVIiSELA DETENIDAMENTE.

"Tufts Health Plan incluye Tufts Associated Health Maintenance Organization, Inc., Tufts Health Public Plans, Inc., Total Health Plan, Inc., Tufts Benefit Administrators, Inc.,
Tufts Insurance Company, TAHP Brokerage Corporation, Point32Health Services, Inc. Group Health Plan y planes autofinanciados administrados por estas entidades.



Tufts Health Plan valora sus derechos de privacidad y esta
comprometido con salvaguardar su informacion demografica,
meédica y financiera que pudiéramos recibir o recolectar cuando
le brindemos un servicio. La informacién que recolectamos
incluye informacion médica protegida (“PHI", por sus siglas en
inglés) e informacion personal (“PI”, por sus siglas en inglés).

La PHI es informacién que se relaciona con su condicién de
salud fisica y conductual, el cuidado de su salud, o el pago del
cuidado de su salud. La Pl incluye informacién como su nombre
y nimero de Seguridad Social. La PHI y Pl se mencionan como
“informacién” en el resto del presente aviso.

Podemos obtener su informacion de varias fuentes, como a
través de su inscripcién en un plan o de médicos y hospitales
que envian formularios de reclamo que contienen su
informacion para que podamos pagarles por los servicios que
fueron prestados. Estamos obligados, por ley, a mantener

la privacidad de su informacién. Para respaldar esto, Tufts
Health Plan cuenta con politicas de privacidad y seguridad para
salvaguardar, utilizar y divulgar informacion en cumplimiento
con las leyes estatales y federales aplicables. Todos los
empleados deben completar una capacitaciéon anual de
privacidad y seguridad, ademas que el acceso a su informacién
esta limitado a empleados quienes la requieran para realizar

su trabajo. Tufts Health Plan también requiere que sus socios
comerciales, que ayudan con la administracion de la cobertura
del cuidado de salud para usted o a su nombre, protejan su
informacion de conformidad con las leyes aplicables.

Tufts Health Plan esta obligado a notificarle nuetras
obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a
su informacién, ademas de cumplir las obligaciones y practicas
que se describen en el aviso que actualmente esta en vigor. Es
posible que los términos del presente aviso sean modificados
en cualquier momento y que se aplique el nuevo aviso a
cualquier informacion con la que ya se cuente. Si se realiza

un cambio importante a nuestro aviso, se publicara el aviso
actualizado en nuestro sitio web www.tuftshealthplan.com.

cOMO USAMOS Y DIVULGAMOS SU
INFORMACION

Con el fin de administrar su cobertura de servicios de cuidado
de la salud, incluyendo el pago de los servicios de atencién,
es necesario que utilicemos y divulguemos su informacion
de diferentes maneras. Tufts Health Plan mantiene y aplica
politicas de la compania que rigen el uso y divulgacion de
informacion, incluyendo sélo el uso o divulgacion de la cantidad
minima de informacién necesaria para los fines previstos. Los
siguientes son ejemplos de los tipos de usos y divulgaciones
que estan permitidos o son necesarios realizar conforme a la
ley federal sin su autorizacién por escrito. En el caso en el que
las leyes estatales u federales le ofrecen mayor proteccién de
privacidad, se seguiran los requisitos mas estrictos.

Para pago

Tufts Health Plan podria utilizar o divulgar su informacion para
fines de pago para administrar sus beneficios de salud, que
podrian incluir obtener primas, determinacion de elegibilidad,
pago de reclamaciones y coordinacion de beneficios. Los
ejemplos incluyen:

- Pagar reclamos que fueron presentados por médicos y
hospitales.

« Proporcionar informacion a un tercero para administrar una
cuenta financiada por un empleado o empleador, como una
Cuenta de gastos flexibles ("FSA", por sus siglas en inglés) o
una Cuenta de reembolso de salud ("HRA", por sus siglas en
inglés), u otro plan de beneficios, como un plan de beneficios
dentales.

+ Realizacion de revisiones de necesidad médica.

- Compartir informacién con terceros para Recuperacién de
Seguro Contra Dafos a Terceros (“ILR", por sus siglas en
inglés) o para fines de subrogacion.

Para Operaciones de atencion de la salud

Tufts Health Plan puede usar o divulgar su informacion para
fines operacionales, tales como gestién del cuidado, servicio
al cliente, coordinacion de cuidado o mejora de la calidad. Los
ejemplos incluyen:

+ Evaluar y mejorar la calidad del servicio, cuidados y resultados
para nuestros miembros.

+ Aprender cémo mejorar nuestros servicios mediante
encuestas internas y externas.

« Revisar las cualificaciones y desempeno de los médicos.

- Evaluar el desempefio de nuestro personal, como lo es
revisar las conversaciones que tuvieron con usted nuestros
representantes de servicio al cliente.

- Buscar la acreditacion de organizaciones independientes,
tales como el National Committee for Quality Assurance.

- Participar en programas de bienestar, salud preventiva,
deteccion temprana, manejo de enfermedad, iniciativas
de participacién en la evaluacién de riesgos para la salud,
manejo de casos y coordinacion de programas de cuidado,
incluyendo enviar recordatorios de servicios de salud
preventivos.

Brindarle informacién sobre productos relacionados con la
salud o servicios incluidos en su plan o beneficios.

Utilizar informacion para suscripcién, establecer tarifas de
primas y determinacion de montos de costo compartidos,

asi como la administracion de politicas de reaseguro. (Tufts
Health Plan no utilizara o divulgara ninguna informacion
genética que, de cualquier manera, podria recibir con fines de
suscripcion.)

Facilitar la transicion de atencién de una a otra aseguradora,
planes de salud o administradores de terceros.

- Comunicarle sobre su elegibilidad para programas publicos,
tales como Medicare.



- Otras actividades administrativas generales, que incluyen
la gestién de sistemas de informacién y datos, manejo de
riesgos, auditorias, planificacién comercial y deteccién de
fraude, y otras conductas ilegales.

Para tratamiento

Tufts Health Plan podria utilizar y divulgar su informacion para
proveedores del cuidado de la salud (doctores, dentistas,
farmacias, hospitales y otros cuidadores) para que usted reciba
tratamiento. Los ejemplos incluyen:

+ Nuestro gerente de atencién que le brinda informacion a una
agencia de atencién médica domiciliaria para asegurarse de
que usted reciba los servicios que necesita después de ser
dado de alta de un hospital.

- Los programas de mejora de la calidad, iniciativas de
seguridad y recordatorios clinicos que se le envian a su
proveedor de atencién primaria.

- Divulgar una lista de medicamentos que recibe utilizando su
cobertura del Tufts Health Plan para avisar a sus proveedores
que lo atienden sobre cualquier medicamento recetado por
otros proveedores y ayudar a minimizar el posible riesgo de
interacciones medicamentosas adversas.

+ Recibir sus resultados de pruebas de laboratorios que
usted utiliza, de sus proveedores, o directamente de usted,
utilizando los resultados para desarrollar herramientas para
mejorar su salud general, y compartir los resultados con los
proveedores que participan en su atencion médica.

Para otros fines permitidos o necesarios

Los siguientes son ejemplos de los tipos adicionales de usos y
divulgaciones de Tufts Health Plan que estan permitidos o son
necesarios conforme a la ley sin su autorizacién por escrito:

- A usted, su familia y otros en donde se vea implicado su
cuidado cuando usted es incapaz de comunicarse (como en
el caso de una emergencia), cuando esté presente previo
a la divulgacién y esté de acuerdo con ella, o cuando la
informacion sea claramente relevante para su participacion
en su atencién médica o el pago de la misma.

- Compartir informacion de elegibilidad y de copago,
coaseguro y de deducible para personas a su cargo con el
suscriptor del plan de salud con el fin de facilitar el manejo
de los costos de salud y la verificacion del Servicio de
Impuestos Interno (IRS, por sus siglas en inglés).

- A su Representante Personal (incluyendo padres o tutores
de un menor, en la medida en la que la informacion no
esté también limitada por las leyes federales o estatales
aplicables) o a un individuo que usted haya indicado
previamente como su Representante Designado o que
esté autorizado para recibir su informacion. Informacion
relacionada con cualquier atencion de un menor que haya
sido recibida sin el consentimiento de un padre sigue siendo
confidencial a menos que el menor autorice su divulgacién.

- Para nuestros socios comerciales y afiliados. Tufts Health
Plan podria contratar a otras organizaciones para prestar
servicios a nuestro nombre. En estos casos, Tufts Health

Plan celebrara un contrato con la organizacién, senalando de
manera explicita los requisitos relacionados con la proteccién,
uso y divulgacién de su informacién. Las siguientes empresas
afiliadas de Tufts Health Plan se designan a si mismas

como una sola entidad afiliada cubierta y pueden compartir
su informacién entre ellas: Harvard Pilgrim Health Care,

Inc., Harvard Pilgrim Health Care of New England, Inc.,

HPHC Insurance Company, Inc., Tufts Associated Health
Maintenance Organization, Inc., Tufts Health Public Plans,
Inc., Tufts Insurance Company, CarePartners of Connecticut,
Inc. y Point32Health Services, Inc. Group Health Plan.

Para su Patrocinador de plan, cuando comparta informacién
utilizada para fines de la inscripcion, renovacion del plan o
administracion del plan. Este es su empleador o el empleador
de su suscriptor si esta inscrito a través de un empleador.
Cuando comparta informacion detallada, el patrocinador

de su plan debe certificar que protegeran la privacidad y
seguridad de su informacion y que la informacién no se
utilizara para tomar decisiones relacionadas con el empleo.

Para entidades gubernamentales, tales como los Centros
de Servicios Medicare & Medicaid, Health Connector,
HealthSourceR| o MassHealth, si usted participa en un plan
financiado por el gobierno.

Para brindar informacion para investigacion de salud para
mejorar la salud de nuestros miembros y la comunidad en
ciertas circunstancias, tales como cuando una Junta de
Revision Institucional o Junta de Privacidad aprueba una
propuesta de investigacién con protocolos para proteger su
privacidad o con fines previos a la investigacién.

Para cumplir con leyes y regulaciones, tales como aquellas
relacionadas con programas de compensacion del trabajador.

Para actividades de salud publica, tales como ayudar a las
autoridades de salud publica con la prevencion o control de
enfermedades, ademas de esfuerzos para responder a la
pandemia.

Para reportar casos en los que se sospecha abuso,
negligencia o violencia doméstica.

Para actividades de supervision de salud, tales como
auditorias, inspecciones y medidas disciplinarias o de
certificacion. Por ejemplo, Tufts Health Plan podria presentar
informacion a agencias gubernamentales tales como el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos o un departamento de seguro estatal para demostrar
su cumplimiento con las leyes estatales y federales.

Para procedimientos judiciales y administrativos, tales como
la respuesta a érdenes de tribunales, solicitudes restringidas
o abiertas.

Para los fines del cumplimiento de la ley, tales como ayudar
a identificar y localizar un victima, sospechoso o una persona
desaparecida.

Divulgacion a forenses, examinadores médicos y directores
de funerarias sobre difuntos. Tufts Health Plan también
podria divulgar informacion sobre un difunto a una persona
que participd en su cuidado o el pago de sus cuidados, o ala
persona con autoridad legal para actuar en representacion del
caudal hereditario.



- Para organizaciones de obtencién de érganos con fines
de donacion de érganos, ojos o tejidos cadavéricos, sélo
después de su autorizacion previa.

- Para prevenir una amenaza grave a su salud o seguridad o a
la de otra persona.

- Para funciones gubernamentales especializadas, tales como
seguridad nacional y actividades de inteligencia.

- Divulgaciones por empleados con fines de denuncia.

Cualquier otro uso o divulgacién que sea diferente a los
permitidos o necesarios que se describieron anteriormente,
Tufts Health Plan sélo usara o divulgara su informacion con
su autorizacién por escrito. Por ejemplo, solicitamos su
autorizacién si pretendemos vender su informacién, usar

o divulgar su informacion con fines de comercializacion o
recaudacion de fondos, o, en la mayoria de los casos, usar o
divulgar sus notas de psicoterapia.

Podria otorgar su autorizacion por escrito para usar o divulgar
su informacién a cualquier individuo u organizacion para
cualquier fin al presentar una forma de autorizaciéon completa.
La forma se encuentra en www.tuftshealthplan.com, o podria
obtener una copia si se comunica a Servicios para Miembros,
al nimero de teléfono que se muestra en su Tarjeta de
Identificacién de Tufts Health Plan.

Puede revocar esta autorizacién en cualquier momento por
escrito, salvo en la medida en la que ya se haya hecho uso o
divulgado con base en una autorizacion firmada previamente.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU
INFORMACION

Los siguientes son ejemplos de sus derechos conforme a las
leyes federales con respecto a su informacion. También podria

contar con derechos adicionales conforme a las leyes estatales.

Solicitud de una restriccién

Tiene el derecho de solicitar que se limite la manera en la
que se utiliza y divulga su informacion relacionada con el
tratamiento, pago y operaciones de cuidado de la salud

a individuos que participen en su atencién, o para fines
de notificacion, incluyendo solicitar que no se comparta
su informacién para fines de investigacion de la salud. Sin
embargo, por ley, no estamos obligados a cumplir con

su solicitud.

Solicitud de comunicaciones confidenciales

Tiene el derecho a solicitar que se le envien notificaciones
a usted a un domicilio que usted elija 0 que nos pongamos
en contacto con usted a través de medios alternativos.
Por ejemplo, podria solicitar que se envie por correo su
informacion a un domicilio diferente al domicilio de su
suscriptor. Se dara respuesta a las peticiones razonables.

Acceder a su informacioén y recibir una copia

Tiene el derecho de acceder, inspeccionar y obtener una
copia de la informacion que mantiene Tufts Health Plan
(con algunas excepciones). Tenemos el derecho de realizar
el cargo por una cuota razonable por el costo de realizar y
enviar por correo copias de su informacién.

Modificar su informacién

Tiene el derecho a solicitar que modifiquemos su
informacion si cree que es incorrecta o esta incompleta.
Podriamos rechazar su solicitud en ciertas circunstancias,
como cuando nosotros no creamos la informacion. Por
ejemplo, si un proveedor envia informacién médica a Tufts
Health Plan que usted considere que es incorrecta, el
proveedor tendran que modificar esa informacion.

Recibir un Informe de la Divulgacién

Tiene el derecho de solicitar un informe sobre las
instancias en las que se realizd una divulgacion de su
informacion, salvo por las divulgaciones que se realizaron
para el tratamiento, pago u operaciones de cuidado de
salud o para cualquier otro fin permitido o solicitado. Su
solicitud debe de estar limitada los seis afios previos a la
misma. Si solicita mas de un informe en un periodo de 12
meses, podemos cobrarle una tarifa razonable.

Reciba una copia del presente Aviso de las
Politicas de Privacidad

Tiene el derecho a recibir, de nuestra parte, una copia en
papel del presente Aviso en cualquier momento en el que
lo solicite.

Notificacién de un incumplimiento

Tiene el derecho a recibir una notificacion si se ha
presentado un incumplimiento de su informacion no
segura de nuestra parte o de nuestros socios comerciales.
Se le enviara una notificacion por escrito mediante correo,
salvo que no contemos con su informacion de contacto
actualizada. En estos caso, se le notificard a través de un
meétodo secundario, como lo podria ser publicando la
notificacién en nuestro sitio web publico.

Puede ejercer cualquiera de sus derechos de privacidad que
se mencionaron anteriormente al comunicarse con Servicios
para Miembros al teléfono que se muestra en su tarjeta

de identificacion de Tufts Health Plan. En algunos casos,
podriamos solicitar que envie un solicitud por escrito. Tufts
Health Plan no le solicitara que renuncie a sus derechos como
condicion para que se le brinde tratamiento, pago, inscripcién
en un plan de salud o elegibilidad para beneficios.



A QUIEN CONTACTAR CON PREGUNTAS O
QUEJAS

Si cree que se han incumplido sus derechos de privacidad o
desea obtener mas informacion, puede enviar una pregunta o
queja a:

Funcionario de privacidad
Point32Health

1 Wellness Way

Canton, MA 02021

O puede llamar a nuestra Linea Directa de Cumplimiento al
(877) 824-7123 o a Servicios para Miembros al nUmero de
teléfono que figura en su tarjeta de identificacion de Tufts
Health Plan.

También tiene derecho a presentar una queja ante el Secretario
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados

Unidos. Puede encontrar mas informacién en www.hhs.gov/ocr.

Tufts Health Plan no tomara represalias contra usted por
presentar una queja.

ESTE AVISO ENTRA EN VIGOR EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

Visit us online
www.tuftshealthplan.com/Ask-Member-Services

a Point32Health company
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