UNITEHERE

O HIPAA Notice of Privacy Practices HE ALTH

This notice applies to you if you have any benefits through UNITE HERE HEALTH.
It describes how medical information about you may be used and disclosed,
and how you can get access to this information. Please review it carefully.

HIPAA is a federal law that requires protections for your protected health information (PHI). UNITE HERE HEALTH
(the Fund) is required to provide you with a detailed notice explaining your rights about how we use, disclose and
protect your health information. We encourage you to read the entire Notice because it contains very important information
about the privacy of your PHI. This one-page overview explains what HIPAA is and what the Fund is required to do.

What is HIPAA?

HIPAA is a federal law that provides:

e Rules the Fund must follow in using and disclosing (or sharing) your PHI.

e Rights regarding the privacy of your health information.

What HIPAA Requires the Fund to Do

HIPAA requires the Fund to: or injury caused by someone else), you may need
to fill out a form allowing the Fund to disclose and
discuss your health information with certain other
people, like an attorney.

e Follow specific rules when using or sharing your PHI,
for example:

»  When you call Customer Service, you and your family
members will be asked a few questions so we can
make sure of your identity;

e Provide you with a notice explaining our privacy
practices (attached);

e Make sure the Fund'’s service providers who handle PHI

» If afamily member, close friend or Union representative
agree to follow the HIPAA rules;

assists you with a claim or appeal, we may require
your agreement to discuss your PHI with this person e Give you access to your PHI that the Fund keeps
for these purposes; and (with some limited exceptions); and an opportunity

» If your claim involves subrogation (allows the Fund to correct information that is incorrect;

to collect money damages as a result of an accident e Allow you to request restrictions for access to your PHI.

HIPAA is a very important law that protects your PHI. The attached
notice explains more about it. Please continue reading to learn more.

HIPAA es una ley muy importante que protege la informacion acerca de su salud. La notificacion que se adjunta proporciona mds detalles.
Si usted tiene dificultad comprendiendo cualquier parte de esta informacion, comuniquese a la Oficina del UNITE HERE HEALTH para asistencia.

Changes to this Notice: The Fund reserves the right to change this Notice at any time, and to make the revised Notice effective for
PHI the Fund already has about you, as well as any information that the Fund receives in the future. The Fund will post a copy of the
current Notice on the Fund's web sites, and when material changes are made to the Notice, we will inform you as provided by HIPAA
and provide you with information about how to get a copy of the revised Notice.

Questions: If you have any questions about this Notice, or the Fund's Privacy Policy, you may contact the Fund's Privacy Officer by
telephone at (630) 236-5100 or toll-free at (800) 841-3380.

Complaints: If you believe that the Fund has violated your privacy rights concerning PHI, you may file a complaint with the Fund, or
with the Secretary of the Department of Health and Human Services. To file a complaint with the Fund, contact the Fund's Privacy Officer
at 2715 Jorie Blvd, Suite 200, Oak Brook, IL 60523.
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Our Pledge Regarding Your Health Information

This Notice describes the privacy practices the Fund, and third
parties assisting the Fund, must follow in administering the
Fund'’s benefit plans, and contains the following information:

e The Fund's requirements under HIPAA;

e Situations when the Fund must get your authorization
or permission to use or disclose your PHI;

e Situations when the Fund can use or disclose your PHI
without your written authorization;

The privacy and protection of your (and your family's) PHI is as important to UNITE HERE HEALTH (the Fund) as it is to you.
We have always been, and continue to be, committed to keeping your PHI private and using it only for payment of
health claims, administering the Fund's benefit plans, or, in some cases, to assist your health care provider in your treatment.
Under limits required by the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), the Fund has developed
written policies regarding the use and disclosure of your PHI. These policies apply to all PHI maintained by the Fund.

Contents of the Notice

e Your rights regarding your PHI;

e When the Fund can make changes to this Notice, and
how you can get a copy of the revised Notice; and

e Who you can contact to ask questions about this Notice
or make a complaint, if you think the Fund isn't following
the rules described in this Notice.

Your personal doctor or health care provider may have different
policies or notices regarding the use and disclosure of your PHI.

The Fund’s Requirements Under HIPAA

The Fund is required by law to:
e Protect and maintain the privacy of your PHI; and

e Give you this Notice of our legal duties and privacy
practices with respect to your PHI; and

e Follow the terms of this Notice, unless modified; and

e Make sure that PHI that identifies you is kept private,
to the extent required by law.

The Fund uses and discloses PHI mainly to pay your health
care claims and administer its benefit plans, and sometimes,
to assist your health care providers with your treatment.
The Fund is not required to obtain your authorization for
these routine tasks. However, sometimes the Fund must
get your written authorization before using or disclosing
your PHI. Some of these situations are listed below.

Disclosure of PHI for Marketing Purposes; Sale of PHI
Except in the limited circumstances permitted by HIPAA or
other applicable law, the Fund may not (1) use or disclose your
PHI to market services or products to you, (2) provide your

PHI to anyone else for marketing purposes, or (3) sell your PHI,
without your written authorization. Your authorization is

not required for marketing communications in the form of

a face-to-face communication made by the Fund to you; or

a promotional gift of nominal value provided by the Fund.

In addition, the Fund will protect PHI that is “genetic information”
(as such term is defined by HIPAA) and records subject to

42 CFR part 2 in accordance with the applicable requirements

of HIPAA and other applicable law.

Depending on what state you live in, state law may impose
more stringent limitations on the Fund's use and disclosure
of health information. Where state laws govern, the Fund will
comply with the applicable state law.

When the Fund Must Get Your Written Authorization to Use or Disclose PHI

Use or Disclosure of Psychotherapy Notes

It is not the Fund’s standard practice to access any psychotherapy
notes kept by behavioral health providers. However, in the

event the Fund needs access to these notes, they cannot be

used or disclosed without your written authorization (except in
certain limited situations permitted by HIPAA addressed below).

If you elect not to provide written authorization, the notes will

not be used or disclosed; provided the Fund may use or disclose
psychotherapy notes as required by applicable law or as permitted
by applicable law. For example, the

Fund may use or disclose psychotherapy notices as necessary
to defend itself in a legal action or other proceeding brought
by you or on your behalf or as necessary to prevent or lessen a
serious and imminent threat to the health or safety of a person
or the public, and the Fund may disclose psychotherapy notices
to public health oversight agencies and coroners and medical
examiners as permitted by HIPAA.
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When the Fund Must Get Your Written Authorization to Use or Disclose PHI (continued)

Disclosure of PHI for Subrogation Purposes

As you may know, when you or a family member has an iliness

or injury for which someone else may be financially responsible,
you may be required to complete subrogation forms. These forms
indicate whether you plan to take legal action against this other
party for payment of health care claims related to the illness or
injury. If you plan to take this action, it is likely that the Fund will be
required to disclose some of your PHI to someone outside of the
Fund, including attorneys and other health insurance companies.
The Fund wants to make sure it as your permission to disclose
your PHI in these cases (to the extent your permission is required
by applicable law).

Therefore, before it will release or disclose any information for
subrogation purposes, the Fund may require written authorization
from you to disclose your PHI.

Disclosure to a Union or Employer Representative

Acting on Your Behalf

Sometimes you may wish to ask for help from your employer or
your union representative in getting your health care claims
processed, on questions regarding your eligibility or other types
of health plan matters. To make sure we have your permission

to disclose your PHI to your employer or union representative for
these advocacy purposes, the Fund may require you to complete
a written authorization for the disclosure. Except as otherwise
permitted by HIPAA or other applicable law or by this Notice,

if the Fund does not have your written authorization, we will not
disclose your information for these advocacy purposes.

However, some union employees provide customer service to
Fund participants under a separate agreement with the Fund and
they may use your PHI for the limited purpose of assisting you,
and your written authorization is not required for that limited use.
In addition, sometimes the Fund uses volunteers (who may

be union members or representatives) in its workforce in
connection with its health care operations (including to help
register participants for Fund programs or inform them of such
programs and other Fund benefits) and they may use your PHI

for such purposes without your written authorization.

Use or Disclosure for Certain Other Permitted Purposes
The Fund may also use or disclose your PHI for certain other
limited purposes permitted by HIPAA and other applicable law.

Authorization Required
The Fund will not use or disclose your PHI other than as described
or provided for in this Notice without your written authorization.

Revoking Your Authorization

If you provide the Fund with an authorization to use or disclose
your PHI, you may revoke that authorization, in writing, at any
time. If you revoke your authorization, the Fund will no longer use
or disclose PHI about you for the reasons covered by your written
authorization. However, the Fund cannot withdraw any disclosures
that it previously made with your authorization. The Fund will
keep a copy of your authorization, and any revocation, for at least
six years. If you have questions about Authorization, contact the
Fund'’s Privacy Officer.

Situations When PHI May Be Used of Disclosed Without Your Written Authorization

The following categories describe different ways that the Fund
may use and disclose PHI without your written authorization.

In some cases, as noted below, the Fund will try to get your verbal
approval before using or disclosing the PHI. For each category

of use or disclosure, the Notice will explain what is meant, and
give some examples. Not every use or disclosure in a category
will be listed, but all of the ways the Fund is permitted to use and
disclose PHI will fall within one of the categories listed below.

However, regardless of whether PHI is used, disclosed, or
requested, the Fund will only use, disclose, or request the
minimum amount of PHI as may be necessary.

For Treatment

The Fund may use or disclose PHI about you to facilitate,
coordinate, or help manage medical treatment or services
furnished to you by health care providers. For example,

in the case of chronic or lengthy sickness, or injury requiring
complicated or lengthy treatment, the Fund might require
medical case management to help you obtain the maximum
benefit available in a cost efficient manner. If case management
is required, the Fund may use or disclose PHI to health

care providers to coordinate or help manage treatment.
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If your benefit plan requires precertification for hospitalization
or certain procedures or diagnostic services, the Fund may use
or disclose PHI to health care providers to assist in determining
an appropriate course of treatment.

For Payment

The Fund may use and disclose your PHI, including “genetic
information” subject to HIPAA and other applicable law,

to determine eligibility for benefits; to facilitate payment
for the treatment and services you receive from health care
providers; to determine the amount of Fund benefits for
the health care services received and to otherwise manage
and process claims; to conduct utilization review activities;
or to coordinate benefit coverage between the Fund and
other group health coverage you or your covered dependents
might have.

For example, the Fund may discuss your specific medical history
with a health care provider to determine a particular treatment'’s
medical necessity, or to determine the amount of benefit the
Fund will provide. The Fund may also share PHI with a third
party administrator or a utilization review service, to determine
benefits payable.

www.uhh.org




Situations When PHI May Be Used of Disclosed Without Your Written Authorization (continued)

For Health Care Operations

The Fund may use and disclose PHI about you for purposes
necessary to the operation of the Fund. For example, the Fund
may use PHI in connection with conducting quality assessment
and improvement activities and other activities relating

to Fund coverage; population-based activities related to
improving heath or reducing health care costs; protocol
development; case management and care coordination;
providing providers and participants with information about
treatment alternatives; reviewing and evaluating providers;
customer service; submitting claims for stop-loss (or excess loss)
coverage; conducting or arranging for medical review,

legal services, audit services, including the disclosure of
certain information to an employer regarding claims that
should not have been paid because a person was not eligible
or otherwise not entitled to coverage, and fraud and abuse
detection programs; business planning and development,
such as cost management; the merger or consolidation

of the Fund with another plan; creating limited data sets or
de-identified health information in accordance with the
requirements of HIPAA; and business management and
general Fund administrative activities.

The Fund may use and disclose PHI about you for enroliment,
underwriting and premium rating purposes and other activities
related to the creation, renewal or replacement of a contract

of health insurance or health benefits. Underwriting purposes
includes rules for eligibility, which include rules relating to:
enrollment rights, effective date of coverage, waiting periods,
the availability of benefit packages (including the right to change
selections), covered benefits (including cost sharing provisions
such as copayments, coinsurance, and deductibles), continued
eligibility, termination of coverage, and discounts, rebates, or
contribution differentials available for completing a health risk
assessment or participating in a wellness program.

However, the Fund will not use or disclose “genetic information”
for “underwriting purposes.”

The Fund may use summary or de-identified health information for
plan design activities. In addition, the Fund may use information
about your enrollment or disenrollment in a Fund benefit plan

in order to collect contributions that pay for participation in the
benefit plan.

Periodic Patient Notifications

In addition to disclosing PHI to an individual’s health care provider
for treatment purposes or to others for Fund benefit payment or
operations purposes, the Fund may also contact you or a covered
dependent to provide information or instruction about case

or disease management programs, care coordination; to direct
or recommend alternative treatments, therapies, health care
providers or settings of care; or to provide information about
other health- related benefits or services that may be of interest
to the individual, including health-related products or services,
only available to you and your covered dependents, that add
value to, but are not part of, your current benefit plan.
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Disclosure to Plan Sponsor

The Fund may disclose PHI to its Board of Trustees, or its designee,
for purposes of performing administrative functions relating to
the Fund’s health benefits, including, but not limited to, the review
and determination of appeals. However, no such PHI disclosed by
the Fund for the purpose set forth above may be used to take any
action against you in regard to your employment.

To a Family Member, Personal Representative, Close

Personal Friend, or Person Involved in Your Healthcare

The Fund may notify a family member, a personal representative,
or another person responsible for your care, of your location

(e.g., what hospital you are in); general condition (e.g., critical
condition; stable; etc.); or death. The Fund may also disclose your
PHI to disaster relief agencies or entities for the same purposes.

To the extent permitted by law, the Fund may disclose your PHI

to a family member, a close personal friend, or any other person
that you may identify, if the PHI is directly relevant to such person’s
involvement with your health care, or the payment related to such
care (including if you are deceased, subject to certain limitations
with respect to your prior expressed preferences which are known
to the Fund).

We may disclose PHI to the persons and entities and for the
purposes set forth above if you are present and agree to or do not
object to such disclosure. In emergency circumstances, or if you
are incapacitated, the Fund may also disclose PHI to the persons
and entities and for the purposes set forth above it reasonably
believes to be in your best interests and relevant to that person'’s
involvement in your care (or if you are deceased, subject to certain
limitations with respect to your preferences known to the Fund).

To a Business Associate

The Fund may disclose PHI about you to other people or
businesses that provide services to the Fund and which need
the PHI to perform those services. These people or businesses
are called business associates, and the Fund will have a written
agreement with each of them requiring each of them to protect
the privacy of your PHI. For example, the Fund may have hired

a consultant to evaluate claims or suggest changes to the Fund’s
benefit plans, for which the consultant needs to see PHI.

As Required by Law

The Fund may disclose PHI about you when required to do so by
federal, state, or local law. For example, the Fund may be obligated
to disclose PHI by a court order in a litigation proceeding, or

to a government agency pursuant to subpoena. The Fund may
also disclose PHI about you to the extent otherwise permitted

by HIPAA or other applicable law, such as 42 CFR part 2.

To Avert a Serious Threat to Health or Safety

The Fund may use and disclose PHI about you when necessary
to prevent a serious threat to your health and safety, or the
health and safety of the public or another person. Any disclosure,
however, would only be to someone able to prevent the threat.
For example, the Fund may disclose medical information

about you if you are experiencing a medical emergency, and

a health care provider needs your PHI to render treatment.
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Situations When PHI May Be Used of Disclosed Without Your Written Authorization (continued)

Organ and Tissue Donation

If you are an organ donor, the Fund may release PHI to
organizations that handle organ procurement, or organ,
eye, or tissue transplantation, or to an organ donation
bank, as necessary to facilitate organ or tissue donation
and transplantation.

Military and Veterans

If you are a member of the armed forces, the Fund may

release PHI about you, as required by military command
authorities. The Fund may also release PHI about foreign
military personnel to the appropriate foreign military authority.

Workers’ Compensation

The Fund may release PHI about you for workers’ compensation
or similar programs. These programs provide benefits for
work-related injuries or illnesses.

Public Health Activities

The Fund may disclose PHI about you to authorized public
health authorities for public health activities, as may be
required or permitted by law. These disclosures may include
reports made to:

e Prevent or control disease, injury, or disability;
e Report births and death;
e Report child abuse or neglect;

e Assist with activities related to the quality, safety or
effectiveness of FDA-regulated products or activities
(including reporting reactions to medications or problems with
products regulated by the Food and Drug Administration);

e Notify the appropriate government authority if the Fund
believes that you have been the victim of abuse, neglect,
or domestic violence.

Disaster Relief Efforts
The Fund may disclose PHI to a public or private entity authorized
by law or by charter to assist in disaster relief efforts.

Health Oversight Activities

The Fund may disclose PHI about you to a health oversight
agency for specific activities authorized by law. These oversight
activities include, for example, government audits, investigations,
inspections, and licensure. These activities are conducted

by the government to monitor the health care system, and

to ensure compliance with civil rights laws.

Lawsuits and Disputes; Judicial and

Administrative Proceedings

The Fund may disclose PHI that may be required by a court or
administrative order. The Fund may also disclose PHI about you
in response to a subpoena, discovery request, or other lawful
process. The Fund will not use or disclose any substance use
disorder treatment records received from programs subject to
42 CFR part 2 or testimony relaying the content of such records
in civil, criminal, administrative or legislative proceedings against
you unless based on your written consent or a court order,
after notice and an opportunity to be heard is provided to you.

Law Enforcement
The Fund may release PHI if required or asked to do so by a
law enforcement official:

e Inresponse to an administrative request (e.g., an investigative
demand); a grand jury subpoena; a court order, subpoena,
warrant, summons; or similar process;

e Toidentify or locate a suspect, fugitive, material witness,
or missing person;

e About the victim of a crime if, under certain
limited circumstances, we are unable to obtain
the person’s agreement;

e About adeath the Fund believes may be the result
of criminal conduct;

e About criminal conduct at a Fund office or Fund facility.

The Fund may also provide PHI (including types of injuries) to law
enforcement officials as otherwise required by applicable law.

Coroners, Medical Examiners, and Funeral Directors
The Fund may release PHI to a coroner or medical examiner.
This may be necessary, for example, to identify a deceased
person, or determine the cause of death. The Fund may
also release PHI to funeral directors, as may be necessary

to carry out their duties.

Department of Health and Human Services

The Fund may also disclose PHI about you to the U.S. Department
of Health and Human Services to demonstrate the Fund's
compliance with federal health information privacy law.

National Security and Intelligence Activities;

Protective Services

The Fund may release PHI about you to authorized federal
officials for intelligence, counterintelligence, and other national
security activities authorized by law. The Fund may also disclose
PHI about you to authorized federal officials for the provision of
protective services to the President or other persons receiving
Federal protective services, as authorized by applicable law.

Inmates

If you are an inmate of a correctional institution or under
the custody of a law enforcement official, the Fund may
release PHI about you to the correctional institution or the
law enforcement official. This disclosure would be necessary
(1) for the institution to provide you with health care;

(2) to protect your health and safety or the health and
safety of others; or (3) for the safety and security of the
correctional institution.

Research

The Fund may disclose PHI about you for limited research
purposes, but only if an appropriate Privacy Board permits
such disclosure without an Authorization.

Medicare Prescription Subsidy
The Fund may disclose PHI as required to participate in
the Medicare Part D prescription benefit subsidy program.
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Your Rights Regarding Medical Information About You

You have the following rights regarding your PHI:

1. RighttoInspect and Copy
You have the right to inspect and copy certain PHI that the
Fund maintains in a designated record set (as such term is
defined by HIPAA). If such PHI is maintained electronically,
you may request such PHI in an electronic format. The Fund
will work with you to provide such PHI in the form and
format you request or in a satisfactory alternative if such PHI
is not readily producible in such form and format. You may
also direct that such PHI be sent to another person or entity.
To inspect and copy your PHI, or otherwise obtain a copy of
your PHI as set forth above, you must submit your request,
in writing using the Fund'’s form available on our website,
to the Fund’s Privacy Officer. If you request a copy of the
information, we may charge a fee for the costs of copying,
mailing, or other supplies associated with your request.

2. Rightto Amend
If you feel that the PHI the Fund has about you is incorrect or
incomplete, you may ask the Fund to amend the information.
You have the right to request an amendment of PHI that
is maintained in a designated record set for as long as the
information is kept by, or for, the Fund.

To request an amendment, your request must be made in
writing using the Fund'’s form available on our website, and
submitted to the Fund’s Privacy Officer. In addition, you must
provide a reason to support the request. The Fund may deny
your request if you ask us to amend information that:

e Isnot part of the medical information kept by,
or for, the Fund;

e Was not created by the Fund, unless the person
or entity that created the information is no longer
available to make the amendment;

e Isnot part of the information that you would be
permitted to inspect and copy; or

e Isaccurate and complete.

3. Rightto an Accounting or Disclosure
You have the right to request an “accounting of disclosures”
of your PHI, with respect to disclosures made for purposes
other than treatment, payment, or health care operations,
or as may otherwise be exempt by law.

To request an accounting of disclosures, you must submit
your request in writing using the Fund'’s form available

on our website to the Fund'’s Privacy Officer. Your request
must state a time period for the accounting, which may not
be longer than six years, and may not include dates before
April 14, 2003. Your request should indicate in what form
you want the accounting (for example, paper or electronic).
The first accounting you request within a 12-month period
will be free. For additional accountings, the Fund may charge
you for the cost of providing the information. The Fund

will notify you of the cost involved, and you may withdraw
or modify your request before any costs are incurred.
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4. Right to Request Restrictions
You have the right to request a restriction or limitation on the
PHI that the Fund uses or discloses about you. For example,
you could ask that the Fund not use or disclose information
about a surgery you had, or that the Fund not discuss PHI with
a certain doctor, or your spouse. The Fund will review and
consider your request for restrictions to determine if it can
be reasonably done. However, except as set forth below, the
Fund is generally not required to agree to your request for a
restriction. Except as otherwise required by law (and excluding
disclosures for treatment purposes), the Fund is obligated,
upon your request, to refrain from sharing your PHI with
another health plan for purposes of payment or carrying
out health care operations if the PHI pertains solely to a
health care item or service for which the health care provider
involved has been paid out of pocket in full by you or
by another person (other than the Fund) on your behalf.

To request a restriction, you must make your request,

in writing using the Fund'’s form available on our website,
to the Fund's Privacy Officer. In your request, you must tell
the Fund what information you want to restrict; whether
you want to restrict the Fund's use, disclosure, or both; and
to whom you want the restriction to apply (for example,
disclosures to your doctor, spouse).

5. Right to Request Confidential Communications
You have the right to request that the Fund communicate
with you about health matters in only a certain format, or
at a certain location. For example, you can ask that the Fund
only contact you at work, or by mailing communications to
an alternate address.

To request confidential communications, you must submit
your request, in writing using the Fund’s form available on
our website, to the Fund’s Privacy Officer. The Fund will
attempt to accommodate all reasonable requests, but your
request must specify how or where you wish to be contacted.

6. Rightto a Paper Copy of This Notice
You have the right to a paper copy of this Notice. You may
ask the Fund to give you a copy of this Notice at any time.
Even if you have agreed to receive this Notice electronically,
you are still entitled to a paper copy of this Notice.

You may obtain a copy of this Notice on our web site,
www.uniteherehealth.org, or if you are an individual
covered by the Las Vegas benefit plans, Culinary Health Fund,
go to www.culinaryhealthfund.org.

To obtain a paper copy of this Notice, contact the Fund’s
Privacy Officer.

7. Right to Receive Notice
The Fund must notify you following a breach of your secured
PHI as required by HIPAA.
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UNITEHERE

O Aviso de practicas de privacidad de HIPAA | E AL‘ﬂ'H

Este aviso se aplica a usted si tiene algun beneficio a través de UNITE HERE HEALTH.
Describe coémo se puede utilizar y divulgar su informacién médica y cémo
usted puede obtener acceso a dicha informacidn. Por favor, reviselo detenidamente.

HIPAA es una ley federal que exige protecciones para su informacién de salud protegida (PHI). UNITE HERE HEALTH
(el Fondo) debe proporcionarle un aviso detallado que explique sus derechos sobre cdmo usamos, divulgamos y protegemos
su informacién de salud. Le recomendamos que lea el Aviso completo porque contiene informacién muy importante
sobre la privacidad de su PHI. Esta descripcién general de una pagina explica qué es HIPAA y qué debe hacer el Fondo.

{Qué es HIPAA?

HIPAA es una ley federal que establece:

e Reglas que el Fondo debe seguir al usar y divulgar (o compartir) su PHI.

e Derechos con respecto a la privacidad de su informacién de salud.

Lo que la HIPAA exige que haga el Fondo

La HIPAA exige que el Fondo: es posible que deba completar un formulario que
permite al Fondo divulgar y hablar sobre su informacion

e Siga normas especificas al usar o compartir su PHI, por ejemplo .
médica con otras personas, como un abogado.

» Cuando llame a Servicio al Cliente, a usted y a los
miembros de su familia se les haran algunas preguntas
para que podamos asegurarnos de su identidad;

e Le proporcione un aviso explicando nuestras practicas
de privacidad (adjunto);

e Asegurarse de que los proveedores de servicios del Fondo

»  Siun familiar, un amigo cercano o un representante del ) -
que manejan PHI acepten seguir las reglas de la HIPAA;

sindicato lo asiste con una reclamacién o apelacién, es
posible que necesitemos su consentimiento para hablar e Darle acceso a su PHI que el Fondo conserva (con algunas
sobre su PHI con esta persona para estos fines; y excepciones limitadas); y una oportunidad de corregir

. . . . . informacién que sea incorrecta;
»  Sisureclamacién implica subrogacién (permite al a !

Fondo cobrar dafios monetarios como resultado e Permitirle solicitar restricciones de acceso a su PHI.
de un accidente o lesién causada por otra persona),

HIPAA es una ley muy importante que protege la informacion acerca de su PHi. La notificacion que
se adjunta proporciona mds detalles. Por favor contintie leyendo para obtener mds informacion.

Cambios a este Aviso: El Fondo se reserva el derecho de cambiar este Aviso en cualquier momento y de hacer que el Aviso revisado
entre en vigencia para la PHI que el Fondo ya tiene sobre usted, asi como para cualquier informacién que el Fondo reciba en el futuro.
El Fondo publicara una copia del Aviso actual en sus sitios web y, cuando se realicen cambios sustanciales en el Aviso, le informaremos
segun lo dispuesto por la HIPAA y le brindaremos informacion sobre como obtener una copia del Aviso revisado.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso o la Politica de Privacidad del Fondo, puede comunicarse con el Oficial de
Privacidad del Fondo por teléfono al (630) 236-5100 o al nimero gratuito (800) 841-3380.

Quejas: Si cree que el Fondo ha violado sus derechos de privacidad con respecto a su PHI, puede presentar una queja ante el Fondo
o ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja ante el Fondo, comuniquese con el
Oficial de Privacidad del Fondo en 2715 Jorie Blvd, Suite 200, Oak Brook, IL 60523.
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Nuestro compromiso con respecto a su informacion de salud

La privacidad y proteccién de su PHI (y la de su familia) es tan importante para UNITE HERE HEALTH (el Fondo) como lo es para usted.
Siempre hemos estado y seguimos estando comprometidos a mantener la privacidad de su PHI y a usarla Unicamente para el pago de reclamos
de salud, administrar los planes de beneficios del Fondo o, en algunos casos, para ayudar a su proveedor de atencién médica en su tratamiento.

Bajo los limites requeridos por la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA), el Fondo ha desarrollado politicas escritas
con respecto al uso y la divulgacién de su PHI. Estas politicas se aplican a toda la Informacion de Salud Protegida (PHI) mantenida por el Fondo

Contenido del Aviso

Este Aviso describe las practicas de privacidad que el Fondo y
los terceros que lo asisten deben seguir al administrar los planes
de beneficios del Fondo y contiene la siguiente informacion:

e Losrequisitos del Fondo bajo HIPAA;

e Situaciones en las que el Fondo debe obtener su autorizacion
0 permiso para usar o divulgar su PHI;

e Situaciones en las que el Fondo puede usar o divulgar su PHI
sin su autorizacién por escrito;

e Sus derechos con respecto a su PHI;

e (Cudndo el Fondo puede realizar cambios a este Aviso y
como puede obtener una copia del Aviso revisado; y

e A quién puede contactar para hacer preguntas sobre
este Aviso o presentar una queja si considera que el Fondo
no estd siguiendo las normas descritas en este Aviso.

Su médico o profesional de la salud puede tener politicas o
avisos diferentes con respecto al uso y la divulgacién de su PHI.

Los requisitos del Fondo bajo HIPAA

El Fondo esta obligado por ley a:
e Proteger y mantener la privacidad de su PHI; y

e Entregarle este Aviso de nuestras obligaciones legales
y practicas de privacidad con respecto a su PHI; y

e Cumplir con los términos de este Aviso, a menos que
se modifiquen; y

e Asegurarse de que la PHI que lo identifica se mantenga
privada, en la medida que lo requiera la ley.

Ademas, el Fondo protegera la PHI que constituye "informacion
genética" (seguin la definicién de HIPAA) y los registros,

de conformidad con el Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones
Federales (CFR), parte 2, de conformidad con los requisitos
aplicables de HIPAA y demas leyes aplicables.

Dependiendo del estado en el que viva, la ley estatal puede
imponer limitaciones mas estrictas al uso y la divulgacion de
informacion de salud por parte del Fondo. Cuando rijan las leyes
estatales, el Fondo cumplird con la legislacion estatal aplicable.

Situaciones en las que el Fondo debe obtener su autorizacion por escrito para usar o divulgar la PHI

El Fondo utiliza y divulga la PHI principalmente para pagar

sus reclamos de atencion médica y administrar sus planes

de beneficios, y, en ocasiones, para ayudar a sus proveedores

de atencién médica con su tratamiento. El Fondo no esta
obligado a obtener su autorizacién para estas tareas rutinarias.
Sin embargo, en ocasiones el Fondo debe obtener su autorizacién
por escrito antes de usar o divulgar su PHI. Algunas de estas
situaciones se enumeran a continuacion.:

Divulgaciéon de PHI con fines de marketing; venta de PHI
Excepto en las circunstancias limitadas permitidas por HIPAA u
otra ley aplicable, el Fondo no puede (1) usar o divulgar su PHI
para comercializarle servicios o productos, (2) proporcionar

su PHI a ninguna otra persona con fines de comercializacion, o
(3) vender su PHI, sin su autorizacién por escrito. Su autorizacién
no es necesaria para comunicaciones de marketing en forma

de una comunicacién personal realizada por el Fondo con usted;
0 un obsequio promocional de valor nominal proporcionado
por el Fondo.

Uso o divulgacion de notas de psicoterapia

No es practica estandar del Fondo acceder a las notas de psicoterapia
conservadas por los proveedores de salud conductual. Sin embargo,
en caso de que el Fondo necesite acceder a estas notas, no se podran
usar ni divulgar sin su autorizacion por escrito (excepto en ciertas
situaciones limitadas permitidas por la HIPAA que se describen a
continuacion). Si elige no proporcionar una autorizacion por escrito,
las notas no se utilizardn ni divulgaran, siempre que el Fondo pueda
usar o divulgar notas de psicoterapia segun lo requiera la ley aplicable
o lo permita la ley aplicable. Por ejemplo, el

Fondo puede usar o divulgar avisos de psicoterapia seguin sea
necesario para defenderse en una accién legal u otro procedimiento
iniciado por usted o en su nombre o seguin sea necesario para
prevenir o reducir una amenaza grave e inminente a la salud o
seguridad de una persona o del publico, y el Fondo puede divulgar
avisos de psicoterapia a agencias de supervision de salud publicay
médicos forenses y examinadores médicos seguin lo permita HIPAA.
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Situaciones en las que el Fondo debe obtener su autorizacion por escrito para usar o divulgar la PHI (continuacion)

Divulgacién de PHI para fines de subrogacion

Como usted ya sabe, cuando usted o un miembro de su familia
sufre una enfermedad o lesion de la cual otra persona puede ser
responsable econémicamente, es posible que se le solicite que
complete formularios de subrogacién. Estos formularios indican

si planea emprender acciones legales contra esta otra parte para
el pago de reclamos de atencion médica relacionados con la
enfermedad o lesion. Si planea tomar esta accion, es probable que
el Fondo deba revelar parte de su PHI a alguien fuera del Fondo,
incluyendo abogados y otras companias de seguros de salud. El
Fondo quiere asegurarse de contar con su permiso para divulgar su

PHI en estos casos (en la medida en que la ley aplicable lo requiera).

Por lo tanto, antes de liberar o divulgar cualquier informacién
para fines de subrogacidn, el Fondo puede requerir su autorizaciéon
por escrito para divulgar su PHI.

Divulgacion a un representante sindical o

del empleador que actie en su nombre

En ocasiones, es posible que desee solicitar ayuda a su empleador o
a su representante sindical para procesar sus reclamos de atencion
médica, para preguntas relacionadas con su elegibilidad u otros
tipos de asuntos relacionados con el plan de salud. Para asegurarnos
de que tenemos su permiso para divulgar su PHI a su empleador

o representante sindical para estos fines de defensa, el Fondo
puede solicitarle que complete una autorizacién por escrito para

la divulgacion. Salvo que lo permita HIPAA u otra ley aplicable o
este Aviso, si el Fondo no cuenta con su autorizaciéon por escrito,

no divulgaremos su informacion para estos fines de defensa.

Sin embargo, algunos empleados sindicales brindan servicio al
cliente a los participantes del Fondo bajo un acuerdo separado con
el Fondo y pueden usar su PHI con el propésito limitado de ayudarlo,
y NO se requiere su autorizacion por escrito para ese uso limitado.
Ademas, en ocasiones el Fondo utiliza voluntarios (que pueden

ser miembros o representantes sindicales) en su fuerza laboral en
relacion con sus operaciones de atencion médica (incluso para
ayudar a registrar a los participantes en los programas del Fondo o
informarles sobre dichos programas y otros beneficios del Fondo) y
pueden usar su PHI para tales fines sin su autorizacion por escrito.

Uso o divulgacion para otros fines permitidos determinados
El Fondo también puede usar o divulgar su PHI para otros
fines limitados permitidos por HIPAA y otras leyes aplicables.

Se requiere autorizacion
El Fondo no utilizara ni divulgara su PHI de forma distinta a la
descrita o prevista en este Aviso sin su autorizacion por escrito.

Revocar su autorizacion

Si usted proporciona al Fondo una autorizacion para usar o divulgar
su PHI, puede revocar dicha autorizacion, por escrito, en cualquier
momento. Si revoca su autorizacion, el Fondo ya no usara ni
divulgard su PHI por los motivos contemplados en su autorizacién
por escrito. Sin embargo, el Fondo no puede retirar ninguna
divulgacion que haya realizado previamente con su autorizacion.

El Fondo conservara una copia de su autorizacion y de cualquier
revocacion durante al menos seis afos. Si tiene preguntas sobre la
Autorizacion, comuniquese con el Oficial de Privacidad del Fondo.

Situaciones en las que la PHI puede usarse o divulgarse sin su autorizacion por escrito

Las siguientes categorias describen diferentes formas en que el
Fondo puede usar y divulgar PHI sin su autorizacién por escrito.
En algunos casos, como se indica a continuacién, el Fondo
intentard obtener su aprobacion verbal antes de usar o divulgar la
PHI. Para cada categoria de uso o divulgacion, el Aviso explicara su
significado y proporcionard algunos ejemplos. No se enumeraran
todos los usos o divulgaciones de una categoria, pero todas las
formas en que el Fondo tiene permitido usar y divulgar PHI caeran
dentro de una de las categorias que se enumeran a continuacion.

Sin embargo, independientemente de si se utiliza, divulga
o solicita PHI, el Fondo solo utilizar3, divulgard o solicitara
la cantidad minima de PHI que sea necesaria.

Para el tratamiento

El Fondo puede usar o divulgar su PHI para facilitar, coordinar o
ayudar a administrar el tratamiento médico o los servicios que le
brindan los proveedores de atencién de salud. Por ejemplo, en caso
de una enfermedad crénica o prolongada, o una lesion que requiera
un tratamiento complicado o prolongado, el Fondo podria requerir
una gestion de casos médicos para ayudarle a obtener el maximo
beneficio disponible de una manera rentable. Si se requiere la gestion
de casos, el Fondo puede usar o divulgar PHI a proveedores de
atencién de salud para coordinar o ayudar a gestionar el tratamiento.
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Si su plan de beneficios requiere precertificacion para hospitalizacion
o ciertos procedimientos o servicios de diagnéstico, el Fondo puede
usar o divulgar su PHI a proveedores de atencion médica para ayudar
a determinar un tratamiento adecuado.

Para el pago

El Fondo puede usar y divulgar su PHI, incluida la “informacion
genética” sujeta a HIPAA y a otras leyes aplicables, para determinar
la elegibilidad para beneficios; para facilitar el pago de los
tratamientos y servicios que reciba de los proveedores de atencién
de salud; para determinar el monto de los beneficios del Fondo
por los servicios de atencion de salud recibidos y, en general,

para gestionar y procesar reclamaciones; para realizar actividades
de revision de utilizacion; o para coordinar la cobertura de
beneficios entre el Fondo y otras coberturas de salud grupales
que usted o sus dependientes cubiertos puedan tener.

Por ejemplo, el Fondo puede discutir su historial médico
especifico con un proveedor de atencién de salud para determinar
la necesidad médica de un tratamiento en particular o para
determinar el monto del beneficio que el Fondo proporcionara.

El Fondo también puede compartir PHI con un administrador
externo o un servicio de revision de utilizacion, para determinar
los beneficios a pagar.
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Situaciones en las que su PHI puede usarse o divulgarse sin su autorizacion por escrito (continuacion)

Para operaciones de atencion de salud

El Fondo podra usar y divulgar su PHI para fines necesarios para el
funcionamiento del Fondo. Por ejemplo, el Fondo puede utilizar la
PHI para realizar evaluaciones de calidad y actividades de mejora,

asi como otras actividades relacionadas con la cobertura del Fondo;
actividades poblacionales para mejorar la salud o reducir los

costos de la atenciéon médica; desarrollo de protocolos; gestion de
casos y coordinacién de la atencion; informacion a proveedores y
participantes sobre alternativas de tratamiento; revisiéon y evaluacion
de proveedores; atencién al cliente; presentacion de reclamaciones
para cobertura de stop-loss (o exceso de pérdidas); realizacion o
gestion de revisiones médicas, servicios legales, servicios de auditoria,
incluida la divulgacion de cierta informacién a un empleador sobre
reclamaciones que no debieron pagarse porque una persona no

era elegible o no tenia derecho a la cobertura; y programas de
deteccién de fraude y abuso; planificacién y desarrollo empresarial,
como la gestién de costos; la fusidn o consolidacion del Fondo con
otro plan; creaciéon de conjuntos de datos limitados o informacion
médica anénima de acuerdo con los requisitos de la HIPAA; y gestion
empresarial y actividades administrativas generales del Fondo.

El Fondo puede usar y divulgar su PHI para fines de inscripcion,
suscripcion y calificacion de primas, asi como otras actividades
relacionadas con la creacién, renovacion o reemplazo de un contrato
de seguro de salud o beneficios de salud. Fines de suscripcion

Incluye normas de elegibilidad, entre ellas:

derechos de inscripcion, fecha de vigencia de la cobertura, periodos
de espera, disponibilidad de paquetes de beneficios (incluyendo el
derecho a cambiar las selecciones), beneficios cubiertos (incluyendo
disposiciones de costos compartidos como copagos, coseguro 'y
deducibles), elegibilidad continua, terminacion de la coberturay
descuentos, reembolsos o diferenciales de contribucion disponibles
por completar una evaluacion de riesgos de salud o participar en

un programa de bienestar.

Sin embargo, el Fondo no utilizara ni divulgaré “informacion genética”
para “fines de suscripcion”.

El Fondo podra utilizar informacién sanitaria resumida o anénima
para actividades de disefio del plan. Ademas, el Fondo puede usar
informacién sobre su inscripcién o cancelacion de su inscripcion en
un plan de beneficios del Fondo para recaudar contribuciones que
paguen su participacién en el plan de beneficios.

Notificaciones periddicas a los pacientes

Ademas de divulgar PHI al proveedor de atencién de salud de una
persona para fines de tratamiento o a otros para el pago de beneficios
u operaciones del Fondo, el Fondo también puede comunicarse

con usted o un dependiente cubierto para brindar informacién o
instrucciones sobre programas de manejo de casos o enfermedades,
coordinacion de atencién; para dirigir o recomendar tratamientos
alternativos, terapias, proveedores de atencion de salud o entornos
de atencion; o para brindar informacidn sobre otros beneficios o
servicios relacionados con la salud que puedan ser de interés para

la persona, incluyendo productos o servicios relacionados con la
salud, disponibles solo para usted y sus dependientes cubiertos,

que agregan valor a su plan de beneficios actual, pero que no forman
parte de este.
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Divulgacion al patrocinador del plan

El Fondo puede divulgar la PHI a su Junta de Fideicomisarios, o

a su representante designado, para fines de llevar a cabo funciones
administrativas relacionadas con los beneficios de atencién de
salud del Fondo, incluyendo, entre otros, la revision y determinacion
de apelaciones. Sin embargo, ninguna PHI divulgada por el Fondo
para el fin establecido anteriormente podrd utilizarse para tomar
alguna medida en su contra en relacién con su empleo.

A un familiar, representante personal, amigo personal
cercano o persona involucrada en su atencion médica

El Fondo puede notificar a un familiar, un representante personal

u otra persona responsable de su cuidado sobre su ubicacion

(por ejemplo, en qué hospital se encuentra); su estado general
(por ejemplo, estado critico; estable; etc.); o su fallecimiento.

El Fondo también podra divulgar su PHI a agencias o entidades

de socorro en caso de desastre para los mismos fines. En la medida
que lo permita la ley, el Fondo puede divulgar su PHI a un miembro
de su familia, un amigo personal cercano o cualquier otra persona
que usted pueda identificar, si la PHI es directamente relevante
para la participacion de dicha persona en su atencion médica o el
pago relacionado con dicha atencién (incluso si usted ha fallecido,
sujeto a ciertas limitaciones con respecto a sus preferencias
expresadas previamente que son conocidas por el Fondo).

Podemos divulgar PHI a las personas y entidades y para los fines
establecidos anteriormente si usted esta presente y acepta o no
se opone a dicha divulgacién. En circunstancias de emergencia,

o si usted esta incapacitado, el Fondo también puede divulgar su
PHI a las personas y entidades y para los fines establecidos
anteriormente que considere razonablemente que sean en su
mejor interés y relevantes para la participacion de esa persona

en su atencion (o si usted ha fallecido, sujeto a ciertas limitaciones
con respecto a sus preferencias conocidas por el Fondo).

A un Socio comercial

El Fondo puede divulgar su PHI a otras personas o empresas que
prestan servicios al Fondo y que necesitan la PHI para realizar dichos
servicios. A estas personas o empresas se les denomina socios
comerciales, y el Fondo tendrd un acuerdo escrito con cada uno

de ellos que exige que cada uno de ellos proteja la privacidad de

su PHI. Por ejemplo, es posible que el Fondo haya contratado a un
consultor para evaluar reclamos o sugerir cambios a los planes de
beneficios del Fondo, para lo cual el consultor necesita ver PHI.

Segun lo requiera la ley

El Fondo podré divulgar su PHI cuando asi lo exija la ley federal,
estatal o local. Por ejemplo, el Fondo puede estar obligado a divulgar
PHI por una orden judicial en un procedimiento judicial o a una
agencia gubernamental en virtud de una citacién. El Fondo también
podra divulgar su PHI en la medida en que lo permita la HIPAA

u otras leyes aplicables, como la parte 2 del Titulo 42 del CFR.

Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad

El Fondo podrd usar y divulgar su PHI cuando sea necesario para
prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad, o ala salud y
seguridad del publico o de otra persona. Sin embargo, cualquier
divulgacion sélo se haria a alguien capaz de prevenir la amenaza.

Por ejemplo, el Fondo puede divulgar informacion médica sobre
usted si esta experimentando una emergencia médica y un proveedor
de atencion médica necesita su PHI para brindarle tratamiento.
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Situaciones en las que su PHI puede usarse o divulgarse sin su autorizacion por escrito (continuacion)

Donacion de 6rganos y tejidos

Si usted es donante de 6érganos, el Fondo puede divulgar su PHI

a organizaciones que se encargan de la obtencion de érganos o
del trasplante de érganos, ojos o tejidos, 0 a un banco de donacion
de 6rganos, seguin sea necesario para facilitar la donacién y el
trasplante de 6rganos o tejidos.

Militares y veteranos

Si usted es miembro de las fuerzas armadas, el Fondo puede
divulgar su PHI, segun lo requieran las autoridades del comando
militar. El Fondo también podré divulgar informaciéon médica
protegida sobre personal militar extranjero a la autoridad militar
extranjera correspondiente.

Compensacion de Trabajadores

El Fondo puede divulgar su PHI para compensacion laboral
o programas similares. Estos programas brindan beneficios
por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Actividades de salud publica

El Fondo podra divulgar su PHI a las autoridades de salud publica
autorizadas para actividades de salud publica, segun lo exija o permita
la ley. Estas divulgaciones pueden incluir informes realizados para:

e Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;
e Informar nacimientos y muertes;
e Denunciar abuso o negligencia infantil;

e Contribuir con actividades relacionadas con la calidad, seguridad
o eficacia de productos o actividades regulados por la FDA
(incluyendo el informe de reacciones a medicamentos o
problemas con productos regulados por la Administracién
de Alimentos y Medicamentos);

o Notificar a la autoridad gubernamental correspondiente si
el Fondo cree que usted ha sido victima de abuso, negligencia
o violencia doméstica.

Esfuerzos de socorro en casos de desastre

El Fondo puede divulgar PHI a una entidad publica o privada
autorizada por ley o por estatuto para ayudar en los esfuerzos
de socorro en casos de desastre.

Actividades de supervision de la atenciéon de salud

El Fondo puede divulgar su PHI a una agencia de supervisién de salud
para actividades especificas autorizadas por la ley. Estas actividades
de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias gubernamentales,
investigaciones, inspecciones y licencias. Estas actividades son
realizadas por el gobierno para supervisar el sistema de atencion
médica y garantizar el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Demandas y disputas; procedimientos judiciales y administrativos
El Fondo podra divulgar PHI que sea requerida por una orden judicial o
administrativa. El Fondo también puede divulgar su PHI en respuesta a
una citacion, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal. El Fondo
no utilizard ni divulgara ningun registro de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias recibido de programas sujetos a la Parte 2 del
Titulo 42 del Codigo de Regulaciones Federales (42 CFR) ni testimonio
que transmita el contenido de dichos registros en procedimientos
civiles, penales, administrativos o legislativos en su contra, a menos
que se base en su consentimiento por escrito o una orden judicial,
después de notificarle y brindarle la oportunidad de ser escuchado.

Cumplimiento de la Ley
El Fondo podra divulgar PHI si asi lo requiere o lo solicita un
funcionario encargado de hacer cumplir la ley:

e Enrespuesta a una solicitud administrativa (por ejemplo,
una demanda de investigacion); una citacién de un gran
jurado; una orden judicial, una citacion, una orden judicial,
un requerimiento; o un proceso similar;

e Paraidentificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo
material o persona desaparecida;

e Sobre la victima de un delito si, en determinadas circunstancias
limitadas, no podemos obtener el consentimiento de la persona;

e Sobre una muerte que el Fondo cree que puede ser resultado
de una conducta criminal;

e Sobre conducta delictiva en una oficina o instalacion del Fondo.

El Fondo también puede proporcionar PHI (incluyendo los tipos
de lesiones) a funcionarios encargados de hacer cumplir la ley segun
lo requiera la ley aplicable.

Forenses, médicos forenses y directores de funerarias

El Fondo podra divulgar PHI a un forense o médico forense.
Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una
persona fallecida o determinar la causa de su muerte. El Fondo
también podra divulgar PHI a directores de funerarias, segun
sea necesario para que puedan llevar a cabo sus funciones.

Departamento de Salud y Servicios Humanos

El Fondo también puede divulgar su PHI al Departamento de Salud
y Servicios Humanos de EE. UU. para demostrar el cumplimiento del
Fondo con la ley federal de privacidad de la informacién de salud.

Actividades de seguridad nacional e

inteligencia; Servicios de proteccion

El Fondo puede divulgar su PHI a funcionarios federales autorizados
para actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades
de seguridad nacional autorizadas por la ley. El Fondo también puede
divulgar su PHI a funcionarios federales autorizados para la prestacion
de servicios de proteccién al Presidente u otras personas que reciban
servicios de proteccién federales, segun lo autorice la ley aplicable.

Reclusos

Si usted es un recluso de una institucion correccional o estd bajo

la custodia de un funcionario encargado de hacer cumplir la ley,

el Fondo puede divulgar su PHI a la institucién correccional o al
funcionario encargado de hacer cumplir la ley. Esta divulgacion
seria necesaria (1) para que la institucion le brinde atencion médica;
(2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de
terceros; o (3) para la seguridad de la institucién correccional.

Investigacion

El Fondo puede divulgar su PHI para fines de investigacién limitados,
pero solamente si una Junta de Privacidad apropiada permite dicha
divulgacion sin una Autorizacion.

Subsidio para recetas de Medicare
El Fondo puede divulgar PHI seguin sea necesario para participar en
el programa de subsidio de beneficios de recetas de Medicare Parte D.
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Sus derechos con respecto a la informacion médica sobre usted

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su PHI:

1.
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Derecho a inspeccionar y copiar

Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar cierta PHI que el
Fondo mantiene en un conjunto de registros designado (segun
la definicién de dicho término en HIPAA). Si dicha PHI se conserva
electrénicamente, puede solicitarla en formato electrénico.

El Fondo colaboraré con usted para proporcionarle dicha PHI
en el formato que solicite o en una alternativa satisfactoria si

no es posible obtenerla facilmente en dicho formato. También
puede solicitar que dicha PHI se envie a otra persona o entidad.
Para inspeccionar y copiar su PHI, u obtener una copia de su PHI
como se establece anteriormente, debe enviar su solicitud por
escrito utilizando el formulario del Fondo disponible en nuestro
sitio web al Oficial de Privacidad del Fondo. Si solicita una copia
de la informacion, podriamos cobrarle una tarifa por los costos
de copia, envio u otros materiales relacionados con su solicitud.

Derecho a modificar

Si considera que la PHI que el Fondo tiene sobre usted es
incorrecta o estd incompleta, puede solicitar que el Fondo
la modifique. Tiene derecho a solicitar una modificacién
de la PHI que se conserva en un conjunto de registros
designado mientras el Fondo conserve dicha informacion.

Para solicitar una modificacion, debe presentar su solicitud
por escrito utilizando el formulario del Fondo, disponible en
nuestro sitio web, y enviarla al Responsable de Privacidad
del Fondo. Ademas, debera proporcionar un motivo para
respaldar la solicitud. El Fondo podra denegarla si nos pide
que modifiquemos informacién que:

e No forma parte de la informaciéon médica conservada por
el Fondo o para el Fondo;

¢ No fue creada por el Fondo, a menos que la persona o entidad
que la cred ya no esté disponible para realizar la modificacién.

¢ No forma parte de la informacién que se le permitiria
inspeccionary copiar; o

e Esexactaycompleta

Derecho a una rendicion de cuentas o divulgacion

Tiene derecho a solicitar un informe de las divulgaciones de
su PHI, con respecto a las divulgaciones realizadas para fines
distintos a los de tratamiento, pago u operaciones de atencién
médica, o que estén exentas por ley.

Para solicitar un recuento de las divulgaciones, debe enviar su
solicitud por escrito utilizando el formulario del Fondo disponible
en nuestro sitio web al Oficial de Privacidad del Fondo. Su solicitud
debe indicar un periodo de tiempo para la contabilidad, que no
puede ser mayor a seis afios y no puede incluir fechas anteriores
al 14 de abril de 2003. Su solicitud debera indicar en qué formato
desea la contabilidad (por ejemplo, papel o electrénica). El primer
registro contable que solicite dentro de un periodo de 12 meses
serd gratuito Para registros contables adicionales, el Fondo puede
cobrarle el costo de proporcionar la informacion. El Fondo le
notificard el costo involucrado y usted podra retirar o modificar
su solicitud antes de que se incurra en algun costo.

4.

Derecho a solicitar restricciones

Usted tiene derecho a solicitar una restricciéon o limitacién en

la PHI que el Fondo usa o divulga sobre usted. Por ejemplo, usted
podria solicitar que el Fondo no utilice ni divulgue informacion
sobre una cirugia a la que se sometid, o que el Fondo no analice
su PHI con un determinado médico o con su conyuge. El

Fondo revisara y considerara su solicitud de restricciones para
determinar si puede realizarse razonablemente. Sin embargo,
salvo lo establecido a continuacion, por lo general el Fondo no
esta obligado a aceptar su solicitud de restriccion. Salvo que la
ley exija lo contrario (y excluyendo las divulgaciones con fines de
tratamiento), el Fondo esta obligado, a solicitud suya, a abstenerse
de compartir su PHI con otro plan de salud con fines de pago o
para llevar a cabo operaciones de atencién médica si la PHI se
refiere Unicamente a un articulo o servicio de atencién médica
por el cual el proveedor de atencién médica involucrado ha
recibido un pago de su bolsillo en su totalidad por parte suya o
de otra persona (que no sea el Fondo) en su nombre.

Para solicitar una restriccion, debe presentar su solicitud

por escrito, utilizando el formulario del Fondo disponible en
nuestro sitio web, al Responsable de Privacidad del Fondo.

En su solicitud, debe indicar al Fondo qué informacién desea
restringir; si desea restringir el uso, la divulgaciéon o ambos

por parte del Fondo; y a quién desea que se aplique la restriccién
(por ejemplo, divulgaciones a su médico o conyuge).

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales

Usted tiene derecho a solicitar que el Fondo se comunique con
usted sobre cuestiones de salud Unicamente en un formato
determinado o en una ubicacién determinada. Por ejemplo, puede
solicitar que el Fondo sélo se comunique con usted en el trabajo o
le envie comunicaciones por correo a una direccion alternativa.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, debera presentar

su solicitud por escrito utilizando el formulario del Fondo
disponible en nuestro sitio web, al Oficial de Privacidad del Fondo.
El Fondo intentard atender todas las solicitudes razonables, pero
su solicitud debe especificar como o donde desea ser contactado.

Derecho a una copia impresa de este aviso

Usted tiene derecho a una copia impresa de este Aviso. Puede
solicitar al Fondo que le entregue una copia de este Aviso en
cualquier momento. Incluso si ha aceptado recibir este Aviso
electrénicamente, auin tiene derecho a una copia impresa de
este Aviso.

Puede obtener una copia de este Aviso en nuestro sitio web,
www.uniteherehealth.org, o si usted es una persona cubierta
por los planes de beneficios de Las Vegas, Culinary Health Fund,

visite www.culinaryhealthfund.org.

Para obtener una copia impresa de este Aviso, comuniquese
con el Responsable de Privacidad del Fondo.

Derecho a recibir notificacion
El Fondo debe notificarle en caso de que se produzca una
violacién de su PHI protegida, tal como lo exige la HIPAA.

www.uhh.org
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