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Information About Your Privacy Rights
(Informacién sobre Derechos de Privacidad)

Le entregamos esta notificacion porque su plan
médico es Medicaid o Healthy and Well Kids in
lowa (Hawki). La misma habla sobre sus datos
médicos personales e incluye informacion para sus
hijos dependientes bajo dicho plan médico. Dicha
informacion no afecta su elegibilidad para el plan
médico. Informacién médica protegida (Protected
Health Information, PHI) significa registros del plan
médico, de atencién médica o de pago de atencion
médica que pueden ser utilizados para identificarlo
o identificar a sus hijos con cobertura. Su PHI esta
protegida por las leyes estatales y federales.

Sus derechos de privacidad

La ley federal le otorga ciertos derechos sobre su
PHI. Tiene derecho a:

¢ Recibir notificaciones sobre las politicas y los
procedimientos de DHS para proteger su PHI.

e Solicitar que se restrinjan ciertos usos y
divulgaciones de su PHI.

e Presentar una solicitud por escrito para
examinar y fotocopiar su PHI.

e Solicitar por escrito que su PHI sea modificada.

e Pedir que le informen sobre las divulgaciones
realizadas por el plan médico.

e Solicitar informes de su PHI por medios
alternativos o a otro domicilio.

e Recibir notificaciones sobre divulgaciones de su
PHI que se realicen sin autorizacion.

Uso y divulgacién de su PHI

Department of Human Services (DHS) se
compromete a resguardar la confidencialidad de su
PHI y a protegerla para que no sea utilizada por
terceros sin autorizacion.

Su PHI sera examinada sélo por aquellas personas
gue necesiten verla y que tengan el derecho legal
de hacerlo. No venderemos, ni utilizaremos, ni
divulgaremos su PHI con fines comerciales, ni para
recaudacion de fondos.
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Esta notificacion contiene informacion sobre:
e Cbmo se utilizard su informacion médica.
e Cuando sera compartida con terceros.

e CoOmo puede acceder a su informacién.

Su plan médico, Medicaid o Healthy and Well Kids
in lowa (Hawki), le pedira su autorizacion por
escrito para divulgar su PHI a terceros que no
tengan acceso legal a la misma. Podré cancelar su
autorizacion en cualquier momento por medio de la
presentacion de instrucciones por escrito ante el
funcionario de DHS encargado de la Privacidad y la
Seguridad de la Informacién.

Segun lo exigido o permitido por ley

Para evitar una amenaza grave a la salud o la
seguridad: Segun lo dispuesto por la ley y las
normas de conducta ética, debemos divulgar su
PHI a las autoridades competentes en el caso de
creer, de buena fe, que es necesario para prevenir
0 minimizar una amenaza grave e inminente para
su salud y seguridad o para las de otras personas.

Tratamiento: Su PHI ser4 compartida con el fin de
coordinar su atencibn médica. Por ejemplo, su
médico recibird informes sobre la atencibn médica
gue usted reciba en una sala de emergencias.

Pago de facturas médicas: Medicaid o Hawki
pueden compartir su PHI con usted, su compaiiia
de seguro o un tercero responsable de realizar
pagos, con el fin de cobrar el tratamiento y los
servicios provistos por profesionales médicos. Las
facturas contendran su nombre, el diagnéstico y los
procedimientos o los suministros utilizados. Su
PHI sera compartida con otros prestadores
médicos, ya sean individuos o entidades, regulados
por las normativas de privacidad de HIPAA, entre
ellos: Medicaid, Medicare o su compafila de
seguro meédico personal.

Denuncias de abuso: Tenemos obligacion de
informar a las autoridades sobre toda PHI que
indique abuso de menores o adultos dependientes.

(CONTINUA AL DORSO)



Operaciones comerciales: Para revisiones
médicas, servicios legales y auditorias, incluso
para detectar fraude. Por ejemplo: la PHI se puede
utilizar para evaluar la calidad del tratamiento
provisto por el programa de atencién médica.

Supervisiéon del sistema de servicios médicos:
Su PHI sera compartida con entidades encargadas
de monitorear, investigar, inspeccionar, sancionar o
acreditar a aquellos que trabajan en el sistema de
servicios medicos.

Funciones gubernamentales especificas: Su
PHI serd utilizada o divulgada para beneficios
gubernamentales limitados, tales como asistencia
publica o de la Administracion de Seguridad Social.

Procedimientos judiciales y administrativos: Si
estd involucrado en un proceso judicial u otro
procedimiento administrativo, se divulgara su PHI
para cumplir con una orden judicial que solicite
dicha informacion

Salud Publica: Su PHI serd divulgada con el fin
de realizar estudios de investigacion cuyo propdésito
podria ser averiguar si determinado tratamiento es
efectivo para curar una enfermedad. Los datos
identificatorios seran eliminados.

Segln lo exija la ley: El plan médico debera
divulgar PHI cuando la ley asi lo exija.

Aplicacion de la ley: La institucidon divulgara su
PHI con el fin de cumplir con la aplicacion de la ley
segun las disposiciones legales o en respuesta a
una orden judicial, citacion o mandato judicial o
cualquier otro procedimiento legal.

Responsabilidades del Plan Médico

La ley federal también le impone al plan médico
determinados deberes y obligaciones con el fin de
proteger su PHI. El plan médico debe:

e Entregarle esta notificacion con los deberes
legales y las politicas del plan médico con
respecto al uso vy la divulgacion de su PHI.

e Proteger la privacidad de su PHI de conformidad
con las leyes estatales y federales.

e Proceder segun su solicitud para que se limiten
determinados usos y divulgaciones de su PHI.

e Permitirle examinar y fotocopiar su PHI durante
el horario habitual de atencion al puablico y de
acuerdo a esta politica.

e Actuar en funcién de su solicitud para que se
modifique su PHI en el plazo de 60 dias y
notificarle si se produce un retraso por el cual la
fecha limite debiera extenderse por 30 dias.

e Realizar modificaciones para comunicar PHI por
medios o métodos alternativos, segun solicitado.

e Cumplir con los términos de la notificacion de
privacidad que se encuentre en vigencia.

Para mayor informacion o parainformar sobre
un problema

La notificacibn que le entregamos constituye un
resumen sobre el modo en que el plan médico,
Medicaid o Hawki, utilizar4 su PHI y sus derechos
con respecto a su PHI. Si desea hacer preguntas u
obtener mas informacién al respecto, comuniquese
con el funcionario encargado de la Privacidad al
teléfono que figura debajo.

Si considera que sus derechos de privacidad han
sido violados, comuniquese con funcionario
encargado de la Privacidad y presente una queja.
Ademds, puede presentar su queja ante la
Secretaria de Salud y Servicios Humanos
(Secretary of Health and Human Services). En
dicho caso, no habra represalias y continuara
recibiendo atencion médica y tratamiento.

Medicaid y Hawki se reservan el derecho a revisar
sus practicas sobre Informacion Médica Protegida
y a modificar esta notificacién. Si desea obtener la
Notificacion sobre Privacidad actualizada, llame al
funcionario encargado de la Privacidad al teléfono
gue figura debajo.

Nadie sufrira discriminacion debido a cuestiones de
raza, color, pais de origen, sexo, orientacion
sexual, identidad de género, religiébn, edad,
discapacidad fisica o mental, ideologia politica o
condicion de veterano, al solicitar empleo o al
solicitar o recibir beneficios o servicios de lowa.

Para mayor informacion sobre su informacion
médica protegida, comuniquese con:

DHS Information Security and Privacy Officer
Department of Human Services

1305 E. Walnut Street

Des Moines, IA 50319-0114

Teléfono: 1-800-803-6591



La discriminacién es contraria a la ley

El lowa Department of Human Services (DHS) cumple con las leyes federales sobre los
derechos civiles que exigen proveer un trato equitativo en el empleo y la provision de
servicios a solicitantes, empleados y clientes, y no discrimina basandose en su raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. DHS no excluye a las personas ni las
trata de manera diferente debido a su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o
Sexo.

DHS:

¢ Provee medios y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
comunicarse efectivamente con nosotros, por ejemplo:
o Intérpretes calificados de lengua de sefias
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

e Provee servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como por ejemplo:
o Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros de Medicaid de
lowa al 1-800-338-8366.

Si usted cree que el DHS no le ha entregado estos servicios o que de otro modo lo ha
discriminado debido a su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja formal a: DHS, Office of Human Resources; para ello envie un
correo electronico a contactdhs@dhs.state.ia.us o escriba a:

DHS Office of Human Resources
Hoover State Office Building, 1st floor
1305 E Walnut Street

Des Moines, IA 50319-0114

Puede presentar su queja formal en persona, por correo 0 por correo
electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, la Oficina de
Recursos Humanos del DHS esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ente el U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights, electrénicamente a través de Office
for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien por correo o por teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue

SW Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Los formularios para la presentacion de un reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

AR MREERAEEPX, SULUKREESESEMRE. F%E 1-800-338-8366 (TTY: 1-
800-735-2942).

CHU Y: Néu ban noéi Tiéng Viét, cé cac dich vu hé tre' ngdn ng® mién phi danh cho ban. Goi sé
1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomo¢i dostupne su vam
besplatno. Nazovite 1-800-338-8366 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom:
1-800-735-2942).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

23) 1-800-338-8366 o Jual . Olradien €l ydl s b5 5§ A1 33g med) Slaxp ol g dd) el S
@i 13 13k g Ja L 1-800-735-2942: 5 5 agad) Cacila

YWogou: 1969 BancdIwaz 970, MBOSNIVgoBcTadIWIZ, toeticS e,
covBenlvivion. tns 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

Fo: et 012 AIEStAl= &2, A0 XIE MHIASE RE2 0/8ot4 == AsLICH 1-800-338-

8366 (TTY: 1-800-735-2942) & 3tolf =& Al 2.

&I T 3T geraladd g oY 31Tk foeT qoFd | HTST HERIAT TT 3T &
1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942) TW HicT X |

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-338-8366 (ATS: 1-800-735-2942).

Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte
ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-338-
8366 (TTY: 1-800-735-2942).

Beu: faumanienineauannsnliiBznismamaenisnimling tne 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

059950520t 561 ;P8 oPead, o1l offmodivrionca ceBRSSe EordrmnSarsSadi. ol
1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

BHVMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PyCCKOM S13blKe, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble
ycnyrn nepesoga. 3soHuTe 1-800-338-8366 (tenetann: 1-800-735-2942).





