Important Notice: Please read

3 Neighborhood Health Partnership

NOTICE OF PRIVACY PRACTICES
THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU
MAY BE USED AND DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION.
PLEASE REVIEW IT CAREFULLY.

SUMMARY

1. Neighborhood Health Partnership (NHP) uses and discloses your Protected Health Information (PHI) for
routine purposes, i.e., payment and health care operations. You sign a consent for these uses and disclosures
when you enroll as a member of NHP. However, NHP will not disclose sensitive medical information, i.e.,
information about HIV status, drug and alcohol rehabilitation, treatment of sexually transmitted diseases,
and mental illness, without your specific authorization.

2. NHP will obtain your specific authorization before disclosing your PHI for non-routine purposes, unless
there is a public policy reason to do so.

3. You have rights under federal law with respect to your PHI. These rights include: the right to request
a restriction on uses and disclosures of your PHI; the right to confidential communications; the right to
access your PHI; the right to amend your PHI; the right to an accounting of disclosures made by NHP; and
the right to a paper copy of NHP’s Privacy Notice.

4. Employees of NHP receive education and training to guarantee that your written, oral, and electronic PHI
is kept confidential. PHI transmitted electronically is encrypted and any documents containing your PHI
are stored in a secure area with access limited to designated individuals. NHP uses, discloses and requests
only the minimum amount of information necessary.

5. NHP does not disclose PHI to your employer for employment-related purposes without your authoriza-

tion, but may disclose PHI for plan administration purposes.

A. OUR COMMITMENT TO YOUR
PRIVACY

NHP is committed to protecting your confidentiality
and understands the importance of safeguarding your
personal health information. NHP is required by federal
law to keep health information that identifies you, or
that could be used to identify you, known as “PHI,” pri-
vate. NHP is also required to provide you with a Notice
of NHP’s legal duties and privacy practices with respect
to PHI that we collect and maintain.

This Notice describes how we protect the confident-
iality of the PHI we receive. It provides an explanation
of the uses and disclosures NHP makes of your PHI. It
also explains your rights under federal law with respect
to your PHI. NHP is required by federal law to abide by
this Notice. NHP reserves the right to change its privacy
practices as outlined in this Notice and make the new
provisions effective for all PHI NHP maintains at that
time. Should NHP make such a change, NHP will mail a
revised Notice to you.

B. WE MAY USE AND DISCLOSE
YOUR HEALTH INFORMATION
IN THE FOLLOWING WAYS

When you enroll as a member of NHP, you provide
general consent for routine uses and disclosures of most
types of PHI, known as General PHI. You do not provide
general consent for disclosures of Special PHI, which in-
cludes sensitive medical information, i.e., information
about HIV status, drug and alcohol rehabilitation,
treatment of sexually transmitted diseases, and mental
illness. NHP requires a written authorization to disclose
Special PHI.

NHP is permitted under federal law to use and dis-

close General PHI without your specific permission for
three types of purposes: treatment, payment and health
care operations.
1. Disclosures for Treatment. Although NHP
is permitted under federal law to make disclosures for
treatment purposes, as a health maintenance organiz-
ation, NHP does not perform any treatment functions.
Therefore, none of NHP’s uses and disclosures of your
PHI are for NHP’s treatment purposes.
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While NHP does not disclose medical records or

clinical information to health care providers, it does
disclose other types of PHI to health care providers, such
as authorizations to provide care. Health care providers
are permitted by federal law to use and disclose your
PHI for treatment, payment and health care operations
purposes without your specific authorization.
2. Disclosures for Payment. Your PHI can be
used and disclosed by NHP for payment purposes.
For example, your PHI will be used to determine
NHP’s responsibility for the provision of benefits.
Your PHI may also be disclosed for the purpose of
conducting utilization review activities, such as
providing precertification and preauthorization of a
service.

Other purposes for which NHP may use and disclose
your PHI for payment include, but are not limited to,
the following:

B Concurrent and Retrospective review of services.

B Claims management.

M Adjudication or Subrogation of claims.

M Reviewing health care services, with respect to medical
necessity, coverage, appropriateness of care, or justific-
ation of charges.

H Coordination of benefits.

W Claims audits.

B Determination of coverage, including a pre-existing
condition investigation.

M Billing and collection activities.

3. Disclosures for Health Care Operations. Your
PHI can be used and disclosed by NHP to allow NHP
to conduct health care operations, including many ad-
ministrative activities. For example, NHP may use your
PHI in peer review activities which involve reviewing
the competence and performance of health care profes-
sionals. NHP may also disclose your PHI for the purpose
of obtaining accreditation from state and federal agen-
cies and organizations, including disclosures to the Na-
tional Committee for Quality Assurance and for HEDIS
measurements.

Other uses and disclosures NHP may make for health
care operations include, but are not limited to, the
following:

HRisk management.

H Quality assessment, measurement and improvement,
including conducting satisfaction surveys of members.
B Conducting disease management.

B Conducting case management and discharge
planning.

B Conducting preventive care programs.

B Coordinating specialty care, such as Maternity
Management.

B Administration of certain benefits that are
administered through or by contracted vendors, such as
pharmacy benefits.

H Detection of health care fraud and abuse.

W Development of protocols and clinical guidelines.

B Underwriting and Premium rating.

M Legal services.

H Customer service, including developing data analyses
for plan sponsors.

HReviewing the competence of health care professionals
and evaluating provider performance.

M Preparing regulatory audits and regulatory reports.

B Conducting training programs.

M Auditing and compliance functions.

M Business Planning and Product Development.

H Resolution of grievances.

B Provider contracting, certification, licensing and
credentialing.

M Reinsurance.

B Due Diligence.

M Business Management and General Administration.

C. OTHER USES AND DISCLOSURES NHP
IS PERMITTED OR REQUIRED BY LAW TO
MAKE WITHOUT YOUR AUTHORIZATION
NHP is permitted or required to make certain uses
and disclosures of your PHI without your specific written
authorization.
1. Compliance with Federal Privacy Law. NHP is
required to disclose your PHI to the Secretary of the United
States Department of Health and Human Services when
required to investigate or determine NHP’s compliance
with federal privacy law.
2. Parental Request. NHP is permitted to disclose PHI
about a child under the age of 18 to a parent or guard-
ian. However, PHI may not be disclosed to a child’s par-
ent or guardian without the child’s written authorization
when such information relates to alcohol or drug treat-
ment, or sexually transmitted diseases.
3. Release of Information to Family/Friend. NHP
is permitted to disclose your PHI to a family member,
other relative, or close personal friend if it is relevant to
that person’s involvement in your care or the payment
related to your care.
4. Plan Sponsors. NHP is permitted to disclose your
PHI to your employer or other plan sponsor of your group
health plan for plan administration purposes, such as
quality assurance, claims processing, auditing and mon-
itoring. NHP is not permitted to disclose PHI to your em-
ployer for employment-related purposes without your
specific authorization. In most cases, NHP either does
not provide any PHI to your employer or plan sponsor,



or only provides Summary Health Information (e.g.,
summary of claims history, claims expenses or types of
claims experienced).

5. Health-Related Benefits and Services. NHP is
permitted to use and disclose your PHI to contact you
to provide information about health-related benefits and
services that may be of interest to you.

6. Appointment Reminders. NHP is permitted to use
and disclose your PHI to contact you and remind you of
visits and/or deliveries of equipment.

7. Health Oversight Activities. NHP is permitted
to disclose your PHI to a health oversight agency for
oversight activities authorized by law. These agen-
cies may include the Florida Agency for Health Care
Administration, the Florida Department of Insurance, or
the federal Centers for Medicare and Medicaid Services.
These activities may include audits; civil, administrative
or criminal investigations; inspections; licensure or
disciplinary actions; civil, administrative, or criminal
proceedings or actions; or other activities. These ac-
tivities are necessary for the government to monitor the
health care system, your government benefit program,
if any, and compliance with laws.

8. Law Enforcement. NHP is permitted to release PHI
if asked to do so by a law enforcement official:

MIn response to a court order, subpoena, warrant,
summons, administrative request, or similar legal
process.

B To identify or locate a suspect, fugitive, material
witness or missing person.

M Regarding criminal conduct at NHP’s offices.

9. Lawsuits and Similar Proceedings. NHP is
permitted to disclose your PHI:

HIn the course of judicial and administrative proceed-
ings, including where NHP is not a party.

HIn response to an order of a court or administrative
tribunal.

B In response to a subpoena, discovery request, or other
lawful process that is not accompanied by a court order,
provided that NHP receives satisfactory assurances from
the party seeking the information that they have made
efforts to notify you or obtain a protective order.

10. Workers’ Compensation. NHP is permitted to
disclose your PHI to the extent necessary to comply with
Florida law relating to workers’ compensation.

11. Public Health. NHP is permitted to disclose your
PHI to a government agency if it believes that you have
been the victim of neglect, abuse or domestic violence.
However, NHP would only disclose this information if
you agree or NHP is required or authorized by law to
make such disclosure.

12. Serious Threat to Health or Safety. NHP is
permitted to use and disclose your PHI when necessary
to reduce or prevent a serious threat to your health and
safety, the health and safety of another individual or the
public. Under these circumstances, we will only make
disclosures to a person or organization able to prevent
or lessen the threat.

13. Research. NHP is permitted to use and disclose
your PHI for research when the research has been ap-
proved by an Institutional Review Board or Privacy Board
that has reviewed the research proposal and established
protocols to ensure the privacy of your PHI.

14. Military. If you are a member of the military, NHP
is permitted to use and disclose your PHI for activities
deemed necessary by appropriate military command
authorities.

15. National Security. NHP is permitted to dis-
close your PHI for national security and intelligence
activities.

16. Inmates. If you are an inmate of a correctional
institution or under the custody of a law enforcement
official, NHP is permitted to disclose your PHI to the
correctional institution or law enforcement official. Dis-
closures for these purposes would be made if necessary
for your health care or the safety of the correctional
institution.

17. Other Uses and Disclosures Require Your
Written Authorization. Other uses and disclosures
not listed in this Privacy Notice require your specific
written authorization. If you provide such an autho-
rization for NHP to use or disclose your PHI, you have
the right to revoke it, in writing, except to the extent
that NHP has already taken action in reliance on your
authorization.

D. YOUR RIGHTS REGARDING YOUR PHI
You have the following rights regarding the PHI that
we maintain about you.
1. Requesting Restrictions. You have the right to
request that NHP restrict the uses and disclosures of your
PHI for treatment; payment; health care operations; or
to a family member, other relative, or close personal
friend. NHP does not have to agree to such a restriction.
If NHP agrees to such a restriction, NHP may not use
your PHI in violation of the restriction, except if you
need emergency treatment and your PHI is needed from
NHP. NHP may terminate its agreement to a restriction
if you agree to such a termination or if NHP informs you
that it is terminating the restriction, provided, however,
that the termination of the restriction is only effective
for PHI NHP receives after NHP informs you of the
termination.



2. Confidential Communications. You have
the right to request communications of your PHI by
alternative means or at alternative locations, if you com-
municate to NHP that the disclosure of the PHI could
endanger you. The request must be in writing. NHP must
accommodate such requests if they are reasonable, pro-
vided that, if applicable, you provide information as to
how payment will be handled or an alternative address
or other way to contact you.
3. Inspection and Copies. You have the right to
inspect and copy your PHI that is maintained in a
designated record set. NHP is required to provide ac-
cess within 30 days after receipt, in writing, of your
request to access your PHI (60 days if the informa-
tion is stored off-site). NHP is required to provide the
information at a convenient time or place, or mail the
information to you. NHP may charge a reasonable fee
to cover duplicating costs, including associated labor
costs and postage. You do not have the right to access
psychotherapy notes or information compiled in rea-
sonable anticipation of, or for use in, a civil, criminal
or administrative action or proceeding or PHI that
is not maintained in a designated record set. NHP
may deny your request for access if a health care
professional finds that it will endanger you or another
person.
4. Amendment. You have the right to request, in writ-
ing, an amendment to your PHI. NHP may deny your
request if the PHI was not created by NHP, if the PHI is
contained in psychotherapy notes or information com-
piled in reasonable anticipation of, or for use in, a civil,
criminal or administrative action or proceeding; or if
NHP determines that your PHI is accurate and complete.
NHP must act on your request for an amendment within
60 days (with up to a 30-day extension, if needed). If
NHP denies the amendment, it is required to send a
written explanation to you and afford you the right to
submit a written statement of disagreement.
5. Accounting of Disclosures. You have the right
to obtain an accounting of non-routine disclosures of
your PHI in the six years prior to your request. NHP is
required to provide the accounting within 60 days (with
one 30-day extension) and to provide one accounting,
free of charge, in any 12-month period (for more fre-
quent requests, a reasonable fee may be charged).
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6. Paper Copy. You have the right to a paper copy of
this Notice. You may ask us to give you a copy of this
Notice at any time. To obtain a paper copy of this Notice
call Member Services at 305-715-2500 (in Miami-Dade
County), 1-800-354-0222, or (TTY) 305-715-2322 for
the hearing impaired, Monday through Friday between
8am and 6pm.

7. Right to Provide an Authorization for Other
Uses and Disclosures. You or your personal repre-
sentative have the right to request NHP to disclose your
PHI pursuant to a specific written authorization signed
by you or your personal representative. NHP will obtain
your written authorization for uses and disclosures that
are not identified by this Notice or permitted by appli-
cable law. Any authorization you provide NHP regarding
the use and disclosure of your PHI may be revoked, in
writing, at any time, except to the extent that action has
already been taken.

E. FURTHER INFORMATION

If you have questions about this Notice or would like
additional information, you may call Member Services
at 305-715-2500 (in Miami-Dade County), 1-800-354-
0222, or (TTY) 305-715-2322 for the hearing impaired,
Monday through Friday between 8am and 6pm.

F. RIGHT TO FILE A COMPLAINT

If you believe your privacy rights have been violated
by NHP, you can file a complaint with NHP by writing
to Grievance Administrator, P.O. Box 025680, Miami, FL
33126-1216. You also have the right to file a complaint
with the Secretary of the United States Department of
Health and Human Services. You will not be subject to
any retaliation for filing a complaint.

EFFECTIVE DATE
The Effective Date of This Notice Is April 2003.



Notificacion Importante: Le rogamos lo lea

3 Neighborhood Health Partnership

AVISO DE LAS MEDIDAS DE PRIVACIDAD
ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PODRIA USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA Y COMO PUEDE USTED OBTENERLA.

POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

RESUMEN

1. Neighborhood Health Partnership (NHP) usa y divulga la Informacién Protegida sobre su Salud para que se use con
fines de rutina, como por ejemplo, para el pago y las actividades del cuidado de la salud. Cuando se inscribe como miem-
bro de NHP, usted firma un formulario en el que acepta estos usos y revelaciones. Sin embargo, NHP no va a revelar in-
formacion médica delicada, como por ejemplo informacién relacionada con el VIH, la rehabilitacién de drogadiccién y
alcoholismo, el tratamiento de enfermedades transmitidas sexualmente y de enfermedades mentales, sin que usted dé su autor-

izacion especifica.

2. NHP obtendra su autorizacion especifica antes de revelar la Informacién Protegida sobre su Salud para fines que
no sean rutinarios, a menos que exista alguna razoén de interés pablico para hacerlo.

3. De acuerdo con la ley federal, usted tiene derechos con respecto a la Informacion Protegida sobre su Salud. Estos
derechos incluyen: el derecho a solicitar una restricciéon en cuanto a los usos y revelaciones de la Informacién Pro-
tegida sobre su Salud; el derecho a tener comunicaciones confidenciales; el derecho a tener acceso a la Informacién
Protegida sobre su Salud; el derecho a enmendar la Informacion Protegida sobre su Salud; el derecho a una rendicién
de cuentas sobre las revelaciones que ha hecho NHP, y el derecho a recibir una Notificaciéon de Privacidad de NHP

por escrito.

4. Los empleados de NHP reciben educacién y capacitacion a fin de garantizar que la Informacién Protegida sobre
su Salud (PHI) escrita, oral y electrénica sea confidencial. La Informacién Protegida sobre su Salud (PHI) que se

transmite por via electrénica esta codificada y cualquier documento que contenga la Informacién Protegida sobre

su Salud (PHI) se almacena en un area segura con acceso limitado para personas autorizadas. NHP utiliza, revela y

solicita solamente la informacién minima necesaria.

5. NHP no revela sin su autorizacién la Informacién Protegida sobre su Salud (PHI) a su empleador para ser
utilizada con propésitos relacionados con el empleo, pero puede divulgar la Informacién Protegida sobre su Salud

(PHI) para fines administrativos del plan.

A. NUESTRO COMPROMISO
DE RESPETAR SU PRIVACIDAD

NHP esta comprometida a proteger su confidencialidad y en-
tiende la importancia de cuidar la informacion personal sobre su
salud. Por ley federal, NHP tiene que mantener la
privacidad de la informacién de salud que le identifica a usted, o
que puede usarse para identificarle, conocida como “Informacion
Protegida sobre la Salud”. NHP también tiene que proporcionarle
una Notificacion de obligaciones legales de NHP y las practicas de
privacidad con respecto a la Informacién Protegida sobre la Salud,
que recopilamos y guardamos.

Esta Notificacion describe como protegemos la con-
fidencialidad de la Informacién Protegida sobre la Salud
que recibimos y da una explicaciéon de como NHP usa y
revela dicha informacién. También explica los derechos que
usted tiene de acuerdo con la ley federal, con respecto a la
Informacién Protegida sobre su Salud. La ley federal
establece que NHP tiene que respetar lo que dice esta
Notificacion. NHP se reserva el derecho a cambiar sus prac-
ticas de privacidad tal y como aparecen en esta notificacion,
y a poner en vigor las nuevas disposiciones para toda la
Informacion Protegida sobre la Salud que en ese momento

tenga NHP. En el caso de que NHP haga algin cambio,
usted recibird por correo una copia de la Notificaciéon
modificada.

B. PODEMOS USAR Y REVELAR
LA INFORMACION DE SU SALUD
DE LAS SIGUIENTES MANERAS

Cuando usted se inscribe como miembro de NHP,
da su consentimiento general para que la mayoria de la
Informacién Protegida sobre su Salud se use y divulgue
de manera rutinaria, lo que se conoce como Informacién
General Protegida sobre la Salud. Usted no da su consen-
timiento general para que se revele la Informacién Es-
pecial Protegida sobre su Salud, que incluye informacién
médica delicada, como informacién acerca de su estado
de salud del VIH, la rehabilitacién de drogadiccién y
alcoholismo, el tratamiento de enfermedades transmitidas
sexualmente y de enfermedades mentales. NHP necesita
tener una autorizacién por escrito para poder revelar
Informacién Especial Protegida sobre la Salud.

De acuerdo con la ley federal, NHP tiene el derecho
de usar y revelar Informacién General Protegida sobre la
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Salud sin el permiso especifico de usted, s6lo para tres propésitos:
tratamiento, pago y actividades del cuidado de la salud.

1. Revelacion de Informaciéon para Recibir Trata-
miento. A pesar de que la ley federal le permite a NHP
revelar informacion para que sea utilizada en el tratamiento,
NHP, por ser una organizaciéon dedicada a preservar la
salud, no lleva a cabo ninguna funcién de tratamiento.
Por lo tanto, ninguno de los usos o revelaciones sobre la
Informacion Protegida sobre su Salud que haga NHP es para
fines de tratamientos.

Aunque NHP no revela los registros médicos o la in-

formacion clinica a proveedores de cuidados de salud, si
proporciona otro tipo de Informacién Protegida sobre la
Salud a proveedores de cuidados de salud, como las
autorizaciones para proporcionar cuidados. Segun lo
establece la ley federal, los proveedores de cuidados de
salud tienen permiso para usar y revelar la Informacién Pro-
tegida sobre la Salud de usted para decidir los tratamientos,
el pago y las actividades del cuidado de la salud, sin la au-
torizacién especifica de usted.
2. Revelaciones para Pagos. La Informacion Protegida
de la Salud de usted puede ser usada y revelada por NHP
para que se hagan pagos. Por ejemplo, la Informacién
Protegida sobre la Salud de usted se usara para determinar
la responsabilidad de NHP para otorgar los beneficios.
La Informacién Protegida sobre la Salud de usted puede
proporcionarse también con el propdsito de hacer
revisiones de la utilizaciéon, como por ejemplo proporcionar
certificaciones y autorizaciones previas a un servicio.

NHP puede llegar a usar y revelar la Informaciéon
Protegida de la Salud de usted para hacer pagos, incluyendo, a
fines enunciativos pero no limitativos, lo siguiente:

W Revision de los servicios que se reciben en ese momento
y de los ya recibidos.

B Administracién de reclamaciones.

W Adjudicacién o subrogacién (sustituciéon) de reclamos.

B Revision de los servicios de cuidados de salud, con
respecto a la necesidad médica, cobertura, idoneidad de los
cuidados o justificacién de los cargos.

M Coordinacion de beneficios.

M Auditorias de reclamaciones.

B Determinaciéon de la cobertura, incluyendo la investig-
acion de una condicién médica preexistente.

W Actividades de facturacion y cobro.

3. Revelacion para Actividades del Cuidado de
la Salud. NHP puede usar y revelar la Informaciéon Pro-
tegida de la Salud de usted para permitir que la propia NHP
lleve a cabo actividades de cuidado de la salud, incluyendo
muchas actividades administrativas. Por ejemplo, NHP puede usar
la Informacion Protegida de la Salud de usted para revisién por
parte de profesionales de igual categoria lo que conlleva la revision
de la capacidad y desempefio de proveedores. NHP puede también
revelar la Informacion Protegida de la Salud de usted con el propdsito
de obtener su acreditacion por parte de agencias y organizaciones
federales y estatales, incluyendo revelaciones al Comité
Nacional de Garantia de Calidad y para medicion por parte de
HEDIS.

Otras formas en las que NHP puede usar y revelar la informacién
para actividades del cuidado de la salud incluyen, a titulo enun-
ciativo pero no limitativo, las siguientes:

M Administracion de riesgos.

B Evaluacion, medicion y mejoramiento de la calidad,
incluyendo encuestas sobre satisfaccion de los miembros.
H Llevar a cabo el manejo de enfermedades.

B Administracién de casos y planificacién de altas.

M Llevar a cabo programas de cuidados preventivos.

B Coordinacién de cuidados especiales, como Manejo de
Maternidad.

B Administracién de ciertos beneficios que se administran
a través de proveedores contratados o por parte de los
mismos, tales como beneficios farmacéuticos.

H Deteccion de fraudes y abusos de los cuidados de salud.
M Desarrollo de protocolos y directrices clinicas.

B Contrataciones y establecimientos de primas.

W Servicios legales.

M Servicios al consumidor, incluyendo el desarrollo de anéli-
sis de datos para los patrocinadores de planes.

M Revision de la capacidad de los profesionales de
cuidados de salud y evaluacién del desempefio de los
proveedores.

M Preparacion de auditorias normativas y de informes
normativos.

HLlevar a cabo programas de capacitacion.

B Funciones de auditoria y de cumplimiento con las
normas.

M Planificacién empresarial y desarrollo de productos.
HResolucion de quejas formales.

W Contratacion, certificacion, y revision de las licencias y
credenciales de proveedores.

M Reaseguros.

W Debida diligencia.

B Administracién de Empresas y Administracién General.

C. OTROS USOS Y REVELACIONES
QUE NHP ESTA AUTORIZADA U
OBLIGADA A HACER, POR LEY,
SIN LA AUTORIZACION DE USTED

NHP esta autorizada u obligada a hacer ciertos usos y
revelaciones de la Informacién Protegida de la Salud de
usted sin su autorizacion especifica por escrito.
1. Cumplimiento de lo que Establece la Ley Federal
sobre la Privacidad. NHP tiene la obligacion de revelar
la Informacién Protegida de la Salud de usted al Secre-
tario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos cuando se le pida, con el objeto de
investigar o determinar el cumplimiento de NHP con la ley
federal sobre la privacidad.
2. Solicitud de los Padres. NHP esta autorizada a dar
Informacién Protegida sobre la Salud al padre/madre o
tutor de un menor de 18 afios de edad. Sin embargo, la
Informacién Protegida de la Salud no puede ser revelada
al padre/madre o tutor de un menor sin la autorizacién
por escrito del menor, cuando dicha informacién se
relacione con tratamiento del alcoholismo o drogadicciéon
o a enfermedades transmitidas sexualmente.
3. Revelacion de Informaciéon a un Familiar/Amigo.
NHP esta autorizada a revelar la Informacién Protegida
sobre la Salud de usted a un miembro de su familia
inmediata, otro familiar, o a un amigo personal cercano, si
la participacion de esa persona es importante en los cuida-



dos que se le prestan a usted o en el pago relacionado con
los mismos.

4. Patrocinadores del Plan. NHP estd autorizada a
revelar la Informacion Protegida de la Salud de usted a su
empleador o a cualquier otro patrocinador del plan colectivo
de salud para fines administrativos del plan, tales como
garantia de calidad, procesamiento de reclamaciones,
auditoria y monitoreo. NHP no esta autorizada a revelar la
Informaciéon Protegida sobre la Salud a su empleador para
que la use en asuntos relacionados con el trabajo, sin su
autorizacion especifica. En la mayoria de los casos, NHP no
revela ningan tipo de Informacion Protegida sobre la Salud
a su empleador o patrocinador del plan, o bien s6lo propor-
ciona un Resumen de Informacién sobre la Salud (por ejem-
plo, resumen del historial de reclamaciones, reclamaciones de
gastos, o tipos de reclamaciones que se han producido).

5. Beneficios y Servicios Relacionados con la Salud.
NHP esta autorizada a usar y revelar la Informacion Prote-
gida de la Salud de usted, para comunicarse con usted con el
objeto de darle informacién acerca de beneficios y servicios
relacionados con la salud que le pueden interesar a usted.
6. Recordatorio de Citas. NHP estd autorizada a usar y revelar
la Informacién Protegida de la Salud de usted para comunicarse
con usted y recordarle sus visitas y/o entregas de equipo.

7. Actividades de Supervision de los Cuidados de
la Salud. NHP esta autorizada a revelar la Informacion
Protegida de la Salud de usted a una agencia de supervision
de los cuidados de la salud, para supervisar actividades
autorizadas por la ley. Estas agencias pueden incluir la
Agencia para la Administracion de Cuidados de la Salud
de Florida, el Departamento de Seguros de Florida, o los
Centros Federales para Servicios de Medicare y Medicaid.
Estas actividades pueden incluir auditorias; investigaciones
administrativas, penales o civiles; inspecciones; revisiéon
de licencias, o acciones disciplinarias; procedimientos
o acciones civiles, administrativas o penales; u otras
actividades. Estas actividades son necesarias para que el
gobierno vigile el sistema de cuidados de la salud,
el programa gubernamental de beneficios para usted, si cor-
responde, y el cumplimiento de las leyes.

8. Personal Encargado del Cumplimiento de la Ley.
NHP esta autorizada a proporcionar Informacién Protegida
sobre la Salud si una autoridad encargada del cumplimiento
de la ley se lo pide:

B Como respuesta a una orden de un tribunal, citacién,
orden judicial, emplazamiento, solicitud administrativa o
cualquier proceso legal similar.

M Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, tes-
tigo importante o persona desaparecida.

HDebido a la conducta delictiva en las oficinas de NHP.

9. Demandas y Procedimientos Similares. NHP esta
autorizada a revelar la Informacién Protegida sobre la
Salud de usted:

B En el curso de procedimientos judiciales y administrativos,
incluyendo los casos en los que NHP no es parte.

B Como respuesta a una orden de la corte o tribunal
administrativo.

B Como respuesta a una citacion, solicitud de presentaciéon
de evidencia, u otro proceso legal que no esté acompafiado
por una orden del tribunal, siempre que NHP reciba ga-

rantias satisfactorias de la parte que busca la informacién,
de que han hecho esfuerzos de notificarle u obtener una
orden de proteccion.

10. Compensacion Legal Para Trabajadores. NHP
estd autorizada a revelar la Informacién Protegida sobre la
salud en la medida necesaria para cumplir con la ley de Flo-
rida relativa a la compensacion legal para los trabajadores.
11. Salud Puablica. NHP estd autorizada a revelar la
Informacién Protegida sobre la Salud a una agencia guber-
namental si cree que usted ha sido victima de negligencia,
abuso o violencia doméstica. Sin embargo, NHP solo divul-
gara esta informacion si usted esta de acuerdo, o si la ley
exige o autoriza a NHP que lo haga.

12. Amenaza Seria a la Salud o la Seguridad. NHP
esta autorizada a usar y revelar la Informacién Protegida
sobre la Salud cuando sea necesario con el objetivo de re-
ducir o prevenir una amenaza seria a la salud y seguridad,
la salud y seguridad de otra persona o del publico. En tales
circunstancias, nosotros sélo revelaremos la informaciéon a
una persona u organizacion que pueda prevenir o reducir
la amenaza.

13. Investigacion. NHP estd autorizada a usar y revelar la
Informacién Protegida de la Salud de usted para realizar investiga-
ciones cuando dichas investigaciones hayan sido aprobadas por
un Consejo Institucional de Revision o un Consejo de Privacidad
que haya revisado la propuesta de investigacion y establecido los
protocolos, que aseguren la privacidad de la Informacion Protegida
sobre la Salud de usted.

14. Entidades Militares. Si usted pertenece a las fuerzas milita-
res, NHP estd autorizada a usar y revelar la Informacion Protegida
sobre la Salud de usted para actividades que las autoridades apro-
piadas de comando militar juzguen necesarias.

15. Seguridad Nacional. NHP estd autorizada a revelar la
Informacién Protegida sobre la Salud de usted por razones de
seguridad nacional y actividades de Servicios Secretos.

16. Reclusos. Si usted es un recluso en una institucion
penal o esta bajo la custodia de una autoridad policial, NHP
esta autorizada a revelar la Informacion Protegida sobre la
Salud de usted a la institucién penal o a la autoridad poli-
cial. La revelacion de informacién con estos propositos se
haré si es necesario para los cuidados de la salud de usted o
para la seguridad de la institucién penal.

17. Otros Usos y Revelaciones Requieren la Auto-
rizacion de Usted por Escrito. Otros usos y revela-
ciones que no aparecen en esta Notificacion de Privacidad
necesitan la autorizacién especifica de usted por escrito. Si
usted da a NHP dicha autorizaciéon para usar o revelar la
Informacién Protegida de la Salud de usted, tiene el derecho
de revocarla, por escrito, excepto en la medida en que NHP
haya actuado ya basandose en la autorizacién de usted.

D. LOS DERECHOS DE USTED CON
RESPECTO A LA INFORMACION
PROTEGIDA DE SU SALUD

Usted tiene los siguientes derechos respecto a la Infor-
macién Protegida de su Salud que estad en nuestro poder.
1. Solicitud de Restricciones. Usted tiene el derecho
de solicitar que NHP restrinja el uso y la revelacién de la
Informacioén Protegida de la Salud de usted para tratamiento;
pago; operaciones de cuidado de la salud; o a un miembro



de su familia inmediata, otro familiar o amigo personal. NHP
no tiene la obligacién de estar de acuerdo con dicha re-
striccién. Si NHP esta de acuerdo con dicha restriccion, no
podré usar la Informacién Protegida de la Salud de usted
de ninguna manera que viole esa restriccién, excepto en
el caso de que usted necesite tratamiento de emergencia
y entonces NHP necesite proporcionar la Informacién
Protegida de su Salud. NHP puede dar por terminada su
conformidad con una restriccion, si usted esta de acu-
erdo con la terminacién o si NHP le informa de que estd
terminando la restriccion, siempre y cuando, no obstante,
esa terminacion de la restriccion tenga solo vigencia para la
Informacién Protegida de la Salud que NHP reciba después
de informarle a usted de esa terminacion.

2. Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene el
derecho de solicitar comunicaciones de la Informacién
Protegida sobre la Salud por medios alternativos o en
lugares alternativos, si le comunica a NHP que la reve-
lacién de dicha informacién pudiera ponerle en peligro.
La solicitud debe hacerse por escrito. NHP debe aceptar
dichas solicitudes si son razonables, siempre que, si corre-
sponde, usted dé informacion sobre la forma en la que se va
a manejar el pago, una direccion alternativa o alguna otra
forma de ponerse en contacto con usted.

3. Inspeccion y Copias. Usted tiene el derecho de ins-
peccionar y copiar la Informacién Protegida de su Salud
que se guarda en un registro designado. NHP tiene la
obligacion de permitirle el acceso a la Informacioén Protegida
sobre su Salud dentro de los siguientes 30 dias a partir de
la fecha de recibo de su solicitud por escrito (60 dias si la
informacién estd guardada en otro lugar). NHP tiene la
obligacion de darle a usted la informacién en un lugar o
fecha conveniente, o de enviarsela por correo. NHP pu-
ede cobrarle un cargo razonable para cubrir los costos de
copiado, incluyendo costos relacionados de trabajo y
envio. Usted no tiene derecho a tener acceso a las notas
de psicoterapia o a informacién recopilada con la antici-
pacion razonable de, o para ser usada en acciones o proced-
imientos civiles, penales o administrativos o a Informacién
Protegida sobre su Salud que no se guarde en un registro
designado. NHP puede denegar su solicitud de acceso si un
profesional de cuidados de salud descubre que eso puede
ponerle en peligro a usted o a otra persona.

4. Enmienda. Usted tiene el derecho de solicitar, por
escrito, una enmienda a la Informacién Protegida de su
Salud. NHP puede denegar su solicitud si la Informacién
Protegida de su Salud no fue creada por NHP, si dicha
informacion esta en notas de psicoterapia o si es informacion
que ha sido recopilada con suficiente anticipacion de, o para
ser usada en una accidén o procesamiento civil, criminal
o administrativo o si NHP determina que la Informacién
Protegida de su Salud es correcta y estd completa. NHP debe
ocuparse de su solicitud de enmienda dentro de 60 dias
(y con una prérroga de hasta 30 dias, si es necesario). Si
NHP deniega la enmienda, tiene la obligacién de enviarle una
explicacion por escrito y respetar su derecho de presentar
por escrito una declaraciéon de su disconformidad.

5. Rendicion de Cuentas de las Revelaciones. Usted
tiene el derecho de obtener un informe sobre las revela-
ciones no rutinarias que se han hecho de la Informaciéon

Protegida sobre su Salud durante los seis afios anteriores
a su solicitud. NHP tiene la obligacién de proporcionarle
un informe dentro de 60 dias (con una proérroga de 30 dias)
y de proporcionarle un informe, sin cargos, en cualquier
periodo de 12 meses (para solicitudes mas frecuentes, se pu-
ede cobrar un cargo razonable).
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6. Copias en Papel. Usted tiene el derecho de recibir una
copia en papel de esta Notificacion. En cualquier momento,
usted nos puede pedir que le demos una copia de esta
Notificaciéon. Para obtener una copia en papel de esta
Notificacién, comuniquese con Servicios al Miembro al
305-715-2500 (en el Condado de Miami-Dade), 1-800-
354-0222, 6 las personas con impedimentos auditivos a
305-715-2322 (TTY), de lunes a viernes de 8am a 6pm.
7. Derecho a Dar una Autorizaciéon para Otros Usos
y Revelaciones. Usted, o su representante personal, tienen
el derecho de solicitar a NHP que revele la Informacién Pro-
tegida sobre su Salud obedeciendo una autorizacién espe-
cifica por escrito, firmada por usted o por su representante
personal. NHP obtendré su autorizacion por escrito para usos
y revelaciones que no estén indicados en esta Notificaciéon o
que no estén permitidos por las leyes pertinentes. Cualquier
autorizaciéon que usted dé a NHP, relacionada con el uso y
la divulgacion de la Informacion Protegida sobre su Salud
puede ser revocada, por escrito, en cualquier momento, ex-
cepto en la medida en que ya se haya actuado.

E. PARA MAYOR INFORMACION

Si tiene preguntas acerca de esta Notificacion o si desea
recibir informacion adicional, puede comunicarse con
Servicios al Miembro al 305-715-2500 (en el Condado de
Miami-Dade), 1-800-354-0222, 6 las personas con impedi-
mentos auditivos a 305-715-2322 (TTY), de lunes a viernes
de 8am a 6pm.

F. DERECHO A PRESENTAR QUEJAS

Si usted cree que NHP ha violado sus derechos a
la privacidad, puede presentar una queja ante
NHP, por escrito, dirigida a Grievance Administrator,
P.O. Box 025680, Miami, FL 33126-1216. También tiene
el derecho de presentar una queja ante el Secretario
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Usted no serd objeto de represalias por
presentar una queja.

FECHA EN QUE ENTRA EN VIGOR

La Fecha en que Esta Notificacion Entra en
Vigor es Abril de 2003.



