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Aviso de confidencialidad HIPAA

ESTE AVISO DESCRIBE LA MANERA EN QUE SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA EN
SU EXPEDIENTE Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A DICHA IN FORMACION.
POR FAVOR LEALO DETENIDAMENTE

ACE USA y Dental Select aprecian mucho la rela@on usted. Proteger la confidencialidad de larméxion que tenemos en
su expediente es de gran importancia para nosoBPeseamos que conozca la manera en que protedemosfidencialidad de
dicha informaciéon y también cémo y cuando la usasnaévulgamos. La ley nos obliga a mantener lafidencialidad de la
informacion protegida de salud y a notificarle sohuestras obligaciones legales y practicas de@dad con respecto a esta
informacion. En la “informacién protegida de sdlsd incluye cualquier informacion que pudiese td@arle individualmente y
gue obtengamos de usted o de terceros y que adestéaselacionada con su salud fisica o mental la@tencion médica que
haya recibido o con el pago de su atencion médica.

A continuacién se brindan detalles sobre nuesti@gipas y procedimientos para proteger la segdirigala informacion personal
gue no sea del dominio publico mientras usted beate nuestro y después que deje de serlo. Estaativa de confidencialidad
se aplica a las pélizas de atencién dental admawlias por Dental Select y aseguradas por ACE Aareticsurance Company o
ACE Insurance Company of Texas. Estamos obligadnsnplir con las clausulas de este aviso. Sdusteibe electrénicamente
una copia de este aviso también puede obtener epia @npresa mediante solicitud escrita. Nos xesaps el derecho de
modificar las clausulas de este aviso, y si esoriese, le brindaremos una copia del nuevo aviso.

USO Y DIVULGACION DE SU INFORMACION MEDICA

A fin de proporcionarle cobertura de seguro, négegis contar con informacion personal de su sgllal obtenemos a través de
varias fuentes, particularmente a través del paiador de su plan, otras compafiias de seguros, FM&Iministradores
Independientes (Third Party Administrators - TPAproveedores de atencion médica. En el curs@ @alninistracion de sus
beneficios, podemos hacer uso y divulgar estanmdorén de varias maneras.

Su autorizacion

Excepto como se describe a continuacion, no utdipas ni divulgaremos su informacion personal diedgaara propdsito alguno
a menos que usted hubiese firmado un formulariangatio del cual nos autorice a utilizarla o divulgaUsted tiene el derecho
de revocar por escrito dicha autorizacién; sin eqguaal revocatoria no se aplicara a cualquieraidivulgacion permitidos
mientras su autorizacion estuvo vigente.

Usos y divulgaciones para fines de pagos
Podemos usar y divulgar su informacion personaladied segun sea necesario para fines de pagojeragsle, podemos usar y
divulgar informacién respecto a su atencién mégdara procesar y pagar las reclamaciones.

Usos y divulgaciones para tratamiento
No obstante que no proporcionamos tratamiento,ipadis compartir la informacién protegida de salach@ayudar a su
proveedor a suministrarle tratamiento a usted.

Usos y divulgaciones para operaciones de atenciorédica

Podemos usar y divulgar su informacion personaiadigd segun sea necesario, y dentro del alcamogtjge por la ley, para
nuestras operaciones de atencién médica como isealicliente, calculo de tarifas, prevencién dmufte y abuso, y otras
funciones relacionadas con su plan dental. Podesarsy divulgar su informacién personal de salud paindarle informacion
sobre alternativas de tratamiento u otros benefigiservicios que pudiesen ser de interés pard.uste

Familiares, amigos y otras personas relacionadasmda atencién médica que usted recibe

Con su aprobacién, podemos divulgar su informapgnsonal de salud a familiares, amigos y terceesggdados, con el fin de
ayudar a dichas personas a brindarle atencién médisted o pagar por dicha atencion. Si ustediestindispuesto,
incapacitado o si estuviese en una situacion degameia médica, y nosotros determinamos que diviilgitadamente su
informacion podria ser favorable a sus interesedrggnos compartir informacion personal de saludtdida con tales personas sin
necesitar aprobacion de parte suya.

Asociados empresariales

En algiin momento determinado quiza sea necesagibrudemos informacion personal de salud a unaspersonas u
organizaciones independientes que nos ayudan astras actividades empresariales. Nosotros estijpglgue estos asociados
empresariales salvaguarden apropiadamente la enwcfalidad de su informacion.



Usos adicionales y divulgaciones sin su autorizacio
La ley nos permite o nos obliga a hacer ciertossafisos y divulgaciones de su informacion perst@alalud sin su autorizacion,
entre los cuales se incluyen las condiciones sitese

» Al patrocinador del plan para su uso en la admagin del plan de seguros;

» Para cualquier proposito estipulado por la ley;

» Para actividades de salud publica, tales comda@ine obligatorio de ciertas enfermedades;

» Segun lo estipula la ley si existiesen sospechabdso o abandono infantil; ademas podemos divslgarformacion
personal de salud segun lo estipule la ley si denamos que usted esté siendo victima de abusal@i@o violencia
familiar;

« Silorequiere la ley, a una agencia gubernameletalupervision que esté realizando auditoriasstigaciones o
procedimientos civiles o criminales; o si asi Iquigiese una orden o citatorio judicial 0 admirastro, solicitud de
descubrimientos, u orden calificada de protecados funcionarios encargados del cumplimientcadey segun lo
requiera la ley;

» Alosjueces de paz o directores funerarios de raacwherente con la ley;

» Sifuese necesario para coordinar una donaciémgdmos o tejidos de usted o un trasplante pard;uste

» Siusted es miembro del ejército, segun lo requikra servicios de las fuerzas armadas; ademéasrasdéivulgar su
informacion personal de salud si fuese necesar® gaividades de seguridad nacional o de intetigen

» Sifuese necesario para evitar una amenaza graveatud o a la seguridad; o,

» Alas agencias del Seguro de Compensacion Obréuese necesario para la determinacion de su loemefl seguro de
compensacion obrero.

SUS DERECHOS DE CONFIDENCIALIDAD DE HIPAA

Acceso a su informacion personal de salud

Usted tiene el derecho de obtener una copia edogper elementos especificos de su informaciésgoer de salud, tal como la
informacion de su péliza o reclamacion, mientrasidmtengamos en nuestro poder. Podemos denegalicitud para acceder a
cierta informacion personal de salud, segun lo fiaranlo requiera la ley. Podemos requerir quecielacceso a su informacion
por escrito. Su solicitud de acceso debera contameayor cantidad posible de detalles respecairdrmacion personal de
salud que desea revisar. Podemos cobrar una @emaable por el acceso a su informacién personsdide.

Enmiendas a su informacién personal de salud

Usted tiene el derecho de solicitar una enmierlddrdormacion personal de salud que mantenemasi @xpediente si considera
gue es incorrecta. No estamos legalmente obliga@dsctuar todas las enmiendas solicitadas peeobara cada solicitud la
consideracion apropiada. Las solicitudes para emtagdeberan hacerse por escrito y deberan iddicasnzones para solicitar
dichas enmiendas.

Reporte de las divulgaciones de su informacion peseal de salud

Usted tiene el derecho de solicitar una lista @repde ciertas divulgaciones de su informaciosqaal de salud. No estamos
legalmente obligados a brindarle un reporte detallde todas las divulgaciones pero daremos a cdiddlgl la consideracion

apropiada. Las solicitudes deberan hacerse pataederreporte no incluira divulgaciones efectumdates del 14 de abril del

2003.

Restricciones para el uso y divulgaciones de su arfnacién personal de salud

Usted tiene el derecho de solicitar restricciomses ciertos usos y divulgaciones de su informapinsonal de salud para el
tratamiento, pago u operaciones relacionadas catefeion médica, y para tal efecto, debera natifias por escrito su solicitud
para una restriccion. No estamos legalmente oldigadaceptar su solicitud de restriccion.

Comunicacién confidencial de la informacién personade salud

Usted tiene el derecho de solicitar el recibo dawticaciones de parte nuestra respecto a su inéfdmaersonal de salud
mediante otros medios de comunicaciones o a tida@ma direccion postal alternativa. Trataremoatdeder todas las
solicitudes razonables, las cuales deberan indioaula divulgacion parcial o total de la informacjodria poner en peligro su
salud o su seguridad.

Quejas

Si usted considera que se han infringido sus desedé confidencialidad, puede presentar una quégan@sotros o ante la
Secretaria de los EE.UU., Departamento de Salwahyictos Humanos en Washington D.C. No habra refiessspor presentar
una queja.

Cdmo comunicarse con nosotros

Si tiene alguna pregunta o si necesita mas aywpect a este Aviso, o si desea ejercer cualqdelas derechos antes

indicados, puede escribirnos a ACE USA Accident&alth Compliance Office, Two Liberty Place, TL386AValnut Street,

Philadelphia, PA 19103 o llamenos al 215-640-26%illo desea puede comunicarse directamente cotalD&siect a: Dental

Select, Attn: Compliance Officer, 5373 S. Greere&trSuite 400, Salt Lake City, UT 84123 o llarh804-495-3000 6 800-999-

9789. Al enviarnos cualquier correspondencia,f@eor incluya su nombre, direccién, patrocinaddrpden y nidmero de pdliza.
Vigente a partir del 14 de abril del 2003



