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Aviso de Practicas de Privacidad

MVP Health Plan, Inc.
MVP Health Services Corp.
MVP Health Insurance Company

Fecha de Entrada en Vigor

Este Aviso de las Practicas de Privacidad entré en
vigorel 1 deabrilde 2014y fue revisado el 13 de
febrero de 2026.

Este aviso describe de qué manera se podria
usar y divulgar suinformacién de salud, y
como puede acceder a esta informacion.
Reviselo atentamente.

MVP Health Plan, Inc., MVP Health Services Corp.,
y MVP Health Insurance Company (en conjunto,
“MVP” 0 “nosotros” ) respetan la confidencialidad
de suinformacién de salud y protegeran su
informacion de una manera responsabley
profesional. La ley nos exige que mantengamos
la privacidad de su informacién de salud, que le
proporcionemos este aviso de nuestras practicas
de privacidad y obligaciones legales y que
cumplamos los términos de este aviso.

En cumplimiento de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (Health
Insurance Portability and Accountability

Act, HIPAA) de 1996y las leyes y reglamentos
estatales respecto de la confidencialidad de la
informacion de salud, MVP proporciona este

aviso para explicar de qué manera podemos usar
y divulgar su informacion de salud para llevar a
cabo pagos y operaciones de atencién médicay
otros propositos permitidos o exigidos por ley. Se
define la informacion de salud como la inscripcion,
la elegibilidad, el beneficio, las reclamaciones, y
cualquier otra informacién que se relacione con su
salud fisica o mental, pasada presente, o futura.
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Los términos y condiciones de este aviso de
privacidad complementan cualquier otra
comunicacion, politicas o avisos que MVP

puede haber proporcionado con respecto a su
informacion de salud. Si surge un conflicto entre
este aviso y cualquier otra comunicacion, politicas
o0 avisos de MVP, prevaleceran los términosy
condiciones de este aviso.

Obligaciones de MVP en Relacion
con Su Informacion de Salud

La ley exige que MVP:

« Mantenga la privacidad de la informacion acerca
de su salud en todas las formas, incluidas verbal,
escrita, y electronica

+ Capacite atodos los empleados de MVP en la
proteccion de informacion médica protegida
(protected health information, PHI) verbal,
escrita, y electronica

« Limite el acceso a las instalaciones fisicas y
sistemas de informacién de MVP al minimo
necesario requerido para proporcionar los
servicios

« Mantenga protecciones fisicas, electronicas y de
procedimientos que cumplan con los reglamentos
federalesy estatales para proteger la PHI

« Le notifiquen a usted si ocurre una violacion de
informacion de salud no segura

» Le proporcione este aviso de nuestras
obligaciones legalesy las reglas de privacidad
de lainformacién de salud

« Cumpla los términos de este aviso
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Nos reservamos el derecho de cambiar los términos
de este aviso en cualquier momento, de acuerdo
con la ley aplicable y de hacer que esos cambios
sean efectivos para la informacion de salud que

ya tenemos acerca de usted. Una vez revisado, le
informaremos que se ha actualizado el aviso, le
proporcionaremos informacion acerca de como
obtener el aviso actualizado y lo publicaremos en
mvphealthcare.com.

Como Usamos o Divulgamos
Su Informacion de Salud

Como afiliado, usted acepta permitir que MVP
comparta informacion acerca de usted para
operaciones de tratamiento, pagos, y atencion
médica. Las siguientes son las maneras en las que
podemos usar o divulgar su informacién de salud.

Para Tratamiento

Podemos compartir su informacion de salud con
un médico u otro proveedor de atencion médica
afin de que ellos le proporcionen tratamiento.

Para Pago

Podemos usar y/o divulgar su informacion de
salud para cobrar pagos de primas, determinar
la cobertura de beneficios o proporcionar
pagos a proveedores de atencion médica que
proporcionan tratamiento en su nombre.

Para Operaciones de Atencion Médica

Podemos usar o divulgar su informacion de salud
para operaciones de atencién médica que son
necesarias para permitirnos disponer la provision
de beneficios de salud, el pago de reclamaciones
médicas y asegurar que nuestros afiliados reciban
un servicio de calidad. Por ejemplo, podemos
usary divulgar su informacién de salud para llevar
a cabo evaluaciones de calidad y actividades de
mejoras (incluidas, p. €j., encuestas), manejo de
Casosy coordinacion de la atencidn, autorizaciones,
acreditaciones, aseguramiento, clasificaciones

de primas, deteccion de fraude y abuso, revision
médica, y servicios legales. No usaremos ni
divulgaremos su informacién de salud que sea
informacion genética con fines de aseguramiento.
También usamos y divulgamos su informacion
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de salud para asistir a otros profesionales de
atencion médica para llevar a cabo determinadas
operaciones de atencion médica para dichos
proveedores de atencion médica, como evaluacion
y mejora de la calidad, revision de la competencia
y cualificaciones de proveedores de atencion
médicay llevar adelante deteccion o investigacion
de fraude, siempre que la informacién usada o
divulgada pertenezca a la relacion que usted tuvo
o tiene con el proveedor de atencion médica.

Beneficios y Servicios Relacionados con la Salud

Podemos usar o divulgar su informacién de salud
para informarle acerca de tratamientos médicos
y programas alternativos o acerca de productos
y servicios relacionados con la salud que le
pueden interesar.

Divulgaciones a un Asociado Comercial

Podemos divulgar su informacion de salud a
otras compainiias que llevan a cabo determinadas
funciones en nuestro nombre. A estas compafiias
se las denomina Asociados Comerciales. Estos
Asociados Comerciales deben aceptar por escrito
proteger su privacidad y seguir las mismas reglas
que seguimos nosotros.

Divulgaciones a un Patrocinador del Plan

Podemos divulgar informacion limitada al
patrocinador del plan de su plan de salud grupal
(habitualmente su empleador) para que el
patrocinador del plan pueda obtener ofertas
sobre primas, modificar, enmendar, o terminar
su plan de salud grupal y realizar funciones de
inscripcion en sunombre.

Divulgaciones al Representante Externo

Podemos divulgar a un Representante Externo
(miembro de la familia, pariente, amigo, etc.)
informacion de salud que es directamente
relevante a la participacion de esa persona con su
atencion o pago de atencidn, si razonablemente
podemos suponer que la persona participa en

su atencién o el pago de su atencidny usted no
se opondria.
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Divulgaciones a una Aplicacion de Terceros

Puede permitirle a MVP que comparta informacion
especifica que tiene sobre usted, incluida
informacion sobre su salud, a través de una
aplicacion de terceros de su eleccion. De ser asi,
MVP puede divulgar suinformacién a una o mas
aplicaciones de terceros segln usted lo permita.

Comunicaciones por Correo Electronico
o por Teléfono

Usted acepta que podemos comunicarnos con
usted por correo electrénico o por teléfono,
incluidos mensajes de texto, en relacion con las
primas del seguro o con otros fines relacionados
con sus beneficios, reclamaciones, o nuestros
productos/servicios, segln lo permitido por

las leyes aplicables. Su aceptacionincluye el
consentimiento para recibir comunicaciones por
correo electroénico, teléfono o mensaje de texto
de nuestra parte, en la medida en que dicho
consentimiento sea exigido o permitido por las
leyes aplicables, seglin la Ley de Proteccion de
Usuarios Telefonicos. Ademas, usted comprende
que dichas comunicaciones (que utilizan software
de cifrado para nuestras transmisiones por correo
electrénico u otros controles de seguridad para
las llamadas telefonicas y los mensajes de texto)
pueden contener informacién confidencial,
informacion de salud protegida o informacién de
identificacion personal.

Divulgaciones Que Usted Autoriza

Con la excepcion de los escenarios descritos en
este aviso, la HIPAA prohibe la divulgacion de

su informacion de salud sin obtener primero

su autorizacion. MVP no usara ni divulgara su
informacion de salud para participar en mercadeo,
fuera de las comunicaciones personales, la

oferta de un regalo promocional, o segiin lo
establecido en este aviso, a menos que usted haya
autorizado dicho uso o divulgacion. MVP no usara
ni divulgara su informacion de salud por otros
motivos, fuera de los descritos arriba, a menos
que usted haya proporcionado la autorizacion.
Podemos aceptar una forma de Autorizacion

para Divulgar Informacién si usted quisiera que
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compartamos su informacion de salud con
alguna persona por un motivo no mencionado
arriba. Con esta forma, puede designar con quién
querria que compartamos informacion, qué
informacion querria que compartamosy por
cuanto tiempo quiere que podamos compartir
su informacion con esa persona. Puede disponer
de una copia de este formulario llamando al
Centro de Servicios a los Afiliados de MVP. Or
visite mvphealthcare.com/ADI. Debe completar
este formulario y devolverlo a MVP por correo

o fax. Puede cancelar esta Autorizacion en

todo momento por escrito y de acuerdo con los
requisitos en el formulario.

Informacion sobre el tratamiento del SUD

Alguna de lainformacion que recibimos puede
estar protegida por la ley federal Titulo 42,

Parte 2 del Codigo de Regulaciones Federales
(Code of Federal Regulations, CFR) (“Parte

2”). La Parte 2 proporciona protecciones de
privacidad adicionales para la informacion sobre
el tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias (substance use disorder, SUD) y puede
prohibir o limitar ciertos usos y divulgaciones
que de otro modo estarian permitidos por la

Ley de Portabilidad y Responsabilidad del
Seguro de Salud (Health Insurance Portability
and Accountability Act, HIPAA). Esto significa
que, en algunas situaciones, es posible que
debamos seguir la Parte 2 antes de poder

usar o compartir su informacion, incluso para
tratamiento, pago u operaciones de atencion
médica. Si recibimos o mantenemos informacién
sobre usted de un Programa de laParte2a
través de un consentimiento general que usted
proporciona a ese Programa, podemos usary
divulgar su registro del Programa de la Parte 2
para fines de tratamiento, pago y operaciones de
atencion médica segln lo permitido por la Parte
2y segln lo descrito en este aviso. Si recibimos

0 mantenemos su registro del Programa de la
Parte 2 a través del consentimiento especifico
que nos proporciona o que le otorga a otra

parte que autoriza la divulgacion, usaremos y
divulgaremos su registro del Programa de la Parte


https://www.mvphealthcare.com/members/
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2 solo segln lo permitido por los términos de ese
consentimiento y de conformidad con la Parte 2.

En ningln caso usaremos o divulgaremos su
registro del Programa de la Parte 2, o testimonio
que describa la informacion incluida en su
registro del Programa de la Parte 2, en ninglin
procedimiento civil, penal, administrativo o
legislativo llevado a cabo por cualquier autoridad
federal, estatal o local, en su contra, a menos que
esté autorizado por su consentimiento o la orden
de un tribunal después de que le proporcione
aviso de la orden judicial.

Divulgaciones a Padres (u Otros
Representantes de Terceros) de Menores

MVP tiene una politica establecida para proteger
la privacidad de menores con diagnésticos
confidenciales. MVP ha adoptado esta postura
en funcién de los requisitos legales junto con el
compromiso de MVP de proteger la privacidad
de sus afiliados que reciben atencion para
necesidades delicadas.

Siun menor de entre 12y 18 afios recibe servicios
o tratamiento relacionados con la salud mental,
dependencia a sustancias quimicas o uso de
sustancias, enfermedad venérea, VIH/SIDA,
planificacion familiar, atencidn prenatal, o
servicios relacionados con el aborto, MVP debe
tener un formulario de Autorizacion de Divulgacion
de Informacién en sus archivos por parte del menor
para divulgar la mayor informacion a un padre,
tutor, o representante de terceros.Tenga en cuenta
que MVP siempre puede compartir informacion
sobre beneficios/elegibilidad/costos compartidos
con un suscriptor para sus dependientes.

La informacion que divulguemos de acuerdo

con la HIPAA puede estar sujeta a una nueva
divulgacion por parte del destinatario y es posible
que ya no esté protegida por la HIPAA.

Para descargar el formulario de Autorizacion

de Divulgacién de Informacién, visite
mvphealthcare.com/ADI. También puede llamar
al nimero de teléfono del Centro de Servicios a
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los Afiliados de MVP que aparece al dorso de su
tarjeta de ID de Afiliado de MVP (TTY 711).

Situaciones de Uso y Divulgacion
Especiales

En determinadas circunstancias, segun lo exigido
por la ley, MVP podria tener que compartir su
informacion sin su permiso. Algunas de esas
circunstancias incluyen lo siguiente:

Usos y Divulgaciones Exigidos por Ley

Podemos usary divulgar informacion de salud
acerca de usted cuando nos lo exigen las leyes
federales, estatales, o locales.

Salud Publica

Podemos divulgar su informacion de salud para
actividades de salud publica. Estas actividades
incluyen la prevencion o control de enfermedades,
lesiones o discapacidades, informacion de
nacimientos o muertes o informacion sobre
medicamentos o problemas con productos
médicos o para notificar a las personas de retiro
de productos que hayan estado usando.

Supervision de Salud

Podemos divulgar su informacion de salud
a una agencia de supervision de salud que
monitorea el sistema de atencion médicay
programas de gobierno para actividades de
supervision designadas.

Procedimientos Legales

Podemos divulgar su informacion de salud

en el curso de un procedimiento judicial o
administrativo, en respuesta a una orden de un
juzgado o tribunal administrativo (en la medida
en que dicha divulgacion esté expresamente
autorizaday, en determinadas situaciones,

en respuesta a una citacion, solicitud de
descubrimiento u otro proceso legal.

Aplicacion de laLey

Podemos divulgar su informacion de salud en
tanto se cumplan los requisitos legales aplicables,
para fines de aplicacion de la ley.
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Abuso o Abandono

Podemos divulgar su informacién de salud auna
autoridad sanitaria pablica u otra autoridad del
gobierno autorizada por la ley a recibir informes
sobre abuso infantil, abandono, o violencia
doméstica de acuerdo con los requisitos de leyes
federalesy estatales aplicables.

Médicos Forenses, Directores de Funerarias, y
Donacion de Organos

Podemos divulgar su informacion de salud aun
médico forense o médico legista para identificar
una persona fallecida, determinar la causa de
muerte o segln lo autorice la ley. Podemos
divulgar su informacion de salud también a
directores de funerarias seglin la necesiten para
llevar a cabo sus tareas. Si usted es donante de
organos, podemos liberar su informacion de salud
para adquisicion, bancos, o trasplantes.

Propésitos de Investigacion

En determinadas circunstancias, podemos usar
y divulgar su informacion de salud para fines
deinvestigacion.

Actividad Criminal

Podemos divulgar su informacién de salud cuando
sea necesario para prevenir o reducir una amenaza
seria einminente a la salud y la seguridad de una
persona o del publico.

Actividad Militar

Podemos divulgar su informaciéon de salud a
funcionarios federales autorizados si usted es
miembro del ejército (o veterano del ejército).

Seguridad Nacional

Podemos divulgar su informacion de salud
afuncionarios federales autorizados para
actividades de seguridad nacional, inteligencia, y
permitirles proporcionar servicios de proteccion
al Presidente y otros.

Compensacion de los Trabajadores

Podemos divulgar su informacion de salud
segln se autorice para cumplir con las leyes
de compensacion de los trabajadores y otros
programas similares establecidos legalmente.
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¢Cuales Son Sus Derechos?

Los siguientes son sus derechos con respecto a
su informacion de salud. Mediante la Informacion
de Contacto abajo pueden hacerse solicitudes
de restricciones, comunicaciones confidenciales,
explicacion de divulgaciones, enmiendas a su
informacion de salud, para inspecciones o copiar
su informacion de salud, o preguntas acerca de
este aviso.

Derecho a Solicitar Restricciones

Tiene derecho a solicitar una restriccion o
limitacion sobre su informacion de salud que
divulgamos para pagos u operaciones de atencion
médica. También tiene derecho a solicitar un limite
sobre la informacion que divulgamos acerca de su
salud a una persona que participa en su atencion

o el pago de su atencion, como un miembro de la
familia, pariente o amigo. Si bien trataremos de
cumplir con su solicitud, no estamos legalmente
obligados a aceptar restricciones o limitaciones.

Si aceptamos, cumpliremos con su solicitud o
limitaciones, excepto en situaciones de emergencia.

Derecho a Solicitar Comunicaciones
Confidenciales

Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos
con usted acerca de su informacion de salud

de determinada manera o en una ubicacion
determinada si la divulgacion de la informacion
podria ponerlo en peligro. Requeriremos el
motivo para la solicitud y nos acomodaremos a
todas las solicitudes razonables.

Derecho a una Explicacion de las Divulgaciones

Tiene derecho a solicitar una explicacion de
divulgaciones de su informacion de salud que
hayamos hecho, fuera las necesarias para llevar
a cabo tratamientos, pagosy operaciones

de atencion médica, divulgaciones hechas a
usted o que usted autoriz, o en determinadas
otras situaciones.
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Derecho a Inspeccionar y Obtener Copias
de Su Informacion de Salud

Tiene derecho a inspeccionary obtener una
copia de determinada informacion de salud

gue mantenemos. En limitadas circunstancias,
podemos denegar su solicitud para inspeccionar
u obtener una copia de su informacion de salud.
Si denegamos su solicitud, le notificaremos

por escrito los motivos para la negacion y, si
corresponde, el derecho que tiene a que se
revise la negacion.

Derecho o Enmendar

Si siente que la informacion de salud que
mantenemos acerca de usted esta incompletao

es inexacta, puede pedirnos que enmendemos

la informacién. En determinadas circunstancias
podemos negar su solicitud. Sinegamos la
solicitud, le explicaremos sus derechos de
presentar una declaracion de desacuerdo por
escrito. Si aprobamos su solicitud, incluiremos el
cambio en su informacion de salud e informaremos
a otros que necesiten conocer sus cambios.

Derecho a una Copia del Aviso de Practicas
de Privacidad

Tiene derecho a obtener una copia de este aviso
en cualquier momento. También puede ver este
aviso en mvphealthcare.com/privacy-notices.

Ejerciendo Sus Derechos

A menos que nos proporcione una autorizacion
por escrito, no usaremos ni divulgaremos su
informacion de salud de ninguna manera que no
esté cubierta por este aviso. Si usted nos autoriza
por escrito a usar o divulgar su informacion de
salud de una manera distinta a la descrita en este
aviso, puede revocar su autorizacion, por escrito,
en cualquier momento. Si revoca su autorizacion
ya no usaremos ni divulgaremos su informacion de
salud para los motivos que cubre su autorizacion;
sin embargo, no daremos marcha atras en ningin
uso o divulgacion ya realizados en funcion de su
autorizacion antes de que fuera revocada.
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Tiene derecho a recibir una copia de este aviso en
todo momento. También puede ver este aviso en
mvphealthcare.com/privacy-notices.

Si cree que se violaron sus derechos de privacidad,
puede presentar una queja comunicandose con
un Representante de Atencion a los Afiliados

de MVP en la direccion o niimeros de teléfono
indicado en la Informacion de Contacto al final
de este aviso.

También puede presentar una queja ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos

de los EE. UU. Las reclamaciones presentadas
directamente ante la Secretaria deben (1) ser por
escrito; (2) contener el nombre de la entidad contra
la cual se registra la reclamacion; (3) describir los
problemas relevantes;y (4) presentarse dentro

de los 180 dias del momento cuando se enter6

o debi6 haberse enterado del problema. Le
proporcionaremos esta direccion si la solicita.

No Implementaremos Ninguna Accion
en Su Contra por Presentar una Queja

No tomaremos represalias de ninguna manera
sidecide presentar una queja de buena fe ante
nosotros o ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. Respaldamos sus
derechos a la privacidad de su informacion médica.

Informacion de Contacto

Sitiene preguntas o desea solicitar este aviso en
un idioma o formato alternativo, llame al Centro
de Servicios a los Afiliados de MVP al nUmero de
teléfono que aparece a continuacién. El nimero
de teléfono también esta en la parte trasera

o ensu tarjeta de ID de Afiliado do MVP para

su conveniencia.

Centro de Servicios a los Afiliados

de MVP Medicare

Del 1 de octubre al 31 de marzo, llame los siete
dias de lasemana 8am a 8 pm Hora del Este.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, llamada de
lunes aviernes,de 8am a 8 pm Hora del Este.

1-800-665-7924 (TTY 711)
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Centro de Servicios a los Afilados de MVP
Lunes-viernes,de 8am a 6 pm Hora del Este.
Afiliados de MVP Medicaid, Child Health Plus, y
MVP Harmonious Health Care Plan’
1-800-852-7826 (TTY 711)

Afiliados de MVP DualAccess (D-SNP)
1-866-954-1872 (TTY 711)

Todos los Otros Afiliados de MVP
1-888-687-6277 (TTY 711)
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Envie todas las comunicaciones escritas a:
MVP CUSTOMER CARE CENTER

625 STATE STREET

SCHENECTADY NY 12305
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