COMMUNITY FIRST

HEALTH PLANS

Aviso de no discriminacion

Community First Health Plans cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual.
Community First no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Servicios de asistencia linguistica

Community First proporciona asistencia gratuita y servicios a personas con discapacidades para comunicarse de
manera eficaz con nuestra organizacion, como:

 Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.

« Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, electrénicos accesibles y otros formatos).

Community First también proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma natal no es el
inglés, como:

* Intérpretes calificados

+ Informacion escrita en otros idiomas

Si usted necesita recibir estos servicios, comuniguese con el departamento de Servicios de Miembros de
Community First [lamando al 1-800-434-2347. TTY (personas con discapacidad auditiva) al 210-358-6080 o gratis
al 1-800-390-1175.

Si usted desea someter una gqueja relacionada a reclamos, elegibilidad o autorizaciones, favor de contactar al
departamento de Servicios para Miembros de Community First al 1-800-434-2347.

Si usted considera que Community First falld en proporcionarle estos servicios o lo discrimind de otra manera por
motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual,
usted puede comunicarse con la Directora de Cumplimiento por teléfono, fax o correo electronico al:

Teléfono: (210) 510-2463
TTY: 1-800-390-1175
Fax: (210) 358-6014
Correo Electronico: privacy@cfhp.com

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos,
Oficina de Derechos Civiles, de manera electronica a través del Portal de Quejas de Derechos Civiles, disponible
en https:/ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Usted puede someter una queja por correo electronico o por
teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-537-7697 (TDD)

Puede obtener las formas de quejas en el sitio web:
http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Servicios de asistencia Iingt‘]istica
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-
434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-434-
2347 (TTY: 1-800-390-1175).

CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-434-2347
(TTY: 1-800-390-1175).

AR MBEBERATEDX, AURKEEFBIESEMRG. FEE 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175),
FOl: et =2HE AIZ20IA= 82, 9 A& ANHAZE 222 0| 20HA &= USLICH 1-800-434-2347
(TTY: 1-800-390-1175)H1 S = M Slolf =& AI2L.

Jde 1-800-434-2347 Ga < 1auadldaz 0. J8 b iy 58 1JJE 5 £ aw! E3ale dilgy 108 ) cacm ads oy 1)
adz s88: 1-800-390-1175 :91J 1duep 2l

SIJ - A0 Al a0 pdc Faal S ad S Sl Sy Tg g asaidae @iy a9 1) Tg &, 3 gy 1-800-434-2347
(TTY: 1-800-390-1175)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistigue vous sont proposeés gratuitement. Appelez le
1-800-434-2347 (ATS : 1-800-390-1175)

AT € IS 319 gl sTeld & ol 31T9eh feTT Fthl 7 HINT T AT 3YITY & | 1-800-434-2347

(TTY: 1-800-390-1175) U =hlcl |

Sier 18 Gl Gl San &5 a5 S Sipmsd sl cuasn DleSIg wuls Uil

Sl S5 s, 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175) < loa a5 lia, <

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

€T & Tl 39 gier seld 8l 31T9eh oI ¢ S H $ITST HGTIAT AATU 3Tl & | 1-800-434-2347
(TTY: 1-800-390-1175) TR &hief & |

BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBOPUTE Ha PYCCKOM S3blKE, TO BaM A0CTYMNHbI 6ecnnaTHble YCNyru nepesoaa. 3BOHUTE
1-800-434-2347 (teneTtann: 1-800-390-1175).

TIEFE: BAREBZEINDGGS. BHOSHEUEZ CFAIRAWV-EITE T, 1-800-434-2347
(TTY:1-800-390-1175) £ T. HBREICTITER SN,

TUORIL: 11709 NIVCOIWITI D99, NIMVULINIVYOOCMIDOIMVWIF, LOBVCIIOI, CCLLLWSLIMNIL.
{ns 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

Practicas de privacidad de la informacion médica

Sus datos. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Community First Health Plans, Inc. (HMO) (CFHP) esta obligado por ley a proteger la privacidad de su informacién
médica. Este aviso describe como su informacion médica puede ser utilizada y ser divulgada y como usted puede
acceder a esta informacion. Léalo con atencion.

Usted tiene ciertos derechos en lo relativo a su informacion de salud.

El término “informacion de salud” o “informacion” en este aviso incluye cualquier informacion qgue Community
First mantenga que pueda usarse razonablemente para identificarlo, que se relacione con su condicion de salud
fisica 0 mental, la atencion médica que recibe o el pago de su atencion médica.
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Esta seccion explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle.

Obtener una copia de sus expedientes médicos vy de reclamaciones

» Puede solicitar ver u obtener una copia de sus expedientes médicos y de reclamos y otra informacién médica
gue tengamos sobre usted. Consultenos como hacerlo.

» Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion médica, generalmente dentro de los 30 dias
posteriores a su solicitud. Podemaos cobrar una tarifa razonable en base a los costos.

Pedirnos que corrijamos los registros médicos y de reclamos

» Puede pedirnos que corrijamos sus registros meédicos y de reclamos Si cree que son incorrectos o estan
incompletos. Consultenos como hacerlo.

» Podemos decir “no” a su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito dentro de un plazo de 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales

» Puede solicitar que nos comuniguemos con usted de una manera especifica (por ejemplo, al teléfono de su casa
u oficina) o que le enviemos la correspondencia a otra direccion.

hacemos.

Solicitarnos que limitemos la informacion que usamaos o compartimos.

Puede solicitar que no usemos o0 compartamos cierta informacion meédica para el tratamiento, pago 0 nuestras
operaciones.

» No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos responder “no” si esto afectara su atencion.

Obtener una lista de aguellos con los gue hemos compartido su informacion

« Puede solicitar una lista (recuento) de las veces que hemos compartido su informacién médica durante los seis
afos anteriores a la solicitud, ademas de con quién la compartimos y por qué.

* Incluiremos todas las divulgaciones, excepto las relacionadas con el tratamiento, el pago vy los procedimientos
de atencidn médica, asi como algunas otras divulgaciones (por ejemplo, las que usted nos hubiere solicitado). La
ley federal no nos exige que proporcionemos un informe de las divulgaciones a instituciones correccionales o
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley y ciertas otras divulgaciones. Proporcionaremos un informe al
afio sin cargos, pero cobraremos una tarifa razonable en base a los costos si solicita otro dentro de los 12 meses
siguientes.

Obtener una copia de este aviso de privacidad
» Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibirlo
electronicamente. Le proporcionaremos una copia impresa de inmediato.

Elegir a alguien para que actue en su nombre

« Si le ha otorgado a alguien un poder permanente de representacion médica o si alguien es su tutor legal, esa
persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion médica.

» Nos aseguraremos de gue la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre antes de tomar
cualquier medida.

Presentar una gqueja si considera que se violan sus derechos

» Puede presentar una gueja si considera que hemos violado sus derechos comunicandose con nosotros
utilizando la informacion de contacto a continuacion.

» Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU., enviando una carta a 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201, llamando al
1-877-696-6775, o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

* No tomaremos represalias contra usted por presentar una gueja.
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Para cierta informacion de salud, puede comunicarnos sus opciones sobre lo que compartimos.
Si tiene una preferencia clara sobre como compartimos su informacion en las situaciones que se describen a
continuacion, comuniguese con nosotros. Comuniguenos qué quiere gue hagamos Y Seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, tiene el derecho y la opcion de pedirnos que:

* Compartamos la informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en su atencion.
+ Compartamos informacion en una situacion de emergencia

« Nos comuniguemaos con usted para recaudar fondos.

Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si estd inconsciente, podemaos seguir adelante y compartir
su informacion si creemos que es lo mejor para usted. También podemos compartir su informacion cuando sea
nhecesario para disminuir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.

En estos casos, nhunca compartimos su informacion a menos que nos dé permiso por escrito:
* Fines de mercadotecnia
* Venta de su informacion

Nuestros usos y divulgaciones

Community First recopila y mantiene informacion oral, escrita y electronica para administrar nuestro negocio

y proporcionar productos, servicios e informacion de importancia para los miembros del plan de salud.
Mantenemos salvaguardas de procedimientos fisicos, electrénicos y de seguridad en el manejo y mantenimiento
de la informacion de nuestros miembros, de acuerdo con los estandares estatales y federales, para proteger
contra riesgos como pérdida, destruccion o uso indebido.

¢Como usamos o compartimos habitualmente su informacion médica?
Habitualmente usamos o compartimos su informacion médica de las siguientes maneras.

Ayudar a administrar el tratamiento de atencion médica que recibe

» Podemos usar su informacion médica y compartirla con los profesionales que lo tratan y coordinan su atencion.
Ejemplo: un médico nos envia informacion sobre su diagnostico y plan de tratamiento para coordinar servicios
adicionales.

¢ Podemos compartir su informacion médica con socios comerciales que realizan funciones o servicios en nuestro
nombre si es necesario compartir la informacion. Los socios comerciales estan obligados por ley a proteger la
privacidad de su informacion. No se les permite usar o divulgar ninguna informacion que no sea la especificada
en nuestro contrato y segun lo permitido por la ley federal.

* Podemos proporcionar su informacion sobre programas o productos relacionados con la salud, como
tratamientos y programas disponibles o sobre productos y servicios relacionados con la salud, sujeto a los
limites impuestos por la ley.

» Podemos usar o divulgar informacion médica para enviarle recordatorios sobre sus beneficios o atencion, como
recordatorios de citas con proveedores que le brindan atencion medica.

Operar nuestra organizacion

» Podemos usar y divulgar su informacion para administrar nuestra organizacion a fin de brindar y administrar
Su cobertura de atencidon médica.
Ejemplo: Podemos sugerirle un programa de manejo de enfermedades a su médico para ayudarlo a mejorar su
salud. Podemos analizar datos para determinar como podemos desarrollar mejores servicios para usted.

* Podemos anular la identificacion de la informacion médica de acuerdo con las leyes aplicables. Después de que
se anule la identificacion de esa informacion, la informacion ya no esta sujeta a Pagar por sus servicios de salud

* Podemos usar y divulgar su informacion médica mientras pagamos sus servicios de atencién médica, el pago
de las primas adeudadas a Community First, para determinar su cobertura, incluso para la subrogacion o
coordinacion de otros beneficios que pueda tener.
Ejemplo: Podemos decirle a un médico si es elegible para la cobertura y qué porcentaje de la factura puede
estar cubierto.
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Administrar su plan

* Podemos divulgar su informacion médica al patrocinador de su plan de salud para el plan y la administracion.
Ejemplo: Su empresa tiene un contrato con nosotros para proporcionarle un plan de salud y le proporcionamos
a su empresa ciertas estadisticas para explicar las primas que cobramos. Podemos compartir otra informacion
médica para fines de administracion del plan si el patrocinador del plan acepta restricciones especiales sobre su
uso y divulgacion de la informacion de acuerdo con la ley federal.

» Podemos divulgar su informacidon médica con fines de suscripcion. La informacién genética no se utilizara ni
divulgara con este fin.

¢De qué otra manera podemos usar o compartir su informacion médica?

En ocasiones se nos permite o requiere que compartamos su informacion de otras maneras, generalmente de
modo gue contribuya al bien publico, como la salud publica vy la investigacién. Tenemos que cumplir muchos
requisitos estipulados por ley antes de poder compartir su informacion para estos fines. Para obtener mas
informacion, vea www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Ayudar en materia de salud publica y seguridad
* Podemos compartir su informacion médica para ciertos fines como:
v'Informar o prevenir una enfermedad a una autoridad de salud publica
v"Ayudar con el retiro de productos
v'Reportar reacciones adversas a medicamentos
v'Reportar sospecha de abuso, negligencia o violencia domeéstica
v'Prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o la seguridad de cualquier persona

Realizar investigaciones
* Podemos usar o compartir su informacion para la investigacion médica.

Cumplir con las leyes
» Compartiremos informacion sobre usted si las leyes estatales o federales lo exigen, incluso con el Departamento
de Salud y Servicios Humanos si este deseara verificar nuestro cumplimiento de la ley federal de privacidad.

A las personas involucradas con su cuidado

* Podemos usar o divulgar su informacion médica a una persona involucrada en su atencion o que ayude a pagar
su atencion, como un miembro de la familia, cuando esté incapacitado o en una emergencia, o cuando esté de
acuerdo 0 no se oponga cuando se le brinda la oportunidad. Si no puede objetar, usaremos nuestro mejor juicio
para decidir si la divulgacion es lo mejor para usted.

» Se aplican reglas especiales con respecto a cuando podemos divulgar informacion médica a miembros de la
familia y otras personas involucradas en el cuidado de una persona fallecida. Podemos divulgar informacion
médica a cualquier persona involucrada, antes de la muerte, en el cuidado o pago por el cuidado de una
persona fallecida, a menos gue sepamaos que hacerlo seria.

Responder a solicitudes de donacion de organos v tejidos y trabajar con un médico forense o director de funeraria

* Podemos compartir informacion médica sobre usted con organizaciones de donacion de organos.

« Cuando una persona fallece, podemos compartir la informacion meédica con un juez de instruccion, medico
forense o director de una funeraria.

Atender la compensacion de trabajadores, la aplicacion de la ley y otras solicitudes gubernamentales
* Podemos usar o compartir su informacion médica:
v'Para cumplir con las leyes de compensacion laboral
v'Para propositos de cumplimiento de la ley o con un oficial de cumplimiento de la ley
v'Con agencias de supervision sanitaria para actividades autorizadas por ley
v'Para funciones gubernamentales especiales como servicios militares, de seguridad nacional y de proteccion
presidencial
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Responder a las demandas vy solicitudes de acciones legales
* Podemos compartir informacion meédica sobre usted en respuesta a una orden judicial o0 administrativa, 0 a una citacion

Uso y divulgacion de restricciones adicionales
Ciertas leyes estatales y federales pueden requerir protecciones especiales de privacidad que restringen el uso y
la divulgacion de cierta informacion médica, incluida la informacion altamente confidencial sobre usted. Estas
leyes pueden proteger el siguiente tipo de informacion:
» Abuso de alcohol y sustancias
* Informacion biométrica
» Abuso o negligencia de nifios o adultos y agresion sexual
* Enfermedades infecciosas
* Informacion genética
» VIH/SIDA
* Salud mental
 Informacion sobre los menores
» Recetas
 Salud reproductiva
* Enfermedades de transmision sexual

Nuestras responsabilidades

» Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion médica protegida.

» Debemos cumplir con las obligaciones y politicas de privacidad descritas en este aviso y proporcionarle una
copia del mismo.

 No utilizaremos ni compartiremos otra informacion gue la descrita aqui @ menos gue nos lo autorice por escrito. Si
nos da su autorizacion, podra cambiar de opinion en cualguier momento. Inférmenos por escrito si cambia de opinion.

 Si un uso o divulgacion de la informacion médica descrita en este aviso esta prohibido o limitado materialmente
por otras leyes que se aplican a nosotros. Nuestra intencidn es cumplir con los requisitos de la ley mas estricta.

» Le haremos saber de inmediato si se produce un incumplimiento que pueda haber puesto en peligro la
privacidad o la seguridad de su informacion.

Para obtener mayor informacion, vea www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios en los términos de este aviso
Podemos cambiar las practicas de privacidad de Community First y los términos de este aviso. Los cambios se aplicaran
a toda la informacion gue tenemos sobre usted vy a la informacion gue recibamos en el futuro. El nuevo aviso estara
disponible a pedido en nuestro sitio web en www.cfhp.com, y le enviaremaos una copia por correo en la proxima
distribucidén anual.

Para obtener ayuda sobre sus derechos o para obtener una copia de este Aviso de Privacidad:
Servicios para Miembros
1-800-227-2347

Para enviar una solicitud por escrito:
Community First Health Plans
Atencion: Servicios para Miembros
12238 Silicon Drive, Suite 100
San Antonio, TX 78249

En caso de reclamaciones:
Community First Health Plans
Atencion: Oficial de Privacidad
12238 Silicon Drive, Suite 100

San Antonio, TX 78249
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Efectivo: 01/09/2020

Aviso de privacidad de informacion financiera

Efectivo el 01/09/2020
Este aviso describe como se puede usar o divulgar su informacion financiera. Léalo con atencion.

Informacion que recopilamos

Dependiendo del producto que tenga con nosotros, podemaos recopilar informacion financiera personal sobre

usted, que incluye:

« Informacion que recibimos en sus solicitudes u otros formularios, como nombre, direccion, edad, informacion
médica y numero de seguro social

 Informacion sobre sus transacciones con nosotros, nuestras afiliadas u otros, como el pago de primas vy el
historial de reclamaciones

* Informacion que recibimos de una compafiia de informacion crediticia.

Divulgacion de informacion
No divulgamos informacion financiera personal sobre nuestros miembros o exmiembros a ningun tercero, excepto
segun lo requiera o permita la ley.

Ejemplo: En el curso de nuestras practicas comerciales generales, podemos divulgar informacion financiera

personal que recopilamos sobre usted sin su autorizacion, segun lo permita la ley. Las divulgaciones se pueden

hacer a los siguientes tipos de instituciones:

v"A nuestras filiales corporativas, que incluyen proveedores de servicios financieros, como otras aseguradoras, y
empresas no financieras, como procesadores de datos

v'A empresas no afiliadas con fines comerciales, como procesar sus transacciones, mantener su(s) cuenta(s) o
responder a drdenes judiciales e investigaciones legales

v'A empresas no afiliadas que nos prestan servicios, incluido el envio de comunicaciones promocionales en
nuestro nombre.

Confidencialidad y seguridad

Mantenemos medidas de seguridad fisicas, electronicas y de procedimiento, de acuerdo con los estandares
estatales y federales aplicables, para proteger su informacion financiera personal contra riesgos como pérdida,
destruccion o uso indebido. Estas medidas incluyen protecciones informaticas, archivos y edificios protegidos y
restricciones sobre quién puede acceder a su informacion financiera personal.

Preguntas sobre este aviso
Si tiene preguntas sobre este aviso, llame al nimero de teléfono gratuito de Servicios para Miembros:
1-800-434-2347.
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