AVISO DE PRACTICAS
DE PRIVACIDAD
Ley de
Responsabilidad y
Portabilidad del
Seguro de Salud
(HIPAA)

Este aviso describe cdmo puede utilizarse y divulgarse su informacion médica (informacidn de salud protegida) y cémo puede obtener acceso a esta
informacidn. Este aviso describe sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos sobre el uso y divulgacion de informacién médica. Por favor lea
cuidadosamente.

Estamos obligados por la ley:

. Asegurar que su informacién médica se mantiene privado y seguro y para notificarle que después de una violacién de no seguro informacion
médica protegida.

. Dar aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a su informacién médica.

. Siga el término del aviso.
USO Y REVELACION
Se nos permite usar y divulgar su informacién médica sin obtener la autorizacién en ciertos casos.
Tratamiento. Esta instalacion puede usar o divulgar su informacién médica para proporcionar tratamiento, servicios, coordinadas servicios de atencién
médica de pacientes o consulta con otros proveedores de atencién médica que participan en el cuidado del paciente.
Pago. Esta instalacion puede usar o divulgar su informacidon médica para el tratamiento y servicios a ser facturados y a obtener el pago de usted,
empresas de seguros o un tercero.
Operacién de la atencion de la salud. Esta instalacién puede usar o divulgar su informacién médica en la realizacién de operaciones que nos permiten
mejorar la calidad de atencién que brindamos y socios de negocios que realizan servicios en nombre de nuestras instalaciones y han acordado por
escrito a mantener la confidencialidad.
Citas y seguimiento. Esta instalaciéon puede usar o divulgar su informacién médica para contactarle sobre recordatorios de préximos servicios médicos o
de seguimiento que corresponde a medicamentos o tratamientos prescritos.
Alternativas de tratamiento. Esta instalacion puede usar o divulgar su informacién médica para informarle acerca de o recomendar opciones posibles
de tratamiento alternativo que pueden ser de interés para usted.
Servicios y beneficios relacionados con la salud. Esta instalacién puede usar o divulgar su informacién médica para informarle sobre beneficios
relacionados con la salud o servicios que puedan ser de interés.
Individuos involucrados en su cuidado o el pago de sus cuidados. Esta instalacion puede discutir, utilizar o revelar informacién médica sobre usted o un
miembro de la familia o cercano a amigo personal que esta involucrado en su cuidado o el pago de su atencién como usted no ha opuesto
especificamente a él y que consideremos razonable que estd en su mejor interés. Esto se aplica para el uso y divulgacién de informaciéon médica de los
difuntos también.

Requerido por la ley. Esta instalacién puede usar o divulgar su informacién médica cuando lo requiera o lo permita la ley federal, estatal o local.

Evitar el dafo. Esta instalacion puede usar o divulgar su informacién médica a agencias del orden publico para evitar una grave amenaza para la salud,
bienestar y seguridad de una persona o del publico.

Propdsitos especiales. Esta instalacion puede usar o divulgar su informacion médica con el fin de especificamente aprobado investigacion,

programas de inmunizacién infantil, registros de inmunizacidn a las escuelas, érganos y donacién de tejidos, militares y autoridades de

veterano, compensacion al trabajador Programas, anciano o riesgo de abuso o negligencia, violencia doméstica, salud publica, programas de
gobierno, seguridad nacional, riesgo Individual de enfermedad exposicidn, Phi, asuntos internos, forense, examinadores médicos y directores

de funerarias. Informacién médica se puede usar para fines de recaudacién de fondos sélo cuando el destinatario es notificado antes y dada

una clara oportunidad para optar a recibir mas comunicaciones de recaudacion de fondos.

Otras aplicaciones de informacion médica. Otros usos de informacién médica no cubiertos en este aviso se requiere una autorizacion por
escrito. Estos usos pueden incluir la solicitud de notas de psicoterapia, actividades en las que se recibe el pago como el marketing o
recaudacién de fondos y la venta de PHI. Debe dar una opcién a optar a la futura recaudacién de fondos y comunicaciones de marketing.
Usted puede revocar esa autorizacion, por escrito, en cualquier momento, y que ya no lo utilizamos o revelamos que informacién por las
razones cubiertas en la autorizacion. No podemos tomar detras cualquier informacion que se utilizd antes de la revocacion escrita.

Sus derechos con respecto a su informacién médica. Usted tiene ciertos derechos sobre su informacion médica. Si usted desea
ejercitar estos derechos, usted debe presentar una solicitud especifica por escrito. Revisara la solicitud y actué de manera oportuna.



Derecho a inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y solicitar copias de papel y electrénica informacién médica
que puede usarse para tomar decisiones sobre su atencion, asi como informacién de facturacién, excepto notas de psicoterapia,
informacidn para los procedimientos civiles o penales y ciertos informacidn regida por la ley de mejoramiento de laboratorio clinico. La
instalacion puede cobrar un cargo por el costo de copiar, enviar por correo o transmisién de registros.

Derecho a enmendar. Si usted cree que la informacién médica registro es incorrecta o incompleta, usted puede pedir que se
modifique. Debe proporcionar una razén que apoya la solicitud de modificacién. Esto no se aplica a la eliminacién, borrado,
eliminacién o destruccion si no de cualquier parte de su expediente médico.

Derecho a pedir restricciones o limitaciones. Usted tiene el derecho a solicitar una restriccién sobre cémo su informacién médica es
usada o divulgada. Si usted mismo paga un servicio o procedimiento, la instalacién no puede divulgar informacidn sobre el servicio o
procedimiento para su plan de salud si usted asi lo solicite siempre que la liberacién no es necesaria para su tratamiento o requerido
por la ley. También tienes derecho a solicitar una limitacién en la informacién proporcionada a familiares y amigos.

Derecho a una contabilidad de accesos. Tienes derecho a solicitar un papel o una lista electrénica de una "contabilidad de accesos" de
su informacién médica para determinadas fechas de no mas de seis afios y no puede incluir a antes de fechas 1 de junio del 2015. El
primer periodo de 12 meses sera sin costo alguno. La instalacién tiene derecho a cobrar honorarios por meses adicionales.

Derecho a solicitar comunicacion confidencial. Usted tiene el derecho a solicitar y recibir comunicacién confidencial relativa al uso y
divulgacién de su informacién médica, en un especifico, como correo electrénico, teléfono, etc., o ubicaciéon como casa, trabajo,
celular, etc., o para recibir su médico electrdnico informacion.

Derecho a presentar una queja. Usted tiene el derecho a presentar una queja con la administracidn de instalaciones o directamente
con la Secretaria del Departamento de salud y servicios humanos sobre preocupaciones relacionadas con el uso y divulgacion de su
informacién médica si usted siente que sus derechos han sido violado.

Derecho a una copia en papel. Este aviso se publicara en el centroy en la pagina de instalacién. Usted tiene derecho a solicitar una
copia impresa de este aviso en cualquier momento.

Cambios a este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer revisiones a este aviso y hacer el aviso revisado eficaz para la informacién
médica que ya tenemos asi como la informacion médica que recibamos en el futuro. Cualquier cambio en este aviso se publicara en el
centroy en la pagina de instalacion.

Aviso de privacidad contacto. Enviar pedido, preguntas o inquietudes por escrito a la administracion de instalaciones; Oficial de privacidad.

5711 McPherson Rd. Ste. 103 (956) 602-8595 Fax: (956) 602-8685
Laredo, TX 78041
3120 Pita Mangana Rd. #100 (956) 568-1350 Fax: (956) 568-1688
Laredo, TX 78046



