EDWARD M.
KENNEDY

NOTIFICACION DE PRIVACIDAD

Comprendiendo su informacion del registro de Salud

Cada vez que usted visita el centro de salud, el personal de EMKCHC le hace un registro de su visita.
Tipicamente este registro contiene su historia de salud, sintomas actuales, resultados de exdmenes,
pruebas medicas, diagndsticos, y un plan para el cuidado o tratamiento futuro.

Esta informacion, referida a menudo como su archivo médico, sirve como:

e Base para planear su cuidado y tratamiento.

e Medio de comunicacion entre todos los proveedores medicos que estan involucrados en su cuidado.

¢ Documento legal que describe el cuidado que usted recibid.

e Medio por el cual usted o su compafiia de seguro pueden verificar que usted recibié verdaderamente

los servicios que facturamos.

Un instrumento en la educacion médica.

e Una fuente de informacidn para oficiales de salud publica encargados de mejorar la salud en las
regiones que sirven.

e Un instrumento para evaluar la calidad del cuidado que usted recibid.

e Un instrumento para mejorar los servicios de salud y lograr mejores resultados.

Saber que informacion esta en su archivo de salud y como esta informacion puede ser usada le ayudara a:

e Asegurar la integridad y exactitud de su archivo medico.

e Comprender quién, que, por qué, y como otros pueden tener acceso a su informacién de salud.

e Hacer mejores decisiones en autorizar a otras personas, entidades, y agencias a tener acceso a su
informacién medica.

Comprender mejor los derechos de privacidad detallados a continuacién.

Sus Derechos de acuerdo a las Regulaciones Federales de Privacidad HIPAA
Aunque su archivo de salud sea de propiedad de Edward M. Kennedy Community Health Center, Inc.,
usted tiene ciertos derechos con respecto a la informacién contenida en su archivo.

Usted tiene el derecho de:

Solicitar restriccion en como usar o revelar su informacion medica por otras razones que no sean de
tratamiento, contabilidad y operaciones administrativas. “Operaciones administrativas” es definido como
las actividades necesarias para llevarse acabo las operaciones del centro de salud; un ejemplo de éstas
seria la auditoria para asegurar la calidad de los servicios prestados, como también la revisién de
archivos médicos. El derecho de solicitar restriccién no se extiende a usos o declaraciones permitidas o
requeridas bajo la subdivisién §§ 164.502(a)(2)(i) titulada la (revelacidén de su informacion de salud);
subdivisiéon §§ 164.510(a) (para uso de directorios, tales como horario de proveedores, pero note, usted
tiene el derecho de oponerse a tales usos); o subdivision §§ 164.512 titulada (Los usos y las revelaciones
requeridas por la ley, como reporte obligatorio de enfermedades contagiosas), en estos casos, usted no
tiene el derecho de solicitar la restriccién. El consentimiento que usted ha firmado permitiéndonos usar y
revelar su informacion personal de salud identificable le permite solicitar una restriccion. Sin embargo no
tenemos que estar de acuerdo con la restriccién. Si otorgamos la restriccién, nosotros respetaremos esta
decision a menos que usted solicite de otro modo, o nosotros le daremos previo aviso. Usted puede
también pedir que nosotros nos comuniquemos con usted por otros medios y, si el método de
comunicacién es razonable le otorgaremos su pedido (nosotros actualmente no abogamos el uso de
comunicacion por correo electrdonico por no garantizar seguridad. Nuevamente le pedimos que revise la
forma de Consentimiento.
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Obtener una copia de esta notificacion de privacidad y proporcionarnos con un recibo firmado como
prueba de su consentimiento. Aunque hayamos colocado una copia en areas prominentes en nuestro
edificio, usted tiene el derecho de pedir una copia.

Inspeccionar y obtener una copia de su informacion de salud. Nuevamente le informamos, su derecho

no es absoluto. En ciertas situaciones, cuando el obtener esta informacion podria causar dano, nosotros

podemos negar este proceso. Usted no tiene derecho a tener acceso de lo siguiente:

¢ Notas de Salud Mental o Psicoterapia. Tales notas comprenden esas que son grabadas por cualquier
medio por un profesional de cuidado de salud, el cual es un profesional de salud mental
documentando o analizando una conversaciéon durante una sesion de consejeria privada o en grupo, o
una sesidn de consejeria familiar y que estas notas estan separadas del resto de su archivo médico.

e La informacién recopilada con anticipacion a una accion o procedimiento civil, criminal o
administrativo.

e PHI (informacién de salud protegida) la cual esta sujeta a las enmiendas de 1988 ("CLIA"), 42 U.S.C
§263a, para mejorar los laboratorios clinicos, hasta el punto que la provisidn del acceso al individuo
seria prohibida por la ley.

La informacion obtenida de alguien que no sea un profesional de cuidado de salud bajo la promesa de
confidencialidad y que al dar acceso a esta informacién podria probablemente revelar el recurso de
informacion.

En otras situaciones, el proveedor puede negarle el acceso pero, si el proveedor lo hace, el proveedor

debe proveerle a usted una revision de la decision por el cual esta negando acceso:

e El profesional acreditado del centro de salud ha determinado, que haciendo ejercicio de su juicio
profesional, el acceso podria poner en peligro la vida o la seguridad fisica del individuo u otra
persona.

¢ PHI hace referencia a otra persona (otra que no sea un proveedor de salud) y un proveedor de salud
acreditado ha determinado, que haciendo ejercicio de su juicio profesional, el acceso podria causar
dafio a otra persona.

e La peticion es hecha por el representante personal del individuo, y un profesional de salud acreditado
ha determinado, que haciendo ejercicio de su juicio profesional, el acceso a tal representante
personal podria causar dafio substancial al individuo u otra persona.

Para estos motivos, otro profesional acreditado debe revisar la decision del proveedor que niega el acceso
en un espacio de 60 dias. Sile negamos a usted acceso, le explicaremos por que y cuales son sus
derechos, incluyendo cémo pedir la revisidn. Si otorgamos el acceso, nosotros le diremos lo que usted
tiene que hacer para obtener el acceso. Reservamos el derecho de cobrar un honorario razonable
para hacer copias.

Pedir enmendar o corregir su informacion de salud. Nosotros no tememos que otorgar el pedido si:

e Nosotros no creamos el archivo. Por ejemplo, en el caso de un informe de la consulta con otro
proveedor, nosotros no creamos el archivo, nosotros no podemos saber si la informacion es exacta o
no. En estos casos debe buscar la enmienda o la correccién del proveedor que cred el registro. Si
ellos enmiendan o corrigen el registro, nosotros pondremos la informacion corregida en nuestro
archivo.

e El archivo no esta disponible a usted como se explica arriba.

e El archivo es exacto y completo.

Si negamos su pedido para enmendar o corregir su registro, nosotros le notificaremos por qué. Le
explicaremos como usted puede poner una declaracion de desacuerdo en su archivo (que podemos
oponernos), y coémo usted puede poner una queja.

Si otorgamos su pedido de enmendar o corregir su archivo, la enmienda o la correccidn sera parte de su
archivo permanente y nosotros identificaremos dentro de nuestro sistema los que necesitan la enmienda
o correcciéon y lo distribuiremos apropiadamente. Si hay otros que usted piensa que necesitan una copia
de la enmienda o la correcciéon que estan fuera de nuestro sistema, con su autorizacién podemos
proporcionarles una copia.
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Obtener una contabilidad de usos "no-rutinarios" (esos que no son para el Tratamiento, para el Pago,
y para las Operaciones Administrativas de cuidado de su salud (TPO) para revelar a individuos
informacién de salud protegida. Nosotros no necesitamos proporcionar una contabilidad por:

e El directorio del edificio o a personas involucradas en el cuidado del individuo u otros propésitos de la
notificacién como es provista en § 164.510 (para uso y para revelar informacidn a personas que
requieren una oportunidad de estar de acuerdo o de oponerse, incluyendo la notificacion a miembros
de familia, a representantes personales, o a otros responsables por el cuidado del individuo, de la
ubicacién, de la condicion general, o de la muerte del individuo.

e Propésitos nacionales de seguridad o inteligencia bajo § 164.512(k)(2) (revelar informacién que no
requiere el consentimiento, autorizacién, o la oportunidad de oponerse vea el capitulo 16)

e Las declaraciones que acontecieron previo el Abril de 2003

Debemos proporcionar la contabilidad dentro de 60 dias:
e La fecha de las declaraciones

e El nombre y la direccidon de la organizacion o la persona que recibieron la informacién (PHI) protegida
de salud

La explicacion breve de la razon por la informacién pedida o, en vez de tal explicacién, una copia de su
autorizacién escrita, o una copia de la peticién por escrito para la informacion.

La primera contabilidad en cualquier periodo de 12 meses es gratis. Después reservamos el derecho de
cobrar un costo razonable

Usted tiene derecho a revocar su consentimiento o autorizacion para usar o revelar informacion de salud
protegida excepto cuando hemos tomado medidas en el consentimiento o autorizacion.

Nuestra responsabilidad bajo el Patron Federal de la Privacidad de HIPAA
Ademas de proporcionarle sus derechos, detallado arriba, el patron federal de la privacidad de HIPAA
requiere que:
¢ Mantengamos la privacidad de su registro de salud, inclusive aplicar garantiza fisicas,
administrativas, y técnicas razonables para proteger su registro.

e Proporcionarle con este documento en cuanto a nuestras practicas legales de deberes e
privacidad con el respecto a informacion de salud que nosotros obtenemos y mantenemos acerca
de usted

e Permanezca por los términos de este documento.
e Adiestrar nuestro personal con respecto a privacidad y confidencialidad.

e Aplicar una norma para disciplinar a los que violan la privacidad /confidencialidad o nuestras
normas con el respecto a estas.

e Mitigue (disminuye el dafio de) cualquier violacién de la privacidad / confidencialidad

Nosotros no usaremos ni revelaremos su informacién de salud sin su consentimiento o autorizacién, a
menos como descrito en este documento ni de otro modo requerido por la ley.

Los Ejemplos de Declaraciones por el Tratamiento, para el Pago, y por las Operaciones de
Asistencia de Salud

Compartiremos su registro de Salud para tratamiento medico.

Ejemplo: Un medico, el enfermero, u otro miembro del centro de salud documentara en su
registro el diagnostico o condicién y determinara el mejor curso de tratamiento para usted. El
medico dara ordenes de tratamiento en el documento de lo que el o ella esperan que otros
miembros del equipo del centro de salud hagan para tratarlo. Los miembros del equipo luego
documentaran las acciones tomadas y sus observaciones. De esta manera su medico sabra como
usted responde al tratamiento.
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Con una autorizacion apropiadamente firmada, nosotros preciaremos también a un proveedor
subsiguiente con copias de sus registros para ayudarlos con su tratamiento, una vez que nosotros
ya no le demos tratamiento medico.

Usaremos su registro de Salud para buscar el Pago para servicios provistos.

Ejemplo: Nosotros le podemos enviar una factura a usted, o a una tercera persona, tal como su
compafiia de seguro de salud. La informacion en la factura o en ella lo identifica usted, su
diagndstico, el tratamiento recibido, y utensilios usados.

Usaremos su registro de salud para operaciones del centro de salud.

Ejemplo: Los miembros del personal medico, director y miembros del comité encargados de
control de calidad en servicios médicos, pueden usar la informacién contenida en su registro de
salud para analizar el cuidado y los resultados obtenidos en su tratamiento. Asi mismo esta
informacidon sera usada para evaluar la competencia del personal medico y poder mejorar
continuamente la calidad y eficiencia de los servicios que le brindamos en el centro de salud.

Directorio del Centro de Salud: Informacién como su nombre, lugar de tratamiento, condicién en
general se le dara a los empleados del centro de salud para poder coordinar su tratamiento y
poderle prestar un buen servicio. Su nombre no serd incluido en este directorio si usted tiene
alguna objecion.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos: Hay situaciones en las cuales agencias
autorizadas por el gobierno como el Departamento de Salud Publica y Servicios Humanos, el
Departamento de Labor y Agencias de Seguro del estado tendran acceso por ley a su informacién
a través de auditorias, investigaciones e inspecciones de licencia.

Notificacion: Podemos usar o podemos revelar informacion acerca de su ubicacion y su condicion
general de salud en caso sea necesario notificar o asistir en notificar a un miembro de su familia,
u otra persona responsable de su cuidado,

Comunicacién con la familia: A menos que usted se oponga, el personal medico usando su mejor
juicio, pueden revelar informacidén a un miembro de la familia, pariente, amigo personal o a
cualquier otra persona que usted identifique involucrado en el cuidado o el pago relacionado con
su cuidado.

Salud Publica: por ley, podemos revelar su informacion medica a agencias de salud publica o
autoridades legales encargadas de prevenir o controlar enfermedad, dafos fisicos, incapacidad, o
muerte .

Compensacion a los trabajadores que se accidentan en el trabajo: podemos revelar informacion
acerca de su salud a programas de compensacion de trabajadores que suministran beneficios por
lesiones laborales o enfermedades sin importar la causa.

RESERVAMOS EL DERECHO DE ENMENDAR LOS TERMINOS DE ESTA NOTIFICACION EN CUALQUIER
MOMENTO Y LOS CAMBIOS EN LAS ESTIPULACIONES SE APLICARA A LA INFORMACION INDIVIDUAL DE
SALUD QUE MANTENEMOS, ASI COMO A CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE SER PUEDA OBTENER EN
EL FUTURO. SI CAMBIAMOS NUESTRAS PRACTICAS DE INFORMACION NOSOTROS ANUNCIAREMOS
TALES CAMBIOS EN UNA UBICACION PUBLICAS DENTRO DE NUESTRO EDIFICIO Y LE OFRECEREMOS
UNA COPIA NUEVA EN SU PROXIMA VISTA A NUESTRA CLINICA.

Como obtener mas informacién o como presentar una queja .

Si usted tiene alguna pregunta, quiere recibir informacidn adicional, o usted cree que sus derechos de
privacidad han sido violados, por favor comuniquese con el Departamento de Privacidad de EMKCHC, 19
Tacoma St., Worcester, MA (508) 852-1805 extension #165. Si su problema no es resuelto a satisfaccion,
usted puede comunicarse con la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos. (800) 368-
1019.

Usted no sera penalizado por presentar una queja.
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