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9912 East 21°% Street, Tulsa, OK 74129 | 2321 East 3" Street, Tulsa, OK 74104 | Phone: 918-
622-0641 | Fax 918-622-0683

AVISO SOBRE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD RELACIONADAS CON LA
INFORMACION DE LA SALUD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER USADA'Y
DIVULGADA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
FAVOR DE LEER ESTE AVISO CUIDADOSAMENTE.

Si usted tiene preguntas sobre este Aviso, favor de ponerse en contacto con el oficial o la persona
encargada de la privacidad de Community Health Connection (La Conexion Médica
Comunitaria; CHC, por sus siglas en inglés), llamando al (918) 622-0641.

NUESTRO COMPROMISO RESPECTO A SU INFORMACION DE SALUD

Nosotros entendemos que la informacién sobre su salud y el cuidado de su salud son personales.
Nuestro compromiso con usted es proteger la informacion relacionada con su salud. Crearemos
un historial de su cuidado y de los servicios que usted recibe de nosotros. Lo hacemos para
proveerle servicio y cuidado de calidad y para cumplir con aquellos requisitos legales o
reglamentarios que puedan aplicar.

Este Aviso aplica a todos los expedientes o registros generados o recibidos por CHC, ya sea que
nosotros hayamos documentado la informacién sobre su salud o que otro médico nos la haya
enviado. Este Aviso le informara sobre las formas en que podemos usar o divulgar informacion
relacionada con su salud. Este Aviso también describe sus derechos sobre la informacion
relacionada con su salud que nosotros mantenemos y ciertas obligaciones que tenemos respecto
al uso y divulgacion de su informacion de salud.

Nuestro compromiso respecto a su informacién de salud es respaldado por la ley federal. Las
estipulaciones o clausulas de privacidad y seguridad de los Reglamentos de Privacidad de la Ley
de Responsabilidad y Portabilidad de Seguros Médicos (“HIPAA”, por sus siglas en ingles),
segun enmendada por la ley o acta de salud econémica y clinica que se encarga del manejo de su
informacion de salud por medios computarizados y tecnoldgicos, conocida en inglés como
Information Technology for Economic and Clinical Health Act (por sus siglas en inglés,
“HITECH Act”) requiere que nosotros:

e Nos aseguremos de que la informacion de salud que lo identifica se mantenga privada;
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e Pongamos a su disposicion este Aviso de nuestras responsabilidades legales y practicas
de privacidad relacionadas con su informacion de salud; y
e Cumplamos con los términos del Aviso que actualmente estén vigentes.

SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION DE SALUD

Usted tiene los siguientes derechos respecto a la informacion de salud que mantenemos sobre
usted:

Derecho a inspeccionar y copiar: Usted tiene ciertos derechos a inspeccionar y copiar la
informacion de salud que pueda ser usada para tomar decisiones sobre su cuidado. Usualmente,
esto incluye registros de salud y facturacion e informacion mantenida en un grupo de registros
sobre su salud disefiado con el propdsito de tomar decisiones sobre el cuidado de su salud. Esto
no incluye notas de psicoterapia, informacion compilada anticipando su uso o para uso en una
accion civil, criminal o de administracion o proceso judicial o informacion que esté sujeta a ser
exenta o que esté exenta de la enmienda de mejoras de laboratorios clinicos de 1988, conocida en
inglés como Clinical Laboratory Improvements Amendment of 1988.

Para inspeccionar y copiar informacion de salud que puede ser usada para tomar decisiones sobre
usted, es su responsabilidad enviar su solicitud por escrito en un formulario provisto por nosotros
y enviar tal solicitud a: “The Privacy Official at CHC” (Oficial de privacidad de CMC) a la
direccion provista en la primera pagina de este aviso. Si usted solicita una copia de su
informacion de salud, es posible que le cobremos una cuota para cubrir los gastos de fotocopiar
(incluyendo los utiles y el trabajo de fotocopiar), el envio y la preparacion de una explicacion o
resumen de la informacion de salud (si usted ha solicitado tal resumen y si ha aceptado pagar por
el costo).

Nosotros podemos rehusar su solicitud para inspeccionar y copiar bajo circunstancias limitadas.
Si a usted se le niega acceso a informacion de salud, en ciertos casos usted puede pedir que su
solicitud se reevalle. En aquellos casos que usted pueda pedir que la denegacion sea reevaluada,
otro profesional certificado de la salud seleccionado por nuestra oficina reevaluara su solicitud y
la denegacidn. La persona encargada de la reevaluacion no seré la persona que nego su solicitud
inicial. Nosotros cumpliremos con la resolucién de la reevaluacion.

Derecho de enmienda: Si usted piensa que la informacion de salud que tenemos sobre usted es
incorrecta o incompleta, usted puede pedir que esa informacion se enmiende. Usted tiene
derecho a pedir una enmienda mientras nosotros tengamos esa informacion. Para pedir una
enmienda su solicitud debe ser presentada por escrito en un formulario provisto por nosotros el
cual debe ser enviado a: “The Privacy Official at CHC” (Oficial de privacidad de CMC).

Nosotros podemos negar su solicitud de enmienda si no se hace en el formulario provisto por
nosotros y si no incluye una razén que justifique la solicitud. Ademas, podemos negar su
solicitud si usted pide que se enmiende informacion que:
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e No fue creada por nosotros a menos que la persona o entidad que cre6 la informacion ya
no esté disponible para hacer la enmienda;

e No es parte de la informacion de salud mantenida por o en nuestra practica;

e No es parte de la informacion que a usted se le permitiria inspeccionar o copiar o;

e Esacertada (correcta) y completa.

Cualquier enmienda que hagamos a su informacion de salud seré divulgada a aquéllos a los
cuales divulgamos informacion como se especifica mas adelante.

Derecho a un informe sobre divulgaciones: Usted tiene derecho a pedir una lista (un informe)
de las divulgaciones de su informacion de salud que nosotros hayamos hecho excepto los usos y
divulgaciones usadas (i) para tratamiento, pago y operaciones para el cuidado de la salud, (ii) a
individuos sobre informacién protegida sobre ellos, (iii) incidental al uso o divulgacion como lo
permita o requiera esta ley, (iv) de acuerdo con una autorizacion firmada por usted, (v) para el
directorio de la facilidad o a personas involucradas en el cuidado de su salud, (vi) por seguridad
nacional o propdsitos de inteligencia, (vii) a instituciones correccionales u oficiales encargados
del cumplimiento de la ley.

Para solicitar esta lista de divulgaciones, usted debe presentar una solicitud en un formulario que
le proveeremos. Su solicitud debe estipular un lapso de tiempo que no debe exceder seis (6) afios
anteriores a la fecha cuando se pida el informe. La primera lista de divulgaciones que usted pida
dentro de un periodo de 12 meses seré gratis. Para listas adicionales, podriamos cobrarle por el
costo de proveerle la lista. Le notificaremos del costo incurrido y usted puede pedir que se retire
o0 se modifique la solicitud en ese momento antes de que se incurra en gastos. Le enviaremos una
lista impresa de divulgaciones por correo dentro de los sesenta (60) dias a partir de su solicitud o
le notificaremos si no pudiésemos proveerle la lista dentro de ese periodo de tiempo y le
indicaremos la fecha cuando podriamos darle la lista pero esta fecha no podra exceder los
noventa (90) dias desde que usted envid la solicitud.

Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacion
sobre la informacion de su salud que nosotros usamos o divulgamos sobre usted para
tratamiento, pago u operaciones relacionadas con la atencion médica o el cuidado de su salud.
Usted también tiene el derecho a pedir que se limite la informacion de salud que divulgamos
sobre usted a quien pueda estar involucrado en su cuidado o atencién y en el pago de su cuidado.
Por ejemplo, usted puede pedir que se niegue el acceso a su informacion de salud a un miembro
en particular de nuestro grupo laboral que le conozca a usted personalmente.

Ademas, usted tiene derecho a restringir ciertas divulgaciones de informacion de salud protegida
a un plan de salud cuando usted paga por completo de su bolsillo por el dispositivo o articulo
para uso médico o por el servicio médico.

Aungue nosotros trataremos de cumplir con su solicitud para restricciones, bajo ciertas
circunstancias, no se requiere que cumplamos con su solicitud si no es posible que nosotros
estemos seguros de que cumplimos con la ley o pensamos que podria afectar negativamente la

Community Health Connection Effective Date 11/21/2013 -



ommunity
& ghnection

atencion médica que podamos proveerle. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a
menos que la informacion se necesite para proveerle tratamiento de emergencia o usted esté de
acuerdo en terminar la restriccion. Para solicitar una restriccion, usted debe presentar su solicitud
en un formulario que nosotros le daremos. En su solicitud, usted debe decirnos qué informaciéon
usted quiere limitar y a quién o quiénes quiere que se apliquen las restricciones.

Derecho a pedir comunicacion confidencial: Usted tiene derecho a pedir que nosotros nos
comuniquemos con usted sobre cuestiones de salud de cierta manera o en ciertos lugares. Por
ejemplo, usted puede pedir que nosotros nos comuniquemos con usted por correo a una caja o
apartado postal. Durante el proceso de admision nosotros le preguntaremos como usted desea
comunicarse sobre el cuidado de su salud o sobre otras instrucciones de como notificarle sobre
su informacion de salud y usted esta de acuerdo en proveer informacidn sobre como se manejara
el pago y especificara otra direccion u otro método de contacto. Nosotros cumpliremos con todas
las solicitudes razonables siempre y cuando usted nos haya provisto informacién sobre como se
manejara el pago y usted haya especificado otra direccion u otro método de contacto.

Derecho a una copia impresa de este Aviso: Usted tiene derecho a obtener una copia impresa
de este Aviso en cualquier momento a peticion suya. Usted también puede obtener una copia de
este Aviso en nuestra pagina electronica [www.communityhealthconnection.org).

Derecho a notificacion: Usted tiene derecho a ser notificado si ha habido incumplimiento o
infraccion de la informacion de salud no asegurada, o sea, si tal informacion ha sido
comprometida.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACION DE SALUD SOBRE USTED

Las siguientes categorias describen las diferentes maneras en que nosotros podemos usar 0
divulgar informacién sobre su salud. A menos que se indique de otra manera, todos estos usos y
divulgaciones pueden hacerse sin su permiso. Para cada categoria y uso, le explicaremos lo que
queremos decir y le daremos algunos ejemplos. No todo uso y divulgacion en una categoria se
incluird en la lista. No obstante, a menos que pidamos una autorizacion separada, todas las
formas que nos son permitidas para usar y divulgar informacion perteneceran a una de las
siguientes categorias.

Para tratamiento: Nosotros podriamos usar informacion de salud sobre usted para proveerle
tratamiento y servicios de salud o atencion méedica. Podriamos divulgar informacion de salud
sobre usted a médicos, enfermeras o enfermeros, técnicos, estudiantes de salud, voluntarios u
otro personal que esté involucrado en su cuidado. Es posible que ellos trabajen en nuestras
oficinas, en un hospital si usted estuviera hospitalizado bajo nuestra supervisién o en la oficina
de otro medico, en un laboratorio, en una farmacia o a otro profesional de la salud al cual
podamos referirle para consulta, para sacar radiografias, para hacer pruebas de laboratorio, para
comprar recetas o para otros propositos de tratamiento. Por ejemplo, un médico que le esté
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tratando o atendiendo podria necesitar su informacion si usted sufre de diabetes porque la
diabetes puede hacer mas lento el proceso de sanacidn. Nosotros podriamos proveerle esta
informacion a un médico que le estuviera atendiendo en otra institucion.

Ademas, CHC puede participar en un intercambio electronico de informacion relacionada con la
salud con otros miembros proveedores de servicios de salud mediante el cual enviamos datos
sobre el paciente a una red sistematizada que se compromete a asegurar la informacion y permitir
que sus datos estén disponibles a otro miembro que le esté dando tratamiento. Usted puede elegir
no participar, o sea, excluirse de este intercambio electrénico de salud en cualquier momento.

Para pago: Nosotros podriamos usar y divulgar informacion de salud sobre usted de manera que
los servicios y tratamiento que usted recibio puedan ser facturados y para recibir pago de usted,
una compafiia de seguros, una agencia estatal de Medicaid o de un tercero. Por ejemplo, es
posible que tengamos que darle a su seguro de salud informacion sobre su visita a nuestra oficina
para que su plan médico nos pague o reembolse por la visita. De la misma manera, puede que
nosotros tengamos que darle su informacién de salud a la agencia estatal de Medicaid para que se
nos reembolse por proveerle servicios a usted. En algunos casos, puede que tengamos que
hacerle saber a su plan médico sobre un tratamiento que usted va a recibir para que se apruebe o
se autorice de antemano o para determinar si su plan cubre el tratamiento.

Para operaciones del cuidado de la salud: Nosotros podemos usar y divulgar informacion
sobre su salud para operaciones de nuestra practica del cuidado de la salud. Estos usos y
divulgaciones son necesarios para el funcionamiento de nuestra practica y para asegurarnos de
gue nuestros pacientes reciben atencion de calidad. Por ejemplo, nosotros podriamos usar su
informacion de salud para evaluar nuestro tratamiento y servicios y para evaluar el desempefio de
nuestro personal al atender sus necesidades de salud. Nosotros también podemos combinar
informacidn de salud sobre muchos pacientes para decidir qué otros servicios debemos ofrecer,
qué tratamientos no son necesarios, si ciertos nuevos tratamientos son eficaces o para comparar
nuestro trabajo con los demas y ver donde podemos mejorar. Podriamos eliminar informacién
que lo pueda identificar a usted de este conjunto de informacion de salud para que otros puedan
usarla con el fin de estudiar como ofrecer servicios de salud sin saber quiénes son nuestros
pacientes especificos.

Recordatorios de citas: Nosotros podemos usar y divulgar informacién de salud para ponernos
en contacto con usted para recordarle que usted tiene una cita. Favor de hacernos saber si usted
no quiere que le contactemos en relacion a su cita o si desea que usemos un nimero de teléfono o
direccion diferente para contactarle a este respecto.

Actividades para la recaudacién de fondos: Nosotros podriamos usar su informacion de salud
para contactarle en un esfuerzo por recaudar fondos para nuestras operaciones sin fines de lucro.
En cualquier momento, usted puede elegir no participar, o sea, excluirse para no recibir
comunicaciones con el fin de recaudar fondos.
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Investigacion: Podria haber situaciones en las cuales nosotros quisiéramos usar y divulgar
informacion de salud sobre usted con fines de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de
investigacion podria implicar comparar la eficacia de un medicamento sobre otro. Para cualquier
proyecto de investigacion que use su informacion de salud, nosotros obtendremos su
autorizacion o le pediremos a un comité evaluador institucional o consejo de privacidad que
obvie el requisito de obtener autorizacion. Un permiso para eliminar la necesidad de una
autorizacion, (o sea, una exencion), estara basado en las garantias otorgadas por el consejo de
evaluacion de que los investigadores protegeran adecuadamente su informacion de salud.

Autorizacion requerida: Nosotros no podemos usar informacion sobre su salud sin autorizacién
previa para: (1) la mayoria de los usos y divulgaciones relacionadas con notas de psicoterapia
(cuando sea apropiado); (2) usos y divulgaciones de informacién de salud protegida con fines
comerciales o de mercadeo; y (3) divulgaciones que constituyan una venta de informacion de
salud protegida.

SITUACIONES ESPECIALES

Menores de edad y personas con tutores: Los menores de edad tienen todos los derechos
bosquejados en este Aviso respecto a la informacidon de salud relacionada con la atencion a la
salud reproductiva, excepto en situaciones de emergencia o cuando la ley requiere que se
informe abuso y negligencia. Si usted es menor de edad o una persona que tiene un tutor que
recibe cuidado médico que no esté relacionado con la salud reproductiva, sus padres, encargado
o tutor legal podrian tener derecho a tener acceso a su historia médica y a tomar decisiones en
relacion a los usos y divulgaciones de su informacion de salud.

Militares y veteranos: Si usted es miembro de las fuerzas armadas, nosotros podriamos divulgar
informacidn médica sobre usted como lo requieran las autoridades militares encargadas.
También podriamos divulgar informacién médica sobre personal militar extranjero a las
autoridades militares extranjeras pertinentes.

Compensacién al trabajador: Podemos divulgar informacién médica sobre usted para cumplir
con las leyes relacionadas con la compensacién al trabajador o a programas similares. Estos
programas proveen beneficios cuando se trata de lesiones o dafios relacionados con el trabajo o
por enfermedad relacionada con el trabajo.

Riesgos a la salud publica: Podemos divulgar informacién médica sobre usted para actividades
de salud publica. Estas actividades generalmente incluyen las siguientes:

Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidad,;

Para reportar nacimientos y muertes o para hacer investigaciones de salud publica;

Para reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos;

Para notificarle a la gente sobre la retirada de productos que la gente puede estar usando;
Para notificarle a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que
pueda estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicion;
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e Para actividades de supervision de la salud; o

e Para notificar a la autoridad gubernamental pertinente si creemos que un paciente ha sido
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Nosotros haremos estas
divulgaciones si usted esta de acuerdo o cuando lo requiera o autorice la ley.

Demandas o pleitos v disputas: Nosotros podemos divulgar informacién médica sobre usted
durante el transcurso de un proceso judicial o administrativo como respuesta a una orden de la
corte u orden administrativa. También podemos divulgar informacion médica como respuesta a
una citacion, descubrimiento de prueba u otros procesos legales si nosotros (i) hemos recibido
garantia de que la parte que pide la informacion ha hecho esfuerzos razonables para avisarle a
usted de la solicitud de prueba y que usted no ha objetado o que la parte que esté pidiendo la
informacidn ha asegurado una orden de proteccidn calificada o (ii) hemos hecho esfuerzos
razonables por hacerle saber a usted de la solicitud o hemos pedido una orden de proteccion
calificada.

Cumplimiento de la ley: Nosotros podriamos divulgar informacion medica si un oficial
encargado del cumplimiento de la ley asi lo pidiera bajo las siguientes circunstancias:
e Como lo requiere la ley;
e Para responder a una orden de la corte 0 mandato judicial, citacion o comparecencia
legal, orden judicial o un proceso similar;
e Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona
desaparecida;
e Sobre la victima de un crimen si, bajo ciertas circunstancias limitadas, el individuo esta
de acuerdo o nosotros no podemos lograr llegar a un acuerdo con la persona debido a
discapacidad o urgencia;
e Sobre una muerte que creemos pueda ser el resultado de conducta criminal;
e Enun caso de conducta criminal en nuestra facilidad; y
e En circunstancias de emergencia para reportar un crimen, la localizacién de un crimen o
de las victimas o la identidad, descripcion o localizacion de la persona que cometio el
crimen.

Medicos forenses, examinadores médicos vy directores funerarios: Nosotros podriamos
divulgar informacion de salud a un medico forense o examinador de la salud. Esto podria ser
necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o para determinar la causa de la
muerte. También podriamos divulgar informacion de salud sobre pacientes a directores
funerarios como fuese necesario para que ellos puedan cumplir con sus responsabilidades o
funciones.

Presos: Si usted esta preso en una institucion correccional o bajo la custodia de un oficial
encargado del cumplimiento de la ley, nosotros podriamos divulgar informacion sobre su salud a
la institucion correccional o al oficial judicial. Esta divulgacion seria necesaria: (1) para que la
institucién le provea servicios de atencién médica (cuidado de la salud); (2) para proteger su
salud y su seguridad o la salud y la seguridad de otros o (3) para la seguridad y resguardo de la
institucion correccional.
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CAMBIOS A ESTE AVISO

Nosotros nos reservamos el derecho a cambiar este Aviso. Nos reservamos el derecho de hacer
entrar en vigencia el Aviso revisado o cambiado aplicable a la informacion de salud que ya
tenemos sobre usted asi como a informacion que recibamos en el futuro. Nosotros publicaremos
una copia del Aviso actual (vigente) en nuestra facilidad, en nuestra pagina electronica y usted
puede pedir una copia impresa del Aviso. El Aviso contiene la fecha de vigencia en la parte
inferior de todas las paginas.

QUEJAS

Si usted cree que se han violado sus derechos a la privacidad, usted puede presentar una queja a
nuestras oficinas y al Secretario de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja a
nuestras oficinas, favor de contactar a: “The Privacy Official at CHC” (Oficial de privacidad de
CMC) a la direccion incluida en la primera pagina de este Aviso. Todas las quejas deben
presentarse por escrito. Usted no seré penalizado por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION DE SALUD

Otros usos y divulgaciones de informacién sobre la salud que no se hayan cubierto en este aviso
o las leyes que nos aplican solamente se haran con su autorizacion escrita. Si usted nos da
autorizacion para usar o divulgar informacion sobre su salud, usted puede revocar tal
autorizacion, por escrito, en cualquier momento. Si usted revoca su autorizacién nosotros ya no
usaremos ni divulgaremos informacion sobre su salud por las razones que usted especifique en su
autorizacion escrita. Usted entiende que nosotros no podemos recuperar o retirar aquellas
divulgaciones que ya hayamos hecho con su autorizacion y que se nos requiere que
mantengamos el historial del cuidado que le hayamos provisto a usted.
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