SHINGLE SPRINGS

Health & Wellness Center

Health Care for All

Aviso de practicas de privacidad

¢Quién sigue las practicas?
Todos los empleados, incluyendo los de salud conductual, odontologia, médicos, servicios de atencioén especializada, pediatria, farmacia y aprendices, estudiantes, voluntarios,
socios comerciales y todos los demds agentes del Shingle Springs Health & Wellness Center.

Compromiso con su privacidad

El Shingle Springs Health & Wellness Center se compromete a mantener su informacion médica protegida (PHI) en todos los formatos (electrénicos, escritos o verbales). Solo
usamos o divulgamos su PHI como se describe en este aviso.

Uso y divulgacion

Podemos divulgar tratamientos, beneficios relacionados con la salud, servicios y/o recordatorios de citas para nuestro centro a un socio comercial con el fin de facturar y
recibir el pago del paciente, 0 a una compafia de seguros o a un tercero por tratamientos y servicios recibidos. Esto incluye obtener autorizacién previa para los tratamientos
recomendados y los propésitos de las operaciones de cuidado médico. Estos usos y divulgaciones son necesarios para garantizar que nuestros pacientes reciban cuidado de
calidad y para manejar todas las actividades de cuidado médico, incluyendo el desempefio del médico o proveedor, o para educar a los profesionales del cuidado médico. Con
otros proveedores de cuidado médico involucrados en su tratamiento o con una farmacia que surta sus recetas, y para proporcionar al paciente alternativas de tratamiento,
programas de investigacion o para los beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de interés, cuando corresponda, podemos divulgar PHI a una persona
que esté involucrada en su cuidado médico o en el pago de su atencién, como un familiar o un amigo cercano. También podemos notificar a la familia sobre su ubicacion o
condicion general, y podemos divulgar dicha informacién a una entidad que asista en esfuerzos de auxilio en caso de desastre, compensacién al trabajador o programas
similares que brinden beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo. No divulgaremos informacion de salud reproductiva (RHI) para lo siguiente:
realizando investigaciones criminales, civiles o administrativas de cualquier persona por el mero acto de buscar, obtener, brindar o facilitar atencién médica reproductiva.

Circunstancias especiales

Para actividades de salud publica (por ejemplo, reportar lesiones, enfermedades, nacimientos, abuso infantil, negligencia, reacciones a medicamentos, mal funcionamiento de
productos o equipos, para obtener informacién sobre retiros del mercado, violencia doméstica y muertes a un funcionario de salud publica autorizado para recibir dicha
informacion), podemos divulgar a una agencia de supervision de salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision (por ejemplo, auditorias,
investigaciones, inspecciones y licencias) son necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de atencion médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento de
las leyes de derechos civiles. Si estd involucrado en una demanda o disputa, podemos divulgar PHI en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos
divulgar en respuesta a una citacion, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero solo después de que haya sido
notificado u obtenido una orden que proteja la informacion solicitada.

Podemos divulgar PHI si lo solicitan funcionarios de alguna agencia policial oficial: - informacién limitada para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo o
persona desaparecida; - sobre la victima de un crimen, incluso si, en determinadas circunstancias muy limitadas, no podemos obtener el consentimiento de la persona; - sobre
una muerte que creemos que puede ser el resultado de una conducta criminal; - sobre una conducta delictiva en nuestras instalaciones; - en una emergencia para denunciar un
crimen, la ubicacioén del crimen o las victimas, o la identidad, descripcién o ubicacion de la persona que cometié el acto criminal. Podemos divulgar PHI a un médico forense o
examinador médico para ayudar en actividades como la identificacion de una persona fallecida o ayudar a determinar la causa de la muerte. En algunos casos, podemos
divulgar informacion a un director de funeraria segin sea necesario para sus funciones. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar PHI segun lo exijan las
autoridades del comando militar. También podemos divulgar a la autoridad militar extranjera correspondiente si usted es miembro de un ejército extranjero. Si usted es donante
de 6rganos, podemos usar o divulgar su PHI a organizaciones que se encargan de la obtencidn de érganos u otras entidades dedicadas a la obtencion, almacenamiento o
transporte de érganos, ojos o tejidos para facilitar la donacién y el trasplante de érganos, ojos o tejidos. Podemos compartir su PHI con funcionarios federales autorizados para
actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional segun sea autorizado por la ley.

Otros usos y divulgaciones

Los siguientes usos y divulgaciones se realizaran unicamente con su autorizacion expresa por escrito. Con fines de mercadotecnia que constituyan una venta / / Otros usos y
divulgaciones no contemplados en este aviso o en las leyes aplicables. Usted puede revocar una autorizacién por escrito en cualquier momento. Para revocar una autorizacion,
envie una solicitud por escrito a nuestro oficial de privacidad.

Sus derechos sobre la informacién médica protegida

Aunque su historial médico es propiedad de Shingle Springs Health & Wellness Center, usted tiene derecho a: Solicitar restriccidn o limitacion del uso o divulgacion para
tratamiento, pago u operaciones de atencion médica / / Limitar lo que se divulga a alguien involucrado en su cuidado o el pago de su cuidado. No estamos obligados a aceptar
la solicitud, a menos que esté pidiendo una restriccién del uso y divulgacién de su PHI a un plan de salud para fines de pago u operaciones de cuidado médico y dicha
informacion que desea restringir se refiera inicamente a un articulo o servicio de cuidado médico que se nos pagd "de su bolsillo" y en su totalidad. Si aceptamos, cumpliremos
con su solicitud, a menos que sea necesaria para un tratamiento de emergencia. / / Solicitar comunicaciones confidenciales // Revisar y copiar la PHI en sus registros médicos
y de facturacién mediante una solicitud por escrito. Si solicita una copia impresa de su PHI, se le puede proporcionar dentro de 15 dias posteriores a su solicitud. | | Solicitar
una copia electrénica de los registros médicos. Si su PHI se mantiene en formato electrénico, tiene derecho a solicitar que sus registros se transmitan electrénicamente a
usted, a otra persona o entidad. // Solicitar enmiendas (cambios) a la informacién en sus registros médicos y de facturacion. Debe realizar su solicitud por escrito y
proporcionar una razoén por la solicitud. No estamos obligados a aceptar su solicitud, pero se lo informaremos por escrito y le indicaremos un motivo si no estamos de acuerdo.
Si aceptamos, la enmienda sugerida se agregara a su registro. Recibir un informe de las divulgaciones. Un "informe de las divulgaciones" es un informe que identifica a
personas u organizaciones a quienes hemos divulgado su PHI sin su autorizacion. Tiene derecho a recibir un informe de las divulgaciones cada 12 meses sin costo; sin
embargo, podemos cobrarle el costo de proporcionar cualquier informe adicional en el mismo periodo de 12 meses. // Nombrar un representante personal que pueda actuar en
su nombre para controlar la privacidad de su PHI. Los padres y tutores generalmente tendran el derecho de controlar la privacidad de la PHI de menores a menos que la ley
permita al menor actuar en su propio nombre. También puede haber excepciones a esto segun la ley estatal individual. // Solicite protecciones de privacidad adicionales con
respecto a la PHI. Si se han violado sus derechos de informacién médica protegida, puede presentar una queja al Oficial de Privacidad y Seguridad de HIPAA por medio de la
Linea Directa de Privacidad (530) 387-8088. // No se tomaran represalias contra ninguna persona por presentar una queja.

Nuestras obligaciones para proteger su informacion

Somos obligados por leyes federales mantener la privacidad y seguridad de la PHI que pueda revelar su identidad. Le notificaremos por escrito o por correo electrénico si se
produce una violacién de la privacidad que comprometa su PHI identificable. Nos reservamos el derecho de cambiar los términos del aviso y se colocaran avisos actualizados
en nuestra sala de espera publica. También puede solicitar una copia impresa del aviso actualizado al registrarse para su visita.
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