Community Health Connections

We take great care of you!

Aviso de Practicas de Privacidad

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Este aviso describe como puede utilizarse y divulgarse suinformacion de salud y cdmo puede accederaella. Le
rogamos que lo revise detenidamente.

Sus derechos
Cuando se tratade suinformacion de salud, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion explica sus derechosy algunas de
nuestras responsabilidades paraayudarle.

Obtenga una copia electronica o en papel de su historial médico
e Puede pedirveruobtenerunacopiaelectrénicaoen papel de su historial médicoy de otrainformacién
de salud que tengamos sobre usted. Pregintenos cémo hacerlo.
o Leentregaremos unacopiaounresumen de suinformaciénde salud, normalmente enlos 30 dias siguientes
a su solicitud. Podemoscobrarun cargo razonable en base al costo.

Solicite que corrijamos su historial médico
e Puede pedirnos que corrijamos lainformacién de salud sobre usted que
considereincorrectaoincompleta. Pregintenos cdmo hacerlo.
e Podemos decir “no” asu solicitud, pero le daremos el motivo por escrito enun plazode 60dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales
e Puede pedirnos que nos pongamos en contacto con usted de una manera
especifica(porejemplo, porteléfono de casaode la oficina) o que le enviemos el
correo a una direccion diferente.
e Diremos “si” atodaslas peticionesrazonables.

Solicite que limitemos lo que utilizamos o compartimos
o Puede pedirnos que no utilicemos o compartamos determinada informacién médica para el tratamiento, el
pago o nuestras operaciones.No estamos obligados a aceptarsu solicitud, y podemosdecir “no” si esto afecta
su atencion.
e Siusted paga por un servicio o articulo de salud de su bolsillo ensu totalidad, puede pedirnos que no
compartamos esainformacién con el propdsito de pago o nuestras operaciones con suaseguradora médica.
Le diremos “si” a menos que unaley nos obligue acompartir esainformacion.

Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido informaciéon

e Puede pedirunalista(contabilidad) de las veces que hemos compartido suinformacién de salud durante los
seisafios anterioresala fechade su solicitud, con quién lahemos compartidoy por qué.

e Incluiremostodas las divulgaciones, excepto las relacionadas con el tratamiento, el pagoy las operaciones
de atencion médica, y algunas otras divulgaciones (como las que usted nos hayasolicitado). Le
proporcionaremos uninforme al afio de forma gratuita, pero le cobraremos unatarifa razonable en base al
costo sisolicitaotroen un plazode 12 meses.
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Obtenga una copia de este aviso de privacidad
e Puedesolicitarunacopiaen papel de estanotificacién en cualquier momento, incluso si haaceptado
recibirlaporvia electrénica. Le proporcionaremos unacopiaen papel ala brevedad.

Elige a alguien para que actie por ti
e Siustedle haotorgadoa alguien un poder médicoosialguien essututorlegal, esapersonapuede ejercersus
derechosytomar decisiones sobre suinformacion de salud.
e Nosaseguraremosde que lapersonatiene estaautoridad y puede actuaren su nombre antes de tomar
cualquier medida.

Presente una denuncia si considera que se han violado sus derechos

e Puede quejarse sicree que hemosviolado sus derechos lamando a nuestralinea directa de cumplimiento de
la normativaal 978-878-8353 o escribiendo al oficial del cumplimiento de lanormativa, en Community
Health Connections, 326 Nichols Road, Fitchburg, MA 01420.

e Puede presentarunadenunciaen laOficina de Derechos Civiles del Departamento
de Saludy Servicios Humanos de los Estados Unidos enviando unacarta a 200
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, Ilamando al
1-877-696-6775 o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

e Notomaremosrepresalias contrausted por presentarunadenuncia.

Sus opciones

En el caso de determinadainformacion de salud, puede indicarnos sus opciones sobre lo que compartimos.

Sitiene unapreferenciaclarade cdmo compartimos suinformacién en las situaciones descritas a continuacién, hable con
nosotros. Diganos qué quiere que hagamos, y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, usted tiene el derecho yla opciénde decirnoslo:
e Compartamosinformacion con sufamilia,amigos cercanos u otras personasinvolucradas en su atencion.
e Compartamosinformacion en caso de una catastrofe.
Sino puededecirnos su preferencia, porejemplo, si se encuentra inconsciente, podemos sequir adelantey compartir
su informacion sicreemos que es para beneficio propio. También podemos compartir su informacion cuando sea
necesario para reducir una amenaza grave einminente a la salud o seguridad.

En estos casos, nunca compartiremos suinformacién amenos que nos entregue un permiso por escrito:
e Propdsitos de marketing
e Ventadesuinformacidn
La mayoria de las notas de psicoterapiacompartidas en el caso de la recaudacién de fondos:
e Podemos ponernos en contacto con usted para recaudarfondos, pero puede decirnos que no volvamos
a ponernos en contacto con usted.

Nuestrosusosydivulgaciones
¢Como solemos utilizar o compartir su informacion de salud?

Normalmente utilizamos o compartimos suinformacidonde saludde las siguientes maneras:
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Para tratamiento
e Podemos utilizarsuinformaciénde saludy compartirla con otros profesionales que lo estén tratando.
Ejemplo: Un médico que lo atiende por una lesion pregunta a otro médico sobre su estado de salud general.

Para dirigir nuestra organizacion
e Podemos utilizary compartirsu informacién de salud parallevaracabo nuestra practica, mejorarsu
atenciény ponernos en contacto con usted cuando seanecesario.
Ejemplo: Utilizamos informacion médica sobre usted para gestionar su tratamiento y servicios.

Para facturar sus servicios
e Podemos utilizary compartirsuinformaciéon de salud parafacturar y obtenerel pago de los planesde
salud u otras entidades.
Ejemplo: Damos informacion acerca de usted a su plan de sequro médico para que pague sus servicios.

:De qué otra forma podemos utilizar o compartir su informaciéon médica?

Se nos permite o se nos exige que compartamos su informacién de otras maneras, normalmente en formas que
contribuyen al bien publico, como lasalud publicay lainvestigacion. Tenemos que reunir muchas condiciones legales
antes de poder compartirsu informacion con dichos propdsitos. Para masinformacion, visite:
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html.

Care Everywhere/ Atencion en todas partes

e Care Everywhere esunaherramientaque permiteel intercambio de informacion sobre laatencién médica.
Se trata de un intercambio de datos seguroy endirecto que incluye esta consulta, las consultas de los
especialistasy los hospitales. Care Everywhere ayuda alos proveedores atenerlainformacién que necesitan
para tratarle. Al firmarla aceptacién de recibo del paciente de la Notificacidn de Practicas de Privacidad se
autorizaa CHC a liberar, consultary recuperar, cualquier documento haciay desde Care Everywhere.

myChart

e En CHC, creemos que compartirlainformacion generaconfianzay mejoralasrelaciones. Creemos que
usted debe versusresultadosy notas tan pronto como sea posible. Sin embargo, esto significa que
usted puede verlosantes que el proveedor. Algunos resultados de las pruebas pueden ser dificiles
de entender. Otros resultados pueden mostrar unaenfermedad grave. Cuando vealos resultados de las
pruebas o lasnotas y estole preocupe, envie un mensajeatravés de myChart para que unaenfermerao
un proveedor se pongaen contacto con ustedy lodiscutan mas a fondo.

Ayuda en cuestiones de seguridad y salud publica
e Podemoscompartirinformacién desaludsobre usteden determinadassituaciones, como porejemplo:
e Prevenciénde enfermedades
e Ayudacon el retirode productos del mercado
e Notificacidn de reacciones adversasalos medicamentos
e Informarsobre sospechade abuso, negligenciaoviolenciadoméstica
e Preveniroreducirunaamenazagrave paralasaludo seguridad de cualquier persona

Realizar investigaciones médicas
e Podemos utilizar o compartir suinformacién paralainvestigacionmédica.

Cumplir la ley
e Compartiremosinformaciéon sobre usted silas leyes federales o estatales lo exigen, incluso con el Departamento
de Saludy Servicios Humanos si éste quiere comprobar que cumplimos|la Ley federal de privacidad.
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Responder a las solicitudes de donacion de érganos y tejidos
e Podemos compartirlainformacion de salud sobre usted con organizaciones de obtencién de 6rganos.

Trabajar con un médico forense o un director de funeraria
e Podemoscompartirinformacién de salud conunforense, un examinador médico o un directorde
funerariacuando unapersonafallece.

Atender las solicitudes de indemnizaciéon de los trabajadores, cuerpo policial, y de otras
administraciones publicas
e Podemos utilizar o compartirinformacién de salud sobre usted:
o Paralasreclamaciones de indemnizacién de lostrabajadores.
o Parafinesde aplicacidn de laley o con un oficial de policia.
o Conagenciasde supervision médica paralas actividades autorizadas porlaley.
o Enelcasode funcionesgubernamentales especiales, como los servicios militares, de seguridad
nacional y de proteccién presidencial.

Responder a demandas y acciones legales
Podemos compartirsuinformaciéon de salud en respuestaauna ordenjudicial o administrativa, oen
respuestaauna citacion.

Nuestras responsabilidades

e Llaleynosobligaamantenerlaprivacidadyla seguridad de suinformacién de salud protegida.

e Le informaremosrdpidamente sise produce unainfraccidon que puedahabercomprometido laprivacidad o
la seguridad de suinformacion.

e Debemoscumplircon lasobligacionesylas précticas de privacidad descritas en este avisoy entregarleuna
copiadel mismo.

e No utilizaremos ni compartiremos suinformacion de forma distintaaladescritaaqui, a menos que nosdiga
gue podemos hacerlo por escrito. Sinosdice que podemos, puede cambiarde pareceren cualquier momento.
Haganos saber por escrito si usted cambia de opinidn.

Para mas informacidn, visite: https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-
consumers/index.html

Cambios en los términos de este aviso
Podemos cambiarlos términos de este aviso, y los cambios se aplicardn atoda la informacidn que tenemos sobre
usted. El nuevo aviso estard disponiblesilosolicita, en nuestro oficinay en nuestro sitio web.

Otras Instrucciones de notificacion

e Lineadirectaconfidencialde Community Health Connections: 978-878-8353

¢ Nuncacomercializamos ni vendemos informacién personal.

e Nuncacompartiremos ninguln registro de tratamiento de abuso de sustancias sin su permiso porescrito

e Esteavisoseaplicaatodas lasentidades de Community Health Connections: Fitchburg Community Health
Center, Greater Gardner Community Health Center, Leominster Community Health Center, ACTION
Community Health Center, CaringforKids

Este avisose refiere alaReglade Privacidad HIPAAy se adoptadade:
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/index.html
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