Alternatives Medical Clinic
Avisode Practicasde Privacidad

ESTEAVISO DESCRIBE COMO LA NFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADO'Y
DIVULGADA'Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. PORFAVORREVISELA CUIDADOSAMENTE.

Siustedtiene algunapreguntaacercade este aviso, porfavor contacte al 760-741-9796.
NUESTRAS OBLIGACIONES:Estamos obligados por ley a:

- Mantener la privacidad de informaciénde salud protegida
- Dar este aviso de nuestras obligaciones legales Yy pradicas de privacidad con respedo a informacién medica

sobre usted
- Cumplir con los términos de nuestra notificacion que estd actualmente en efecto
COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA: Los sguientes describen las maneras que
podemos utilizar y divulger informacion de salud que le identifica a usted ("informacién de salud") Excepto para los fines
descritos a continuacion, nosotros usaremos y revelaremos informacién medica solamente con su permiso por
escrito. Usted puede revocar dicha autorizacién en cualquier momento por escrito a nuestro oficial de privacidad de
practica
Para el Tratamiento. Podemos usar y divulgar su informacién médica para su tratamiento y para proporcionarle servicios
de salud relacionados con el tratamiento. Por ejemplo, podemos divulgar informacion médica a doctores, enfermeras,
técnicos y otro personal, incluyendo a las personas fuera de nuestra oficina, que estan involucrados en su atencién medica
y necesitan la informacion para proporcionarle atencion medica
Para el Pago. Podemos utilizar y divulgar su informacién médica para que nosotros u otros podemos facturar y recibir pago
de usted, una fiesta de empresa o de un tercero seguro para el tratamiento y sertios que recibid. Por ejemplo, que
podemos dar su informacion de plan de salud acerca de usted para que pagaran por su tratamento
Para Operaciones de Cuidado dela Salud. Podemos usar y divulgar informacién médica para fines de operaciones de
atencion médica. Estos usos y divulgaciones son necesarias para asegurarse de que todos nuestros pacientes reciban
atencion de calidad y para operar y administrar nuestra oficina. Por eJemplo, podemos utilizar y divulgar informacion para
asegurarse de que el cuidado obstétrico o ginecoldgico que recibe es de la mas alta calidad. También podemos compartir
nformacion con otras entidades que tienen una relacién con usted (por ejemplo, su plan de salud) para sus actividades
operacion de cuidado de la salud.
Recordatorios de Citas, Saludy Alternativas de Tratamiento Beneficios y Servicios Relacionados . Podemos
utilizar y divulgar nformacibn médica para comunicarnos con usted para recordarle que tiene una cita con
nosotros. También podemos usar y divulgar informacion médica para informarle sobre alternativas de tratamiento o
beneficios relacionados con la salud y servicios que puedan ser de interés para usted
Individuos Involucrados en Su Cuidado o el Pago desu Atencion . Cuando sea apropiado, podemos compartr
nformacidn de salud con una persona que esté involucrada en su atencion medica o el pago de su atencion, como tu
familia o un amigo cercano. También podemos notificar a su familia sobre su ubicacion o condicién general o divulgar
dicha informacién a una entidad de asistencia en un esfuerzo de alivio de desastres
Investigacién . Bajo ciertas circunstancias, nosotros podemos usary divulgar nformacion médicaparala
investigacion.Por ejemplo, unproyecto deinvestigacion puede involucrar comparar la saludde los pacientes que
recibieron untratamiento a aqueflos que recibieron otro, para lamismacondlcién. Antes de que usemos o divulguemos
informacion médica para la investigacion, el proyecto pasara por un proceso especial de aprobacion.Incluso sin
autorizacion especial, nos podemos perntir nvestigadores para ver los registros paraayudarles adentificar a los
pacientes que se pueden incluidos en su proyecto de investigacion o para otros propésitos similares, mientras no retire ni
lleve una copia de cualquier informacién de salud

SITUACIONESESPECIALES:
Como Requerido por la Ley. Divulgaremos informacisn médica cuando sea requerido por la ey internacional, federal, estatal

o local.
Para Evitar una Amenaza Grave parala Salud o Seguridad. Podemos usary divulgar suinformacién medicacuando

sea necesario para prevenir una amenaza grave a su saludy seguridad o lasalud y seguridad del publico u otra persona

Sinembargo, las revelaciones, se reahzara sélo a alguien que puede ser capaz de ayudar a prevenirlaamenaza
Socios Comerciales. Podemos divulgar informacion médica a nuestros asociados de negocios que realizan funciones

en nuestro nombre o nos proporcionan servicios si la informacién es necesaria para dichas funciones o servicios. Por
ejemplo, nosotros podemos utilizar otra compafiia para realizar servicios de facturacion en nuestro nombre. Todos
nuestros socios estan obligados a proteger la privacidad de su informacién y no se les permite usar o divulgar cualquer
mformacion que como se especifica en el contrato

Donacién de Organosy Tejidos. Siusted es un donante de érganos, podemos utilizar o divulgar informacbde salud a las
organizaciones que manejan la adquisicion de 6rganos u otras entidades dedican en adquisiciones, banca o el transporte
de 6rganos, ojos o tejidos para facilitar de érganos, ojos o tejidos de donacién y transplante



Militares y Veteranos. Si usted es un miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar informacion médica segun lo
requerido por las autoridades de comando militar. También podemos divulgar informacion médica a las autoridades
militares extranjeras apropiadas si usted es un miembro de un ejército extranjero

Compensacion alos Trabajadores. Podemos divulgar informacion de salud para la compensacion de trabajadores o
programas similares. Estos programas proporcionan beneficios por enfermedad o accidentes de trabajo

Riesgos paralaSalud Publica. Podemos divulgar nformacion médica para actividades de salud publica. Estas
actividadesincluyengeneralmente divulgaciones paraprevenirocontrolarenfermedades, lesioneso
incapacidades;Informe nacimientosy muertes;abusode informe onegligenci;reacciones deinformeamedicamentos
o problemasconproductos: notificara alaspersonasderetiradasde productosque puedan estarusando;una
personaque puedehaberestadoexpuestaaunaenfermedadopuedeestarenriesgodecontraeropropagaruna
enfermedado condicién;ylaautondad gubernamental apropiadasicreemos que un paciente hasidovictimade abuso,
negligenciag violenciadoméstica. Solamente haremos estadivulgacionsi ustedestade acuerdoocuandolorequierao
autoricelaley.

Actividades de Supervision de Salud. Podemos divulgar informacion médica a una agencia de supervision de salud
para actvidades autorizadas por la ley. Estas actvidades de supervision incluyen, por gemplo, auditorias,
investigaciones,inspecciones y licencias. Estas actvidades son necesarias para el gobierno controlar er sistema de salud,
programas de gobierno y cumplimiento de las leyes derechos civiles

Datos Incumple con Fines de Notificacion. Podemos utiltzar o divulgar su informacién médica protegida para
proporcionar legalmente requerida avisos de acceso no autorizado o la divulgacion de su informacion de salud
Demandas Yy Disputas Siusted est4 implicado en una demanda o una disputa, podemos divulgar informacion médica en
respuesta a una orden jud icial o0 admiistrativa. También podemos divulgar informacion médca en respuesta a una
citacion, solicitud de descubrimento u otro proceso legal por alguien méas involucrado en la disputa, pero sélo si los
esfuerzos han sido hechos para decirle acerca de la peticion o para obtener una orden protegiendo la informacion
solicitada

Aplicacién de la Ley. Podemos divulgar informacion medica si somos preguntados por un oficialde la ley sila
nformacion es:(1) en respuesta a una orden judcial, citacidn, orden judicial, ctacién o proceso similar;(2) informacion
para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, material testigo limtada o desaparecido; (3) sobre la vfctima de un
crimen si bajo ciertas circunstancias muy limitadas, bien somos capaces de obtener un acuerdo de la persona;(4) sobre
una muerte que creemos puede ser el resultado de conducta criminal, (5) sobre conducta criminal en nuestras
instalaciones;y (6) en caso de emergencia para reportar un crimen, la ubcacion delcrimen o las \ttimas, o la identidad,
descripcion o ubicacion de la persona que cometio el crimen

Medicos Forenses, Examinadores Medicos Y Directores de Funerarias. Podemos divulgar informacion médica a un
medico forense o examinador medico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o
determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar informacion médica a drectores de funerarias segun sea
necesario para sus funciones

Las Actividades de Inteligenciay Seguridad Nacional. Podemos divulgar informacién médica a funcionarios federales
autorizados para inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de segundad nacional autorzadas por la ley
Servicios de Proteccién para el Presidente y Otros. Podemos divulgar informacion médica a funcionarios federales
autorizados que le pueden proporcionar proteccion al Presidente, otras personas autorzadas o jefes de estado
extranjeros o para llevar a cabo investigaciones especiales

Internos OlIndividuos en Custodia. Siusted es un recluso de una institucion correccional o bajo la custodta de un oficial
de la ley, podemos divulgar informacién de salud a la institucién correccional u oficial de la ley.Esta version seria si fuera
necesario: (1) de la institucion para proporcionarle atencion medica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y
seguridad de los demés; o (3) la seguridad y la seguridad de la institucion correccional.

Y DIVULGACIONE E N BLIGAN A DARLE UNA OPORTUNIDAD A OBJETO Y OPTAR
Individuos Involucrados en Su Cuidado o el Pago de su Atencidon. a menos que usted objeto, podemos revelar a un
miembro de su familia, un pariente, un amigo cercano o cualquier otra persona que le identfique, su informacion de salud
protegida que drectamente se relaciona con la particpacion de esa persona en el cuidado de su salud, si usted es
ncapaz de aceptar uoponerse atal revelacion, podemos divulgar dicha informacién segun sea necesario si determinamos
que es en su mejor interés basado en nuestro juicio profesional.

Ayuda para Desastres. Podemos divulgar su informacion médica protegida a las organzaciones de socorro ante
desastres que buscan su informacion de salud protegida para coordinar su atencion médica, o avisar a familares y amigos
de su ubicacion o condicion en un desastre . Te proporcionaremos la oportunidad de estar de acuerdo u oponerse a tal
una revelacion cuando practicamente lo podemos hacer.

AUTORIZACION POR ESCRIT E REQUIERE PARA OTR Y DIVULGACIONE
Los siguentes usos y divulgaciones de su informacion médica protegida se realizara s6lo con su autorizaciéon por escrito:
1 Usosydivulgaciones de suinformacion médica protegdaalacomercilizacion;y
2.Revelacionesqueconstituyen unaventadesuotrodeinformaciondelasalud protegidausosyrevelacionesde
informacionprotegidade salud nocubiertos poresteavisoo las!eyes que se aplicananosotros serealizara séloconsu
autorizacion por escrito. Siusted nosdaunaautorzacion, usted puede revocarencualquiermemento medianteelenvio de
unarevocacionescritaanuestrooficialde privacdady nodivulgaremos informacion médicaprotegidabajola autorizacion.
Perolarevelacibnque hemoshechoendependenciade suautorzacionantesde quelorevocénosera afectado

porlarevocacion
SUS DERECHOS: Usted tiene los siguientes derechos con respecto a informacién medica que tenemos sobre usted



Derecho alnspeccionar y Copiar. Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar informaciénde salud que pueden utalizarse
para tomar decisiones sobre su cuidado o el pago de su atencion..Esto incluye registros medicos y de facturacién, aparte de
notas de psicoterapia. Para Inspeccionar y copiar esta informacién medica,usted debe hacer su peticion, por escrio,

aKaren Plevyak. RNCLE Nurse Manager. Tenemos hasta 30 dias paraponer su informacién medica protegida a su disposiciény le
podemos cobrar una cuota razonable porlos costos de copiado, envlo por correo u otros suministros asociados con su peticion,
Podemos no cargarle una tarfa si usted necesita la informacion para una recfamacion de beneficlos bago la fey de Segurdad
Social o de cuafquer otro estado del programa de beneficios federafes basado en las necesidades. Podemos negarle su peticdn
en ciertas circunstancis limitadas . Sinegamos su solictud, usted tlene el derecho a tener la negacién revsada por un profesonal
medico con licencia que no estuvo directamente implicado en la denegacién de su solicitud,y cumpliremos con el resultado de la
revision

DerechoaunaCopiaElectrénicadeRegistros Médicos Electronicos. Sise mantlene sulnformaciénde salud protegida

en formate efectronico (conocidocomo unregstromédico electrénicoounregistrode salud electrénica), ustedtiene elderecho
de solictar que una copaefectrénca de suexpediente seradada a usted otransmitida a otra persona o entdad. Haremostodo

lo posible para proporcionar acceso a suinformacion medica protegida en laforma o formate soficta, sies facimente producble
entalformaoformate.Silainformacion de salud protegida no es facilmente producible enlaforma oformate que usted solictar
quesuregistroseraproporcionadoenonuestroformate electrénicoestandaro si nodeseaque esteformularooformato,una
formadecopialegible. Podemos cargarle unatarifarazonable,basado enloscostosde lamano de obraasociadoconel

registro médico electrénicodetransmsion.
Derecho aRecibir Notificacion delnfraccion.Usted tiene el derecho de ser notificado en unincumplimiento de cualguera de

su hformacién desalud protegda quirografanos

Derecho aEnmendar. Siusted cree que lainformacién médica que tenemos es incorrecta o incompleta, usted puede pedirnos
gue enmendemos lanformaclon. Usted tiene el derecho de pedir unaenmienda mientras la informacién se mantiene por o para
nuestra oficina. Para solicitar unaenmienda, usted debe hacer su peticién, porescito, Alternatives Medical Clinc, 257 East 2"
Avenue, Escondido,CA 92025

Derecho aunaContabilidad de Accesos . Ustedtiene elderecho de solicitar una lista de ciertas revelacones que hemes
hecho de informacion medica para fines que no sean de tratamento, pago y operacones de atencién medica o que proporcioné
laautonzacion por escrito. Para solicitar una contabilidad de accesos, usted debe hacer su peticién, por escrito, Alternatives
Medical clinic,257 East 2" Avenue Escondido, CA92025.

Derecho aSolicitar Restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restriccién o limitaciénen la informacién medica que
utiizamosorevelamos paratratamiento, pagouoperacionesde atencisn medca. Ustedtambientiene elderecho de solicitar
un limite en lainformacisn medica que revelemos a alguien involucrado en su cudado o el pago de su atencién,como un familiar
oamigo.Porejemplo, ustedpodriapedirquenocompartamos informaciéonsobre undeterminadodiagnésticoo tratamiento con
su cényuge. Para solictar una restriccion, usted debe hacer su peticion, por escrito, Alternatives Medical Clinic, 257Segunda
AvendaEscondido,CA92025.Somosnoserequiere deacuerdoasu peticidnamenos que ustednos estapidiendoque
restringenelusoydivufgaciondesuinformacién médca protegidaaunplan de saludconfines de operacion page o cuidado de la
saludy desea restringir dicha informacionse refiere unicamente aun cudado de fa salud artlculo o servicio para elcual nos ha
pagado"desembolso"ensutotalidad. Siestamos deacuerdo,cumpliremoscon su peticién amenos que lanforrnacién sea
necesaria para proporconarle tratarniento de emergencia

Hacia fuera-de-desembolso-pagos. Si usted pagé su bolsillo (o en otras palabras, usted ha solicitado que no facturarnos su
plan de salud) en su totahdad para un elemento especfico o servicio, usted tiene el derecho de pedir que su informacion rnédica
protegda con respecto a dicho producto o servicio no sera revelada a un plan de salud para fines de pago u operaciones de
atencicn medica,y curnplirernos con esa peticion

DerechoaPedir Comunicaciones Confidenciales.Ustedtiene elderecho de solicitarque nos cornuniquernos con usted
acerca de asuntos medicos de certa manera o en cierto lugar. Por gernplo, usted puede solictar que sélo contactaremos por
correooeneltrabalo Parasolicitar cornuncaciones confidenciales, debe hacer su pefcién, por escrito, Alternatives Medical
Clinic. Su peticién debe especificar cérno o dénde desea ser contactado . Nos adaptaremos a las solicitudes razonables
DerechoaunaCopiadeestaNotificacidon . Ustedtiene el derecho a una copiaimpresa de esta notificacion. Puede
solictarnos que le dara una copia de este aviso en cualquier momenta.lncluso siusted ha accedido a recibir esta notificacion
electronicamente, usted toda\a tene derecho a una copia impresa de esta notificacion. Usted puede obtener una copa de este
aviso en nuestro sitioweb,www amc-ca.com. Para obtener una copia impresa de esta notificaciin, impresién del stioweb o

que Alternatives Medical Clinic, le daremos una copia

CAMBIOSA ESTE AVISO:
Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso a la nueva notificacion aplica a informacion medica que ya tenemos asicomo

cualquier informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia de nuestra notificactn actual en nuestra oficina. La
notificacicn contendra la fecha de vigencia en la primera pagna, en la esquina supeior derecha

QUEJAS: Siusted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja con nuestra ofichao
con el Secretario del Departamento de safud y servicios humanos. Para archivar una queja con nuestra oficina, péngase en
contacto con Karen Plevyak, RN, Enfermera Gerente en 760-741-9796. Todas las quejas deben hacerse por escrito

Usted no se le penalizara por presentar una queja

Oficial de Privacidad:

Karen Plevyak RN, CLE, Nurse Manager

Alternatives Medical Clinic

257 E. Second Ave. Escondido, CA 92025 760-741-9796
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