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AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD

E-STE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION lvimt :A SOBRE USTED PUEDE SER UTMIZADA Y REVFLADA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO
A ESTA INFORMACION.

FAVOR DE LEER CIIIDADOSAMENTE, PROTEGER SU INFORMAC16N MtDICA ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS.

NUESTRO DEBER LEGAL

Se nos requiere per ley proteger Is information mWica procedimientos 6 practices, usted puede Ilamar al funcionano de privacidad . Se requiere por ley proteger Is privacidad
de la informaci6n medica sobre usted y que le indentifica a usted . Este information medics puedc set sobre el cuidado de salud que usted recibio de nosotros 6 pag6 por el
service de salud que usted recibio. Tambien puede ser informaci6n de su pasado presente 6 future condition medica. Este noticia comenzara en Abril 14, 2003 y sets elective
hasta que Is reemplazemos.

Per ley se requiem que le demos este Aviso sobre Is practice de privacidad explickndole nuestros deberes legates y practices con respecto a Is information medics. Legalmeme
se nos requiere seguir al pie de Is Tetra less conditions de ate Aviso . En otras palabras, solo se nos permite user y disponer de la infonnaci6n medica en Is manta que se
describi6 en eve Aviso.

Quizis cambisr8n las conditions de we Aviso en cl future . Se nos permite el derecho a hacer cambios y hater que el Aviso sea vigente pars 1QdJI Is information medica que
mantengamos . Si hacemos alg6n cambio nosotros:
n

	

Pondremos el nuevo Aviso en las areas de espere y en el cormo electr6nico del condado.
n

	

Habran copies del Aviso a su disposici6n (usted puede comunicarse con el funcionario de Privacidad pars obtener una copia del Aviso mis reciente).

El resto del Aviso:
n

	

Habla come podemos user y reveler su information medica.
n

	

Explica sus dereclios con respecto a su informaci6n medica
n

	

Describe come y donde puede registrar una queja relacionada con Is privacidad.

Si alguna vez tiene preguntas sobre Is information en este Aviso 6 sobre muestras preguntas sobre Is informaci6n en este Aviso 6 sobre nuestras p6lizas de Privacidad ..

PODEMOS USAR Y DISPONER INFORMACI6N MI;DICA DE USTED EN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS.

Utilizamos y mvelamos information medica de los pacientes todos los dies . Este secci6n del Aviso explica en detalle come podemos user y reveler Is informaci6n medica pars
proporcionarle cuidado de salud, pars obtener page de estos servicios y pars manejar nuestro negocio eficientemente . Este section mention brevemente otras circunstancias
en las que podemos user y disponer information sobre usted . Para mks information sobre cualquiers de estos utilizations 6 revelations, 6 sobre cualquiera de nuestras
p6lizas de privacidad, procedimientos o practices, Ilame al funcionarto de Privacidad.

I .

	

Tratamiento : Podemos user y disponer information medica sobre usted pars proporcionarle tratamiento de salud . En otres palabras podemos user y disponer de Is
information medica sobre usted pars coordum 6 manejar su cuidado de salud y servicios relacionados . Este puede incluir comunicamos con btros proveedores
medicos con respecto a su tratamiento y cuidado, manejar su tratamiento de salud con otros . Tambien puede incluir intercambio de information per radio 6 telefono
al hospital 6 at centro de comunicaci6n come entregar una capia del informe 6 expediente medico hecho per nosotros al hospital en el transcurso de proporcionade
tratamiento y transportc.

2. Pago: Podemos user y disponer de su infofmaci6n medica pars recibir page per los servicios de cuidado de salud que usted hays recibido . Este quiere decir que
podemos user su information medica pars Ilegar a un acuerdo sobre los pages, (come procesando los cobras y manejando las cuentas directamente 6 per otra
compabia de cobros) . Tambien podemos reviler informsci6n medica sobre usted a otros (come seguros, agencies de coleccu5n y agencies de cobros, y Is agencia del
consumidor). En cienas ocasioncs podemos disponer do informaci6n medica sobre usted pars alg6n plan de de seguro a= de que usted reciba ciertos servicios do
tratamiento de salud, por ejemplo si queremos saber si el plan de seguro cubre per alg6n service particular.

3. Operaciooes del Cuidado de Salud : Nosotros tal vez revelemos informaci6n medics de usted pars hater ciertas actividades de negocios que nosotros Ilamamos
"operations del cuidado de salud" . Estas actividades de "operations del cuidado de salud - nos permite per ejemplo a mejorar Is calidad del tratamiento medico
que se le da y reduce el costo del cuidado de salud . Per ejemplo, nosotros podemos user 6 user reveler su information mtAica pars llevar a Cabo las siguientes
actividades:

•

	

Revisando y evaluando las habilidades, capacidades y funciones de Jos proveedores de salud que le atienden.
n

	

Ofreciendo programs de adiestramiento pars los alumnos, aprendices proveedores del cuidado de salud 6 pars profesionales que no estan en el oficio medico pars
ayudarles a mejorar sus habilidades.

n

	

Colaborando con organizaciones de afuere que revisan, certifican 6 dan licencia a los provcedores del cuidado medico, empleados, 6 instalaciones diferentes en una
especialidad 6 camera de preferencia

n

	

Revisando y mejorando Is calidad, eficiencia y costo del cuidado que se proportions a usted y a otros pacientes.
n

	

A mejorar el cuidado de salad y mducir el costo pars grupos de gente con problemas similares de salud y ayudarles a manejar y a coordinar el cuidado de esta genre.
n

	

Colaborando con organizaeiones que revisan Is calidad del cuidado que nosotros y otros le proporcionan, mcluyendo agencies gubernamentales y agencies privadas.
•

	

Creando informes que no le identifique individualmente pars el prop6sito de coleccionar dalos, recaudar fondos y ciertas actividades comerciales y en plantar
funcionamentos en cl future

n

	

Resolviendo quejas dentro de nuesiro condado.
n

	

Revisando nuestras actividades y utilizando 6 rcvelando information medica en todo case que el control de nuestra organizati6n cambie considerablemente.
n

	

Colaborando con otros (come abogados, contadores y otros proveedores) quienes nos ayudaran a cumphr con este Aviso y otras Jeyes aplicables.

4. Persona envuelta en su Cuidado: podemos reveler information medics, accrca de usted a un parientc, amigo ccrcano 6 a cualquier persona que usted escoja . Si ese
persona esta involucrada en su cuidado y Is information es pertinente pars su cuidado. Si el paciente es un menor, podemos reveler informaci6n del menor a sus
padres, tutor u otra persona responsible del minor excepto en circunstancias especiales . Para mks information sobre Is confidenciatidad de menores comuniquese
con el funcionario de privacidad.

Tambien podemos disposer, user 6 reveler informacion medica sobre usted con un pariente, otra persona envuelta en su cuidado 6 posiblemenete en una
organization de restate (come Is Cruz Roja) . Si necesitamos avisarlc a alguien de su localizaci6n 6 condici6n en sauaciones en donde usted no sea competente de
oponerse (porque usted no este presente 6 debido a su incapacidad 6 emergencia medica) podemos en nuestra opini6n profesional, determiner si esta en su mejor
interns que revelemos informaci6n a un miembro de su familia 6 a un amigo.

Usted nos puede pedir cn cualquier memento a no reveler information medica a las personas cncargadas de su cuidado . Nosotros estammos de acuerdo con su
petici6n y no revelammos de Is information excepto en ciertas circunstancias limitadas (come emergencies) 6 si el paciente es on menor de edad . St Is persona es
menor quizas no estaremos de acuerdo con su deseo de confidencialidad.

5. Requerido por Ley : usammos y revelaremos informaci6n medica sobre usted cuando se he requerido per Is ley, Hay muchas leyes estatales y federales que nos
requiem user y reveler information medica . Per ejemplo, Is ley estate) requiem que se mporte heridas do tiro de revolver y otras Icsiones a Is policia y de reporter
cases sabidos 6 sospechas de abuse 6 abandon infantil al Departameno de Servicios Sociales . Cumplimmos con estas leyes estatales y con todas las leyes
comespondientes.

6. Prloridades Nacionales de Utilizaciones y Revelaciones: cuando se permits per ley, podemos user y reveler information medica de usted sin su permiso pars
varies actividades reconocidades come "Prioridades Nacionales". En otras palabras, el gobiemo he deterninado que en eiertas circunstancias (descritos abajo) es
muy importante der informaci6n medica y es aceptable der informaci6n medics sin el consentimiento de Is persona Solamente revelarmmos information media
sobre usted en las siguientes circunstancias cuando se nos permits per ley- Para mks informaci6n sobre csas closes de revelations, flame al Funcianano de
Privacidad.

•

	

Amenaza a Is Salud 6 Is Seguridad : podriamso user 6 disponer informaci6n medics sobre usted si creemos quc es neccsano pars prevenir 6 disminuir una
amcnaza stria a su salud 6 su scguridad.

n Actividades de Salud Pdblica . podemos user y reveler information medica sobre usted pars actividades de salud p6blia . Funciones de salud p0lia requierenel
use de information pars varies actividades incluyendo pero limitada a actividades relacionadas con Is investigaci6n de ertfennedades, reportando abuse y descuido
infantd, el control medicamentos y aparatos controlados per la Administraci6n de Drops y Alimentos, tambien controlar enfernedades 6 dabs relacionados con el
trabalo. Per c)cmp)o, si ustcd he side cxpuesto a una enfermedad comagiosa (come una rnfermedad transmitida sexualmente), nosotros podemos infornarselo al
estado y tomar otras medidas pars prevenir que se riegue Is enfermedad .



n

	

Abuso, negligencia 6 violencia domestics : podemos reveler informaci6n mtdica sobre usted a una autoridad del gobierno (Como el Departantento de Servicios
Sociales) si creemos quo usted pueda ser victims de abuso de violencia domestica.

n

	

Vigilancia sobre Funciones de Salud : podemos reveler information mtdica sobre usted a una agencia de salud quo besicamente es responsable por supervisar el
sistema de cuidado medico 6 de ciertos programas del gobiemo . Por ejemplo, una agencia gubernamental puede solicitar informaci6n mientras ellos estan
investigando un posible fraude de seguro,

n

	

Medidas Tribunales: podriamos reveler informaci6n mtdica de usted on un juicio 6 al funcionario de Is cone (come un abogado) por ejemplo It dariamos
informaci6n mtdica sobre usted on una cone si el Juez ordena.

n

	

Comisaria : nosotros podriamos reveler informaci6n mtdica sobre usted a un oficial do la ley con fin de eumplir con la ley especifica, por ejemplo podemos reveler
informacion mtdica limitada de usted Para ayudar al oficial de la policia si el oficial necesita la information pare encontrar 6 identificar a una persona desaparecida

n

	

Medico Forense y otros : nosotros podrcmos reveler informaci6n mtdica a un medico forense, examinador medico 6 director de Ameraria 6 a organizaciones quo
ayudan con Jos transplantes de ojos y tejidos.

n

	

Compensaci6n al Trabajador : podremos propocionar infonnaei6n medics sobre usted pare cumplir con las leyes de Indeminizaci6n al Trabajador.
•

	

Organizaci6a de. Investigaciones: podemos user y reveler information sobre usted a ciertas organizaciones de investigaci6n . Si la organization he cumplido ciem
condiciones de proteger la confidencialidad de la informaci6n mtdica.

•

	

Ciertas Funciones del Gobierno : nosotros podremos reveler informaci6n mtdica sobre usted pan ciertas funciones gubcmamentales, incluyendo pero no limitand.
actividades militaries y veteranas y actividades de seguridad nacional 6 de inteligencia. Nosotros podremos usar 6 reveler informaci6n mtdica sobre usted a una
instimci6n correctional on ciertas circunstancias.

7. Autorizaci6a : Aparte de otros usos y declaraciones eseritos anteriormente (1-6) no usaremos 6 revelaremos information mtdica sobre usted sin su consentimiento ?
autorizaci6n firmada por usted 6 a su representante personal . En ciertas ocasiones desearemos user 6 reveler information mtdica sobre usted y tall vez nos
comunicaremos con usted pan pedirle quo fimte el formulario de consentimiento . En otras ocasiones usted puede comunicarse con nosotros pan pedirnos que
revelemos su informaci6n mtdica y nosotros le pediremos que fume el formulario de autorizaci6n.

Si firma una autorizaci6n quo nos permita a reveler information mtdica suya puede despues revocar (6 canceler) su oonsentimiento per escrito (iinicamente on poce
circunstancias relacionadas con obteniendo cobertura de seguru medico).

Si data revocar su autorizaci6n puede escribimos una cane revocando su consentimiento 611enando un Formulario de Autorizacidn de Revocaci6n . La
recepcionista 6 el funcionario de Privacidad tendren a su disposici6n formularies de Automation de Revocaci6n . Si usted cancela su consentimiento, seguvemos
sus instrucciones excepto baste cierto punto por la informaci6n exocpto hasta cieno punto per la informaci6n que ya fue revelada con su autorizaci6n pare cumplir
con las reglas.

8.

	

Recordatorio de Cite: Useremos 6 revelaremos informaci6n de usted pare enviarle recordatorios do alguna cite.

TIENE DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMAC16N MI DICA SOME USTED

Tiene ciertos derechos a la informaci6a mtdica sobre usted . Esta secci6o del Aviso brevemente menciona cads uno de estos derechos . Si desea saber mss sabre sus
derechos, favor de Ilamar al Funcionario de Privacidad.

1. Derecho it una copia de este Aviso: Usted tiene derecho a recibir una copia de nuestro Prficticas de Aviso de Privacidad on cualquier momento. Adeat6s, una oopi
de cste Aviso sicmpre estate puesta on nuestre sale de espere . Si Ie interesa tener una fotocopia de nuestroAviso pidaselo a la recepcionista 6 (lame al Funcionano
de Privacidad.

2. Derecho a oedir Restricci6n del Uso v Revelaciones : Usted tiene derecho a pedir restricciones de Como usaremos y revelamos su informaci6n mtdica quo nosotrc
tenemos de usted pare tratamiento, pago 6 funcionamiento de cuidado de salud . No se nos requiere star de acuerdo sobre cualquier mstricoi6n quo usted pida, pen
cualquier restricei6n que el Condado de Dallas att de acuerdo to oblige a cumplirle al mans quo suceda una emergencia.

3. Deraho al acceso de Reviser v Cooiar : Tiene el derecho a reviser (quiere decir ver y repasar) y recibir una copia de su informaci6n mtdica que guardamos on
ciertos grupos do archivos. Si deses reviser 6 recibir una copia de su information mtdica bane que proporcionamos una petici6n por escrito.

Nosotros podremos negar su petici6n en ciertos cases . Si It negamos su petici6n It cxplicaremos el motivo por escrito . Tambitn It inforrnaremos por escrito si lien
derecho a que nuestre decision sea revisada por otra persona.

Si desea una copia de Is informaci6n, It cobraremos una cuota basada a Is fists de cuota actual, pare cubrir el gasto de la fotocopia . Quizis podrcmos proporciooar4
un resumen 6 explicaci6n de Is informaci6n . Uame al funcionario de Privacidad pare mis informaci6n sobre estos servicios . Y las posibles cuotas adicionales.

4. Modiftcaci6n de Informaci6a Midica : Usted tiene derecho a modifcar (Quiere decir que puede aWir 6 corregir) informaci6n mtdica sobre usted que guardama

en ciertos grupos de archivos. Si usted crec que lo que tenemos eta inexacta 6 incornMeto, podemos cortegir la information pare indicar el problema y pare
notificar otros que tienen Is itiformaci6n pan indicar el problems y pare notiticar otros que tienen la informaci6n inexacta 6 incorrecta . Si desea enmendar la
informaci6n tiene que mandamos una petici6n por escrito . Puede escribimos una Carta pidiendo un formulario de Petici6n de Modificaci6n, los forrnularios de
Modificaci6n los puede conseguir con Is recepcionista 6 el Funcionario de Privacidad.

En ciertos cases podemos negar su petici6n . Si le negamos su petici6n It explicarcmos nuestn raz6n por la coal se It neg6 por acrito . Tendril, la oportunidaid do
mandamos su declanci6n explitando el porque no ate de acuerdo con nuestn dccisi6n de haber negado su petici6n de modificaci6n y companircmos eta
declaration cuando It demos information on el futuro.

5. Derecho a un Relato de revelaciones hechas : Tiene derecho a recibir un rclato (una lista detallada) de las revelaciones que hemos hecho on los 61timos seis anon.
Si usted data un relato, puede mandamos una carte solicitando Is informaci6n 6 ponerse on contwo con el funcionario de Privacidad.

El relato no incluyen ciertos tipos de revelactona, incluyendo informaci6n de tratamiento, pago 6 funciones de cuidado (Salud) . Tambien no incluye revelaciones

hechas antes del 14 de Abril del 2003.

Si usted pide un relato mks do una vez cads (12) mesa se le cobreri una cuota, basada a Is cuota actual de Is hsta pare cubrir los gastos do Is preparaci6n del relate

6. Derecho a diferente manera de comunicaci6n: Tiene derecho a pedir que se comuniquen con usted on un sitio diferente 6 por otro niedio diferente . Por ejemplo

quizis prefers que su information sea enviada a su trabajo on vez de recibirla on su domicilio . Estaremos de acuerdo con cualquier petici6n 16gica Como diferente

mantra do comunicaci6n.

7. Tragmientos Alternativos: Podcmos user 6 reveler intormaci6n medics sobre usted pare infonnarle 6 recomendarlo un nuevo traramiento 6 mttodos diferentes dc
tratar una condici6n mtdica que usted tenga 6 pare informale de otros beneftcios y servicios relacionados con la salud que quva It interesen.

8. Reconocimicstos: El condado de Dallas "En Buena Fe" hark un estuerzo pars obtentr una cane escrita de reconocimientos del individuo (representante personal) I
recibido el Aviso (excepm on situaciones de tretamicntos de emergencia).

PUEDE QUEJARSE DE NUESTRA PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Si usted tree que sus derechos de privacidad han sido violados 6 si no estk satisfecho con nuestras p6lizas 6 procedimientos usted puede registrar una queja Pero si no queda
satislecho puede quejarse con cl gobiemo federal . Ng tomaremos ninguna acci6n on su contra ni cambiaremos la mantra on quo so trata si usted registra una queja. Usted del

nombrar Is agencia de quien se trata y describir Jos actos y omisiones que cree quo estan en violaci6n de los requisitos aplicables . La queja deber ser registrada dentro de 180

dies de cuando los hechos 6 omisiones que cree que occuncron.

Para registrar su queja por escrito 6 por correo clectrbnico con el Condado de Dallas, puede Ilevar su reclamo al departamento apropiado 6 enviarlo por corm a las siguientes

direcciones.

Nombre de Is persona que pueda contactar :

	

Tons Smith Encaroada de la Ofici_na

Telefono :

	

(2141330-9299

	

Fax.

	

(2141330-9387

Correo Electromeo:

	

tsmith124(amrio corn

Direoci6n:

	

_

	

2909 South Hantoton Road Suite F-132 LB 31 Dallas TX 75224
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