Centros de Salud Basados en las Escuelas de la Parroquia de Jefferson

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Fecha de vigencia: 1/9/2023

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA

Y COMO PUEDES OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION
POR FAVOR REVISARLO DETENIDAMENTE

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con nuestra Oficina de Privacidad a la direccion
o numero de teléfono que se encuentran al final de este Aviso.

¢ QUIEN SEGUIRA ESTE AVISO?

Centros de Salud de la Parroquia de Jefferson brinda atencién médica a nuestros
pacientes y clientes en asociacién con médicos y otros profesionales y
organizaciones. Las practicas de privacidad de la informacion en este Aviso seran
seguidas por:

 Cualquier profesional de atencion médica que lo atienda en cualquiera de nuestras
ubicaciones;

* Todos los departamentos y unidades de nuestra organizacion

* Todos los asociados empleados, personal o voluntarios de nuestra organizacion,

» Cualquier socio comercial o socio de los Centros de Salud Escolares de la Parroquia
de Jefferson con quien compartamos informacién de salud.

NUESTRO COMPROMISO HACIA USTED

Entendemos que su informacion médica y de facturacion es personal. Estamos
comprometidos a proteger la privacidad de informaciéon de su atencidon médica y de
facturacion. Creamos un registro designado de la atencion y los servicios que recibe
para brindar atencion de calidad y cumplir con los requisitos legales.

Este Aviso se aplica a todos los registros de su atencién que mantenemos, ya sean
creados por el personal del centro o por su médico personal.

El médico puede tener politicas o avisos diferentes con respecto al uso y divulgacion de
su informacion médica y de facturacion creada en el

consultorio médico. Estamos obligados por ley a:



» Mantener privada su informacién médica y de facturacion;

* Proporcionarle acceso a este Aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de
privacidad con respecto a su informacion de salud protegida;

* Seguir los términos del Aviso actualmente vigente.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Podemos cambiar nuestras politicas y practicas de privacidad en cualquier momento.
Los cambios se aplicaran a su informacién de salud protegida que ya tenemos, asi
como a nueva informacion obtenida después de que se produzca el cambio. Cuando
hagamos un cambio significativo en nuestras politicas, cambiaremos nuestro Aviso y
daremos acceso a los pacientes al nuevo Aviso. Puede recibir una copia del Aviso
actual en cualquier momento. La fecha de vigencia aparece justo debajo del titulo.

COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD
PROTEGIDA.

» Podemos usar y divulgar informacion médica y de facturacion sobre usted para
tratamiento (como enviar informacion médica sobre usted

a un especialista como parte de una derivacion); para obtener el pago por el
tratamiento (como enviar informacién de facturacion a su seguro

compafia o Medicaid y para respaldar nuestras operaciones de atencion médica (como
comparar datos de pacientes para mejorar los métodos de tratamiento)

* Podemos usar o divulgar informacién médica y de facturacion sobre usted sin su
autorizacion previa por varias otras razones.

Sujeto a ciertos requisitos, podemos divulgar informacién médica protegida sobre usted
sin autorizacion previa para fines publicos.

Fines de salud, informes de abuso o negligencia, auditorias o inspecciones de
supervision de la salud, estudios de investigacion o durante emergencias. Nosotros
También puede revelar informacién de salud protegida cuando lo requiera Jaw, como
respuesta a una solicitud de las autoridades de Jaw.

funcionarios en circunstancias especificas, o en respuesta a érdenes judiciales o
administrativas validas.

» Podemos comunicarnos con usted para recordarle sus citas o para informarle o
recomendarle posibles opciones de tratamiento, alternativas,

beneficios o servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

» Podemos divulgar informacién médica y de facturacién sobre usted a un amigo o
familiar que esté involucrado en su atencion médica o a autoridades de socorro en
casos de desastre para que su familia pueda ser notificada de su ubicacioén y condicion.



OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

* En cualquier otra situacion no cubierta por este Aviso, le solicitaremos su autorizacion
por escrito antes de usar o divulgar su informacion de salud protegida. Si decide
autorizar nuestro uso o divulgacion de su informacion médica protegida, podra hacerlo
mas adelante.

Para revocar esa autorizacién debe notificarnos su decision por escrito.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

* En la mayoria de los casos, tiene derecho a ver u obtener una copia de la informacion
meédica y de facturacion contenida en el registro designado.
conjunto que utilizamos para tomar decisiones sobre su atencién. Si solicita copias, es

posible que le cobremos una tarifa por el costo de la copia, suministros relacionados o
envios. Si rechazamos su solicitud de revision u obtencion de una copia, puede
presentar una solicitud por escrito para una revision de esa decision.

« Si cree que la informacién en su conjunto de registros designado es incorrecta o si
falta informacion importante, tiene derecho a solicitar que corrijamos los registros. Su
solicitud puede presentarse por escrito. Una solicitud de enmienda debe proporcionar el
motivo de la enmienda. Podriamos negar su solicitud de modificar un registro si la
informacién no fue creada por nosotros; si no es parte de la informacion médica o de
facturacién que mantenemos; o si determinamos que el registro es exacto. Puede
apelar, por escrito, una decision nuestra de no modificar un registro.

* Tiene derecho a una lista de aquellos casos en los que hemos divulgado informacién
meédica y de facturacion sobre usted, excepto para tratamiento, pago, operaciones de
atencion médica o donde usted autorizé especificamente una divulgacién. Cuando
envia una solicitud por escrito, la solicitud debe indicar el periodo de tiempo deseado
para la contabilidad, el cual debe ser menor a un periodo de seis (6) afios y comenzar
después del 14 de abril de 2003. La primera divulgacion se le proporcionara sin costo
alguno; otras solicitudes se cobraran de acuerdo con nuestro costo para producir la
lista. Le informaremos del costo antes de que incurra en cargos.

* Tiene derecho a solicitar que se le comunique su informacion médica y de facturacién
de manera confidencial, como por ejemplo enviar correo a una direccion distinta a la de
su domicilio. Debe notificarnos por escrito la forma o ubicacién especifica para que
podamos comunicarnos con usted.



* Puede solicitar por escrito que no usemos y divulguemos informacién médica
protegida sobre usted para tratamiento, pago u operacion de atencion médica o a
personas involucradas en su atencidn, excepto cuando usted lo autorice
especificamente, o cuando lo requiera Jaw, o en una emergencia. Consideraremos su
solicitud, pero no estamos obligados legalmente a aceptarla. Le informaremos de
nuestra decision.

* Todas las solicitudes o apelaciones por escrito deben enviarse a nuestra Oficina de
Privacidad que figura al final de este Aviso.

@ QUEJAS

« Si le preocupa que se haya violado su derecho a la privacidad o no esta de acuerdo
con una decision que tomamos sobre el acceso a sus registros, puede comunicarse
con nuestra oficina de privacidad (enumerada a continuacion).

* Finalmente, puede enviar una queja por escrito a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Nuestra Privacidad

La oficina le proporcionara la direccion si la solicita.

* Bajo ninguna circunstancia se le penalizara ni se tomaran represalias contra usted por
presentar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO DE LA OFICINA DE PRIVACIDAD
Miriam Paiz-Wahl

Coordinador de las Escuelas de la Parroquia de Jefferson

Centros de Salud Escolares

822 South Clearview Parkway

Metairie, Louisiana 70003

504-736-7356

504-349-8985 fax



