Aviso Del Proveedor Sobre Practicas De Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE DE QUE MANERA PUEDE UTH
LIZARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION MEDICA
SOBRE USTED Y COMO PUEDE USTED ACCEDER A
ESTA INFORMACION. REVISELO ATENTAMENTE.

Aviso de privacidad de la informacion meédica
Con vigencia a partir del | de enero de 2019

Nosotros2 estamos obligados por la ley a proteger la
privacidad de su informacién de salud. Tambien ten-
emos la obligacion de enviarle este aviso, que explica
como podemos usar la informacién sobre usted y cuan-
do podemos entregar o “divulgar” dicha informacion

a otros, Usted también tiene derechos con respecto a
su informacion de salud que se describen en este aviso.
Por ley tenemos obligacién de acatar los términos de
este aviso.

Los términos “informacion” o “informacion de salud”
en este aviso incluyen toda informacion que manten-
gamos gue razonablemente pueda usarse para iden-
tificarle y que se relaciona con su condicion de salud
fisica o mental, el suministro de cuidado de la salud para
usted o el pago de dicho cuidado de la salud. Cumpli-
remas con los requisitos de las leyes de privacidad apli-
cables que exigen que le notifiquemos en caso de que
se incurnpla la privacidad de su informacion de salud.

Tenemos derecho a cambiar nuestras practicas de
privacidad y los términos de este aviso. Si realizamos un
cambio importante en nuestras practicas de privacidad,
y si mantenemos un sitio web, publicaremas una copia
del aviso modificado en nuestro sitio web scasurgery.
com. contamos con un sitio de entrega fisico, publi-
caremos una copia en nuestra oficina. El aviso también
estara disponible a pedido. Nos reservamos el derecho
de poner en vigencia cualquier aviso modificado o
revisado para la informacién que ya tenemos y para la
informacidn que recibamos en el futuro.

Coémo usamos o divulgamos

la informacién

Debemos usar y divulgar su informacion de salud para
proporcionar dicha informacion:

A usted ¢ a otra persona que tenga el derecho legal
de actuar en su nombre (su representante personal) a fin
de administrar sus derechos segln se describe en este
aviso,

A fa Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos, si fuera necesario, para asegurarnos de que
su privacidad esté protegida.

Tenemos derecho a usar y divulgar la informacién de
salud para su tratamiento, para facturar su cuidado de la
salud y para llevar a cabo nuestras actividades. Por ejem-
ple, podemos usar o divulgar su informacién de salud:

Para pagos. Podemos usar o divulgar la informacidn
de la salud para obtener pagos por servicios para el
cuidado de la salud. Por ejemplo, podemos divulgar

informacién sobre su salud a su plan de salud para
obtener pagos por los servicios médicos gue le pro-
porcionamos a usted. Podriamos pedirle pagar por
adelantado.

Para el tratamiento. Podemos usar ¢ divulgar la
informacion de salud para asistirle en su tratamiento o la
coordinacion de su atencion. Por ejemplo, podriamos
divulgar informacién a sus médicos u hospitales para
ayudarles a proporcionarle su cuidado médico.

Para cperaciones de cuidado de la salud. Podemos
usar o divulgar la informacion de salud segun fuera
necesaric para operar y gestionar nuestras actividades
comerciales relacionadas con el suministro y gestion
de su cobertura del cuidado de salud. Por ejemplo,
podemos analizar los datos para determinar como
podemos mejorar nuestros servicios. También podem-
os desidentificar la informacién de la salud de acuerdo
con las leyes aplicables. Una vez que la informacion es
desidentificada, ya no esta sujeta a este aviso y podem-
os usarla con cualquier objetivo legal.

Para proporcionarle informacion sobre programas
o productos de salud tales como programas y trata-
mientos médicos alternativos o acerca de productos y
servicios de salud, sujetos & limites impuestos por la ley.

Para recordatorios. Podemos usar o divulgar su infor-
macién de salud para enviarle recordatorios sobre su
atencidn, tal como recordatorios de citas con provee-
dores que le proporcionan atencion médica o recor-
datorios relacionados con los medicamentos que tiene
recetados.

Podemos usar o divulgar su informacion de salud para
los siguientes fines en casos limitados:

Segun lo exigido por la ley. Podemos divulgar infor-
macién cuando asi lo exija la ley.

A personas involucradas con su cuidado. Podemos
usar o divulgar su informacion de salud a una persona
involucrada con su cuidado o que ayude a pagar su
cuidado, tal como un familiar, cuando ustad esté inca-
pacitado o en una emergencia, o cuando usted acepte
o no se oponga al tener la oportunidad, Si usted no esta
disponible o no puede oponerse, usaremos nuestro
mejor criterio para decidir si la divulgacién es por su
bien. Se aplican reglas especiales con respecto a cuan-
do podemos divulgar informacion de salud a familiares
y otras personas involucradas en el cuidado de unz per-
sona fallecida. Podemos divulgar informacion de salud
a cualquier personz involucrada, antes del fallecimiento,
con el cuidado o pago del cuidado de una persona
fallecida, a menos gue tengamos conocimiento de
dicha divulgacion seria contraria a la voluntad expresada
previamente por la persona fallecida.

Para las actividades de salud publica, tales como el in-
forme o la prevencion de brotes de enfermedades a una
autoridad de salud publica. También podemos divulgar
su informacion a la Administracion de Medicamentos
y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) o
las personas bajo la jurisdiccion de la FDA a los fines

relacionados a la seguridad o problemas de calidad,
eventos adversos o para facilitar los retiros de farmacos.

Para denunciar victimas de abuso, negligencia ©
violencia doméstica a las autoridades gubermnamentales
que por ley pueden recioir dicha informacién, incluida
una agencia de servicio social o de proteccion.

Pars las actividades de vigilancia sanitaria a una
agencia de vigilancia para las actividades autorizadas
por la ley, @al como la concesidn de licencia, auditorias
gubernamentales e investigaciones de fraude o abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos tales
como en respuests de una orden judicial, orden de
registro o citacion.

Para fines de cumplimiento de la ley. Podemos divul-
gar su informacién de salud a un funcicnario encargado
del cumplimiento de la ley para fines tales como propor-
cionar informacién limitada para localizar a una persona
perdida o denunciar un delito.

Para evitar una amenaza grave a la salud o seguridad
de usted, de otra persona o del publico, por ejemplo,
al divulgar informacion a agencias de salud puablicz o
autoridades responsables de hacer cumplir la ley, o en
el caso de una emergencia o desastre natural,

Para funciones gubernamentales especializadas, tales
como actividades militares y de veteranos, actividades
de inteligencia y seguridad nacional, y los servicios de
proteccion para el presidente y otras personas.

Para la compensacién de trabajadores segun lo autori-
cen, o en la medida que sea necesario el cumplimiento
con, las leyes estatales que rigen las lesiones o enferme-
dades laborales.

Para fines de investigacion tales como investigaciones
relacionadas con la evaluacion de ciertos tratamientos
o la prevencién de enfermedades o discapacidad, si el
estudio de investigacion cumple con los requisitos de la
ley de privacidad federal.

Para proporcionar informacién sobre personas falleci-
das. Podemos divulgar informacién a un médico forense
o examinador médico para identificar a una persona
fallecida, determinar una causa de muerte, © segin lo
autorice la ley. También podemos divulgar informacion
a directores de funerarias segun fuera necesario para el
desempeno de sus obligaciones. J

Para fines de adquisicién de 6rganos. Podemos usar
o divulgar informacion a entidades que manejan la
adquisicion, almacenamiento o trasplante de érganos,
ojos o tejidos, para facilitar Iz donacién y el trasplante.

A instituciones correccionales o funcionarios respons-
ables de hacer cumplir la ley si usted es recluso de una
institucion correccional o se encuentra bajo custodia de
un funcionario responsable de hacer cumplir la ley, pero
solo si fuera necesario (1) para que la institucion le pro-
porcione cuidado de la salud; (2) para proteger su salud
y sequridad o la salud y seguridad de otras personas; o
(3) para la sequridad de la institucidn correccional.

A asociaciones comerciales que desempefian fun-
ciones en nuestro nombre o Nos proporcionan senvicios
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si la informacion es necesaria para dichas funciones
o servicios. Nuestros socios comerciales tienen la

obligacién, mediante un contrato con nosotros y en
virtud de la ley federal, de proteger la privacidad de su
informacion y no tienen permitido usar ni divulgar otra
informacién que no sea la que se especifica en el contra-
toy permitida por la ley.

Restricciones adicionales sobre el uso y la divul-
gacion. Ciertas leyes estatales y federales pueden exigir
protecciones de privacidad especiales que restringen
el usoy la divulgacion de cierta informacion de salud,
incluida la informacion altamente confidencial sobre
usted. Tales leyes pueden proteger los siguientes tipos
de informacion:

1.Alcohol y abuso de sustancias

2.Informacién biométrica

3.Abuso o abandono de menores o adultos, incluido
el abuso sexual,

4 Enfermedades contagiosas

5.Informacion genética

6.VIH/SIDA

7.Salud mental

8.Informacién de menares

9.Medicamentos con receta

10.Salud reproductiva

11.Enfermedades de transmision sexual

Si uno de los usos o divulgaciones de la informacion
de salud descritos anteriormente en este aviso esta
prohibido o limitado considerablemente por otras leyes
que se aplican a nosotros, nuestra intencion es cumplir
con los requisitos de la ley mas estricta.

Excepto para los usos y divulgaciones que se de-
scriben y limitan segun se establece en este aviso,
usaremos y divulgaremos su informacién de salud
unicamente con una autorizacion escrita de usted. Esto
incluye, excepto en casos limitados permitidos por la
ley faderal de privacidad, no usar ni divulgar notas de
psicoterapia sobre usted, vender su informacion de sa-
lud a otras parsonas, o usar o divulgar su informacién de
salud para ciertas comunicaciones promocionales que
sean comunicados de marketing prohibidos en virtud
de la ley federal, sin su autorizacion por escrito, Una
vez que usted nos autorice a divulgar su informacién
de salud, no podemaos garantizer que el destinatario a
quien se proporciona la informacion no divulgue dicha
informacién. Usted puede retractarse o “revocar” su
autorizacién escrita en cualquier momernito por escri-
10, excepto si nosotros ya actuamos en funcién de su
autorizacién, Para saber cémo revocar una autorizacion,
use lainformacién de contacto a continuacion bajo la
seccidn titulada “Ejercicio de sus derechos”

Cuales son sus derechos
Los siguientes son sus derechos con respecto a su infor-
macion de salud:

Usted tiene derecho a solicitar que se restrinjan los
usos o divulgaciones de su informacion para el trata-

miento, pago u operaciones del cuidado de la salud,
También tiene derecho a solicitar que se restrinjan las
divulgaciones a los famniliares u otras personas que estén
involucradas en el cuidado de su salud o en el pago del
cuidado de su salud. Tenga en cuenta que, si bien inten-
tamos respetar su solicitud y permitiremnos solicitudes
acordes a nuestras politicas, no estamos obligados a
aceptar ninguna restriccion gue no esté relacionada con
determinadas divulgaciones a los planes de salud segin
como se describen en este aviso.

Tiene derecho a solicitar que no enviemos infor-
macién scbre salud a los planes de salud en determi-
nadas circunstancias si la informacion sobre la salud
involucra un punto o servicio de cuidado de salud por
el cual usted o una persona en su nombre ha pagado
por completo. Aceptaremos todas las solicitudes que
cumplan con los criterios anteriores y que se envien en
tiempoy forma.

Usted tiene derecho a solicitar la recepcion de comu-
nicados confidenciales de informacién de una manera
diferente o en un lugar diferente (por ejemplo, mediante
el envio a un apartado de correos en lugar de su domi-
cilio particular). Satisfaremos todas las sclicitudes razon-
ables. En ciertos casos, aceptaremos su solicitud verbal
de recibir comunicaciones confidenciales; sin embargo,
también podemos pedirle que confirme su solicitud por
escrito. Ademads, toda solicitud de modificar o cancelar
una solicitud de comunicado confidencial anterior se
debe realizar por escrito. Envie su solicitud a la direccion
que figura a continuacién.

Ustad tiene derecho a ver y obtener una copia de
cierta informacién de salud que mantenemos sobre
usted, tal como registros médicos y facturacion, Si
mantenemos una copia de su informacion de salud en
formato electrénico, usted tiene derecho a solicitar que
le enviemos una copia de su informacion de salud en
formato electrénico. También puade solicitar que pro-
porcionemos una copia de su informacion a un tercero
que usted identifique. En algunos casos, usted puede
recibir un resumen de esta informacion de salud. Usted
debe realizar una solicitud por escrito para inspeccionar
u obtener una copia de su informacion de salud o pedir
el envio de su informacién de salud a un tercero. Envie
su solicitud a la direccién que figura a continuacién. En
ciertos casos limitados, nosotros podemos denegar su
solicitud de inspeccionar y copiar su informacion de sa-
lud. Si denegamos su solicitud, usted pude tener dere-
cho a la revisién de la denegacion. Podemos cobrar una
tarifa razonable por las copias.

Usted tiene derecho & pedir la enmienda de cierta in-
formacién de salud que mantengamos sobre usted, tal
como registros médicos y facturacion si usted considera
que la informacién sobre usted es incorrecta o incom-
pleta. Su solicitud debe ser por escrito y debe incluir los
motivos para la enmienda solicitada. Envie su solicitud a
Iz direccién que figura a continuacion. Si denegamos su
solicitud, se puede afadir una declaracion de su desac-
uerdo a su informacién de salud.

Usted tiene derecho a recibir la justificacion de ciertas

divulgaciones de su informacion realizadas por no-
sotros durante los seis afios previos a su solicitud. Esta
recopilacion no incluird divulgaciones de la informacion
obtenida: (i) para fines de tratamiento, pago y opera-
ciones de cuidado de la salud; (ii) a usted o conforme

a su autorizacion; y (i) a instituciones correccionales o
funcionarios responsables de hacer cumplir la ey v {iv)
otras divulgaciones para las cuales la ley federal no nos
exija proporcionar una justificacion.

Usted tiene derecho a obtener una copia impresa de
este aviso. Puede solicitar una copia de este aviso en
cualquier momento. Incluso si acordd recibir este aviso
de forma electronica, tiene derecho a una copia impre-
sa de este aviso. Si mantenemos un sitio web, publicare-
mos una copia del aviso revisado en nuestro sitio web.
Puede obtener una copia de este aviso en nuastro sitio
web, scasurgery.com llamando SCA's Oficial de privaci-
dad al (205) 545-2713.

Ejercicio de sus derechos

«Contacto con su proveedor. Si tiene alguna pregun-
ta sobre este aviso o desea obtener informacion sobre
el ejercicic de alguno de sus derechos, llame a SCA's

Oficial de privacidad al (205) 545-2713.

*Envio de una solicitud escrita. Puede enviarnos por
correo sus solicitudes escritas para ejercer cualquiera
de sus derechos, incluida la modificacion o cancelacion
de un comunicado confidencial, o pedir copias de sus
registros o para solicitar enmiendas a sus registros, en la
siguiente direccion:

Privacy Officer

Surgical Care Affiliates

569 Brockwood Village, Suite 901

Birmingham, AL 35209

Teléfono: (205) 545-2713

Correo electrénico: privacy.officer@scasurgery.com

*Presentacion de una queja. Si considera que sus
derechos de privacidad fueron incumplidos, puede
presentarnos una queja a la siguiente direccién:

Privacy Officer

Surgical Care Affiliztes

569 Brockwood Village, Suite 901

Birmingham, AL 35209

Teléfono: (205) 545-2713

Correo electronico: privacy.officer@scasurgery.com

También puede notificar su qusja a la Secretaria del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Es-
tados Unidos. No tomaremos ninguna medida contra
usted por presentar una queja.

2 Este aviso de practicas de privacidad de infor-
macién médica se aplica a los siguientes proveedores
que estan afiliados con Optum, Inc.: Surgical Care
Affiliates.
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