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PHARMACY AT EAST BURKE

Aviso de Practicas de Privacidad de HIPAA
FARMACIA DEL ESTE DE BURKE

Este aviso se publicé originalmente el 3 de enero de 2013. Modificado el 27 de junio de 2022

Este aviso describe como se puede utilizar y divulgar su informacion médica y cémo puede usted obtener acceso a esta informacion. Por favor reviselo detenidamente. Este Aviso de
practicas de privacidad describe como High Country Community Health (HCCH) puede usar y divulgar su informacion médica protegida (PHI, por sus siglas en inglés) para llevar a cabo el
tratamiento, pago u operaciones (TPO, por sus siglas en inglés) de su atencion médica y para otros fines permitidos o requeridos por ley. La “Informacién de salud protegida” es informacién sobre
usted, incluida informacion demografica, que podria identificarlo y potencialmente relacionarse con su condicién de salud fisica o mental pasada, presente o futura y otros servicios de atencion
médica relacionados. Ademas, este Aviso de Practicas de Privacidad de HIPAA describe sus derechos de acceso y control de su PHL. HCCH se compromete a proteger su informaciéon médica.

Usos y Divulgaciones de Informacion Médica Protegida

Este aviso describe las practicas de HCCH en todas sus ubicaciones (incluidas, entre otras, todas nuestras instalaciones médicas y dentales). Su médico, nuestro personal y otras personas fuera
de nuestro consultorio que participan en el plan de tratamiento pueden utilizar y divulgar su PHL Todos los empleados, pasantes, voluntarios, empleados contratados, socios comerciales y
personal segln sea necesario (PRN), seguiran este aviso. La divulgacion de informacién de salud ayuda a brindarle servicios de atencion médica, a pagar sus facturas de atencion médica, a
respaldar el funcionamiento de la practica médica y a cualquier otro uso requerido por la ley. En este Aviso de Practicas de Privacidad, "HCCH" y "Nosotros" incluyen a todas las personas y
entidades mencionadas anteriormente.

Tratamiento: Podemos usar y divulgar su PHI para brindar, coordinar o administrar su atencion médica y cualquier servicio relacionado. Esto incluye la coordinacion o gestion de su atencion
médica con un tercero. Los ejemplos incluyen: 1) Divulgacion de su PHI seglin sea necesario a una agencia de atencién médica domiciliaria que le brinda atencién. 2) Su PHI puede ser
proporcionada a un médico al que haya sido remitido para garantizar que tenga la informacion necesaria para diagnosticarlo o tratarlo.

Pago: Podemos usar y divulgar su PHI segUn sea necesario para obtener el pago por el tratamiento y el servicio. Por ejemplo, obtener la aprobacion para una estadia en el hospital puede requerir
que su PHI relevante sea divulgada al plan de salud para obtener la aprobacién para la admisién al hospital.

Operaciones de Atencion Médica: Podemos usar o divulgar, segln sea necesario, su PHI para respaldar las actividades comerciales de la practica de su médico. Estas actividades incluyen, entre
otras, actividades de evaluacion de calidad, actividades de revision de empleados, capacitacion de estudiantes de medicina, concesion de licencias y realizacion u organizacion de otras actividades
comerciales. Por ejemplo, podemos divulgar su PHI a estudiantes de la facultad de medicina que atienden pacientes en nuestro consultorio. También podemos llamarlo por su nombre en la sala
de espera cuando su médico esté listo para atenderlo. Podemos usar o divulgar su PHI segln sea necesario para comunicarnos con usted y recordarle su cita.

Podemos usar o divulgar su PHI en las siguientes situaciones sin su autorizacion. Estas situaciones incluyen; segun lo exige la ley, cuestiones de Salud Publica segun lo exige la ley, enfermedades
transmisibles; supervision de la salud; abuso o negligencia; requisitos de la administracién de alimentos y medicamentos; procedimientos legales; cumplimiento de la ley; forenses, directores de
funerarias y donacién de 6rganos; investigacion; actividad criminal; actividad militar y seguridad nacional; compensacion para trabajadores; reclusos; usos y divulgaciones requeridos. Segun la
ley, debemos hacerle divulgaciones a usted y cuando lo requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos para investigar o determinar nuestro cumplimiento de los
requisitos de las Secciones 164.500.

Las divulgaciones incidentales de su informacién médica pueden tener lugar incluso con salvaguardas razonables utilizadas por HCCH en el entorno de atencion médica y estan permitidas por
la ley. Por ejemplo, se permite abordar su plan de tratamiento en una estacién de trabajo de enfermeras o en otros entornos de tratamiento lejos de los pacientes, incluso en un susurro donde
aun se puedan escuchar las conversaciones.

Podemos divulgar su informacion de salud a las redes de intercambio de informacion de salud (HIE, por sus siglas en inglés) en las que participa HCCH. El HIE es un sistema electronico que permite
a otros profesionales de la salud y proveedores de atencién médica puedan acceder a su informacién médica para ayudarlo con su plan de tratamiento. Este tipo de acceso y el intercambio de
informacion de salud pueden ayudar a cualquier proveedor que brinda atencion para sus necesidades de atencion médica, atencion adicional de calidad porque estan al tanto de sus condiciones
y tratamientos de salud pasados y presentes.

Otros usos y divulgaciones permitidos y requeridos se realizardn Unicamente con su consentimiento, autorizacién u oportunidad de objetar, a menos que lo exija la ley. Puede revocar esta
autorizacion, en cualquier momento, por escrito, excepto en la medida en que su médico o consultorio médico haya tomado una medida basandose en el uso o divulgacion indicado en la
autorizacion.

A continuacién encontrara una declaracion de sus derechos con respecto a su informacion de salud protegida.

Tiene derecho a solicitar y recibir comunicaciones confidenciales de nuestra parte, por medios alternativos o en una ubicacion alternativa. También tiene derecho a inspeccionar y copiar su
informacién de salud protegida. Sin embargo, segun la ley federal, usted no puede inspeccionar ni copiar los siguientes registros; notas de psicoterapia; informacién recopilada con anticipacion
razonable de, o uso en, una accion o procedimiento civil, penal o administrativa, y PHI que esté sujeta a leyes que prohiben el acceso a informacion de salud protegida. Podemos cobrar una tarifa
por copiar sus registros.

Tiene derecho a solicitar una restriccion de su informacion de salud protegida. Esto significa que puede solicitarnos que no usemos ni divulguemos ninguna parte de su informacién médica
protegida con fines de tratamiento, pago u operaciones de salud. También puede solicitar que cualquier parte de su informaciéon médica protegida no se divulgue a familiares o amigos que
puedan estar involucrados en su atencion o para fines de notificacién como se describe en el Aviso de Practicas de Privacidad. Su solicitud debe indicar la restriccion especifica solicitada y a quién
quiere que se apliquen las restricciones.

Su médico no esté4 obligado a aceptar una restriccion que usted pueda solicitar. Si un médico cree que lo mejor para usted es permitir el uso y la divulgacion de su informacién médica protegida,
su informacion PHI no sera restringida.

Es posible que tenga derecho a que su médico modifique su PHI Si rechazamos su solicitud de enmienda, tiene derecho a presentar una declaracién de desacuerdo con nosotros y podemos
preparar una refutacion de su declaracion y le proporcionaremos una copia de dicha refutacion. Es posible que tenga derecho a recibir un informe de ciertas divulgaciones que hemos realizado,
de existir, de su PHL

HCCH se reserva el derecho de cambiar los términos de este aviso y hacer que las nuevas disposiciones entren en vigor para toda la PHI que mantiene sobre usted. Este aviso estara disponible
para usted por publicar en nuestro sitio web en www.highcountrycommunityhealth.com. Tiene derecho a obtener una copia impresa de este aviso de nuestra parte, previa solicitud, incluso si
decidi6 aceptar este aviso de forma alternativa (es decir, electronicamente). Entonces tiene derecho a oponerse o retirarse segun lo dispuesto en este aviso.

En caso de que se produzca una violacion de la informacion de salud, HCCH investigara cualquier uso o divulgacion no autorizados descubiertos sobre su informacion de salud para determinar
si constituye una infracciéon o incumplimiento de las normas federales de privacidad o seguridad que protegen dicha informacién. Si determinamos que se ha producido una infraccion, se le
notificara por escrito. Proporcionaremos informacion con respecto a nuestras acciones e intenciones para mitigar el dafio (si lo hubiera) causado por el incumplimiento. Se le indicaran los pasos
que debe seguir para protegerse de posibles dafios resultantes de este incumplimiento.

Quejas
Puede presentar una queja ante nosotros o ante el Secretario de Salud y Servicios Humanos si cree que hemos violado sus derechos de privacidad. Puede presentar una queja ante nosotros
notificando a nuestro Oficial de Privacidad o Director de Operaciones al 828-262-3886. No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.



