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DI Prairie Hills

Katy Trail Community Health

Aviso de privacidad practica

Este aviso describe cdmo la informacién médica y dental sobre usted puede usarse y divulgarse y como puede
obtener acceso a esta informacidn. Por favor léala cuidadosamente.

Katy Trail Community Health (KTCH) es requerido bajo las reglas de salud federales de privacidad (las "normas de
privacidad") para proteger la privacidad de su informacion de salud, que incluye informacion sobre su historia de
salud, sintomas, resultados de las pruebas, diagndsticos, tratamiento, reclamaciones e historial de pago
(colectivamente, " Informacién Personal De Salud (IPS)"). También estamos obligados a proporcionarle este aviso
de privacidad con respecto a nuestros deberes legales, politicas y procedimientos para proteger y mantener la
privacidad de su IPS. Esta politica de privacidad se publicara en un lugar prominente en el centro de salud y sera
publicada en nuestro sitio Web.

Este aviso de Privacidad sera seguido por todo el personal de KTCH, voluntarios, estudiantes, pasantes y
profesionales de la salud que lo atiendan. Este aviso cubre también otros profesionales de la salud que llegan a las
instalaciones para atencion de los pacientes (por ejemplo, médicos, especialistas en salud mental, psic6logos y otros
profesionales de la salud no empleados por KTCH), a menos que estos otros profesionales de la salud proporcionan
su propio aviso de privacidad que describe cdmo protegera su informacion médica y dental. KTCH puede compartir
su informacion médica y odontoldgica con estos otros profesionales de la salud para tratamiento, pago y propésitos
de operacion de la salud

Estamos obligados a cumplir con los términos de este aviso de privacidad a menos que (y hasta) su reviso. Nos
reservamos el derecho de cambiar los términos de este aviso de privacidad y para hacer las nuevas disposiciones de
aviso efectivas para todas las IPS que mantenemos, asi como por cualquier IPS que recibamos en el futuro. Si los
términos de este aviso de privacidad materialmente cambian, nosotros de inmediato haremos una copia revisada de
la notificacion disponible para usted y publicar la versién revisada en las instalaciones de clinica y en la pagina web
de KTCH. Los cambios entrardn en vigor con caracter retroactivo a la fecha inicial de la notificacion de privacidad.

USOS Y REVELACIONES DE SU INFORMACION MEDICA PERMITIDOS

1. Usos Generales y Divulgaciones — Bajo el aviso de privacidad, se nos permite usar y divulgar su IPS para
los siguientes propdsitos y apoyo del siguiente, sin necesidad de obtener su permiso, a menos que apliquen
la ley estatal o federal:

«» Tratamiento- Se nos permite utilizar y divulgar su IPS en la provisién y la coordinacion de su
atencion médica. Por ejemplo, podemos divulgar su IPS a su médico y otro personal de la salud
que tienen una necesidad de dicha informacién para su atencion y tratamiento.

+» Pago- Se nos permite utilizar y divulgar su IPS para los fines de la determinacién de la cobertura,
facturacion y reembolso. Esta informacion puede ser revelada a Medicare, Medicaid y la compafiia
de seguros u otra entidad autorizada o persona involucrada en el pago de sus facturas de salud y
puede incluir copias o partes de su registro de salud que son necesarios para el pago de su factura.
Por ejemplo, una factura enviada a su compafiia de seguros puede incluir informacion que lo
identifica a usted, su diagndstico, y los procedimientos y suministros utilizados en el tratamiento.
Usted esta permitido y tiene el derecho de restringir la divulgacion de su plan de salud
relacionados con los servicios por los que usted paga "de su bolsillo".



+»» Operaciones del cuidado de la salud - se nos permite usar y divulgar su IPS para nuestras

operaciones de atencién médicas, incluyendo pero no limitado a: aseguramiento de la
calidad, auditoria, actividad, acreditacion de actividad y para fines educativos. Por
ejemplo, podemos usar su IPS para evaluar internamente la calidad de la atencidn
prestada a los pacientes.

++» Usos y divulgaciones requeridos por la ley- nosotros podemos usar y divulgar su IPS

cuando sea necesario hacerlo por ley. También podemos divulgar su IPS en los
procedimientos judiciales, asi como en respuesta a una orden de una corte, tribunal
administrativo, o en respuesta a una citacion, orden, peticidon de descubrimiento o
solicitud legal similar. Podemos divulgar su IPS a los funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley cuando sea requerido para ello por la ley.

++ Actividades de salud publica- podemos divulgar su PHI para informar de la salud publica,

incluyendo pero no limitado a: notificacién de enfermedades transmisibles y las
estadisticas vitales; informes productos retirados y los eventos adversos; o notificarles a
la persona o personas que han estado expuestos a una enfermedad o estan en riesgo de
contraer o propagar una enfermedad o condicién.

+» Abuso y negligencia- podemos divulgar su IPS a las autoridad de gobierno locales,

estatales o federales si tenemos una creencia razonable que se ha producido abuso,
negligencia o violencia domésticas.

+»Las agencias reguladoras- nosotros podemos revelar su IPS a una agencia de supervisién

profesional de la salud para actividades autorizadas por ley. Estas actividades son
necesarias para el gobierno y algunas agencias privadas de salud para supervisar el
sistema de salud, programas gubernamentales y el cumplimiento de los derechos civiles.

+*Médicos forenses, examinadores médicos, directores de funerarias- nosotros podemos

revelar su IPS a un médico forense o examinador médico. Esto puede ser necesario, por
ejemplo, para determinar la causa de muerte. También podemos divulgar su IPS a
directores de funerarias, segln sea necesario, para llevar a cabo sus funciones.

+»+ Para evitar amenazas a la salud y seguridad- Podemos usar o divulgar su PHI si creemos,

de buena fe, que el uso o revelacidén es necesaria para prevenir o disminuir una
amenaza grave o inminente para la salud o la seguridad de una persona o el publico, o
es necesario para la aplicacion de la ley para identificar o detener a un individuo.

+» Funciones gubernamentales especializadas- bajo circunstancias limitadas, podemos

divulgar su IPS segun lo requerido por las autoridades de autoridades militares o por
razones de seguridad nacional.



+» Compensacion de trabajadores- podemos revelar su IPS a su empleador en la medida

necesaria para cumplir con las leyes relacionadas con la indemnizacion de los
trabajadores u otros programas similares.

+»+ Para recordatorios de citas /tratamiento alternativos-podemos usar y divulgar su IPS en

contacto con usted para citas u otros servicios regulares, o para proporcionarle
informacion sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios relacionados con la
salud y servicios que puedan ser de interés para usted.

+» Marketing- podemos utilizar o divulgar su IPS para comunicarnos materiales de
marketing con usted acerca de productos o servicios que tienen que ver con, pero no
limitado a, su tratamiento, administracién de casos y coordinacidn de cuidado. La venta
de su IPS para comercializacidon pagada requerird su autorizacién por escrito.

+»» Recaudacién de fondos- podemos usar y divulgar su IPS para realizar una comunicacion

de recaudacién de fondos a usted, o su representante, con el fin de recaudar fondos
para nuestro propio beneficio. Incluidos en tal voluntad de comunicaciones de
recaudacion de fondos las instrucciones que describe cémo usted puede pedir no recibir
comunicaciones futuras.

+» Divulgacién de negocios Associados- otros individuos y empresas proporcionan

asistencia en la gestidén de nosotros. Bajo la Regla de Privacidad, estos individuos y
empresas se llaman Asociados comerciales. Podemos divulgar su IPS a socios de
negocios que proporcionan servicios a nosotros. Nuestros Asociados de negocios estan
requeridos para proteger la confidencialidad de su IPS.

+» Otros usos y divulgaciones- ademas de los elementos descritos anteriormente, podemos

utilizar y divulgar su IPS (sin su permiso por escrito) para otros fines permitidos por las
normas de privacidad.

****2.Usos y divulgaciones que requieren una oportunidad para acuerdo verbalmente u objeto-

Bajo las reglas de privacidad, estamos autorizados a utilizar su IPS para la creacidn de directorios
de las instalaciones, y revelar su IPS a las agencias de alivio de desastre y a miembros de la
familia, amigos personales cercanos o cualquier otra persona identificada por usted, si la
informacidn es directamente relevante a la participacidén de esa persona en su atencién o
tratamiento. Excepto en situaciones de emergencia, usted sera notificado con anticipaciény
tener la oportunidad verbalmente de acuerdo o se oponen a este uso y divulgacién de su IPS. Se
le pedira que identifique al menos un representante personal con quien deberiamos discutir su
cuidado y tratamiento.

3. Usos y divulgaciones que requieren su autorizacidn escrita- Segun los requisitos de las Reglar de
Privacidad, todos los demas usos y divulgaciones de su IPS (no descritos anteriormente) se haran

solo con su permiso por escrito, la cual es Ilama una Autorizacién. Usted tiene el derecho para
restringir accesos a su plan de salud para cualquier servicio que usted paga “de su bolsillo”.



Ademas, con el fin de divulgar su IPS a una empresa para fines de comercializacidon pagadas asi
como otros ciertos fines de marketing, debemos obtener su autorizacién. La mayoria de los
aplicaciones de notas mentales mantenidos por el centro de salud requerird su autorizacién.
Cualquier usos o divulgaciones no descritos en este aviso de privacidad se haran solamente con
su autorizacion. La mayoria de los usos de las notas de salud mental mantenida por el centro de
salud requerira su autorizacion. Cualquier uso o divulgacidn no descritos en este Aviso de
Privacidad se hara solamente con su autorizacién. Bajo las reglas de privacidad, usted puede
revocar su autorizacién en cualquier momento. La revocacidn de la autorizacidn serd efectiva
inmediatamente, como lo haces por escrito, excepto en la medida en que hemos confiado en él
previamente para el uso y divulgacidn de su IPS; si la autorizacién se obtuvo como condicién
para obtener cobertura de seguro donde otra ley proporciona la aseguradora con el derecho a
impugnar una reclamacidn en virtud de la politica o la politica o donde su IPS fue obtenida como
parte de un estudio de investigacion y es necesario para mantener la integridad del estudio.

4. Derechos del paciente

+» Derecho a solocitar una sala de examen cerrada o operatorio- En cualquier momento,

usted tiene el derecho de solicitar una sala de examen o en una operatorio que no es un
espacio abierto.

+» Derecho a inspeccionar y copiar su informacidén de salud- Previa solicitud por escrito,

usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar su IPS contenido en un archivo
designado, mantenida por o para nosotros. Un "designado conjunto de registro"
contiene registros de facturacion y de salud. Asi como cualquier otro registro que
usamos para tomar decision acerca de usted. Sin embargo, no estamos obligados a
brindar que acceso a todas las IPS que mantenemos. Por ejemplo, este derecho de
acceso no se extiende a la informacién sobre la salud mental, o informaciéon compilada
en anticipacion razonable de, o para su utilizaciéon en un procedimiento civil, penal o
administrativo. Lo permitido por las normas de privacidad, usted puede solicitar que se
revisen ciertas negaciones a inspeccionar y copiar su IPS. Si usted solicita una copia o
Resumen de la explicacidn de su IPS, es posible que cobremos una cuota razonable por
copiar los costos, incluyendo los costos de suministros y mano de obra, gastos de envio
y otros costos asociados en la preparacién del resumen o explicacién. Todos los
registros dados a usted o alguien que usted especifique son su responsabilidad.

+* Derecho a solicitar restricciones sobre el uso y divulgacién de su IPS- Usted tiene el

derecho de solicitar restricciones sobre el uso y divulgacién de su IPS para tratamiento,
pago y operaciones de cuidado de la salud, asi como revelaciones a personas
involucradas en su cuidado o pago por su cuidado, tales como familiares o amigos
cercanos. Tendremos en cuenta, pero no tenemos que estar de acuerdo con, dichas
solicitudes.



+* Derecho a solicitar una enmienda de su informacidn de salud- Tiene derecho a solicitar

una enmienda de su IPS. Podemos rechazar su solicitud si determinamos que usted nos
ha pedido que modificar informacion que: No fue creada por nosotros, a menos que la
persona o entidad que cred la informacién ya no esta disponible; No se IPS mantenida
por o para nosotros; es IPS que no se le permite inspeccionar o copiar; o determinamos
gue la informacidn sea exacta y completa. Si no estamos de acuerdo con su enmienda
solicitada, le proporcionaremos una explicacién por escrito de las razones de la
denegacion, una posibilidad de presentar una declaracién de desacuerdo, y una
descripcion de cdmo usted puede presentar una queja.

+»» Derecho a una contabilidad de divulgaciones de IPS- Usted tiene el derecho de recibir un
informe de divulgaciones de su IPS hecha por nosotros dentro de los seis (6) afios

anteriores a la fecha de su solicitud. La contabilidad no incluira: divulgaciones
relacionadas con las operaciones de tratamiento, pago o cuidado de la salud;
divulgaciones a usted o su representante personal; revelaciones en base a su
autorizacién por escrito; revelaciones que son parte de un conjunto limitado de datos;
divulgaciones incidentales; divulgaciones a personas involucradas en su cuidado o pago
de su atencidn; revelaciones a instituciones correccionales o funcionarios encargados de
hacer cumplir la ley; divulgaciones para los directorios de las instalaciones;
divulgaciones para fines de seguridad nacional.

+» Derecho a la comunicacién alternativa-Usted tiene el derecho a recibir comunicaciones

confidenciales de su IPS por medios diferentes o en un lugar diferente que previsto
actualmente. Nos adaptaremos a las peticiones escritas razonables.

Si desea ejercer cualquiera de estos derechos, por favor péngase en contacto con nuestro
Oficial de privacidad en la lista de abajo. Le pediremos que todas las solicitudes se
presentard a nosotros por escrito en un formulario designado (que te proporcionaremos) y
vregresara a la atencion de nuestro oficial de privacidad a la direccion indicada a
continuacion. En algunos casos, es posible que cobremos una cuota razonable basada en los
costos para llevar a cabo su peticion.

INFORMACION DE CONTACTO Y COMO INFORMAR DE UNA VIOLACION DE LOS DERECHOS
DE PRIVACIDAD

Si usted tiene preguntas o desea informacién adicional sobre los usos y divulgaciones de su
IPS, puede comunicarse con nuestro oficial de privacidad:

Morgan Lynch

Teléfono: 660-826-4774 extension 811
Fax: 660-826-2661



Direccion: 821 Westwood
Sedalia, MO 65301

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados o que hemos violado nuestra
politica de privacidad, puede presentar una queja con nosotros. También puede presentar una
qgueja con el Secretario del Departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos.
Denuncia presentada directamente a nosotros debe ser por escrito y enviadas a la atencién de
nuestro oficial de privacidad. No habra represalias por presentar una queja.



