Donaciones de Organos: Divulgaremos su PHI a organi-
zaciones que obtengan, guarden, o trasplante 6rganos o tejidos.

Seguridad Nacional y Protecciéon del Presidente:
CCHC puede divulgar su PHI a un funcionario federal autori-
zado u otras personas autorizadas con fines de seguridad na-
cional, para brindar proteccién al presidente o para realizar
investigaciones especiales, segin lo autorice la ley.

Institucion Correccional: Si usted es un recluso de una
institucién correccional o estd bajo la custodia de un oficial de
la ley, CCHC puede divulgar su PHI. La PHI divulgada debe
ser necesaria para que la institucién le brinde atencién médica,
proteja su salud y seguridad o la de otras personas, o para la
seguridad y proteccién de la institucién correccional

Militar: Si es un veterano o un miembro actual de las fuerzas
armadas, CCHC puede divulgar su PHI segun lo requiera el
comando militar o las autoridades administrativas de veteranos.

Compensacion para Trabajadores: CCHC divulgara
informacion médica que esté razonablemente relacionada con
una enfermedad o lesién de compensacion para trabajadores
después de una solicitud por escrito de su empleador, la asegu-
radora de compensacién pata trabajadores o su representante.

Servicios de Salud y Bienestar Patrocinados Por el
Empleador: Mantenemos la PHI sobre los servicios de salud
y bienestar patrocinados por el empleador que brindamos a
nuestros pacientes, incluidos los servicios brindados en su
lugar de empleo. Usaremos la PHI para brindarle tratamiento o
servicios médicos y divulgaremos la informacién sobre usted a
otras personas que le brinden atencién médica

Intercambio de Informacion Médica / Expediente
Médico Compartido: Mantenemos la PHI de nuestros
pacientes en registros médicos electrénicos compartidos que
permiten a los asociados de CCHC compartir PHI. También
podemos participar en varios intercambios electrénicos de
informacién médica que facilitan el acceso a la PHI por parte
de otros proveedores de atencion médica que le brindan aten-
cién.

REQUISITOS FEDERALES DE CONFIDENCIALI-
DAD

La confidencialidad de los registros de pacientes con trastor-
nos por uso de sustancias que maneja este programa esta pro-
tegida por las leyes y reglamentos federales. Generalmente, el
programa no puede decirle a una persona fuera del programa
que un paciente asiste al programa, ni revelar ninguna informa-
cién que identifique a un paciente con un trastorno por uso de
sustancias al menos que: (1) el paciente dé su consentimiento
por escrito; (2) la divulgacion esta permitida por orden judicial;
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la divulgacion se hace al personal médico en una emergencia médi-
ca o al personal calificado para la investigacion, auditoria o evalua-
cién del programa. La violacion de las leyes y regulaciones federales
por parte de un programa es un delito y las presuntas violaciones
pueden informarse al Fiscal de los Estados Unidos al (319) 363-
6333, asi como a la oficina de SAMHSA responsable de la supervi-
si6n del tratamiento con opioides. Las leyes y reglamentos federales
no protegen: (1) la informacion relacionada con la comisién de un
delito por parte de un paciente en las instalaciones del programa o
contra el personal del programa; o (2) informes de sospecha de
abuso o negligencia infantil a ser reportados bajo la ley estatal a las
autoridades estatales o locales apropiadas. Ver 42 U.S.C. 290dd-2 y
42 CFR Parte 2.

Derechos a Privacidad de su PHI

e Derecho a la disponibilidad de Informacién de su pro-
pia Salud

e  Derecho a inspeccionar y copiar

e  Derecho a recibir comunicaciones confidenciales

e Derecho a recibir una lista de Informacién Divulgada

e Derecho a pedir una restriccion en ciertas divulgaciones
a su plan de salud si es con el propésito de hacer un
pago u operaciones referentes a su cuidado de salud y la

peticién de restricciones para servicios de paga de bolsi-
llo.

e Derecho a revocar permisos

e Derecho a levantar una queja

e Derecho a recibir una copia imprenta de este aviso

e Derecho a ser notificados en caso de una divulgacién no

protegida de su PHIL

Tipos de Usos y Divulgaciones de PHI Que Requieren
una Autorizacién Separada:

e  Para mercadeo

e Laventa de Informacién Protegida de Salud

e Informacién sobre trastornos por uso de sustancias

Pude comunicarse con el Oficial de Seguridad de
CCHC

Crescent Community Health Center

1690 Elm Street

Dubuque, TA 52001

Teléfono:563-690-2425

Fax: 563-557-8488

concerns@crescentchc.org

Este aviso de Privacidad esta disponible en:
www.crescentchc.org
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CRESCENT COMMUNITY
HEALTH CENTER
AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD

Fecha de Revision: 1 de Junio, 2021

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR
Y DIVULGAR INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A
ESTA INFORMACION. POR FAVOR, LEA
CUIDADOSAMENTE.

Crescent Community Health Center (CCHC) brinda mu-
chos tipos de setvicios, como servicios médicos, dentales y
de salud cerebral, y debe recopilar informacién sobre usted
para brindar estos servicios. CCHC sabe que la informacion
recopilada sobre usted y su salud es privada. La ley exige que
CCHC y todos los asociados en todas las ubicaciones man-
tengan la privacidad de la Informacién Protegida de Salud
(PHI por las signas en Ingles) de los pacientes y propor-
cionen a las personas un aviso de los deberes legales y las
practicas de privacidad con respecto a la PHI.

CCHC esta obligado a datle a usted la notificacién de priva-
cidad del nuestra practica con referente a  informacién
que pidamos o obtengamos de usted. Estamos obligados a
seguir los términos de este aviso. Nos reservamos el dere-
cho a modificar los términos de este aviso y estas nuevas
condiciones afectaran todas las PHI que mantenemos en ese
momento.

En algunas circunstancias, CCHC puede y

dara su PHI sin la necesidad de un consenti-
miento por escrito.

Para el Tratamiento: Usaremos su informacion de salud
para proporcionatrle tratamiento o servicios. Se divulgar su
PHI a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes en pro-
gramas de capacitacién de salud u otro personal que estan
involucrados en el cuidado de usted. Podemos divulgar
informacién de salud a personas fuera de la CCHC a otros
médicos o dentistas que le proveyeran  atencién médica.
Podemos decirle a su compafifa de seguros de salud sobre el
tratamiento que ha recomendado su  médico o dentista
para obtener aprobacion previa para determinar si su plan
cubrird el costo del tratamiento. Podremos contactarlo para
proveer recordatorios de sus citas.

Para Pagos: CCHC usara y divulgara PHI a otros provee-
dores de atencion médica para ayudar con el pago de sus
facturas. Lo usaremos para enviar facturas y cobrarle a us-
ted, a su compafia de seguros o a otros

pagadores (como Medicare) por la atencion, el tratamiento y
otros servicios relacionados que reciba.

Socios de Negocios: Podremos usar o revelar su PHI a
compafifas externa que nos ayuden a operar nuestro sistema

de salud y que realice varios setvicios para nosotros. Esto incluye, pero
no se limita a, auditorfa, acreditacién, servicios legales y servicios de
consulta. Estas empresas externas se llaman "socios de negocios" y
estan contratados con nosotros para mantener su PHI confidencial de
la misma manera que lo hacemos nosotros. Estas empresas pueden
crear o recibir su PHI de nosotros.

Operacion de Cuidado de Salud: CCHC usara su informacion
y podra divulgar su PHI con el propdsito para nuestras opera-

ciones de cuidado de salud. Este uso y divulgaciéon son necesa-
rios para asegurarnos de que nuestros pacientes reciban cuidado

de calidad.

Para Actividades de Salud Publica: CCHC puede usar o
revelar su PHI para actividades de salud publica que estan pet-
mitidas o requeridas por la ley. Podemos divulgar su PHI a la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus
signas en ingles) para reportar eventos adversos o defectos en el
producto, rastrear los productos, permitir retiros de productos
o realizar vigilancia del mercado segin lo requiera la ley o agen-
cias gubernamentales estatales o federales. Podemos divulgar la
PHLI, si es dirigida por una autoridad de salud publica, a un ot-
ganismo gubernamental extranjero que esté colaborando con la
autoridad de salud publica.

Agencias Para Actividades de Supervision de Salud: CCHC
puede revelar su PHI a una agencia de supervision de salud para
actividades autorizadas bajo la ley. Las agencias que buscan esta
informacién incluyen agencias gubernamentales que supervisan
el sistema de atencién médica, programas de beneficios, otros
programas regulatorios y agencias gubernamentales que asegu-
ran el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Segan lo Requiera la Ley y Para la Aplicacion de la Ley:
CCHC usara y divulgara PHI cuando sea requerido o permitido por las
leyes federales, estatales y locales, o por orden judicial. Bajo ciertas
condiciones, podemos divulgar PHI a funcionatios encatgados de
hacer cumplir la ley con el propésito de hacer cumplir la ley. Los ejem-
plos pueden incluir: (1) responder a una orden judicial o un proceso
similar; (2) segin sea necesario para localizar o identificar a un sospe-
choso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida; (3) reportar
heridas sospechosas, quemaduras u otras lesiones fisicas; o (4) relacio-
nado con la victima de un ctimen.

Abuso o Negligencia: Podemos divulgar su PHI a una autoridad
gubernamental autorizada por ley para recibir informes de abu-
so, negligencia o violencia doméstica. Ademas, segin lo exige la
ley, si cteemos que ha sido victima de abuso, negligencia o vio-
lencia doméstica, podemos divulgar su PHI a una entidad gu-
bernamental autorizada para recibitla.

Demandas y Otros Procedimientos Legales: CCHC
puede divulgar PHI en el curso de cualquier procedimiento
judicial o administrativo o en respuesta a una orden de una
corte o tribunal administrativo (en la medida en que dicha
divulgacion esté expresamente autorizada). Si se cumplen
ciertas condiciones, podemos divulgar su PHI en respuesta
a una citacion, una solicitud de descubrimiento u otro pro-
ceso legal.

Para Programas Gubernamentales: CCHC puede usar y
divulgar PHI para beneficios publicos bajo otros programas
gubernamentales. Ejemplo: CCHC puede divulgar PHI
para determinar los beneficios de Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI).

Para Evitar Dafios: CCHC puede divulgar PHI a las fuer-
zas del orden para evitar una amenaza grave a la
salud y seguridad de una persona o del publico.

Para Investigacion: CCHC puede usar y compartir su
informacién médica para ciertos tipos de investigacion.
Ejemplo: un proyecto de investigacién puede implicar com-
parar la salud y la recuperacién de los pacientes que recibie-
ron un medicamento con los que recibieron otro para la
misma afeccién. Sin embargo, todos los proyectos de inves-
tigacion estan sujetos a un proceso de aprobacion especial.
En algunos casos, la ley nos permite realizar investigaciones
utilizando su PHI sin su aprobacién.

Miembros De La Familia y Amigos: Si estd de acuerdo o
no se opone, o si razonablemente inferimos que no hay
objecion, CCHC puede divulgar su PHI a un miembro de
la familia, pariente u otra (s) persona (s) que haya identifica-
do que estan involucradas en su atencién médica o en el
pago de su atencién médica, a menos que lo prohiba la ley
federal o estatal. Si no estd presente, estd incapacitado o se
trata de una situacién de emergencia o de socorro en caso
de desastre, utilizaremos nuestro criterio profesional para
determinar si la divulgacién de PHI limitada es lo mejor
para usted. Podemos divulgar PHI a un miembro de la
familia, pariente u otra (s) persona (s) que estuvo involucra-
da en la atencién médica o el pago de la atencién médica de
una persona fallecida si no es incompatible con las prefe-
rencias expresadas anteriormente de las personas conocidas
por CCHC. También tiene derecho a solicitar una restric-
cién sobre nuestra divulgacion de su PHI a alguien que esté
involucrado en su atencion.

Médicos Forenses, Examinadotres Médicos y Directo-
res de Funerarias: CCHC puede divulgar su PHI a un
médico forense o examinador médico. También podemos
divulgar su PHI a un director de funeraria, segun sea nece-
sario, para que lleve a cabo sus funciones.





