COPIA PARA EL CLIENTE FECHA DE VIGENCIA: ABRIL 14.2003

Actualizado: 3/1/16

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION CLiNICA SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADA Y
DIVULGADA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION

POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, por favor comuniquese con Julie Bennett de nuestra oficina al (503)316-6770

Centro de New Perspectives
Correo electronico: NPC@wnpcsalem.com
1675 Winter St, Salem OR 97301
(503)316-6770

QUIEN ESTA SUJETO A ESTE AVISO

Este aviso describe las practicas de privacidad del Centro de New Perspectives (NPC) y los trabajadores
sociales, terapeutas, consejeros, enfermeros y otras personas y personal que trabajan en el Centro de New
Perspectives.

INFORMACION ACERCA DE SU SALUD

Este aviso se aplica a la informacion y los registros que tenemos sobre su salud, estado de salud y la atencién y el servicio
que recibe de NPC. Su informacion de salud puede incluir informacion creada y recibida por el NPC, puede ser en forma
de registros escritos o electronicos o verbalmente, y puede incluir informacion sobre su historial de salud, estado de salud,
sintomas, examenes, resultados de pruebas, diagnosticos, tratamientos, procedimientos, recetas y tipos similares de
informacion relacionada con la salud.

Estamos obligados por ley a darle este aviso. Le informara sobre las formas en que podemos usar y divulgar su
informacién médica y describe sus derechos y nuestras obligaciones con respecto al uso y divulgacion de dicha
informacion.

USOS Y DIVULGACIONES CON SU CONSENTIMIENTO

Excepto en una emergencia u otras circunstancias especiales, le pediremos que lea y firme un consentimiento por escrito
con respecto a los usos y la divulgacion de la Informaciéon de Salud Protegida para los fines de: Tratamiento
proporcionado, la obtencion de el pago por los servicios que le brindamos y nuestra operaciones de atencion médica (por
ejemplo, administracion interna, mejoria de la calidad y servicio al cliente) como se detalla a continuacion:

e Tratamiento — Podemos usar y divulgar informacion médica protegida para brindarle tratamiento y otros servicios.
Por ejemplo, para diagnosticar y tratar su enfermedad o para hacer llamadas telefonicas acerca de sus recetas.

e Pago — Podemos usar y divulgar su informaciéon médica para que el tratamiento y los servicios que reciba en esta
oficina puedan facturarse y cobrarle a usted, a una compaiiia de seguros, a un plan de salud o un tercero. Por
ejemplo, es posible que tengamos que proporcionarle a su plan de salud informacion sobre un servicio que haya
recibido para que su plan de salud pague por el servicio. También podemos informarle a su compaiiia deseguros
sobre los servicios que va a recibir para obtener una aprobacion previa. Es posible que tengamos que divulgar
informacién a una agencia de cobranza para ayudar a cobrar una cuenta vencida.




e Operaciones de atencién médica: - Podemos usar y divulgar informacion médica protegida para nuestras
operaciones de atencion médica. Incluyen la administracion y planificacion interna y diversas
actividades que mejoran la calidad y el costo economico de la atencion que le brindamos. Por ejemplo,
podemos usar Informacion de salud protegida para evaluar la calidad y la competencia de nuestro
personal clinico y otros profesionales de la salud

e Socios Comerciales - Podemos contratar a socios comerciales para realizar ciertas funciones o actividades en
nuestro nombre, tal como tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Estos socios comerciales deben
aceptar mantener la confidencialidad de su informacion de salud protegida.

e Acuerdo de Atencion de Médica — Para los clientes del Plan de Salud de Oregon, somos miembros de la CCO
(Organizacion de Atencion Coordinada) y podemos compartir la informacion segin sea necesario entre los
miembros y proveedores para los fines de tratamiento, pago y operaciones médica.

e Recordatorios de Citas — Podemos llamarle o enviarle un recordatorio para recordarle que tiene una cita para
tratamiento o atencion clinica en el Centro de New Perspectives.

e Alternativas de Tratamiento, Productos y Servicios Relacionados — Podemos informarle o recomendarle posibles
opciones o alternativas de tratamiento, o productos o servicios relacionados que puedan ser de su interés.

Por favor notifiquenos si no desea ser contactado para recibir recordatorios de citas, o si no desea recibir informacion
sobre alternativas de tratamiento o productos y servicios relacionados. Si nos informa por escrito (en la direcciéon que
aparece en la parte superior de este aviso) que no desea recibir este tipo de informacion, no utilizaremos ni divulgaremos
su informacion para estos fines.

Usos vy divulgaciones de su_informacion altamente confidencial - Cuando usamos o divulgamos cierta
informacién médica protegida sobre usted que se considera informaciéon altamente confidencial, seguimos los
procedimientos especiales exigidos por las leyes de Oregdn y federales. La informacion altamente confidencial incluye
notas de psicoterapia e informacion de salud protegida sobre: (1) servicios de salud mental y discapacidades del
desarrollo; (2) prevencidn, tratamiento y referencias del abuso de alcohol y drogas; (3) pruebas de VIH / SIDA; (4)
enfermedades venéreas; (5) pruebas genéticas; (6) abuso y negligencia infantil; y (7) asalto sexual. Usamos y divulgamos
informacion altamente confidencial con su conocimiento y limitados por un propoésito en particular.

Su consentimiento solo nos permite utilizar la informaciéon médica protegida con fines de tratamiento, pago y nuestras
operaciones de atencion médica. No podemos usar ni divulgar informacion médica protegida por ningin motivo que no
sea el tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica aceptadas cuando (1) usted nos proporciona su formulario
de autorizacidon o (2) hay una excepcion que se describe a continuacién. Ademas, puede revocar su Autorizacion por
escrito en cualquier momento. Si revoca su Autorizacidn, ya no usaremos ni divulgaremos su informacion por los motivos
cubiertos por su Autorizacion por escrito, pero no podemos recuperar ningun uso o divulgacion ya realizada con su
permiso.

SITUACIONES ESPECIALES
Podemos usar o divulgar su informaciéon médica para los siguientes fines, sujeto a todos los requisitos legales y
limitaciones aplicables:

e Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad - Podemos usar y divulgar su informacion médica
cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o la salud y seguridad del publico u
otra persona.

e Actividades de Salud Publica — Podemos divulgar informaciéon médica protegida para las siguientes actividades
y propositos de salud publica: (1) para divulgar informacién médica a las autoridades de salud publica con el fin
de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; (2) para reportar el abuso y la negligencia
infantil a las autoridades de salud publica u otras autoridades gubernamentales autorizadas por ley para recibir
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dichos informes; (3) para reportar informacion sobre productos bajo la jurisdiccion de la Administracion de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos; (4) para alertar a una persona que pueda haber estado expuesta a una
enfermedad contagiosa o que pueda estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccion; y (5) para
reportar informacion a su empleador segin lo exigen las leyes que tratan enfermedades y lesiones relacionadas
con el trabajo o la vigilancia médica en el lugar de trabajo.

Victimas de Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica — Podemos divulgar informaciéon médica protegida sin
su consentimiento o su autorizacion a una autoridad gubernamental si creemos razonablemente que usted es
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Esto puede incluir un servicio social o una agencia de
servicios de proteccion, autorizada por la ley para recibir informes de tal abuso, negligencia o violencia
doméstica.

Actividades de Supervision de la Salud — Podemos divulgar informacion médica protegida a una agencia de
supervision de la salud que sea responsable de un sistema de atencion médica o que garantice el cumplimiento de
las normas de los programas de salud gubernamentales, como Medicare o Medicaid.

Procedimientos Judiciales y Administratives - Podemos divulgar informacion médica protegida en el curso de
un procedimiento judicial o administrativo en respuesta a una orden legal u otro proceso legal. [164.512 (e)] Sin
embargo, a menos que lo autorice una orden judicial, no podemos usar ni divulgar Informacion médica protegida
que lo identifique como receptor de tratamiento por abuso de sustancias o relacionado con dicho tratamiento si el
proposito es iniciar o fundamentar cualquier cargo criminal en su contra o para llevar a cabo cualquier
investigacion de usted.

Funcionarios del orden piublico v de la ley - Podemos divulgar informacion médica protegida a la policia u
otros funcionarios encargados de hacer cumplir la ley segun lo exija la ley o de conformidad con una orden
judicial.

Personas Fallecidas — Podemos divulgar informacion médica protegida a un médico forense o examinador
médico, segun lo autorice la ley.

Investigacién— Podemos usar y divulgar informacion médica sobre usted para proyectos de investigacion que
estén sujetos a un proceso de aprobacion especial. Le pediremos su permiso si el investigador tendra acceso a su
nombre, direccidn u otra informacion que revele quién es usted o que participara en su tratamiento.

Funciones Gubernamentales Especializadas - Si usted es o fue miembro de las fuerzas armadas, o parte de las
comunidades de seguridad nacional o del servicio de inteligencia, es posible que el comando militar u otras
autoridades gubernamentales nos exijan divulgar informacion médica sobre usted.

Compensacion para Trabajadores — Podemos divulgar informacion médica protegida segun lo autorice y en la
medida necesaria para cumplir con las leyes relacionadas con la compensacion de trabajadores u otros programas
similares.

Informacion No Identificable Personalmente — Podemos usar o divulgar su informacion médica de una manera
que no lo identifique personalmente ni revele quién es usted.

Familiares v amigos — Podemos divulgar su informacién médica a sus familiares o amigos si obtenemos su
autorizacion para hacerlo. También podemos divulgar informacion médica a su familia o amigos si podemos
deducir de las circunstancias, segiin nuestro criterio profesional, que usted no se opondria. Por ejemplo, podemos
asumir que esta de acuerdo con nuestra divulgacion de su informacion personal de salud a su conyuge cuando trae
a su conyuge con usted a su sesion.




SUS DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

Usted tiene los siguientes derechos con respeto a la informacién médica que mantenemos sobre usted.
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Derechos a revisar v recibir copias— Usted tiene el derecho a revisar y recibir una copia de su informacion
médica, como los registros clinicos y de facturacion, que conservamos y usamos para tomar decisiones sobre su
atencion. Usted debe enviar una solicitud por escrito a nuestra Oficina de Privacidad para revisar y/o copiar
registros de su informacion de salud. Si solicita una copia de la informacion, es posible que le cobremos una tarifa
por los costos de copiado, envio por correo u otros suministros asociados.

Podemos rechazar su solicitud de inspeccion y/o copia en ciertas circunstancias limitadas. Si se le niegan las
copias o el acceso a la informacion médica que guardamos sobre usted, puede solicitar que se revise nuestra
negacion. La persona que realice la revision no sera la persona que le neg6 su solicitud, y cumpliremos con el
resultado de la revision.

Derecho a una Enmendar - Usted tiene derecho a solicitar que modifiquemos la informacion de salud protegida
que se encuentra en su archivo de registro o registros de facturacion. Si desea modificar sus registros, obtenga un
formulario de solicitud de modificacion en la Oficina de privacidad y envie el formulario completo a la Oficina de
privacidad.

Es posible que rechacemos su solicitud de modificacidn si su solicitud no esta por escrito o no incluye su razon
para respaldar dicha solicitud. Ademas, podemos negar su solicitud si nos solicita que cambiemos informacion
que (1) no hemos creado, (2) no es parte de la informacion de salud que mantenemos, (3) no se le permitiria
revisar y copiar, o (4) es precisa y completa.

Derecho a un Informe de Divulgacién - Usted tiene el derecho a solicitar un "informe de divulgaciones". Esta es
una lista de divulgaciones que hemos hecho con respecto a su informacion clinica para fines distintos del
tratamiento, pago, operaciones de atencion médica y un numero limitado de circunstancias especiales relacionadas
con seguridad nacional, las Instituciones correccionales y el cumplimiento de la ley. Ademas, la lista no incluira
ninguna divulgacion que hayamos hecho en base a su autorizacion por escrito.

Para obtener esta lista, debe enviar su solicitud por escrito a la Oficina de Privacidad. Debe indicar un periodo de
tiempo, que no sea mayor a seis aflos y no puede incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003. Si solicita una
contabilidad mas de una vez durante un periodo de doce (12) meses, es posible que le cobremos una tarifa.

Derecho a Solicitar Restricciones — Usted puede solicitar que limitemos nuestros usos y divulgaciones de su
informacién médica protegida para fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Sin embargo, por
ley, no tenemos que aceptar su solicitud. Para solicitar restricciones, puede completar y enviar la el formilario de
SOLICITUD DE RESTRICCION DEL USO DE INFORMACION CLINICA a la Oficina de Privacidad. Le
enviaremos una respuesta por escrito.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales — Usted tiene el derecho a solicitar que nos comuniquemos
con usted sobre asuntos clinicos de cierta manera o en un lugar determinado. Por ejemplo, puede solicitar que solo
nos comuniquemos con usted en el trabajo o por correo.

Para solicitar una comunicacién confidencial, debe completar y enviar la SOLICITUD DE RESTRICCION DEL
USO DE INFORMACION CLINICA a la Oficina de Privacidad. No le preguntaremos el motivo de su solicitud.
Intentaremos satisfacer estas solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar como o donde desea ser
contactado.

Derecho a Recibir una copia de este aviso — Usted puede pedirnos una copia de este aviso en cualquier
momento.




CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso y hacer que el aviso revisado o modificado sea efectivo para la
informacién clinica que ya tenemos sobre usted, asi como para cualquier informacion que recibamos en el futuro.
Publicaremos un resumen del aviso actual en la oficina con su fecha de vigencia en la esquina superior derecha. Usted
tiene el derecho a recibir una copia del aviso vigente.

QUEJAS

Si usted desea obtener mas informacion sobre sus derechos de privacidad, le preocupa que hayamos violado sus derechos
de privacidad o no esté de acuerdo con el acceso a su informaciéon médica protegida, puede comunicarse con nuestra
Oficina de Privacidad. También puede presentar quejas por escrito ante el Director de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Cuando lo solicite, la Oficina de Privacidad le
proporcionara la direccion correcta para el Director. No tomaremos represalias contra usted ni lo penalizaremos por
presentar una queja.
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