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YOUR HEALTH. OUR MISSION.

Premier Community HealthCare Group, Inc.

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Los pacientes tienen derecho a una notificacidon adecuada de los usos y divulgaciones de la informacion
meédica protegida y de sus derechos y obligaciones legales de su proveedor de atencion médica con
respecto a su informacion médica protegida. Este Aviso describe cdmo se puede usar y divulgar su
informacion médica y como puede tener acceso a esta informacion. Por favor reviselo cuidadosamente.

Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene derecho a...
« mantener su informacion de salud de forma privada y segura.
« inspeccionar, copiar y solicitar copias de su informacion médica protegida.

- recibir la informacion solicitada en el formato y método de entrega de su
eleccion segun sea compatible con la tecnologia disponible, excepto cuando
un profesional haya determinado que no es |lo mejor para usted.

- solicitar correcciones a la informacidn que cree que es incorrecta o incompleta.

« solicite comunicacion confidencial y elija sus métodos de comunicacion preferidos
(teléfono de casa, teléfono de oficina, teléfono celular, texto, carta, fax, etc.).

. elegir qué informacidn se comparte, a quién y en qué condiciones se puede compartir,
excepto cuando sea legalmente requerido o necesario para el tratamiento, el pago
(excluyendo a los pacientes de pago privado) y las operaciones de atencién médica.

- rechazar, revocar o revisar las autorizaciones para la divulgacion de informacion en cualquier momento.

« solicitar un informe de las divulgaciones de informacion de salud (quién,
cudndo y por qué) durante los ultimos seis afios, excluyendo las divulgaciones
para tratamiento, pago y operaciones de atencion médica.

« a recibir, previa solicitud, una copia impresa de este Aviso, incluso
si previamente se aceptod electréonicamente.

» designar a alguien que pueda ejercer sus derechos y tomar
decisiones sobre su informacidn de atencidon médica.

« optar por no recibir comunicaciones de Premier con respecto a las campafias de recaudacion de fondos.
- Ser informado de inmediato si su informacidn de salud se ha visto comprometida.

« presentar una queja sin temor a represalias si cree que se han violado sus derechos
de privacidad. Para obtener mas informacion sobre sus derechos o para presentar
una queja, puede comunicarse con uno o ambos de los siguientes:

Premier Community HealthCare Group, Inc. U.S. Dept. of Health and Human Services
Attention: Privacy Officer Office for Civil Rights,
37912 Church Avenue 200 Independence Avenue, SW.
Dade City, FL 33525 Washington, D.C. 20201
352-518-2000, ext. 9016 1-877-696-6775
mhammond@hcnetwork.org www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

Para obtener mas informacion sobre sus derechos de privacidad,
visite el Departamento de Salud y Derechos Humanos Sitio web de servicios en
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html



http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
 https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html

Cuando se trata de su informacion de salud, tenemos la responsabilidad de...

« Cumplir con los términos de este Aviso y proporcionarle una copia si la solicita.

« mantener su informacion de salud privada y segura y notificarle de
inmediato si su informacion de salud se ha visto comprometida.

« proporcionar copias de su informacion de salud dentro de los plazos legales en el
meétodo de entrega de su eleccidn segun sea compatible con la tecnologia disponible,
excepto cuando un profesional haya determinado que no es lo mejor para usted.

« compartir su informacion segun lo autorizado, excepto segun lo permita o exija la ley:
° para tratamiento en Premier o con otros profesionales tratantes.
° para facturacion y pago de planes de salud y otras entidades.

° para las operaciones de atenciéon médica, para mejorar
la atencidn y el contacto con el paciente.

° para la salud y la seguridad publica, la prevencion de enfermedades, la retirada de
productos, las alertas de medicamentos, la sospecha de abuso o negligencia, las
emergencias médicas y para evitar dafilos graves a usted mismo o a los demas.

° para la investigacion en salud.
° para solicitudes de donacién de érganos vy tejidos.

° para ayudar en las investigaciones realizadas por el médico forense o la policia, como
abuso y negligencia, personas desaparecidas y delitos contra la propiedad.

° para el certificado de defuncion y los arreglos de la funeraria.

° para uso gubernamental segun lo permita la ley, como compensacion de trabajadores,
el Departamento de Salud y actividades de supervision de la salud, actividades
militares, seguridad nacional y servicios de proteccion presidencial.

° para demandas en respuesta a ordenes judiciales y citaciones debidamente entregadas.
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0 Los usos y divulgaciones no descritos en este Aviso se realizardn
unicamente con la autorizacion por escrito del paciente.

0 Nunca venderemos ni compartiremos su informacion protegida con
fines de marketing sin su consentimiento por escrito.

¢ Nunca compartiremos sus notas de psicoterapia sin su consentimiento
por escrito, excepto con una orden judicial valida.

0 Ademas, los registros de prevencion y tratamiento del trastorno por uso de sustancias reciben
proteccion adicional bajo la ley y el Cédigo de Regulaciones Federales 42 CFR Parte 2 (Parte 2), en
relacion con el acceso, uso y divulgacion de dichos registros. Se requiere una orden judicial para la
divulgacion de su informacion de la Parte 2 sin su consentimiento, excepto en emergencias médicas, a
la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) en respuesta al retiro del mercado de productos
o medicamentos, investigacion calificada, auditoria y evaluacion por parte de un administrador del
programa, financiador o tercero pagador, sospecha de abuso o negligencia infantil e investigaciones
de delitos y amenazas contra la propiedad o contra cualquier miembro del Premier Care Team.

Todas estas divulgaciones se documentardn en detalle en su registro de paciente. La violacion de
42 CFR Parte 2 es un delito federal. Las sospechas de violaciones de esta regulacion pueden ser
reportadas directamente al Fiscal de los Estados Unidos para el distrito judicial donde ocurrid.

0 PCHG se reserva el derecho de cambiar los términos de este Aviso en cualquier momento.
Se notificard a los pacientes cuando se realicen cambios importantes en el Aviso.
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