Aviso de Pdlizas Privadas
Para

Capital Family Physicians, P.S.C.

Capital Family Physicians
Capital Cardiology
Health Works

ESTE AVISO DESCIBE COMO SU INFORMACION PUEDE SER USADO Y EXPONIDO Y COMO
PUEDES TENER ACESO A ESTE INFORMACION. POR FAVOR REVISALO CON CUIDADO.

INTRODUCION

A Capital Family Physicians, estamos cometidos a tratar y usar informacion de salud protegido sobre usted
con responsabilidad. Este aviso de la Practica de informacion de salud describe la informacion personal que
juntamos, y como y cuando nos usamos o exponemos esa informacidn. También describe sus derechos
como relatan a su informacién de salud protegido. Este aviso es efectivo 4/13/03, y aplica a toda la
informacion de salud protegida que se define las regulaciones federales.

ENTENDIENDO SU RECORD/INFORMACION DE SALUD

Cada vez que visitas Capital Family Physicians, un record de su visita es notado. Tipicamente, este record
tiene sus sintomas, examenes y resultas, diagnosis, tratamiento, y un plan de tratamientos. Este infamacion,
a veces referido como su record medical o de salud, sirve como:

Base para planear su tratamiento y atencién
Medio de comunicar con muchos profesionales de salud quien ayuda con su asistencia medical
Documento legal que describe la asistencia que recibiste
Medio que usted u otro pagador puede verificar que servicios facturadas fueron proveidos
Una manera de educar las profesionales de salud
Una fuente de informacion para investigaciones médicos
Una fuente de informacion para oficiales de salud del publico, quien mejoran la salud del
estado y el nacién

e Una fuente de informacion para nuestros planeas y marketing

e Un instrumento que tenemos acceso de y podemos trabajar continuamente para mejorar el

asistencia y los resultados que logramos

Entendiendo lo que esta en su record y como su informacién de salud es usado te ayuda con: asegurar que
es correcto, entender mejor quien, que, cuando, donde y como otros pueden obtener su informacién de
salud, y hacer mejores decisiones cuando autorizando revelacion.

SUS DERECHOS DE INFORMACION DE SALUD

Aunque su record de salud es la propiedad de Capital Family Physicians, la informacién pertenece a usted.
Tienes el derecho de:

Obtener una copia de este aviso de practicas de informacion cuando lo pides

Revisar y copiar su record de salud como se da en 45 CFR 164.524

Enmienda su record de salud como da en 45 CFR 164.528,

Obtener una cuenta de revelaciones de su informacion de salud como da en 45 CFR.528,



Pide por comunicaciones de su informacion de salud de una manera diferente o lugar diferente.
Pide por restriccion en algunos usos y revelaciones de su informacién como da en 45 CFR
164.522,y

Revoca su autorizacion para usar revelar informacion de salud excepto a la extension que accion
ya ha pasado.

Responsabilidades

Capital Family Physicians es obligado a:

Mantener la privacidad de su informacién de salud.

Proveer usted con este anuncio por nuestros responsabilidades legales y practicas de privacidad
con respeto a informacion que colectamos y mantenemos sobre usted,

Acatar de los términos de este anuncio,

Informar a usted si no podemaos estar de acuerdo a una restriccion pedido, y

Alojar pedidos que usted puede tener para comunicar informacion de salud por manera diferente o
lugar diferente.

Tenemos el derecho de cambiar nuestras practicas y hacer las provisiones nuevas efectivo por toda la
informacion de salud protegida que mantenemos. Si nuestras préacticas de informacién cambia, nos
mandamos un anuncio revisado a la direccién que usted nos diste.

No usamos o revelamos su informacion de salud sin su autorizacion, excepto como se describe en este
anuncio. También discontinuamos a usar y revelar su informacion de salud cuando recibimos una
revocacion escrita de la autorizacién segun el procedimiento incluidos en la autorizacion.

Para mas informacién o para reportar una problema

Si usted tiene preguntas y gustaria mas informacidn, usted puede hacer contacto con la Oficial de
Privacidad a:

502-695-9990

Capital Family Physicians

Attn: Privacy Officer

P.O. Box 4168

Frankfort, KY 40601

Si cree que sus derechos de privacidad han sido violado, puede presentar una queja con la Oficial de
Privacidad, o con la Oficina de Derechos Civiles, U.S. Departamento de Salud y Servicios Humanos. No va
a ser una represalia por presentar la queja ni con la Oficial de Privacidad ni la Oficina de Derechos Civiles.
La direccion para la Oficina de Derechos Civiles esta abajo:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Ejemplos de Revelaciones por Tratamiento, Pagamento y Operaciones de Salud

Usamos su informacion de salud para tratamiento.

Por Ejemplo: Informacion obtenido por la enfermera, médico, u otro miembro del equipo de salud va ser
documentado en su historia y usado para determinar el tratamiento que necesitas. Su médico va a
documentar en su historia sus expectaciones de los miembros del equipo de salud. Los miembros luego
documentan las acciones que ellos tomaron y sus observaciones. En ese manera, el médico sabe como
respondas a tratamiento.



También nos proveer a su médico o subsiguiente proveedor de salud con copias de varios informes que le
ayude en tratamiento.

Usamos su informacion de salud para pagamento.

Por Ejemplo: Una cuenta puede ser enviada a usted u otra persona que va a pagar. La informacion de o
sobre la cuenta puede incluir informacién que identifica a usted, y también su diagnosis, procederes, y
provisiones usados.

Usamos su informacion de salud para operaciones regulares de salud

Por Ejemplo: Miembros del equipo de medico, la gerente de riesgo o calidad, o miembros del equipo que
mejora la calidad puede usar su informacion de salud para evaluar el resultado en su caso y otros casos
similares. Esta informacion va ser usado para continuar mejorando la calidad y eficaz del cuidado y
servicio que ofrecemos.

Colegas de Negocios: Hay servicios proveidos en nuestra organizacién por colegas de negocios. Unos
ejemplos incluyen servicios médicos en el departamento de emergencia y radiologia, y algunos laboratorios
para pruebas. Cuando estas servicios son contratados, podemos revelar su informacién de salud a nuestros
colegas de negocios para que ellos pueden hacer el trabajo que nosotros hemos preguntado a ellos y
facturar a usted o tercer persona para servicios prestados. Para proteger su informacion de salud, sin
embargo, requeriremos el colega de negocios a adecuadamente salvaguarda su informacion.

Notificacién: Podemos revelar o usar informacion para notificar o ayudar en notificando un miembro de la
familia, representante personal, o otra persona responsable por su asistencia medica, su lugar, y condicién
general.

Comunicacion con la Familia: Profesionales de salud, usando su mejor opinidn, puede revelar a un
miembro de la familia, otro pariente, amigo muy cerca o cualquier persona que identificas, informacion de
salud relevante a la participacién de esa persona en su caso 0 pago relevante a su asistencia medica.

Director de funeraria: Podemos revelar informacion de salud a directores de funerarias constante con la ley
aplicable para llevar al cabo los servicios.

Departamento de Control de Alimentos y Medicamentos de los E.E.U.U.A(FDA): Podemos revelar al FDA
informacion de salud relativo para adverso eventos con respeto a comida, suplementos, producto y
defectos de productos, o informacion de vigilancia pos marketing para permitir retiros de productos,
reparaciones, o reemplazo.

Compensacién de Trabajadores: Podemos revelar informacion de salud al alcance autorizado por y al
alcance necesario para cumplir con las leyes relacionado a compensacion de trabajadores u otros programas
similares establecidos por la ley.

Salud Publico: Como requerido por la ley, podemos revelar su informacion de salud a salud publico o
autoridades legales emotivo con evitando o controlando enfermedad, lesion, o discapacidad.

Autoridad Competente: Podemos revelar informacién de salud por propdsito de la policia como requerida
por la ley o en respuesta a una citacion valido.

Ley Federal hace provisiones para su informacion de salud para ser liberado a un agencia de salud
apropiada, autoridad de salud publico o abogado, proveido que un miembro de la trabajo o colega de
negocios cree que hemos prometido en una manera ilegal o violado estandares profesionales o clinicos y
somos poniendo en peligro uno o mas pacientes, trabajadores o el publico.



