CENTERLIGHT HEALTH SYSTEM"
LEY DE RESPONSABILIDAD Y TRANSFERIBILIDAD DE SEGUROS DE SALUD DE
1996 (HIPAA)
AVISO DE PRIVACIDAD CONJUNTO para sus ENTIDADES AFILIADAS

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y REVELAR SU INFQRMACION
MEDICA'Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO CON
DETENIMIENTO.

INTRODUCCION

Este aviso conjunto se le proporciona en representacion de las entidades afiliadas de CenterLight
Health System y se aplica a toda la informacidn y los registros relacionados con la atencion que recibe o
crea CenterLight Health System y sus empleados, voluntarios, personal médico y consultores (a quienes
nos referimos aqui colectivamente como “Nosotros-" o “Nuestro”). Comprendemos que su informacion
médica es privada y confidencial. Ademas, la ley nos exige que mantengamos la privacidad de su
informacidn de salud protegida.

La ley nos exige que le proporcionemos este aviso sobre sus derechos, y nuestras obligaciones legales y
practicas de privacidad, con respecto a su informacién de salud protegida, y que respetemos los términos
actualmente vigentes de este aviso.

USOS Y REVELACION DE INFORMACION SOBRE TRATAMIENTOS, PAGOS Y
OPERACIONES DE ATENCION MEDICA

La “Informacion de salud protegida" es aquella informacion de salud identificable de manera individual
gue transmitimos o0 mantenemos en cualquier formato, incluidos los archivos electrénicos o en papel. No
incluye informacion sobre ciertos registros educativos o laborales.

Utilizaremos o revelaremos su informacién de salud protegida para fines de tratamiento, y operaciones de
pago y atencion médica.

1. Para tratamientos: Utilizaremos o revelaremos su informacion de salud protegida para
proporcionar, coordinar o administrar su tratamiento y atencion. Podemos revelar su informacion
de salud protegida a personal de CenterLight Health System y a personal que no pertenezca a
CenterLight Health System que estén involucrados en su atencion tales como médicos,
enfermeras, asistentes de enfermeria, terapeutas y consultores. Por ejemplo, una enfermera que lo
controla informara sobre cualquier cambio en su estado a su médico. También podemos revelar
informacion de salud protegida a las personas que estén involucradas en su atencién después de
haber sido dado de alta de un centro CenterLight Health System.

2. Para pagos: Revelaremos informacion de salud protegida para poder facturar y recibir el pago por
el tratamiento y los servicios prestados. Por ejemplo, necesitaremos proporcionar informacion a
su plan de salud sobre su estado antes de prestarle los servicios para determinar si esos servicios
serén cubiertos y después de brindarle dichos servicios si sera necesario obtener pago.

! CenterLight Health System hace referencia a todas las entidades bajo propiedad comin de CenterLight Health
System. En la Gltima pagina de este aviso aparece una lista de esas entidades con fecha del 1 de septiembre de 2013.
Actualmente hay una lista disponible en nuestro sitio web, www.CenterLight.org.
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Para operaciones de atencién médica: Las entidades cubiertas con CenterLight Health System
utilizaran y revelaran la informacion de salud protegida como respaldo a sus operaciones,
incluidas las actividades como: control de calidad, administracién de casos, administracion y
actividades administrativas. Por ejemplo, podemos utilizar su informacién de salud protegida para
evaluar los servicios de CenterLight Health System, incluido el desempefio de nuestro personal.

USOS Y REVELACION DE INFORMACION PARA PROPOSITOS ESPECIFICOS

Ademas de utilizar y revelar su informacion en caso de tratamientos, pagos y operaciones de atencion
meédica, podemos utilizar su informacion de salud protegida de la siguiente manera:

1.

Recordatorios de citas. Podemos comunicarnos con usted para proporcionarle recordatorios de
citas para tratamientos o atencion médica.

Alternativas al tratamiento y beneficios relacionados con la salud. Podemos comunicarnos con
usted para recomendarle acerca de posibles alternativas al tratamiento o sobre otros beneficios y
servicios relacionados con la salud que puedan interesarle.

Personas involucradas en su atencidn o en el pago de su atencion. Podemos revelar informacion
suya como su ubicacion, su estado general de salud o su fallecimiento a su familia, amigos o a
cualquier otra persona que usted identifique como involucrada en su atencién. También podemos
revelar su informacion de salud protegida si fuera necesario para permitir que las personas antes
mencionadas retiren sus recetas, suministros y otros articulos, si segun nuestro criterio profesional
es de su interés hacerlo. Si fuera posible, le daremos la oportunidad de oponerse a que revelemos
su informacion.

Directorio del centro. A menos que se oponga, incluiremos informacion sobre usted en un
directorio del centro si es paciente o residente de un centro CenterLight Health System. Esta
informacion puede incluir su nombre, ubicacién, estado general de salud, y su afiliacién religiosa.
Podemos revelar su informacion en el directorio, a excepcion de su afiliacion religiosa, a las
personas que pregunten por usted y nos den su nombre. Podemos revelar la informacién sobre
usted que aparezca en el directorio, incluida la informacion religiosa, a un miembro del clero.

Asistencia en caso de catastrofe. Podemos revelar su informacion protegida a una organizacion
que lo asista en caso de catastrofe.

Recaudacién de fondos. Podemos comunicarnos con usted como parte de nuestra actividad de
recaudacion de fondos. Tiene el derecho de optar por no recibir comunicaciones relacionadas con
la recaudacion de fondos.

Mercadotecnia. No podemos usar ni divulgar su informacién de salud protegida con fines
comerciales a menos que nos haya autorizado por escrito para hacerlo.

Investigacién. Podemos usar o revelar su informacion de salud protegida para propoésitos de
investigacion, sujeto a los requisitos de la ley aplicable. Todos los proyectos de investigacion
estan sujetos a un proceso de aprobacion especial y compensan las necesidades de investigacion y
la necesidad de privacidad del paciente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Informacidn genética. No usaremos ni divulgaremos su informacion de salud protegida que
contenga datos genéticos para propoésitos de suscripcion. La informacion genética incluye pruebas
genéticas suya o de miembros de su familia y manifestaciones de enfermedades o afecciones de
los miembros de su familia. Los propdsitos de suscripcion no incluyen determinaciones de lo
medicamente apropiado de un beneficio dentro de un plan de salud de CenterLight.

Informacion sobre salud mental. No usaremos ni divulgaremos notas de psicoterapia ni ninguna
otra informacion de salud protegida relacionada con sus registros de salud mentar sin obtener su
autorizacién expresa por escrito.

El Ejército vy los veteranos. Si usted es miembro de las Fuerzas Armadas, podemos revelar su
informacion de salud protegida si lo solicitan las autoridades militares. También podemos revelar
informacion de salud protegida sobre personal militar extranjero a la autoridad militar extranjera
gue corresponda.

Compensacion laboral. Podemos revelar su informacion protegida de salud a programas que
brindan beneficios por lesiones o enfermedades laborales.

Actividades de salud publica. Podemos revelar su informacién de salud protegida para
actividades de salud publicas, que incluyen: prevenir o controlar enfermedades, heridas o
discapacidad; informar acerca de nacimientos y fallecimientos; denunciar abuso o abandono de
menores a personas sujetas a la jurisdiccién de la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA)
en las actividades relacionadas con la calidad, seguridad o efectividad de los productos o
servicios que regula la FDA e informar acerca de reacciones a medicamentos o problemas con los
productos. También notificar a alguna persona que pueda haber estado expuesta a una
enfermedad o haber corrido el riesgo de contraer o contagiar una enfermedad, y notificar a la
autoridad gubernamental apropiada si consideramos que un paciente ha sido victima de abuso,
abandono o violencia doméstica, si asi lo solicita o autoriza la ley.

Actividades de supervision de salud. Podemos revelar su informacién protegida de salud a
agencias federales o estatales que supervisan nuestras actividades. Estas actividades son
necesarias para que el gobierno controle el sistema de atencién médica, los programas de
beneficios gubernamentales y el cumplimiento de las leyes, reglamentacion y estandares de los
programas.

Procedimientos judiciales y administrativos. Podemos revelar su informacion de salud protegida
en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos revelar su informacion de
salud protegida en respuesta a una citacion judicial, solicitud de pruebas u otros procesos legales.
Nos esforzaremos para comunicarle acerca de la solicitud o para obtener una orden que proteja la
informacion.

Aplicacion de la ley. Podemos revelar su informacién de salud protegida si nos lo solicita un
funcionario de las fuerzas del orden: En caso de que se nos solicite: cumplir con érdenes
judiciales, citaciones, érdenes de detencion, emplazamientos o procesos similares; identificar o
localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o desaparecido; informar sobre la victima de
un delito bajo ciertas circunstancias limitadas, sobre una muerte que consideremos el resultado de
una conducta criminal, sobre la conducta criminal en nuestras premisas 0 programas, y para
informar acerca de un delito, en momentos de emergencia.
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17. Forenses, Médicos legistas, Directores flnebres y Organizaciones de obtencion de 6rganos.
Podemos revelar su informacion de salud protegida a un forense, médico legista, director de
funeral, o si usted es donante de 6rganos, a una organizacién involucrada en la donacion de
6rganos y tejidos.

18. Actividades de Inteligencia y Seguridad Nacional; Servicios de Proteccion para el Presidente y
otras personas. Podemos revelar su informacion de salud protegida a funcionarios federales
autorizados para actividades de inteligencia, contraespionaje u otras actividades de seguridad
nacional, o para brindar proteccion al Presidente, a otras personas o a jefes de estado extranjeros,
o llevar a cabo alguna investigacion especial.

19. Serias amenazas a la salud o la seguridad. De acuerdo con la ley aplicable y los estdndares de
conducta ética, podemos usar y revelar su informacidn de salud protegida si, de buena fe, creemos
gue es necesario prevenir o disminuir una seria e inminente amenaza a su salud o seguridad, o a la
salud o seguridad de otra persona o personas. Revelaremos su informacién solo a una persona que
pueda prevenir la amenaza, o a las autoridades de las fuerzas del orden para identificar o arrestar
a un individuo.

Nota: Cierta informacion de salud protegida, como la informacion relacionada con el HIV, la
genética, el alcohol o el abuso de sustancias y la salud mental, pueden estar sujetas a proteccion
adicional bajo las leyes estatales y federales. CenterLight Health System cumplira con las
protecciones que se apliquen.

ES NECESARIA SU AUTQRIZACION
PARA OTROS USOS DE SU INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Utilizaremos o revelaremos su informacion de salud protegida de manera diferente a la descrita en este
aviso o si lo solicita la ley, solo con su autorizacion escrita. Puede revocar esa autorizacion en cualquier
momento, siempre que se realice por escrito, salvo que ya hayamos tomado medidas en virtud de su
autorizacion, o si la autorizacion era una condicion para obtener cobertura de seguro y el asegurador tiene
el derecho legal de disputar un reclamo.

Tenemos prohibido divulgar su informacion de salud protegida a cambio de dinero u otra remuneracion a
menos que recibamos su autorizacién por escrito para hacerlo.

SUS DERECHOS RELACIONADOS CON SU INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Tiene los siguientes de derechos relacionados con su informacion de salud protegida:

1. Derecho a solicitar restricciones. Puede solicitar restricciones del uso y revelacion de su
informacion de salud protegida en cuanto a tratamientos, pagos y operaciones de atencién
médica. Sin embargo, no estamos obligados a aceptar su solicitud (a excepcion de lo que se
detalla a continuacién) Debe realizar su solicitud por escrito.

Debemos cumplir con su solicitud de no revelar su informacién de salud protegida si (1) la razén
por la que revelaremos su informacion de salud protegida es para recibir un pago o con fines
operativos (y no de tratamiento), y (2) la informacion de salud protegida corresponde Gnicamente
a los servicios de atencion médica por los que ha pagado de su bolsillo, en su totalidad.
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2. Derecho a solicitar comunicacion confidencial. Puede solicitar recibir comunicacion confidencial
de informaciéon de salud protegida de manera alternativa o en localidades alternativas. Por
ejemplo, puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted solo en un determinado nimero
telefénico. Intentaremos satisfacer sus solicitudes siempre que sean razonables. Debe realizar su
solicitud por escrito.

3. Derecho al acceso. Tiene derecho a solicitar que se examinen y copien sus expedientes médicos y
de facturacién, y de cualquier otra informacién escrita que nosotros utilicemos para tomar
decisiones sobre su atencidn. Podemos negarnos a examinar o recibir copias de sus expedientes
en determinadas y limitadas circunstancias. Si denegamos su solicitud, en algunos casos tendra
derecho a solicitar una revision de la negativa. Debe realizar su solicitud por escrito.

Si solicita una copia de su informacion de salud protegida, podemos cobrarle un monto razonable
por el costo de copiar y enviarle sus expedientes. Si llevamos un registro electrénico de su salud,
su derecho incluye, segln su preferencia, el acceso a la informacion en formato electrénico que se
le proporcionara directamente, o que se le proporcione a un individuo que usted designe clara,
abierta y especificamente. Para la informacion que le proporcionemos en formato electrénico,
CenterLight Health System le cobrard un monto no mayor al costo de la tarea de responder a su
solicitud.

4, Derecho a solicitar una enmienda. Tiene derecho a solicitar una enmienda de su informacion de
salud protegida que mantiene CenterLight Health System por el tiempo que mantenga esa
informacidn. Su solicitud debe realizarse por escrito. Podemos denegar su solicitud de enmienda
si la informacion de salud protegida: no es creacion nuestra, quien originé la informacién ya no
esta disponible para actuar en su solicitud, no es parte de su expediente médico o de facturacion,
ni la utiliza CenterLight Health System para tomar decisiones acerca suyo, no forma parte de la
informacion que mantiene CenterLight Health System; o es exacta y completa, tal como lo
determina CenterLight Health System.

5. Derecho a un registro de revelacion de informacion. Tiene derecho a solicitar una “registro” de
revelacion de su informacién de salud protegida. Este es un listado de revelacion de su
informacién de salud protegida que hemos realizado para otros individuos o entidades. Un
“registro” no incluye las revelaciones realizadas para llevar a cabo tratamientos, pagos y
operaciones de atencion médica, y la revelacién de ciertos prop6sitos que se exceptian.

Para solicitar un registro de revelacion de su informacion de salud protegida, debe enviar su
solicitud por escrito. Su solicitud debe especificar un periodo especifico de tiempo para el registro
(p. €j. los ultimos tres meses), comenzando después del 14 de abril de 2003, lo que esta dentro de
los (6) seis afios de su solicitud. EI primer registro que solicite dentro un periodo de doce (12)
meses sera gratuito. Los registros adicionales, se cobraran por el costo de proporcionar el listado.

6. Derecho a obtener una copia de este aviso. Tiene derecho a obtener una copia de este aviso,
aunque haya aceptado recibir este aviso de manera electrénica. Puede solicitar una copia a su
coordinador de atencion médica o visitar nuestros sitios en Internet: www.CenterLight.org o
www.CenterLightHealthcare.org y dirigirse a la pestafia “About Us” (" Acerca nuestro").

7. Derecho a recibir una notificacién en caso de incumplimiento. El incumplimiento es la
adquisicion sin autorizacion, acceso, uso o revelacion de informacién de salud protegida que
compromete a la seguridad o privacidad de la informacion de salud protegida, tal como la define
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la ley federal. La informacion de salud protegida “no esta segura” si la puede utilizar, leer o
interpretar una persona no autorizada.

Existen tres excepciones a esta regla de “notificacion en caso de incumplimiento”, donde:

« un miembro de nuestro personal involuntariamente y de buena fe, adquirid, tuvo
acceso, utiliz6 o revel6 la informacion que estaba bajo la autoridad de CenterLight
Health System o de su socio comercial;

« Una persona autorizada en CenterLight Health System o su socio comercial reveld
inadvertidamente la informacion a otro individuo en situacion similar a la suya en el
mismo centro; o

« la persona no autorizada a quién se le revel6 la informacion no retendra la informacion
de manera razonable.

Las excepciones no se aplican si la informacidn recibida como resultado de la revelacién, luego
se adquiere, accede, usa o revela sin autorizacion de persona alguna. Lo notificaremos si
consideramos que se accedio, adquirié o reveld su informacion de salud protegida como resultado
de incumplimiento. Tiene derecho a que lo notifiquemos sin demora, y bajo ninguna
circunstancia mas tarde de los 60 dias naturales después de haber descubierto el incumplimiento.
El aviso incluird una descripcion corta de:

« lo sucedido;

« el tipo de informacion involucrada (tal como el nombre, el nimero del seguro social, la
fecha de nacimiento, la direccién de su casa, el nimero de cuenta, el diagnostico, el
codigo de discapacidad u otra informacion);

« los pasos a seguir para protegerse de dafios potenciales;

« lo que estamos haciendo para investigar el incumplimiento, mitigar el dafio ocasionado,
protegerlo de otros incumplimientos; y

« la informacién de contacto para que pueda hacer preguntas o acceder a informacion
adicional.

MODIFICACIONES EN ESTE AVISO

Este aviso entr6 en vigencia a partir del 14 de abril de 2003. Revisaremos el anuncio cuando se produzca
un cambio material en los usos o revelacion de la informacidn, sus derechos individuales, nuestras
obligaciones legales u otras practicas de privacidad que se detallan en este aviso. Nos reservamos el
derecho a modificar los términos de este aviso cada cierto tiempo y hacer efectivo el aviso revisado para
toda la informacion de salud protegida que ya recibié y mantiene CenterLight Health System, asi también
como de informacion futura.

DENUNCIAS

Si considera que se violaron sus derechos de privacidad, puede presentar una denuncia ante la oficina que
ampara la privacidad llamando al 1-347-640-6103 o 1-347-640-6066, 0 puede comunicarse con nuestra
linea andnima al 1-855-788-3937. También puede presentar una denuncia a la Secretaria de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU.
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PERSONA DE CONTACTO

Si tiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre este aviso, comuniquese con la oficina que
ampara la privacidad al 1-347-640-6103 o 1-347-640-6066.

CENTERLIGHT HEALTH SYSTEM - ENTIDADES AFILIADAS

CenterLight Health System incluye las siguientes empresas afiliadas sin fines de lucro, todos los cuales
estan sujetas a este aviso: Beth Abraham Health Services, Best Choice Home Health Care, Inc.,
Schnurmacher Center for Nursing and Rehabilitation, CenterLight Healthcare*, CenterLight Healthcare
Diagnostic & Treatment Center, Center for Nursing & Rehabilitation, Inc., Margaret Tietz Nursing &
Rehabilitation Center, Institute for Music and Neurologic Function, CenterLight Certified Home Health
Agency (CHHA) y CL Healthcare.

* CenterLight Healthcare puede distribuir un aviso de privacidad por separado con sus documentos del
plan. CenterLight Healthcare estara sujeta a este aviso y avisos adicionales distribuidos a los participantes
en sus planes de salud.

ACUSE DE RECIBO

Yo, , hago constar que recibi una copia del aviso de privacidad de
(Nombre del paciente)

CenterLight Health System.

Fecha: , 20

Firma del paciente
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