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Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADA Y DIVULGADA, Y COMO PUEDE
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

¢A QUIEN SE APLICA ESTE AVISO?

Brindamos atencion médica a pacientes y familias en asociacion con otros profesionales y
organizaciones. Las practicas de privacidad en este aviso seran seguidas por:
SMITA TANDON MD y las personas autorizadas para ingresar en su registro médico.

e Todos los departamentos y unidades.

e Cualquier miembro de nuestros grupos de voluntarios.

e Cualquier socio comercial con el gue compartamos informacion de salud.

NUESTRA RESPONSABILIDAD CON USTED CON RESPECTO A SU INFORMACION
MEDICA

Entendemos que su informacion médica es personal y nos comprometemos a proteger la
privacidad de su informacion médica. En un esfuerzo por brindar atencién médica de la mas alta
calidad y cumplir con ciertos requisitos legales, deberemos y estamos obligados a:

e Mantenga su informacion médica privada.
Proporcionarle una copia de este aviso.
Siga los términos de este aviso.
Notificarle si no podemos aceptar la restriccion que solicitd.
Aceptar las solicitudes razonables de su parte para comunicar su informacién de salud por medios
alternativos o en ubicaciones alternativas.

COMO PODEMOS UTILIZAR INFORMACION MEDICA DIVULGADA SOBRE USTED

Podemos usar y divulgar informacion médica sobre usted para su tratamiento (como enviar informacion
médica sobre usted a un especialista como parte de una remisién); para obtener el pago del tratamiento
(como el envio de informacion de facturacion a su compafiia de seguros o Medicare); y para respaldar
nuestras operaciones de atencién médica (como comparar datos de pacientes para mejorar los métodos de
tratamiento).
Educacién / Capacitacion: en ocasiones, participamos en la educacién y capacitacion de
profesionales de la salud. Podemos usar y divulgar su informacién médica a estudiantes, residentes
y / u observadores actuales y futuros como parte del proceso de capacitacion y educacion.
Ejemplo: su médico puede permitir que un estudiante u observador controle su tratamiento como
parte de una experiencia de aprendizaje.
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EJEMPLOS DE REVELACIONES PARA TRATAMIENTO, PAGO U OPERACIONES DE
SALUD (TPO)

¢ Usaremos su informacion de salud para el tratamiento. Por ejemplo: la informacion recibida por una
enfermera, un médico u otro miembro de su equipo de atencién médica se incluird en su registro
meédico y se utilizara para determinar el tratamiento del curso. También le proporcionaremos a su
médico o a un proveedor de atencidon médica posterior copias del informe para ayudarlo a pisotearlo.

¢ Nosotros usaremos su informacion de salud para el pago. Por ejemplo: el hospital o su médico, la
compafiia de seguros o Medicare pueden enviarle una factura. La informacion en o que acompafia a
la factura puede incluir informacion que lo identifigue, asi como su diagnéstico, procedimiento (s) y
suministros utilizados en su tratamiento.

e Usaremos su informacion de salud para operaciones de atencién médica regulares. Por ejemplo: los
miembros del personal médico y / o el personal de administracion de riesgos o calidad del hospital
pueden usar la informacién de su registro médico para evaluar la atencion y los resultados de su
caso. Esta informacion se utilizara en un esfuerzo por mejorar continuamente la calidad y la eficacia
de los servicios de atencion médica que brindamos.

COMO SE UTILIZARA ESTA INFORMACION

Podemos comunicarnos con usted para recordatorios de citas, o para informarle sobre posibles

opciones de tratamiento, alternativas, beneficios o servicios relacionados con la salud.

Podemos comunicarnos con usted para solicitar apoyo para ciertas actividades de recaudacion de

fondos. Tendra la oportunidad de rechazar o rechazar la recepcién de esta informacion cuando

nos contactemos por primera vez.

A menos que nos indigue lo contrario, incluiremos su nombre, ubicacion, condicion general y

afiliacion religiosa en el directorio del hospital. Esta informacion se puede proporcionar a los

miembros del clero y, a excepcién de la afiliacion religiosa, a otras personas que lo soliciten por su

nombre, incluidos los medios de comunicacion. Si no desea ser incluido en el directorio, notifique al

personal de admision.

Podemos divulgar informacion médica sobre usted a un miembro de la familia, amigo o cualquier

otra persona involucrada en su atencién médica. También podemos dar informacién a aquellos

que usted identific6 como responsables del pago.

Podemos compartir su informacién médica, sin su autorizacion previa, para el siguiente propaosito:

¢ Investigacion. Podemos usar y divulgar su informacién médica con fines de investigacion. Todos los

proyectos de investigacion estan sujetos a un proceso de aprobacion especial a través del comité de
personal médico / hospital correspondiente.

e Derecho. Podemos divulgar informacién médica cuando asi lo requiera la ley, una solicitud de la
policia o una orden judicial 0 administrativa valida.

e Salud publica. Podemos divulgar su informacion médica a las autoridades de salud publica o legales
encargadas de prevenir o controlar enfermedades, lesiones, discapacidades, maltrato o negligencia
infantil, etc., segun lo exija la ley.

e Socios de negocio. En nuestra organizacion, algunos servicios se prestan a través de contratos con
socios comerciales (es decir, podemos divulgar su informacion médica a una compafiia que factura
a las compafiias de seguros en nuestro nombre para permitir que esa compafiia nos ayude a
obtener el pago de los servicios de atencion médica que brindamos). Para proteger su informacion
de salud, requerimos que los socios comerciales protejan adecuadamente su informacion.
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Notificacion. Podemos usar o divulgar informacion para notificar o ayudar a notificar a un miembro
de la familia, representante personal u otra persona responsable de su cuidado de su ubicacién y
condicién general.

Directores funerarios. Podemos divulgar informacion médica a directores de funerarias de acuerdo
con la ley aplicable para que puedan cumplir con sus obligaciones.

Donacion de Organos. Podemos divulgar informacién médica a organizaciones de obtencién de
organos u otras entidades con el fin de donar tejidos y realizar trasplantes de conformidad con las
leyes vigentes.

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Podemos divulgar informacién de salud a la
FDA relacionada con eventos adversos.

Compensacion al trabajador. Podemos divulgar la informacién médica necesaria para cumplir con
las leyes relacionadas u otros programas similares establecidos por la ley.

Institucion correccional. Si usted es un recluso de una institucién correccional, podemos divulgar a la
institucion o a sus agentes la informacion médica necesaria para su salud y la salud y seguridad de
otras personas.

Requisitos del estado. El estado tiene requisitos para informar, incluidas las actividades basadas en
la poblacion relacionadas con la mejora de los costos de atencidon médica.

Acuerdos de atencién médica organizada (OHCA). El hospital y su personal médico han organizado
y le presentan este aviso de forma conjunta. La informacion se compartira segiin sea necesario para
llevar a cabo el tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica. Los médicos y
cuidadores pueden tener acceso a informacion médica protegida en sus oficinas para ayudar a
revisar el tratamiento anterior, ya que puede afectar el tratamiento en esta ocasion.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

En cualquier otra situacion que no esté cubierta por este aviso, le solicitaremos su autorizacién por
escrito antes de usar o divulgar su informacion médica. Si decide autorizarnos a usar o divulgar su
informacién de salud, puede retirar su autorizacion mas adelante notificAndonos por escrito,
excepto la informacién divulgada anteriormente segun su autorizacion inicial.

USTED TIENE DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED

Solicitar una restriccion, por escrito, sobre ciertos usos o divulgaciones de su informacion
médica para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica, con la excepcion de
situaciones de emergencia. Consideraremos su solicitud, pero no estamos legalmente
obligados a aceptar una restriccion solicitada. Le informaremos por escrito de nuestra
decision.

Inspeccione y obtenga una copia de su informacion meédica, en la mayoria de los casos,
después de recibir una autorizacién por escrito.

Solicite por escrito, una enmienda a su registro medico si cree que la informacion en su
registro médico es incorrecta o si falta informacién importante. Podriamos negar su solicitud
de modificar los registros meédicos si nosotros no creamos la informacion, no la
conservamos o si determinamos que el registro médico es correcto. Puede apelar nuestra
decision de no enmendar su registro medico.
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e Obtener un informe de las divulgaciones para indicar a quién se revel6 su informacion de
salud para fines distintos del tratamiento, el pago, las operaciones de atencion médica o
donde usted autorizé especificamente un uso o divulgacion en los ultimos seis (6) afos,
pero no antes del 14 de abril. , 2003. La solicitud debe realizarse por escrito e indicar el
periodo de tiempo deseado para la contabilidad. Después de la primera solicitud, habra un
cargo.

e Solicite por escrito como y dénde desea que la informacion médica le sea comunicada de
manera confidencial o en una ubicacion alternativa.

e Todas las solicitudes por escrito de apelaciones o enmiendas deben enviarse a nuestro
Oficial de Privacidad que se encuentra al final de este aviso.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Tenemos el derecho de cambiar este aviso en cualquier momento. Tenemos derecho a hacer que la
notificaciéon revisada o modificada entre en vigencia para la informacién médica que ya tenemos sobre
usted, asi como cualquier informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del aviso actual.
El aviso contendra la fecha de vigencia. Ademas, puede solicitar una copia del aviso actual cada vez que se
registre en el hospital o en el consultorio médico.

QUEJA

Si tiene preguntas o desea informacion adicional, o si cree que se han violado sus derechos de privacidad,
puede comunicarse con SMITA TANDON MD llamando al 714 241 1777 o escribir a 11100 Warner Ave #
368, Fountain Valley, CA 92708. También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, 200 Independence Avenue, SW,
Washington, DC 2020. La presentacion de una queja no afectara negativamente el tratamiento o la
cobertura que recibe.
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