DECLARACION DE PRACTICAS
DE PRIVACIDAD

ESTA DECLARACION DESCRIBE COMO SE PUEDE
UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A
ELLA. LEALA DETENIDAMENTE.

Como se puede utilizar y divulgar su informacién médica:

Podemos utilizar y divulgar su informacién médica con el fin
de proporcionarle un tratamiento (enviando informacion sobre
su procedimiento a otro médico involucrado en la atencion
médica como parte de una derivacién): para obtener el pago de
su tratamiento (por ejemplo, enviando informacion a su
compania de seguros o programa de asistencia médica para
mayores de 65 afos) y para apoyar nuestras operaciones de
atencién médica (por ejemplo, compartiendo datos del paciente
para mejorar la calidad de nuestra atencién).

Podemos divulgar su informacién médica a los socios
empresariales que nos proporcionan la asistencia administrativa
que nos permite ofrecerle atencion. Los socios empresariales
estan obligados por contrato y por ley a cumplir las mismas
disposiciones establecidas por las leyes de privacidad federales
(HIPAA).

También podemos utilizar o divulgar su informacién médica
para otros fines. Conforme a ciertos requisitos, podemos
distribuir su informacién médica para fines de salud publica,
denuncias de abuso o negligencia, auditorias o inspecciones de
supervision de la salud, estudios de investigaciéon, compen-
sacién de los trabajadores y emergencias. También divulgare-
mos su informacién médica cuando lo exija la ley, por ejemplo,
en respuesta a una peticion de las autoridades encargadas del
cumplimiento legislativo en circunstancias especificas o en
respuesta a érdenes judiciales o administrativas validas.

Asimismo, podemos ponernos en contacto con usted para
enviarle recordatorios de citas o con el fin de proporcionarle
informacion o recomendarle posibles opciones, alternativas,
servicios o beneficios para la salud relacionados con los
tratamientos que puedan resultarle Utiles.

Solicitaremos su autorizacién por escrito antes de utilizar o
divulgar informacién médica con fines de marketing, para usosy
divulgaciones que constituyan la venta de informacién médicay
para otros usos y divulgaciones que no se describan en esta
declaracion. Si autoriza ciertos usos o divulgaciones de su
informacion médica, tenga en cuenta que podra revocar dicha
autorizacion posteriormente notificdndonos por escrito su
decision.

Sus derechos en relacién con la informacién médica:

Tiene derecho a revisar y obtener una copia de su historial
médico.

Tiene derecho a restringir las divulgaciones de su
informacion médica protegida a planes de salud relativos a
servicios especificos si ha pagado el coste total del servicio, a
menos que la ley exija la divulgacién.

Tiene derecho a pedir que modifiqguemos su historial
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médico envidndonos una solicitud por escrito para proporciona-
rnos el motivo de la modificacion.

Tiene derecho a obtener una lista de los casos a partir del 14
de abril de 2003 en que hayamos divulgado su informacién
médica para fines no relacionados con el tratamiento, el pago o
las operaciones de asistencia médica, o sin su peticion por
escrito.

Tiene derecho a solicitar cdmo quiere que se le comunique
su informaciéon médica. Su solicitud debe especificar como y
dénde desea que nos pongamos en contacto con usted; acepta-
remos todas las solicitudes razonables.

Tiene derecho a que se le proporcione una copia en papel
de esta declaracién para su propio uso si la solicita.

Nuestra responsabilidad ante usted:

« Tenemos la obligacién de mantener la privacidad de su
informacién médica y de informarle sobre nuestras practicas
y obligaciones legales.

- Estamos obligados por ley a notificarle tras un incumplimien-
to relativo a su informacién médica protegida no asegurada.

« Somos responsables de cumplir las condiciones de la
declaracion de privacidad en vigor actualmente.

« Somos responsables de proporcionarles a nuestros pacientes
las modificaciones de esta declaracion de privacidad garanti-
zando que siempre se publique en nuestro sitio web la
versién mas actualizada. Nos reservamos el derecho de
cambiar las condiciones de esta declaracién sin previo aviso,
para que sea apta para toda la informacién médica protegida
que poseemos. Somos responsables de conservar la docu-
mentacién relativa a las declaraciones de privacidad y las
declaraciones por escrito durante un periodo de seis afos a
partir de la fecha de creacion o de la ultima fecha de vigencia,
la que sea posterior.

Reclamaciones:

Si le preocupa que se hayan podido infringir sus derechos
de privacidad o si no esta de acuerdo con una decision tomada
acerca del acceso a su historial, puede ponerse en contacto con
el responsable de privacidad llamando al (720) 493-3731.

También puede presentar una reclamacion ante la Oficina
de derechos civiles del Departamento de salud y servicios
sociales llamando al (800) 368-1019.

Si tiene alguna reclamacion relacionada con Radiology
Imaging Associates, PC, el proveedor de la interpretacion de
imagenes profesional de Invision Sally Jobe, puede presentarla
ante la Comisién conjunta llamando al (800) 994-6610.

Bajo ninguna circunstancia se le penalizara por presentar
una reclamacién.
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