DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO ERIE
AVISO DE HIPAA DE PRACTICAS PRIVADAS

Fatha que se pone an efecto: 14 de abril 2003

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED PUEDE SER USADA ¥ DIVULGADA Y COMO USTED PUEDE
TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.

POR FAVOR REVISAR CUIDADOSAMENTE.
Si usted tiene alguna pregunta sobre este aviso, por favor contade
95 FRANKLIN STREET — BUFFALO, NEW YORX £4202
Oficial de Privacidad ol 858-6998
UIEN CUMPLIRA CON ESTE AVISO

Este aviso describe lus priicticas del Departamento de Salud y las de:

Cualquier profesional de cuidado de salud outorizado a llenar informecion en
su expediente del Depariomento de Selud.

Todos los departomentos y unidades del Departamento de Salud.

Cualquier miembro de un grupo voluntario outorizade por nosotros para
ayudarle mieniras este en lo dinica.

Todos los emplecdos, personal y oiros smpleados del Departamento de
Salud.

Todos los centros y localidades del Departamento de Salud del Condado Erie
wmplen con los términos de este aviso. En odicidn, estos centros y
localidodes pueden comportir informacién médica unos con ofros paro
fratamients, pago o propésitos da funcionamienta destritos en este aviso.
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UE PROMESA REFE INFORMAC) D
Nosotros entendemos que la informacién médica sobre usted y su salud es personal.
Nosoiros estamos comprometidos a profeger su informacién médica. Mosotros
treamos un registro del cuidado y servicios que usted recibe en ol Departomento de
Solud del Condado Erie. Mosotros necesitamos aste regisiro para proveerle con
tidado de calidad y para cumplir con ciertos requisitos fegoles.

Eslo aviso ls informa sobre los maneras en los cuales nosotros podemos wsar y
divolgar informacién médica sobre usted. Mosotros tombién describimos sus
desechos y ciertas obliguciones que nosotros tenemos con referencis ol uso y
divulgacién de informatién médico.

A nosotros se nos requiere por ley:
° do osegurarnos que la informocidn médica que le identifica o usted se
mantenga privada;

° eniregarle este aviso de nuestros obligaciones y précticos privados con
referencia a fo informacién médico de usted;

publicar este aviso en nuesira focilidad: y
seguir los términos del aviso que esta en efecto actucimente.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACION MEDICA
SOBRE USTED

Las siguientes categorias describen dilerentes maneras en lus que
usamos y divulgamos informacién médica. Para coda categoria de usos o
divulgaciones nosotros explicaremos que queremos decir y frataremos
de darle algunos ejemplos. Mo cada uso o divulgaridn en ung categoria
sera anotada. Sin embargo, fodas las maneros que se nos permite usar
y divulgar informacitn casrén dentro de una de los categorias.

>

Para Tratamiento. Nosolros podremos usar informacidn
médica sobre usted para proveerle con tratomiento médito o
servicios. Hosoiros podremos divulgar informacin médica sobre
usted g doctorss, enfermeras, tecnicos, estudiantes de medicing,
o a ofros empleados del Departamento de Salud del Condado Erie
que parficipan en cuidar de usted. Por ejemplo, un doctor que le
esta dando trolamiento para una pierna vola necesitard saber si
usted padece de diobetes porque la diabetes podria atrasor el
proteso de sanidad. Diferentes departementos del Deparlamento
de Solud del Condodo Erie podrfan compartir informacidn médica
sobre usted pora poder coordinar las diferentes cosas que usted
netesita, fales como recelas, irabojo de laboratorio y rayos-x.
Con nuestro gutorizacién espedifica escrita, nosolros tambien
podriamos divulgar informacitn médica sobre usted o personas
fuera del Departamento de Solud dei Condado Erie quienes
podrion estar envuelios en su cvidado médico tales como
miembros de lo fomilic u otros que nossiros usemos para
proveerle servitios que son parte de su cuidado.

Pare Pago. Nosolros podriamos user y divulgar informacidn
médica sobre usted para que el trafomiento y servicios que usted
recibe se la puedan facturor y se pueda colector el pogo de usted,
una compafiia aseguradora o una tercera persona. Por ejemplo,
nosoiros podriamas necesitor dar la informacién o su plan de
solud sobre servicios que usted recibio para que su plan de salud
nos pogue o la reembolse a usted por los servidos. Nosotros
podriamos decirle a su plon de salud sobre un tratamiento que
usted ha de recibir para obtensr aprobacién previa o pora
determinar si su plan de solud cubrird el tratamiento.

Para Funciones de Cuidodo de Salud. Nosotros podrlamos
usor y divulgar informacién médica sobre usted pora funciones.
Estos usos y divulgaciones son netesarios paro la edministracién
del Departomento de Solud del Condado Erie y para osegurarnos
de que todos nuesiros pacientes reciban twidado de calided. Por
ejemplo, nosotros podriomos usar informacién médice sobre
usted pora revisar iratamiento y servicios y para evaluor el
rendimiento de nuesiros empleados en el cvidodo de usted.
Nosotros también podriamos combinor informacidn médica sobre
muchos pacientes del Departomento de Solud del Condodo Erie
pora decidir que servicios adicionales deberiamos ofracer, que
servidos no son necesarios, y si derfos nuevos tratamientos son
efectivos. Nosotros también

podrigmos divulgor informacién a los declores, enfermeras, técnicos,
estudiontes de meditino, y otros empleados del Departamento de
Salud del Condudo Erie pora revision y propdsitos de sprendizaje.

Recordatorios de Citas. Nosotros podriamos comunicarnos con
usted para recodarle que usted tiene una tita para fratomienta o
cuidodo médico.

Alternativas de Tratomiento. Nosotros podriomos usar y
divulgar informacin médica para decirle sobre o recomendar
posibles opciones de tratamiento o alternativas que podrian ser de
interés para usted.

Benefidos y Servidos Reladonados a la Salud. Nosotros
podriamos usar y divulgar informaci6n médica para decirle sobre
beneficios o servicios relacionados a la salud que podrian ser de
interés para usted.

Investigadén. Bajo ciertas circunstancias, nosotros podriamos usar
y divolgar informacién médica sobre usted para propdsitos de
investigacion. Por ejemplo, un proyedo de investigacion podria
envolver comparacién de solud y recuperaritn de todos los pocientes
que recibieron un medicomento o aquellos que recbieron otra, para
la misma condicién. Todos los proyecios de investigatién, sin
embargo, son sujetos a un proceso de aprobacién especial. Este
proceso evolda una propuesta de proyecto de investigacidn y su uso
de informacién médica, tratando de equilibrar fos necesidades de lo
investigacién con o necesidnd de los pacientes pora mantener
privada su informacién médica. Antes de que usemos o divulguemos
informacin médica para investigacién, el proyecto deberd ser
oprobedo através de esie proceso de aprobacitn de investigacién.

>  Como Lo Requlere La Ley. Nosoiros divulgaremos
informacién médica sobre usted cuando se nos requiera de
que lo hogemos por leyes federales, estatales o locales.

> Para evitar una Amenozo Seria a la Salud o
Seguridad. MNosoiros podriemos usar y divulgar
informatién médico sobre usted cuando es necesaria
para prevenir una amenaza seria a su salud y seguridad o lo
salud y seguridad del pdblico u ofra persona. Cualquier
divulgacion, sin embargo, serd solamente a clguien que
pueda ayudar g prevenir la amenaza.

TUACIONES LES

>

Militares y Veteranos. Si usted as miembro de las fuerzas
ormadas, nosoiros pedriamos hacer pdblica informacién médico
sobre usted como requerido por autoridades dal comando militer.
Nosotros pedriames fembién hater pblica informacidn sobre
personal militar extranjero a la autoridad adecunda de mililores
exiranjeros.
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Compensaridn of Trabajedor. Sobre su autorizacién eserita,
nosofras podriamos hacer ptblica informacién médica sobre usted
para compensacién ol frabajedor y programas similares. Estos
programas proveen beneficios para lesiones o enfermedades
relacionados of trabojo.

Riesgos de Solud of Pblico. Nosotros pedriamos divulgar
informocién médica sobre usted para acfividades de salud péblica.
Estas adividodes generalmente incluyen lo siguiente:

para pravenir o contralar anfermedades, lesionas o discapacidad;
pota nofificar necimientos y muertes;

para notificar abuso y descuido de menores;

para nofificar reaccionas a medicamentos o prablemas con
producios;

para nofificar o la gente del retiro de productos que podrfan estor
usondo;

para nofificor a una persona que pudo haber sido expuesto o una
enfermedad o podrla estar en riesgo de contraer o propagar una
enfermedod o condicidn.

pera notificar o la autoridad del gobierno adecuadu si creemos que
un paciente ha sido la victima de abuso, descuido o violencia
doméstica. Nosotros solo haremos esto divulgacion si usied esto
de ncuerdo o cuando se requiere o es outorizado por ley.

Auxilio Zona de Desastre. Nosotros podriamos divulgar
informarién médica sobre usted @ una entidad que este ayudondo
en un esfuerzo de auxilior en zona de desastre para que su fomilia
pueda ser nofificada sobre su condicidn, estatus o ubicacién.

Actividades de Salud Supervisadas. Nosotros podriomos
publicor informacién médica o una agencia de adividodes
supervisados cutorizados por ley. Estas actividades supervisadas
incluye, por ejemplo, auditorfas, investigaciones, inspecciones y
permisos. Estos aclividades son necesarios pora que el gobierna
vigile el sistema de culdado de saiud, los progromas de gobierno y
cumplimiento con lus leyes de derecho civil.

Demandas y Conflictos. Si usied esta envuelto en una
demanda o conflicla, nosotros podrfomos hacer ptblice informacidn
médico sabre usted en respuesta a una orden fudiciol o
odministrativa, convacatoria judicial, pedido de descubrir, o
cualquier ofro proceso legal.

En Cumplimiento de la Ley. Nosoiros podrfomos hater péblica
informacitn médica i es requerida por un oficial en cumplimiento
de la ley.

En respuesta a unc orden judicial, convocatoria judicial,
ollanamiento, citacidn, o proceso similar.



¢ Paro identificar o localizar g un sospechosa, fugitivo, testigo potencial, o
persona desaparecida.

4 Sobre la victima de un crimen si, bajo diertas situaciones limitadas, nosotros
podemos conseguir el acverdo de la persono;

¢ Sobra fo muarte que nosotros creemos podria ser el rasuliado de un aclo
criminal;

¢ Sobre actos criminales en el Depertamento da Salud; o

¢ [n siluadiones de emergencias para reporfar un crimen; la ubicadism del

crimen o vidimas; o lo identidod, descripcidn o ubicacion de fa persona que
ho cometide el crimen.

»  Fundonarios y Examinadores Médicos
Nosotros podrfamos hacer piblica informacién médica o un fundionario
investigalivo o examinador médico. Esto serfo neesario, por ejemplo, pura
identificar o uno persona muerta o determinar la causa de muerte.

»  Adividodes de Seguridad e Inteligencia Internacional. Nosotros
podriomas publicar informacién sobre usted a los ofitiales federoies
outorizados para inteligencia, contrainteligencia, y ofras actividades de
seguridad nacional atarizados por ley.

> Servicios de Proteccién para el Presidente de E.U. y Otros.
Nosotros podrfomos publicar informacin médica sobre usted o los oficiales
federales autarizados para que ellos puedan proveer proteccién ol
Presidente, ofras personos autorizadas o cabezas de estodo extranjers o
investigaciones de conducta especial.

> Presos. Siusted s un preso e una institucidin comercial o bajo custodia de
un ofiial que hoce cumpli la ley, nosotres podriamos publicar informacidn
médica sobre usted o la institucién correcional u oficial que hace cumplir lo
ley. Esta publicarién seria necesaria (1) pare que la institucian le provea con
widado de salud; (2) pora proteger su salud y seguridad o lo saludy
seguridad de otros; o (3) pora la sequridad y proteccidn de lu institucién
torrecional.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED

Usted tiene los siguientes derechos con referencia a informacién médico
que nosotros guordemos sobre usted:

> Derecho de Inspeccianar y Copiar. Usted tiene ei deracho de
inspeccionar y/o recibir copios de informacidn médica que podela ser
utilizada para tomar decisiones sobre su cuidado. Usualmente, sto incluye
los registras médicos y de factura.

Para inspaccionar y/o recibir copias de informacién médica que podria ser
ulilizada para tomar decisiones sobre usted, usted debe somater su pedido
por escrito al Dficial de Privacidod, 909 Edificio Roth, 95 Calle Franklin,
Bufolo, RY 14202. Si usted hace un pedido de la informacidn, nosotros
podriemos cobrarle ura cuate por &l costo de hacer copias, envio y ofros
materiales asotiados con su pedido, como permitido por la ley da Nueva
York.
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Nosotros padriamos denegar su pedido para inspeccianar y copior
en dierlas circunstandias limitados. Si @ usted s le denega
acceso g informacién médico, usted podria pedir una revision de
lo denegaci6n bajo la ley de Nueva York. Otro profesional de
salud con licencia escogida por el Departomento de Solud del
Condado Erie revisard su pedido y la denegacidn. La personn
hociendo la revision no seré ln persona que denegue ef pedido.
Nosotros cumpliremos con el resultado da la revision.

Derecho de Enmendar. Si usted siente que la informacidn
médico que nosoiros tenemos de usted es incorrecta o esta
incompleta, usted podria solicitar que enmendemas ia
informacién. Usted tiens el derecho de solicitar una enmienda
mientras la informacién sea mantenida por o para el
Departamento de Salud del Condado de Erie. Para salicitor una
enmienda, su pedida debe ser hecho por escrito y sometido al:
Oficial de Privecidad, 509 Edificio Rath, 95 Calie Franklin, Bifalo,
NY 14202. En odicién, usted deba proveer una razén que
raspalde su pedido.

Nosoiros podrfames denegar su solicitud para una enmienda
si no esta por escrifo o no incluya una razén que respalde su
pedido. En adicién, nosotros podriamos densgar su pedido si
usted pide que enmendemos informacién que:

No fue creada por nosetros, a menos que la personn o entided
que tred la informaritn ya no este disponible para hacer la
enmiendo;

Na os parte de lu informacién médica mantenida por o pora el
Departamento de Salud del Condado Erie;

No es parte de la informacién que o usted se le permitirfa
inspectionar o copiar; 0

Ha sido hecha con exactitud y completa.

Derecho a una Responsobilided de Reveladén. Usted
tiene el derecho de solicitor una * rasponsabilidad de
revelacién.” Esto es una lista de las revelaciones que
nosotros hemos hecho de informacin médica sobre usted.

Para solititar esta lista o responsabilidod de reveiacién, usted
debe someter su pedido por estrito ol: Ofitial de Privacidad,
909 Edificio Rath, 95 Calle Franklin, Bifalo, NY 14202, Su
salititud debe declorar un perfodo de tiempo que no debs ser
mas de seis afios y no debe indluir fechas antas del 14 de
obril del 2003. Su solicitud deba inditar de quo manera usted
quiere la lista (por ejemplo, en papel, electronicaments).

La primera lista que usted solicite dentro de un periodo de
F2-meses serd de gratis. Para listos adicionales, nosotros
podriomos cobrarle los gastos por proveer la lista. Hosotros
le notificaremos de los gustos envuelios y usted pueds
escoger si desistir o modificar su pedido en ese momento
antes de que se incurra en gastos.

A nosotras no se nos requiere el proveer una responsabilidad

de revelacidn bajo cierfas circunstancias. Por ejemplo, si

usted esta solicitando que nosoiros hagamos la revelacitn a
una fercera persono através de su autorizacién por escrito, o sila
revelacion es para propésitos de tratamiento, pago, u
operacicnes de salud, nosotras no estamos requeridas

proveer una responsabilidad.

Deracho de Solicitar Restricciones. Usted fiene el

derecho de solicitar restricciones o limitaciones en la informacidn
médica que nosotros usamos o divulgomos sobre usted para
tratamiento, pago o operaciones de cuidado de salud. Usted
tambien tiene el derecho de solicitar un limite en lo informacién
médica que nosotros ravelamos sobre usted g alguien que este
envuelto en su cuidodo o el pago por su cuidade.

Nosotros no estamos requeridos a estor de acverdo
con su pedido. Sinosotros estamos de acverdo, nosatros
cumpliremos con su soiicitud u menos que la informacién que se
necesite sea para proveerie fratamienlo de emergencia. Para
solicitar restricciones, usted debe hocer su pedido por eserite
ol:Dficial de la Privacidad, 909 Edificio Rath, 95 Calle Franklin,
Bifolo, NY 14202. En su solicitud, usted nos debe decir (1) que
informacién usted desea que este limitado; (2) si usted quiere
limitar nuestro uso, divulgacién o ambes; y (3) a quien usted
quiers que se apliquen los limites.

Derecho de Soliditar Comunicadones Confidenciales. Usted
tiene el derecho de solicitar que nosctros nos comuniquemos con
usted sobre asuntos médicos en cisrta manara o en cierfa lugar. Por
ejomplo, usted pueds pedir qua nos comuniquemos con usted en el
trabajo o por correo.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe hacer el
pedido por escrito a: Dficial de Privacidad, 909 Edificio Rath, 95
Calle Franklin, Bdfalo, NY 14202. Nosotres no le preguntaremos la
razon por ¢l pedido. Nosotros stomodaremos todos las solicitudes
razonables. Su pedido debe espeificar como y donde usted desea
ser contactado.

Derecho o una Copia en Papel de Este Aviso. Usted tiene el
derecho o una copia en papel de este aviso. Usted puede

pedirnos que le demos una topio de este aviso en cualquier
momento. Aunque usted haya acordado el recibir este aviso
electronicamente, usted todavia tiene derecho a una copia en
papel de este aviso.

Usted puede obiener una copio de este oviso en nuestra
red, www.erie gov.

Para obtener una copio en pape! de este aviso, contacte,
Dficial de Privacidod, 909 Edifico Rath, 95 Calle Fronklin,
Bafalo, NY 14202

CAMBIOS A ESTE AVISO

> Hosotros nos reservamos e derecho de cambiar este aviso.
Nosotros reservamos el derecho de hacer el aviso revisado o
cembiado efective para informadién médico que nosotros yo
fenemos de usted como fambien cuclquier informacin que
recibamos en e futuro. Nosotras publicaremos una copia del oviso
odusl an el Departamenta de Solud det Condodo Erie. E
aviso fendrd en la primera pdgina, en la esquina mano-derecha, la
fecha efedtiva. En adicion, cuando usted se regisire o seo admitido
al Departamento de Solud del Condudo Eri: para tratamiento o
servicios de cuidodo de solud, nosotros le o ‘receremos una copia
del aviso corriente que esta en efecto.

UEJAS

Si usted tree que sus derachos da privacidad han sido violados,
usted puede presentar una queja con el Departamento de Salud del
Condado Erie o con el Secretario del Departomenta de Salud y
Servicios Humanos. Para presentar una queje con el Departamento
de Salud del Condado Erie, contacie ol: Oficiol de Privacidad, 309
Edificio Rath, 95 Calle Franklin, Bifalo, NY 14202. Todas las quejas
deben ser sometidas por escrito.

Usted no serd penalizado por presentar una guejo.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Otros usos y reveladones de la informatién médica que no esta
cubierta por este aviso o lus leyes que aplican a nosotros serdn
hechas solamente ton su autorizacitn escrita. Si usted nos provee
con permiso para usar o revelar informacién médica sobre usted,
usled puede revocar ese permiso, por escrito, en cualquier
momento. Si usted revota su permiso, nosotros no volveremos

a usar o revelor informacién médica sobre usted por las razones
cubiertas por su outarizacidn estrite. Usted entiende que nosoires
no podemas retraciar cualquier revelacién que ya se ha hecho con
su permiso, que estomos requeridos de refaner nuestros registros
del cvidado que le hemos provisto.
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