East Boston Neighborhood Health Center
INFORME DE NORMAS DE CONFIDENCIALIDAD

Este informe describe c—mo su informaci—n mZdica puede ser utilizada y divulgada y c—mo usted puede
tener acceso a la misma. Por favor, rev’selo cuidadosamente. Este infohaug sfectivo a partir del

primero de Abril, 2003, y revisado el 15 de agosto del 2009 espec’ficamente para hacer merkliarn del

de Servicios para Adultos Mayor@slder Service Plan).

Cada vez que usted viene al East Boston Neighborhood Health Center (EBNHC) (el Centro de
Salud Comunitario de East Boston) o al Elder Service Plan PACE Day Health Center (la clinica
para ancianos del Plan de Servicios para Adultos Mayores) y es atendido por un proveedor o
recibe otros servicios, se documenta en su registro. Este registro médico generalmente contiene
sus sintomas, examen fisico y resultados de las pruebas, diagnosticos, tratamiento, y planes para
su atencion médica o tratamiento futuro. Los registros médicos del centro de salud son
archivados de forma impresa o electronicamente.

La informacién médica también puede ser utilizada y archivada por otros departamentos del
centro de salud y en las localizaciones del Elder Service Plan PACE Day Health Center durante
las horas regulares de trabajo. Esta informacion puede ser archivada de forma impresa o
electronicamente. El centro de salud, el cual incluye el Plan de Servicios para Adultos Mayores,
también puede recibir informacion sobre su salud de otros proveedores e instituciones que no
forman parte de East Boston Neighborhood Health Center y archivar dicha informacién en su
registro médico de East Boston Neighborhood Health Center. Toda esta informacion es
considerada confidencial y esté sujeta a la proteccion mencionada en este informe de
confidencialidad.

Su hformaci—n mZdica es utilizada con prop—sitos diferentes, incluyendo:

*  Planificacién de su atenciéon médica y tratamiento

*  Comunicacion entre los proveedores de salud que lo atienden

e Verificacion de que los servicios que se le estdn cobrando a su compaiiia de seguro
realmente les fueron prestados

*  Mejoramiento de la calidad de la atencion médica que el centro de salud provee a sus
pacientes

*  Asistir a los oficiales de salud publica en el mejoramiento de la salud de la poblacion

*  Suministrando un registro legal de la atencién médica y tratamiento que usted recibe

SUS DERECHOS SOBRE SU INFORMACION MEDICA

El registro médico es propiedad del centro de salud, pero usted o su representante legal tienen
derecho a:
*  Obtener una copia impresa de esta informacion cuando la misma sea solicitada
*  Solicitar una restriccion para ciertos usos y divulgaciones de la informacion contenida en
su registro médico
*  Obtener una copia de su registro médico



*  Solicitar que se haga una enmienda en su registro médico

*  Obtener una lista de personas e/o instituciones que no sean parte del centro de salud o de
sus empresas asociadas, quienes han visto o recibido una copia impresa de su registro
médico

*  Solicitar que se comunique su informacién médica (tales como citas o resultados de
laboratorio) por medios alternativos a los utilizados en el centro de salud

*  Anular su autorizacion de utilizar o divulgar informacion médica excepto en los casos a
donde la informacién ya ha sido utilizada o divulgada con su previo consentimiento

LAS RESPONSABILIDADES DEL CENTRO DE SALUD

Se le exige al centro de salud que:

* Proteja la confidencialidad de su informacion médica

*  Provea informacion sobre los derechos legales y practicas confidenciales con relacion a la
informacion que recopila y guarda acerca de usted

* Siga las condiciones de este informe

* Notifique si no estd de acuerdo con la solicitud de restriccion en la utilizaciéon o
divulgacion de su informacion médica

* Notifique si no estd de acuerdo con la solicitud de hacerle una enmienda a su informacion
médica

*  Esté de acuerdo con solicitudes que sean razonables para que la informacién médica sea
comunicada por otros medios alternativos o en lugares alternativos a los que
normalmente usamos

El centro de salud tiene el derecho de cambiar sus normas. En caso de que esto suceda, se
colocara una copia vigente del Informe de Normas de Confidencialidad en diferentes lugares del
centro de salud las que también estaran disponibles para el publico en dicho centro.

Su informacion médica no serd utilizada o divulgada a menos que sea conforme a este informe.

EJEMPLOS DEL USO DE LA INFORMACION MEDICA PARA EL PAGO,
TRATAMIENTO Y OPERACIONES DEL CENTRO DE SALUD

Utilizaremos su infonaci—n mZdica para tratamiento

Por ejemplo: Cada vez que usted viene al centro de salud o al Elder Service Plan PACE Day
Health Center, se toma un registro de sus sintomas, examen fisico, resultados de las pruebas,
diagnosticos, tratamiento, y un plan para su atencion y tratamiento futuro. Se les permite a todos
los proveedores de salud que lo atienden en East Boston Neighborhood Health Center (el Centro
de Salud Comunitario de East Boston), revisar esta informacion cada vez que usted regrese al
centro para recibir servicios.

Utilizaremos sunformaci—n mZdica para el cobro

Por ejemplo: Cuando a una compaiiia de seguro se le envia un cobro por los servicios recibidos
por el paciente, éste generalmente incluye su nombre, otras informaciones que lo identifican tales
como fecha de nacimiento, direccion, motivo de la consulta, tratamiento indicado, y materiales
utilizados.



Utilizaremos su informaci—n mZdica para transacciones regularesntie

Por ejemplo: El centro de salud contrata companias financieras para auditar el proceso de pagos
y cuentas por cobrar. Durante este procedimiento, el auditor necesita revisar la informacion
médica relacionada con el cobro que se estd auditando. En todas las situaciones a donde un
contratista o empresa asociada accede a una informacién médica-protegida, el centro de salud le
exige a la persona o compaiia contratada que proteja la confidencialidad de la informacion
médica recibida. El centro de salud puede comunicarse con usted para recordarle sus citas o darle
informacion relacionada con beneficios o servicios de salud que puedan interesarle.

UTILIZACION O DIVULGACION DE LA INFORMACION MEDICA SIN
AUTORIZACION

Las leyes o regulaciones estatales y federales le permiten al centro de salud divulgar informacion
médica sin autorizacion del paciente o de su representante legal bajo las siguientes
circunstancias:

* Ensituaciones de emergencia médica la informacién médica acerca de un paciente puede ser
divulgada a otro profesional o institucion médica que brinde atencion médica a dicho
paciente y si es necesario, a un miembro de la familia del paciente.

* Cuando el paciente es referido a otro proveedor o institucion para su atencion médica, la
informacion que necesitan para atender a dicho paciente, puede ser divulgada a dicho
proveedor o institucion.

* Compaiiias de seguro que pagan por los servicios recibidos por el paciente pueden recibir
informacion acerca de los servicios por los que estan pagando.

*  Agencias acreditadas o con licencia reciben informacién acerca de los pacientes con el
proposito de decidir si el centro de salud est4 proporcionando buena atencion médica.

* Las leyes del estado le exigen al centro de salud que reporte los casos sospechosos de
abuso, negligencia y violencia doméstica a agencias estatales; en tales casos la
informacion médica del paciente puede ser divulgada a dichas agencias.

* Cuando una persona que haya sido paciente del centro de salud fallece y el médico
forense esta investigando su muerte, la ley del estado le exige al centro de salud que le
provea cualquier informacion médica que éste solicite.

* Cuando una persona establece una demanda con la Junta de accidentes industriales, el
centro de salud puede divulgar la informacion médica del paciente a la Junta, si ésta la
solicita.

*  Cuando la informacién médica ha sido solicitada por una orden judicial valida o un
citatorio, la ley le exige al centro de salud la divulgacion de la informacion médica
solicitada.

* Se le exige al centro de salud el reporte de ciertas enfermedades y condiciones a agencias
estatales que supervisan la salud publica.

* Siel proveedor de salud piensa que el paciente puede lastimar a otra persona, o si el
paciente ha amenazado con lastimar a otra persona, éste puede comunicarse con un
funcionario del cumplimiento de la ley y divulgarle la informacion acerca de dicho
paciente y sus amenazas.

* Laley le exige al centro de salud que provea informacion a la Administracién de Drogas
y Alimentos (FDA) si ésta la solicita en relacion a la calidad, seguridad o efectividad de
productos o actividades reguladas por la FDA.



*  Los empleadores estan autorizados legalmente a recibir informacion relacionada con la
vigilancia médica del lugar de trabajo o a evaluar si la enfermedad o la lesion estan o no
relacionada con su trabajo.

* Laley le exige al centro de salud que proporcione informacion a las agencias que supervisan la
salud, si éstas asi lo solicitan.

* Ciertas peticiones de las agencias legales, pueden ser concedidas.

*  Cuando sucede un desastre, se le permite al centro de salud compartir informacion, si es
necesario, con agencias privadas o publicas que proveen auxilio.

UTILIZACION O DIVULGACION CON AUTORIZACION

Para divulgar la informacion de su registro médico fuera de las circunstancias descritas en este
informe de confidencialidad se hara inicamente con su autorizacion escrita o la de su
representante legal.

PARA MAS INFORMACION O PARA REPORTAR UN PROBLEMA

Si tiene alguna pregunta sobre este informe o si desea mas informacion puede comunicarse con
la Oficina de Reclamos (Compliance Office) al 617-568-4068.

Si usted cree que han violado sus derechos de confidencialidad usted puede presentar una
denuncia en la oficina de reclamos (Compliance Office) enviandola a EBNHC, 10 Gove Street,
East Boston, MA 02128 o llamando a la misma al 617-568-4068. No hay penalidad por sentar

una denuncia.
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