HEALTH servces ’
s PRACTICAS DE PRIVACIDAD

La informacion de Salud Protegida (PHI), acerca de usted y su historial medico, se catologan, almacenan y ar-
chivan los registros en papel y / o electrénicos de sus contactos o visitas para los servicios de salud con nuestra
practica. En concreto, PHI es informacion sobre usted, incluyendo informacion demografica (es decir, nombre,
dirrecidn, teléfono, etc.), que puede indentificarlo y que se relaciona con su pasado, condicion de salud fisica o
mental presente of futuro y los servicios de salud relacionados.

:. HEARTLAND AVISO DE

La clinica de Salud de Heartland Health Services (HHS) estd obligado a seguir las reglas especificas sobre el man-
tenimiento de la confidencialidad de su PHI, uso de la informacion, y divulgar, o compartir esta informacién con
otros profesionales sanitarios implicados en su cuidado y tratamiento. Los avisos de Practicas de Privacidad por
medio de HHS describe sus derechos a acceder y controlar su informacion médica protegida. También describe
como seguimos normas aplicables y usar y divulgar su PHI para proporcionar a su tratamiento, obtener el pago
por los servicios que recibe, manejamos nuestras operaciones de atencion médica y para otros propdsitos que
sean permitidos o requeridos por la ley.

El siguiente es un resumen de sus derechos y cdmo nosotros podemos revelar su informacion médica protegida

Una copia complete de la Notificacion de Practicas de Privacidad de HHS esta disponible a su solicitud y también
se encuentra en nuestro sitio web, www.hhsil.com.

SUS DERECHOS BAJO LA REGLA DE PRIVACIDAD

- Usted tiene el derecho a recibir, y estamos obligados o proporcionarle una copia de nuestro Aviso de
Practicas de Privacidad

- Usted tiene el derecho de autorizar Otro Uso y Revelacion

- Usted tiene el derecho de solicitor un medio alternative de comunicacion confidencial

- Usted tiene el derecho a inspeccionar y copiar su PHI

- Usted tiene el derecho de solicitor una restriccion de su PHI

- Usted puede tener el derecho de solicitor una enmienda a su informacién de cuentas de Divulgacién

- Usted tiene el derecho de recibir un aviso Incumplimiento de Privacidad

COMO PODEMOS USAR O DIVULGAR INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA
- Tratamiento

- Avisos especiales

- Pago

- Operaciones de atencién médica

- Organizacién de Informacion de Salud

- Para otros involucrados en su atencion médica

- Otros usos y divulaciones permitidos y requeridos
- Socios comerciales

- Informacidn Saludos!

- Organizaciones de Cuidado Responsible

- Usos y divulgaciones incidentales

- Programas de Asistencia al Paciente

- Vaunacion del Estudiante

RECLAMOS Y CONSULTAS

Si usted cree que HHS ha violado sus derechos de privacidad con respect a informacion de salud individualmente
identificable, usted puede presenter una queja ante HHS y / o directamente al Departamento de Salud y Servi-
cios Humanos. Para presenter una queja ante HHS, por favor comuniquese con el Oficial de Cumplimiento de
HHS al 309-680-7609. HHS no tomara represalias contra usted por presenter una queja.

ENMIENDAS
HHS se reserve el derecho a modificar los términos de este Aviso de Privacidad en cualquier momento y de apli-
car el Aviso de Privacidad revisada a toda la informacion médica personal que mantiene. Si HHS modifica este
Aviso de Privacidad, y una copia estara disponsible a su solicitud y en nuestro sitio web o después de su fecha
de vigencia.

Effective Date: 11/1/2013



