Fauquier Free Clinic, Inc. - Aviso de Practicas de
Privacidad

Este aviso describe cdmo la informacion de salud protegida sobre usted puede ser usada y divulgada y
como usted puede obtener acceso a esta informacion. Por favor, reviselo cuidadosamente.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, pdngase en contacto con:
Coordinador de Atencidn al Paciente al (540) 347-0394
35 Rock Pointe Lane, Warrenton VA 20186

Nuestros Usos y Divulgaciones
Nosotros podemos usar y compartir su informacion a medida que:
e Reciba tratamientos médicos
e Cobros por servicios
e Dirigir nuestra organizacién
e Cumplir con la ley
e Ayuda con cuestiones de salud publica y seguridad
e Participar en una investigacion
e Responder a las solicitudes de donacién de érganos y tejidos
e Trabajar con un médico forense o director funerario
e Abordar la compensacion de los trabajadores, la aplicacion de la ley y otras
solicitudes gubernamentales
e Responder a demandas y acciones legales

Sus Opciones
Usted tiene algunas opciones en la forma en que usemos y compartimos informaciéon a medida que:
¢ Informar a su familia y amigos involucrados en su cuidado
e Proveer ayuda en caso de desastre
e Proveer atencidn de salud mental
e Comercializar nuestros servicios
¢ Recaudar fondos

Sus Derechos
Usted tiene derecho a:
e Obtener una copia de su documento o expediente médico electrénico
e Solicitar correcciones a su expediente médico
e Solicitar comunicacién confidencial
e Solicitar que limitemos la informacién que compartimos
e Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido su informacidn
e Obtener una copia de este aviso de privacidad
e Elegir a alguien que actue por usted
e Presentar una queja si cree que sus derechos de privacidad han sido violados
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La Clinica Gratuita Fauquier crea un registro que contiene informacién de las atenciones y servicios
médicos que usted recibe. Este registro es necesario para proporcionarle atencidn de calidad y cumplir
con ciertos requisitos legales. Nosotros estamos obligados por ley asegurarnos de que la informacion de
salud que lo identifica se mantenga privada; proporcionarle este aviso de nuestros deberes legales y
practicas de privacidad con respecto a la informacién de su salud; y seguir los términos del aviso que se
encuentra actualmente en efecto.

Nosotros podemos cambiar los términos de nuestro aviso en cualquier momento. El nuevo aviso sera
efectivo para toda la informacion de salud protegida que mantengamos en ese momento, asi como
cualquier informacién que recibamos y produzcamos en el futuro. Nosotros publicaremos copias del
aviso actual en areas seleccionadas de la clinica y en nuestro sitio web en
https://www.fauquierfreeclinic.org. Ademas, cada vez que se le haga la reevaluacion de elegibilidad,
pondremos una copia disponible del aviso actual. Ademas, nosotros le enviaremos por correo una copia
en papel del Aviso de Practica de Privacidad si es solicitada. Nosotros conservaremos versiones
anteriores del Aviso de Practicas de Privacidad por un término de seis (6) afios a partir de la fecha de
revision.

1.USO Y DIVULGACIONES DE INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

No se mostraran todos los usos o divulgaciones de una categoria. Sin embargo, todas las formas en que
se nos permite usar y divulgar informacién se incluirdn dentro de una de las categorias.

Para el tratamiento:

Nosotros podemos usar la informacién médica protegida sobre usted para proporcionarle tratamiento o
servicios. Podemos divulgar informaciéon médica protegida sobre usted a médicos, enfermeras, técnicos
u otro personal de atencion médica que esté involucrado en su tratamiento. Por ejemplo, un médico
gue lo trata por una infeccidon puede necesitar saber si usted tiene otra infeccién que podria afectar su
plan de tratamiento y su recuperacion. Diferentes departamentos de FFC también pueden compartir
informacién médica protegida sobre usted con el fin de coordinar las diferentes cosas que necesita,
como recetas, resultados de laboratorio o informes de rayos X. También podemos divulgar informacién
médica protegida sobre usted a personas ajenas a la clinica que puedan estar involucradas con su
atencion médica general. Podemos usar y divulgar informacidon médica sobre usted para comunicarnos
con usted, como enviarle notificaciones de reposicion de citas o recetas.

Para el pago:

Nosotros podemos usar y divulgar informacién médica protegida sobre usted para que el tratamiento y
los servicios que reciba en nuestras instalaciones puedan ser facturados y el pago pueda ser cobrado de
usted, una compafiia de seguros o una tercera persona. Por ejemplo, podemos usar su informacion
médica protegida de un procedimiento que recibid en la clinica para que la clinica pueda ser
reembolsada. Nosotros podemos informar a su plan de salud acerca de un tratamiento que va a recibir,
para obtener aprobacidn previa o para determinar si su plan cubrird el resto del tratamiento. Si no desea
gue su plan de salud reciba informacidn sobre el tratamiento por el que ha pagado por adelantado,
consulte "Derecho a solicitar restricciones" en la pagina 4 de este aviso.
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https://www.fauquierfreeclinic.org/

Para operaciones de atencion médica:

Nosotros podemos usar y divulgar informacién médica protegida sobre usted para operaciones de
atencidén médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para asegurarse de que todos los pacientes
reciban atencién de calidad. Por ejemplo, podemos usar informacién médica protegida para revisar su
tratamiento y servicios y para evaluar el desempefio del personal que lo cuida. También podemos
combinar informacién médica protegida sobre muchos pacientes para decidir qué servicios adicionales
deben cubrirse, qué servicios no son necesarios y si ciertos tratamientos nuevos son eficaces. También
podemos divulgar informacidon a médicos, enfermeras, técnicos y otro personal del departamento para
fines de revision y aprendizaje.

Recordatorios de citas:

Nosotros podemos usar y divulgar informacién médica para contactarlo como recordatorio de que tiene
una cita para tratamiento o atencién médica en la oficina.

Alternativas de tratamiento:

Nosotros podemos usar y divulgar informacién médica para informarle o recomendar posibles opciones
de tratamiento o alternativas que puedan ser de su interés.

Beneficios y servicios relacionados con la salud:

Nosotros podemos usar y divulgar informacién médica para informarle sobre beneficios o servicios
relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

Requerido por la ley:

Nosotros podemos usar o divulgar su informacidn médica protegida en la medida en que el uso o
divulgacidn sea requerido por la ley federal, estatal o local. El uso o divulgacién se hara de conformidad
con la ley y se limitara a los requisitos pertinentes de la ley. Se le notificara, segun lo exija la ley, de
dichos usos o divulgaciones.

Para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad:

Nosotros podemos usar o divulgar su informacidon médica protegida en un caso o situacion de
emergencia en la que no sea practico obtener su autorizacidn por escrito para evitar una amenaza
inmediata y grave para su salud y seguridad o la salud y seguridad del publico o otra persona. Cualquier
divulgacidn, sin embargo, sélo seria a alguien capaz de ayudar a prevenir la amenaza.

Salud Publica:

Nosotros podemos divulgar su informacion médica protegida para actividades y propdsitos de salud
publica a una autoridad de salud publica que esta permitida por la ley para recopilar o recibir la
informacién. La divulgacién se hara con el propdsito de controlar enfermedades, lesiones o
discapacidades. También podemos reportar nacimientos y muertes o personas que pongan en peligro
las discapacidades de conductores y pilotos a las autoridades correspondientes. También podemos
divulgar su informacién médica protegida, si lo indica la autoridad de salud publica, a una agencia
gubernamental extranjera que esté colaborando con la autoridad de salud publica.
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Enfermedades transmisibles:

Nosotros podemos divulgar su informacidon médica protegida, si asi lo autoriza la ley, a una persona que
puede haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o puede estar en riesgo de contraer o
propagar la enfermedad o condicién.

Supervision de la salud:

Nosotros podemos divulgar informaciéon médica protegida a una agencia de supervisidn de la salud para
actividades autorizadas por la ley, como auditorias, investigaciones e inspecciones. Las agencias de
supervisién que buscan esta informacion incluyen agencias gubernamentales que supervisan el sistema
de atencidon médica, programas de beneficios gubernamentales, otros programas regulatorios
gubernamentales y leyes de derechos civiles.

Abuso o negligencia:

Nosotros podemos divulgar su informacidon médica protegida a una autoridad de salud publica que esté
autorizada por la ley para recibir informes de abuso o negligencia infantil. Ademas, podemos divulgar su
informacién médica protegida si creemos que usted ha sido victima de abuso, negligencia o violencia
doméstica a la entidad gubernamental u agencia autorizada para recibir dicha informacion. En este caso,
la divulgacion se hard de acuerdo con los requisitos de las leyes federales y estatales aplicables.

Administracidn de Alimentos y Medicamentos:

Nosotros podemos divulgar su informacidon médica protegida a una persona o empresa requerida por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos para reportar eventos adversos, desviaciones de
productos bioldgicos, defectos o problemas del producto; para rastrear productos; para permitir la
retirada de productos; para hacer reparaciones o reemplazos; o llevar a cabo vigilancia posterior a la
comercializacion, segun lo exija la ley.

Procedimientos Legales:

Nosotros podemos divulgar informacion médica protegida en el curso de cualquier procedimiento
judicial o administrativo en respuesta a una orden de un tribunal o orden administrativa y en ciertas
condiciones en respuesta a una citacion, orden de registro, solicitud de descubrimiento u otro proceso
legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero sélo si se han hecho esfuerzos para
informarle sobre la solicitud u obtener un pedido que proteja la informacién solicitada.

Aplicacion de la ley:

También podemos divulgar informacidon médica protegida, siempre y cuando se cumplan los requisitos
legales federales y estatales aplicables, para fines de aplicacidn de la ley. Estos propdsitos de aplicacion
de la ley incluyen (1) procesos y propdsitos legales requeridos por la ley tales como orden judicial,
citacion, orden judicial, citacidn o proceso similar; (2) solicitudes limitadas de informacidn para fines de
identificacion y ubicacidn; (3) evidencia de un crimen cometido en nuestras instalaciones; (4) sospecha
de que la muerte se ha producido como resultado de una conducta delictiva; (5) heridas hechas por
ciertas armas.
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Militares y Veteranos:

Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar informacién médica sobre usted segun lo
requieran las autoridades del mando militar. También podemos divulgar informacién médica a la
autoridad militar extranjera correspondiente sobre el personal militar extranjero.

Actividad criminal:

De acuerdo con las leyes federales y estatales aplicables, nosotros podemos divulgar su informacién
médica protegida si usted ha comunicado a su proveedor una amenaza especifica e inmediata para
causar lesiones corporales graves o la muerte a una persona o personas identificables, y su proveedor
cree que usted tiene la intencidon y la capacidad de llevar a cabo esa amenaza de manera inminente.

Médicos forenses, directores funerarios y donacion de érganos:

Nosotros podemos divulgar informacion médica protegida a un médico forense con fines de
identificacion, determinacion de causa de muerte o para que el forense o examinador médico realice
otras tareas autorizadas por la ley. También podemos divulgar informacion médica protegida a los
directores funerarios, segun lo autorice la ley, con el fin de llevar a cabo tareas relacionadas con el
funeral. Nosotros podemos divulgar dicha informacién en una anticipacion razonable de la muerte. La
informacién de salud protegida puede utilizarse y divulgarse con fines de donacién de drganos, ojos o
tejidos cadavéricos.

Investigacion:

Nosotros podemos divulgar su informacidon médica protegida a investigadores después que una junta de
revision institucional haya revisado la propuesta de investigacion y se haya establecido protocolos para
garantizar la privacidad de su informacién médica protegida y que dicha investigacion se haya aprobado.

Actividad Militar y Seguridad Nacional:

Nosotros podemos utilizar o divulgar informacion médica protegida segun lo requiera o esté autorizado
por la ley de personas que sean personal de las Fuerzas Armadas (1) para actividades que las
autoridades de mando militar consideren necesarias; (2) con el propésito de que el Departamento de
Asuntos de Veteranos pueda hacer la determinacién de su elegibilidad para beneficios; o (3) a la
autoridad militar extranjera si usted es miembro de los servicios militares extranjeros. También
podemos divulgar su informacién médica protegida a funcionarios federales autorizados para llevar a
cabo actividades de seguridad nacional e inteligencia, incluyendo la prestacidn de servicios de
proteccion al Presidente u otros legalmente autorizados.

Compensacion al Trabajador:

Nosotros podemos divulgar su informacidon médica protegida segln autorizado para cumplir con las
leyes de compensacion de trabajadores y otros programas similares legalmente establecidos que
proporcionan beneficios para lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Internos:

Nosotros podemos divulgar su informacidon médica protegida a una institucion correccional o en otras
situaciones de custodia de las fuerzas del orden si es necesario para su atencidn, o si la divulgacion es
requerida por la ley estatal o federal.
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Registro de Inmunizacion:

Nosotros podemos divulgar su historial de inmunizacién con el Sistema de Informacién de Inmunizacién
de Virginia para ayudarle a evitar que reciba vacunas innecesarias. El Sistema de Informacidn de
Inmunizacion de Virginia puede divulgar pruebas de inmunizacidn infantil a las escuelas.

Asociados de Negocios:

Algunos de nuestros servicios se proporcionan a través de contratos o acuerdos con otras entidades
publicas y privadas y algunos de estos contratos o acuerdos requieren que la informacién de salud sea
revelada al contratista. Estos contratistas son conocidos como "socios comerciales". Algunos ejemplos
son consultores médicos, laboratorios, dentistas y abogados de |la Procuraduria General de la Republica.
Podemos divulgar su informacion de salud a estas personas para que puedan realizar el trabajo que les
hemos pedido que hagan. Exigimos a los socios comerciales que protejan adecuadamente su
informacién y nos notifiquen de cualquier violacién a su informacion médica.

Siempre que un acuerdo entre nuestra oficina y un socio comercial implique el uso o divulgacién de su
informacién médica protegida, tendremos un contrato por escrito que contiene términos que
protegeran la privacidad de su informacidon médica protegida.

Otros Proveedores de Atencidn:

Nosotros podemos divulgar informacion médica a profesionales de la salud que lo hayan cuidado, que lo
estan cuidando actualmente o cuidaran de usted, como escuadrones de rescate, un hospital o médicos,
para que lo usen en el tratamiento, busquen el pago por tratamiento y ciertas operaciones, como
evaluar la calidad de su atencién y el desempefio de su personal, proporcionar capacitacion y revisiones
de licencias y acreditaciones.

Alguien autorizado a tomar decisiones en su nombre:

Nosotros podemos divulgar informacion a aquellos autorizados para tomar decisiones en su nombre,
como un poder notarial o un tutor.

2. OTROS USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA-SUS ELECCIONES

Nosotros podemos divulgar informacion sobre usted a un familiar o amigo que esté involucrado en su
cuidado, o el pago de su atencion a menos que usted se oponga. Nosotros podemos divulgar
informacién médica sobre usted a una entidad que ayude en un esfuerzo de socorro en caso de desastre
para que su familia pueda ser notificada sobre su condicion, estado y ubicacion.

Nosotros no usaremos ni divulgaremos su informacidon médica para ningun propdsito que no sea el
identificado en las secciones anteriores sin su Autorizacién especifica y por escrito. En particular, la
mayoria de los usos y divulgaciones de informacidn médica con fines de promocionar, recaudacion de
fondos, y la mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia requeririan su autorizacion.

Si usted nos da Autorizacién para usar o divulgar informacion médica sobre usted, puede revocar dicha
Autorizacidn por escrito, en cualquier momento. Si revoca su Autorizacion, ya no usaremos ni
divulgaremos informacion sobre usted por las razones cubiertas por su Autorizacién por escrito, pero no
podemos recuperar ningtin uso o divulgacion ya hecha con su permiso. Ademas, estamos obligados a
conservar nuestros registros de la atencién que le brindamos.
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3. SUS DERECHOS

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informaciéon médica protegida que mantenemos
sobre usted:

Derecho a inspeccionar y copiar:

Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar la informacidon médica protegida que pueda ser utilizada
para tomar decisiones sobre suatencién, o de que una copia sea enviada a otra persona o entidad
designada por usted.Por lo general, esto incluye registros médicos y de facturacién, pero no incluye
notas de psicoterapia.

Para inspeccionar y copiar su informacién médica protegida, debe enviar su solicitud utilizando un
formulario de autorizacién firmado a la Clinica Libre de Fauquier en la direccién en la parte superior de
este Aviso. Si solicita una copia de la informacién, podemos cobrar una tarifa por el costo de copiar,
enviar por correo u otros suministros asociados con su solicitud.

Nosotros podemos denegar su solicitud de inspeccidn y copia en ciertas circunstancias muy limitadas. Si
se le deniega el acceso a informacién médica protegida; puede solicitar que se revise la denegacidn. La
persona que lleva a cabo la revisién no sera la persona que denegd su solicitud. Para obtener mas
informacidn, llame al (540) 347-0394 durante el horario comercial.

Derecho a enmendar:

Si cree que la informacion médica protegida sobre usted es incorrecta o incompleta, puede solicitarnos
que modifiquemos la informacién. Usted tiene derecho a solicitar una enmienda siempre y cuando la
informacién sea guardada por o para FFC. Para solicitar una enmienda, su solicitud debe hacerse por
escrito y enviarse a la clinica. Debe proporcionar un motivo que respalde su solicitud. Podemos denegar
su solicitud de modificacidn si no es por escrito o no incluye una razén para apoyar la solicitud. Ademas,
podemos denegar su solicitud si nos pide que modifiquemos la informacién que:

*No fue creado por nosotros, a menos que la persona o entidad que cred la informacion ya no esté
disponible para hacer la enmienda;

¢ No forma parte de la informacidn sanitaria protegida mantenida por o para FFC;
¢ No forma parte de la informacion que se le permitiria inspeccionar y copiar; O
* Es preciso y completo.

Derecho a una Contabilidad de Divulgaciones:

Usted tiene derecho a solicitar una "contabilidad de divulgaciones". Esta es una lista de las divulgaciones
gue hicimos de informacién médica protegida sobre usted. La contabilidad no incluird divulgaciones: (1)
para fines de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica; (2) hecho a usted; (3) realizado de
conformidad con su autorizacién; (4) hecho a amigos de la familia en su presencia o debido a una
emergencia o desastre; 5) con fines de seguridad nacional o inteligencia; 6) a las instituciones
correccionales o a las fuerzas del orden; (7) como parte de un conjunto de datos limitado; o (8) incidente
a divulgaciones de otro modo permisibles. Su solicitud debe indicar un periodo de tiempo para las
divulgaciones, que no puede ser superior a seis (6) afios y no puede incluir fechas anteriores al 14 de
abril de 2003. Su solicitud debe indicar en qué forma desea la lista (por ejemplo, en papel o
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electronicamente). La primera lista que solicite dentro de un periodo de 12 meses sera gratuita. Para

listas adicionales, podemos cobrarle por los costos de proporcionar la lista. Le notificaremos del costo
involucrado y usted puede optar por retirar o modificar su solicitud en ese momento antes de que se

incurran en cualquier costo.

Derecho a solicitar restricciones:

Usted tiene derecho a solicitar una restriccién o limitacién en la informacién médica protegida que
usamos o divulgamos sobre usted para el tratamiento, el pago o las operaciones de atencién médica.
También tiene derecho a solicitar un limite en la informacién médica protegida que divulgamos sobre
usted a alguien que estd involucrado en su cuidado o el pago de su atencion, como un familiar o amigo.
Por ejemplo, puede solicitar que no usemos ni divulguemos informacién sobre una cirugia que tuvo. No
estamos obligados a aceptar su solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos
que la informacidn sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Estamos obligados a
aceptar su solicitud si usted paga por tratamiento, servicios, suministros y recetas "de su bolsillo" y
usted solicita que la informacidn no se comunique a su plan de salud para fines de pago u operaciones
de atencidon médica. Puede haber casos en los que se nos exija divulgar esta informacion si asi lo
requiere la ley.

Para solicitar restricciones, debe hacer su solicitud por escrito a la Clinica Gratuita Fauquier. En su
solicitud debe indicarnos (1) qué informacion desea limitar; (2) si desea limitar nuestro uso, divulgacion
o0 ambos; y (3) a quien desea que se apliquen los limites, por ejemplo, las divulgaciones a su cényuge.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales:

Usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre asuntos de salud protegidos de
cierta manera o en un lugar determinado. FFC le recuerda las préximas citas y citas perdidas. Puede
solicitar que no nos pongamos en contacto con usted, que le enviemos esta correspondencia a una
direccién que no sea su casa, o puede solicitar que solo nos pongamos en contacto con usted por
teléfono. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe hacer su solicitud por escrito a la Clinica
Gratuita Fauquier. No le preguntaremos el motivo de su solicitud. Acomodaremos todas las solicitudes
razonables. Su solicitud debe especificar como o dénde desea ser contactado.

Derecho a ser notificado de una infraccién:

Usted tiene derecho a ser notificado por escrito en caso de que nosotros (o un socio comercial nuestro)
descubramos una violacién de su informacion médica protegida no segura.

Derecho a una copia impresa de este aviso:

Usted tiene derecho a una copia impresa de este aviso. Puede solicitarnos que le entreguemos una
copia de este aviso en cualquier momento. Para obtener una copia impresa de este aviso, llame al (540)
347-0394 durante las horas de trabajo regulares.
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4, NUMEROS DE SEGURIDAD SOCIAL

La Clinica Gratuita Fauquier puede recoger su nimero de seguro social. Utilizamos nimeros de seguro
social para identificacidn y verificaciones (por ejemplo, para proporcionar el registro médico adecuado
cuando dos pacientes tienen el mismo nombre). También estamos obligados a recopilar nimeros de
seguridad social por la ley de Virginia (Cédigo Va. 58.1-521) para su uso si es necesario en el programa
de compensacién administrativa. Algunos otros programas gubernamentales, como Medicaid, requieren
numeros de seguro social. Proporcionar un nimero de seguro social es voluntario, excepto para los
solicitantes de programas gubernamentales que lo requieran. Las prdcticas de privacidad del Aviso se
aplican a su numero de seguro social.

5. RECLAMACIONES

Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja ante fauquier Free
Clinic, Privacy Officer, P.O. Box 3138, Warrenton, VA 20188,0 llamando al (540) 347-0394 ymarcando la
opcién 3, o con la opcidén 3, o con la opcidn 3, o con la opcidn 3, o con el Secretario del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Gerente Regional, Oficina de Derechos Civiles, 150 S.
Independence Mall West, Suite 372, Filadelfia, PA 19106-3499.

Este aviso se publicd y entrard en vigor el 13 de marzo de 2014, la revoluciones de enero de 2019 y agosto de
2019.
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