OLE HEALTH

Aviso de practicas de privacidad de
OLE Health

Introduccion

Este Aviso de Practicas de Privacidad describe cdmo se puede usar y divulgar su informaciéon médica y como
puede obtener acceso a esta informacién. Por favor, reviselo cuidadosamente.

Nuestro compromiso con su privacidad

¢ Nos comprometemos a mantener la privacidad de su informacién médica.

e Seguimos todas las leyes federales y estatales aplicables con respecto a la privacidad de la informacién de
salud.

e Este aviso se aplica a toda la informacién médica protegida (PHI, por sus siglas en inglés) mantenida por
OLE Health

Cémo podemos usar y divulgar su informacion de salud

Podemos usar y divulgar su informacion de salud para los siguientes propdsitos:

1. Tratamiento: Podemos usar su informacion de salud para brindarle tratamiento y servicios médicos.

Pago: Podemos usar y divulgar su informacion de salud para facturar y cobrar el pago de los servicios que

Operaciones de atenciéon médica: Podemos usar y divulgar su informacién de salud para nuestras

operaciones de atencion médica, como la mejora de la calidad, la capacitacién y los fines administrativos.

Requerido por la ley: Podemos usar y divulgar su informacion de salud cuando lo exija la ley.

Actividades de salud publica: Podemos divulgar su informacién de salud para actividades de salud publica,

como la prevencion y la notificacion de enfermedades.

6. Investigacion: Podemos usar o divulgar su informacién de salud con fines de investigacién, pero solo con
su consentimiento o segun lo permita la ley.

7. Otros usos y divulgaciones: Podemos usar o divulgar su informacién de salud para otros fines no
mencionados anteriormente, pero solo con su autorizacién.

8. PHI restringida: Existen requisitos mas estrictos para el uso y la divulgacion de algunos tipos de PHI,
por ejemplo, informacion de pacientes de salud mental y abuso de drogas y alcohol, pruebas de VIH e
informacion de pruebas genéticas. Sin embargo, todavia hay circunstancias en las que este tipo de
informacién puede ser utilizada o divulgada sin su autorizacion. Si se convierte en paciente de nuestro
programa de dependencia quimica, le daremos un aviso por escrito por separado, segun lo exija la ley,
sobre sus derechos de privacidad para su programa de dependencia quimica Tipos restringidos de PHI:
Existen requisitos mas estrictos para el uso y la divulgacion de algunos tipos de PHI, por ejemplo,
informacion del paciente sobre la salud mental y el abuso de drogas y alcohol, Pruebas de VIH e
informacion sobre pruebas genéticas. Sin embargo, todavia hay circunstancias en las que este tipo de
informacion puede ser utilizada o divulgada sin su autorizacién. Si se convierte en paciente de nuestro
programa de dependencia quimica, le daremos un aviso por escrito por separado, segun lo exige la ley,
sobre sus derechos de privacidad para su PHI del programa de dependencia quimica.

9. Amenaza inmediata: Si existe una amenaza inmediata. La PHI restringida y la informacién médica pueden
divulgarse sin consentimiento.
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OLE HEALTH
Arreglo de Cuidado de Salud Organizado

OLE Health es miembro de un acuerdo de atencién organizada (OCHIN, por sus siglas en inglés). Otras
organizaciones miembros se pueden encontrar aqui http://ochin.org/member-portal/ochin-members/. El
acceso no autorizado a los registros de pacientes de OLE Health se monitorea continuamente.

OLE Health es parte de un acuerdo de atencion médica organizado que incluye a los participantes en

OCHIN. Una lista actualizada de los participantes de OCHIN esta disponible en www.ochin.org como socio
comercial de OLE Health. OCHIN suministra tecnologia de la informacion y servicios relacionados a

OLE Health y a otros participantes de OCHIN. OCHIN también participa en actividades de evaluaciony

mejora de la calidad en nombre de sus participantes. Por ejemplo, OCHIN coordina las actividades de revisién
clinica en nombre de las organizaciones participantes para establecer estandares de mejores practicas y
evaluar los beneficios clinicos que pueden derivarse del uso de sistemas de registros médicos electronicos.
OCHIN también ayuda a los participantes a trabajar en colaboracién para mejorar la gestion de las
derivaciones de pacientes internos y externos. Su informacién de salud puede ser compartida por OLE Health
con otros participantes de OCHIN cuando sea necesario para fines de operacion de atencién médica del
acuerdo de atencion médica organizado.

Las operaciones de atencién médica pueden incluir, entre otras cosas, la geocodificacién de la ubicacion de su
residencia para mejorar los beneficios clinicos que recibe. La informacién de salud personal puede incluir
informacion médica pasada, presente y futura, asi como informacién descrita en las Reglas de privacidad. La
informacién, en la medida en que se divulgue, se divulgara de conformidad con las Reglas de privacidad o
cualquier otra ley aplicable que se modifique de vez en cuando. Tiene derecho a cambiar de opinién y retirar su
consentimiento, sin embargo, es posible que la informacidn ya se haya proporcionado segun lo permitido por
usted. Este consentimiento permanecera en vigor hasta que usted lo revoque por escrito. Si se le solicita, se le
proporcionara una lista de entidades a las que se ha divulgado su informacién.

OLE Health puede participar en uno o mas intercambios de informacién de salud (HIE, por sus siglas en
inglés). Los HIE pueden compartir electrénicamente informaciéon médica para fines de tratamiento, pago y
operacion de atencién médica con otros participantes en los HIE. Los HIE permiten a sus proveedores de
atencion médica acceder y utilizar rapidamente la informacion médica necesaria para su tratamiento y otros
fines legales. La adicion de su informacién médica en un HIE es voluntaria y esta sujeta a su derecho de
exclusion. Si desea optar por no participar, comuniquese con el Departamento de Informacion de Salud de OLE
Health como se indica a continuacién.

Sus derechos

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su informacién de salud:

o Derecho de acceso: Usted tiene derecho a acceder a su informacién de salud.

o Derecho a solicitar restricciones: Puede solicitar restricciones sobre como se usa o divulga su informacién de
salud.

e Derecho a enmendar: Puede solicitar enmiendas a su informacion de salud si cree que es incorrecta.

e Derecho a un informe de divulgaciones: Puede solicitar una lista de divulgaciones de su informacién de salud.

¢ Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Puede solicitar que nos comuniguemos con usted de una
manera determinada o en un lugar especifico.

e Derecho a presentar una queja: Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una
queja ante nosotros llamando al Departamento de Informacién de Salud de OLE Health (707-254-1770) o (530)
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758-2060 o al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU
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