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lives uplifted AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Vigente a partir del 1 de octubre de 2002
Revisado el 10 de enero de 2024

Nosotros comprendemos que la informaciéon médica sobre usted y su salud es personal. Nosotros estamos comprometidos a proteger su
informacién médica. Este Aviso de Practicas de Privacidad describe como nosotros podemos utilizar y divulgar su informaciéon médica
protegida para llevar a cabo tratamientos, pagos, operaciones de atencién médica; y para otros fines que sean permitidos o requeridos por la
ley. También describe sus derechos de acceso y control de su informacion médica protegida. “Informacion Médica Protegida” es informacion
suya, incluyendo informacién demogréafica, que puede identificarlo y esta relacionada con su condicién de salud fisica 0 mental del pasado,
presente o futuro; y servicios de atencion médica relacionados. Estamos obligados a cumplir con los términos de este Aviso de Practicas de
Privacidad. Podemos cambiar los términos de nuestro aviso en cualquier momento. El nuevo Aviso sera efectivo para toda informacion
médica protegida que mantengamos en ese momento. A vuestra solicitud, nosotros le proporcionaremos el Aviso de Practicas de Privacidad
Revisado contactando a nuestro Gerente de Registros de Clientes y solicitando que una copia revisada le sea enviada por correo o pedir una
en el momento de su proxima cita. La informacion incluida en este Aviso se basa en las Regulaciones Federales 42 CFR, Parte 2 y 45 CFR
Partes 160 a 164 y los Estatutos de Florida 397 y 381. Las copias de este Aviso de Practicas de Privacidad estan disponibles en todas las
oficinas de Gulf Coast JFCS.

Si usted tiene alguna pregunta por favor contactar a nuestro Coordinador de Registro de Clientes a la siguiente direccion o teléfono:

Client Records Manager (Gerente de Registro de Clientes)
14041 Icot Boulevard Clearwater, Florida 33760
727-479-1800 anexo 3034

Le proporcionamos este Aviso de Practicas de Privacidad como requisito de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud
(HIPAA) y las disposiciones de la Ley de las Provisiones de la Tecnologia de la Informacion de la Salud para la Economia y Salud Clinica
(HITECH)

Este aviso describe como su informacion médica puede ser utilizada y divulgada; y como usted puede obtener acceso a esta informacion. Por
favor leer cuidadosamente.

SUS DERECHOS

. Inspeccionar y Copiar su Informacién Médica Protegida: Usted puede inspeccionar y obtener copias de su informacién médica, la
cual se encuentra en un expediente designado, por el tiempo que mantengamos la informacién médica protegida. Un “expediente
designado” contiene registros médicos y de facturacion y cualquier otro registro que Gulf Coast JFCS utilice para la toma de
decisiones acerca de usted. Le entregaremos una copia o un resumen de su informaciéon médica, generalmente dentro de 30 dias
de su solicitud. Podemos cobrar un cargo razonable en base al costo. Bajo la ley federal, sin embargo, usted no puede inspeccionar,
copiar los siguientes registros: apuntes de psicoterapia, informacion recopilada con anticipacién, 6 utilizado en una accién civil,
criminal, o administrativa 6 en un procedimiento, e informacion médica protegida que esta sujeta a leyes que prohiben acceso a
informacién médica protegida. Nosotros podemos denegar su solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias. Si se le
niega acceso a su informacion médica protegida, usted puede solicitar que la denegacion sea revisada.

e Parainspeccionary copiar su informacion médica protegida usted debe comunicarse con el Manager de Registros de Clientes a la
direccion o nimero de teléfono arriba mencionado. Si usted solicita una copia de la Informacién Médica Protegida, nosotros
podriamos cobrar un cargo. Si hay apuntes de psicoterapia usted no podria tener acceso, pero podria solicitar a su terapeuta un
resumen de su expediente.

e Solicitar Restricciones de su Informaciéon Médica Protegida: Usted tiene el derecho de solicitarnos que no utilicemos ni divulguemos
cualquier parte de su informacién médica protegida para los propésitos de tratamiento, pagos u operaciones de atencién médica.
Nosotros no estamos obligados a aceptar su solicitud y si estariamos de acuerdo, alin nos seria necesario cumplir con otras leyes en
las que la informacién pueda ser necesitada para proporcionarle tratamientos de emergencia. Para solicitar restricciones, usted
debe hacer su solicitud por escrito al Manager de Registros de Clientes a la direccion que aparece al principio de este Aviso. Su
solicitud debe indicar la informacién especifica a ser restringida, si usted desea limitar nuestro uso, divulgacion o ambos; y a lo que
desee que se aplique la restriccion. A solicitud del cliente, los proveedores de atencién médica no pueden divulgar informacién
acerca de la atencion que el paciente ha pagado de su bolsillo a los planes de salud, a menos que sea para fines de tratamiento 6
en el caso que la divulgacién sea requerida por ley. De acuerdo a la Ley Anti-Discriminacién por la Informaciéon Genética (GINA), los
planes de salud estan prohibidos del uso o divulgacion de informacion genética para fines de evaluacion de riesgos.
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e  Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos
de una cierta forma o en un cierto lugar. Nosotros nos adaptaremos a solicitudes razonables. También, nosotros podemos
condicionar esta misma solicitandole informacién sobre: ;c6mo se manejara el pago? o detalle de una direccion alternativa u otro
método de contacto. Nosotros no le pediremos una explicacién por la razén de la solicitud. Por favor hacer esta solicitud por escrito
a nuestro Manager de Registros de Clientes.

e Enmendar Informacién Médica Protegida: Usted tiene derecho a solicitar una enmienda de la informacién médica protegida de su
expediente designado por el tiempo que nosotros mantengamos esta informacion. En ciertos casos nosotros podemos denegar su
solicitud de enmienda. Si nosotros denegamos su solicitud de enmienda, usted tiene el derecho de presentarnos una declaracién de
desacuerdo y nosotros podemos preparar una refutacion a su declaracion y le proporcionaremos una copia de dicha refutacion.
Podemos denegar su solicitud, pero le daremos una razén por escrito dentro de 60 dias. Por favor, presentar cualquier solicitud de
enmienda por escrito a nuestro Manager de Registros de Clientes.

. Recibir un Informe de Ciertas Divulgaciones: Este derecho se aplica a divulgaciones para fines como tratamiento, pago u
operaciones de atencién médica, tal cual se describe en este Aviso de Practicas de Privacidad. Incluye divulgaciones que hemos
podido haber realizado con su autorizacién a: usted, miembros de su familia, o amigos involucrados en su cuidado, o por propésitos
de notificacion. Usted tiene el derecho de recibir informacion especifica, acerca de estas divulgaciones que ocurrieron después de
Abril 14, 2003. El derecho a recibir esta informacion esta sujeto a ciertas excepciones, restricciones y limitaciones. Usted debe
presentar por escrito cualquier solicitud de informe de divulgaciones a nuestra Manager de Registros del Cliente. Nosotros
podriamos cobrarle un cargo por el costo de proporcionarle este informe.

e Una Copia Electronica de sus Registros Electrénicos: Si su informacion de salud protegida se mantiene en un formato electrdnico,
usted tiene el derecho de solicitar que su informaciéon médica protegida sea transmitida en formato electrénico a usted o a otra
entidad. Le entregaremos una copia o un resumen de su informacién médica, generalmente dentro de 30 dias de su solicitud. Si
una version electrénica no esta disponible / no se puede producir, Gulf Coast JFCS suministrara una copia impresa para satisfacer
la solicitud. Nosotros podriamos cobrarle un cargo minimo por procesamiento.

. Notificacion de Violacion de la Privacidad: Usted tiene el derecho de recibir notificaciones si es que se produce una violacién de la
informacién médica protegida, sin resguardo y que fue accedida. Gulf Coast JFCS estara obligado a notificar a los miembros de
cualquier violaciéon de PHI no resguardada. En general, la violacion se define como la apropiacién no autorizada, acceso, uso o
divulgacion de informacién médica protegida que compromete el resguardo o la privacidad de dicha informacién. Resguardo y
privacidad se consideran comprometidas cuando la divulgacién plantea un riesgo significativo de recursos financieros, de
reputacion, U otros daios al miembro.

e Una Copia Impresa de Este Aviso. Usted tiene el derecho a recibir una copia impresa de este aviso a su solicitud. GCJFCS

proporcionara un aviso al cliente individual a mas tardar en la fecha de la primera entrega; y una copia le sera proporcionada
anualmente; y cuando exista algunas actualizaciones al aviso de practicas de privacidad.

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Su informacién médica protegida puede ser utilizada y divulgada por el personal clinico o administrativo, y otros fuera de nuestra agencia que
estan involucrados con su caso y tratamiento con el propdsito de proporcionarle servicios de atencion médica. Su informacién médica
protegida puede ser utilizada y divulgada para pagar sus cuentas médicas y otros gastos operativos necesarios para respaldar sus servicios.

e Tratamiento: Nosotros utilizaremos y divulgaremos su informacién médica protegida para proporcionar, coordinar o administrar su
atencion médica y otros servicios relacionados. Esto incluye la coordinacion é administracion de su atencion médica con un tercero.
Por ejemplo, podremos divulgar su informacién médica protegida, como sea necesario, a un hospital o agencia que le proporcione
tratamiento o atencién.

e  Pago: Su informacién médica protegida sera utilizada, seglin sea necesario, para obtener pagos por sus servicios de atencion
médica. Esto puede incluir ciertas actividades que su plan de seguro médico (incluyendo Medicare y Medicaid) pueda realizar antes
de aprobar o pagar por los servicios de atencion médica que recomendamos para usted, tales como: hacer una determinacion de
elegibilidad o cobertura para los beneficios de seguro, revision de los servicios prestados a usted por necesidad médica, o llevar a
cabo una revision de actividades realizadas. Por ejemplo: Obtener la aprobacién para una estadia en el hospital puede requerir que
su informacién médica protegida relevante sea divulgada al plan de salud para obtener la aprobacién para el ingreso al hospital.

e  Operaciones de Atencion Médica: Nosotros podemos utilizar o divulgar, seglin sea necesario, su informacion médica protegida con
el fin de respaldar las actividades econdmicas de Gulf Coast JFCS. Estas actividades incluyen, pero no se limitan a, las actividades
de evaluacion de calidad, evaluacion del empleado Gulf Coast JFCS, o de licencia. Nosotros vamos a compartir su informacion
médica protegida con terceros “socios comerciales” que realizan diversas actividades (por ejemplo: servicios de transcripcion) para
la organizacién. Siempre que un acuerdo entre nuestra organizacion y un asociado comercial implique el uso o divulgacién de su
informacién médica protegida, vamos a estipular un contrato por escrito que contenga términos que protegeran la privacidad de su
informacion médica protegida.
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Usos y divulgaciones de su informacion médica protegida, solo se realizaran con su autorizacién por escrito, a menos que sea permitido o
requerido por ley como se describe mas adelante. Usted puede revocar esta autorizacion, en cualquier momento, por escrito, salvo en la
medida en que su médico/administrador del caso o Gulf Coast JFCS hayan tomado una accioén basandose en el uso o la divulgacion indicadas
en la autorizacion. Usted tendra la oportunidad de aceptar u objetar el uso o divulgacion de toda o parte de su informacién médica protegida.
Los Asociados Comerciales estan obligados a mantener la informacién médica protegida al minimo necesario y requieren resguardar su
informacion de salud con las mismas normas que las de Gulf Coast JFCS.

SUS OPCIONES
En estos casos, tiene tanto el derecho como la opcidn de pedirnos que:

e  Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en su atencion.

e  Compartamos informacién en una situacion de alivio en caso de una catastrofe.

. Incluyamos su informacion en un directorio hospitalario.

e Sino puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si se encuentra inconsciente, podemos seguir adelante y compartir su informacion
si creemos que es para beneficio propio. También podemos compartir su informaciéon cuando sea necesario para reducir una
amenaza grave e inminente a la salud o seguridad

En estos casos, nunca compartiremos su informacién a menos que nos entregue un permiso por escrito: * Propdsitos de mercadeo. ¢ Venta
de su informacion. ¢ La mayoria de los casos en que se comparten notas de psicoterapia.

OTROS USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA SIN AUTORIZACION U OPCION A OBJETAR
Podemos utilizar o divulgar su informacion médica protegida sin su autorizacion en las siguientes situaciones:

e Ladivulgacion es permitida por una orden judicial.

e Ladivulgacion se hace a personal médico en una emergencia médica.

. La divulgacion se hace a personal calificado y a beneficiarios para investigacion, o para auditoria del programa o evaluacion del
programa incluyendo la evaluacién por pares y revisiones de la utilizacion de los registros de clientes.

e Lainformacién divulgada esta relacionada con una denuncia de abuso de nifos o ancianos y/o negligencia. Los empleados de Gulf
Coast JFCS, estan obligados por ley, a reportar a las autoridades correspondientes cualquier incidente de abuso o incidente de
negligencia que pueda ser revelada al personal. Este reporte se realiza de forma an6énima al Estado de Florida, en caso usted esté
recibiendo servicios de abuso de sustancias.

. La informacion divulgada esta relacionada con un delito cometido por un cliente o a un cliente, ya sea en el programa o en contra de
cualquier persona empleada por Gulf Coast JFCS, incluyendo amenazas de cometer un delito.

e Lainformacién divulgada esta relacionada con el estado de informes requeridos de enfermedades transmisibles.

. La divulgacion es para el Departamento de Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA) cuando la FDA determina que hay un
error en el envasado o la fabricacion de un medicamento, que es usado en el tratamiento de alcohol o drogas, que puede poner en
peligro su salud.

e Para el forense/examinador médico.

e  Responder a las solicitudes de donacién de 6rganos y tejidos

e  Para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad (orden judicial requerida por 42 CFR Parte 2).

e  Cuando sea requerido por ley. Podemos utilizar o divulgar su informacién médica protegida en la medida en que el uso o divulgacion
sea requerida por la ley. El uso o divulgacion se realizara de acuerdo a la ley y se limitara a los requisitos pertinentes de ley. Usted
sera notificado, tal como lo requiere la ley, de cualquier uso o divulgacion.

e  Segln la ley, debemos hacer divulgaciones a usted y cuando sea requerido por la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU. para investigar o determinar nuestro cumplimiento con los requisitos de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros de Salud (HIPAA) Secciéon 164.500 et. Sec.

e  Militares y de seguridad nacional. Si usted es un miembro de las fuerzas armadas, podemos revelar su informacién médica, segin
lo requieran las autoridades militares. También podemos divulgar su PHI por razones de seguridad nacional.

. Divulgacion para compensacion al trabajador como es requerido por ley.

RECLAMOS
Usted puede presentar un reclamo a nuestras oficinas enviando una carta dirigida:
Gulf Coast JFCS,

Attn: Client Records Manager,
14041 Icot Boulevard, Clearwater, Florida 33760.
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Nosotros no tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

También puede presentar su reclamo ante la Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services (Secretaria del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.) Independence Avenue SW, Washington, D.C. 20201, llamando al 1-800-368-1019 o visitando
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ understanding/consumers/factsheets_spanish.html, los Ultimos dos disponibles en espariol.

No tomaremos represalias en su contra por la presentacién de una queja.

Si usted cree que sus derechos han sido violados por nosotros. Los servicios son prestados sin ningln tipo de discriminacion en el
cumplimiento con la Ley de Americanos con Discapacidad (ADA). Nosotros ofrecemos facilidades razonables a todas aquellas personas que
tienen alguna discapacidad seguin la definicion de ADA.

Para mas informacion de AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD, visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/ factsheets_spanish.html, disponible en espanol.
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