CONDADO DE ONSLOW
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SERVICIOS PARA ADULTOS MAYORES DEL CONDADO DE
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NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
A PARTIR DEL 14 DE ABRIL, 2003
Revisado en Julio, 2016

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE
COMO LA INFORMACION DE SU SALUD PUEDE SER UTILIZADA Y
DIVULGADA Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION.

POR FAVOR REVISE CUIDADOSAMENTE.

El Condado de Onslow esta comprometido a proteger la privacidad de
su informacién de salud. De acuerdo con este compromiso, esta
Notificacién describe las practicas de privacidad de los diferentes
departamentos del Condado de Onslow mencionados anteriormente,
como también de todos los profesionales del cuidado de salud del
Condado y otras personas autorizadas para ingresar su informacién en
el registro médico. Ciertos proveedores del cuidado de salud del
Condado también han acordado cumplir con esta Notificacion para asi
proteger la privacidad de su Informacién Protegida de Salud (IPS)
cuando realicen actividades conjuntas en el cuidado de salud con los
departamentos y servicios del condado.

El Condado de Onslow y los departamentos del Condado mencionados
anteriormente, estan requeridos por ley a:

e Proteger la privacidad de su informacion de salud, la cual llamamos
“Informacion Protegida de Salud” o “IPS”. La IPS podria ser
informacién sobre su cuidado de salud o por pago del cuidado de
salud que le hemos provisto. También podria ser informacion sobre
su condicién médica del pasado, presente o futura.

« Proveerle con esta Notificacién de Practicas de Privacidad
explicando nuestros deberes legales y practicas de privacidad con
respecto a la IPS. Estamos obligados a cumplir con los términos de
esta Notificacion. En otras palabras, solo nos permiten utilizar y
divulgar su IPS en la manera que hemos descrito en esta
Notificacion.

En el futuro podriamos cambiar los términos de esta Notificacion. Nos

reservamos el derecho de hacer cambios y una nueva Notificacion

efectiva para todas las IPS que mantenemos. Si hacemos cambios a

esta Notificacion, nosotros:

e Lo publicaremos en nuestra area de espera

e Lo publicaremos en nuestra pagina en el internet
www.onslowcountync.gov/HIPAA

e Le entregaremos una copia al solicitarla
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El resto de esta notificacion explicara sobre:

e Utilizar y divulgar la IPS

e Explicar sus derechos con respecto a la IPS

e Describir cémo y donde podria presentar un reclamo relacionado con
su privacidad.

PODREMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
PROTEGIDA DE SALUD (IPS) EN VARIAS CIRCUNSTANCIAS
Utilizamos y divulgamos la IPS de los pacientes todos los dias. Esta
seccion de nuestra Notificacion explica en detalle como podemos utilizar
y divulgar su IPS para proveer el cuidado de salud, obtener el pago para
el cuidado de salud y operar nuestra practica eficientemente.

Esta seccién menciona otras circunstancias en las cuales podremos
utilizar o divulgar su IPS sin su autorizacién. Contactese con el Oficial
de Privacidad de HIPPA al (910) 989-3983 para mas informacién sobre
cualquiera de estos usos o divulgaciones, o sobre cualquiera de
nuestras politicas de privacidad, procedimientos o practicas.

1. Tratamiento. Podemos utilizar y divulgar su IPS para proveer,
coordinar o administrar el cuidado de su salud y los servicios
relacionados. Esto podria incluir la comunicacién con otros
proveedores de cuidado de salud sobre su tratamiento, la coordinacion
y administracion del cuidado de salud y otros.

2. Pago. Podemos utilizar y divulgar su IPS para facturar y cobrar pago
por los servicios de su cuidado de salud provistos por nosotros o por
otro proveedor. Podremos divulgar su IPS a su plan(es) de seguro de
salud para poder acceder e informarle de su cobertura a través de su
plan(es) de seguro de salud. El compartir informacion nos permite pedir
cobertura bajo su plan o pdliza y aprobacién de pago antes de que le
proveamos los servicios. También podriamos divulgar su IPS a otros
como aseguradores, agencias de cobranzas, y/o agencias de reporte de
clientes. Usted tiene el derecho de restringir ciertas divulgaciones de su
IPS a compaifiias de planes de salud/seguro si paga el total de los
servicios prestados.

3. Operaciones de cuidado de salud. Podemos utilizar y divulgar su
IPS al realizar una variedad de actividades que llamamos “operaciones
de cuidado de salud”. Estas actividades “operaciones de cuidado de
salud” nos permiten mejorar la calidad de cuidado que proveemos y
reducir los costos por cuidado de salud. Ejemplos de cémo podemos
utilizar o divulgar su IPS incluye las siguientes actividades publicas de
salud:

e Revisar y evaluar las habilidades, calificaciones y desempefio de los
proveedores de su cuidado de salud y de otros pacientes.

e Proveer programa de entrenamiento para estudiantes, aprendiz,
proveedores de cuidado de salud o no profesionales de cuidado de
salud para ayudarles a practicar o mejorar sus habilidades.

e Cooperar con organizaciones externas que evalGan, certifican o
licencian proveedores de cuidado de salud, personal o servicios en
un campo o especialidad particular.

e Revisar y mejorar la calidad, eficiencia, y costo de cuidado que le
proveemos a usted y a otros pacientes.

e Mejorar el cuidado de salud y bajar costos para grupos de personas
quienes tienen problemas de salud similares mientras ayudamos a
administrar y coordinar el cuidado para dichos grupos.

e Cooperar con organizaciones externas para evaluar la calidad del
cuidado que otros y nosotros proveemos, incluyendo agencias
gubernamentales y organizaciones privadas.

o Planificar las operaciones futuras de la organizacion.

e Resolver reclamos dentro de nuestra organizacion.

e Revisar nuestras actividades y utilizar o divulgar la IPS en el caso
que el control de nuestra organizacién cambie significativamente.

e Trabajar con otras personas como abogados, contadores y otros
proveedores quienes nos asisten a cumplir con esta Notificacion y
otras leyes que aplican.

4. Infracciones. Estamos obligados por ley a notificar a las agencias
competente de la ley de cualquier tipo de infraccion. Puede ser
notificado si su IPS compromete su cuidado médico o seguridad
financiera.

5. Personas involucradas en su cuidado. Podemos divulgar su IPS a
un familiar, amigo personal cercano o a una persona quien usted
identifique, si determinamos que estan involucrados en su cuidado o en
el pago de su cuidado a menos que usted nos diga que no lo hagamos.

En ciertas circunstancias necesitamos notificar a una persona
involucrada en su cuidado junto con la organizacién de alivio en
desastres, como la Cruz Roja, sobre su localizacién y cualquier
condicién médica.

6. Requerido por ley. Hay varias leyes estatales y federales que
requieren que utilicemos y divulguemos su IPS. Por ejemplo, la ley
estatal requiere que reportemos heridas de bala y otras heridas a la
policia y reportar conocidos o sospechosos de abuso o negligencia de
nifios al Departamento de Servicios Sociales. Cumpliremos con la ley
federal, estatal, o local y otros procedimientos judiciales o
administrativos.

7. Prioridad Nacional usos y divulgaciones. Cuando sea permitido
por ley, podemos utilizar y divulgar su IPS sin su permiso para varias
actividades que son reconocidas como “prioridades nacionales”. En
otras palabras, el gobierno ha determinado que, bajo ciertas
circunstancias, descritas a continuacién, es importante divulgar la IPS
sin el permiso del paciente. Solo divulgaremos su IPS en las siguientes
circunstancias cuando sea permitido hacerlo por ley.

e Amenaza alasalud o seguridad: Podemos utilizar o divulgar su
IPS si creemos que es necesario para prevenir o reducir una
amenaza seria a su salud o seguridad, o a la salud o seguridad del
publico u otra persona.

e Actividades de salud publica: Podemos utilizar o divulgar su IPS a
las agencias de salud publica quienes estan a cargo de prevenir o
controlar enfermedades, heridas o discapacidad o como sea
requerido por la ley. Si usted ha estado expuesto a enfermedades
contagiosas o de lo contrario, podria estar en riesgo de contraer o
contagiar una enfermedad o condicién. Por ejemplo, una
enfermedad de transmisién sexual es una enfermedad contagiosa.

e Abuso, negligencia o violencia doméstica: Podemos divulgar su
IPS a la autoridad gubernamental si es un adulto y creemos que
puede ser victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

e Actividades de supervision de salud: Podemos divulgar su IPS a
una agencia de supervision de salud, la cual basicamente es una
agencia responsable por supervisar el sistema de cuidado de salud o
ciertos programas del gobierno con el propdsito de investigacion e
inspeccion.

e Procedimientos de la Corte: Podemos divulgar su IPS a la corte o
a un oficial de la corte. Esto puede incluir una orden de la corte,
citacion, peticion u otros procesos legales.

e Policia: Podemos divulgar su IPS a la policia si requieren el reporte
de ciertos tipos de lesiones y otras heridas fisicas. En el evento de
una persona desaparecida se podra hacer una notificacion a la
policia.

e Forensey otros: Podemos divulgar su IPS sobre usted al forense,
examinador médico, director de la funeraria o a otra organizacion que
ayudan con trasplantes de 6rganos, ojos Y tejido.

e Compensacién del trabajador: Podemos divulgar su IPS para
cumplir con las leyes de compensacién del trabajador.
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e Organizaciones de investigacion: Podemos usar o divulgar su IPS
a organizaciones de investigacion si la organizacion ha sido
aprobada por una junta de revision institucional que ha revisado la
propuesta de investigacion y establecido protocolos para garantizar
la privacidad de su informacion de salud.

e Ciertas funciones del gobierno: Podemos divulgar su IPS para
ciertas funciones gubernamentales, incluyendo, pero no limitado a
actividades militares y veteranos, seguridad nacional y actividades de
inteligencia. Podemos utilizar o divulgar su IPS a una institucion
correccional que tenga su custodia legal.

« Notas de Psicoterapia: La mayoria de usos y divulgaciones de
notas de psicoterapia requerirdn autorizacion de la persona antes de
divulgar si la informacién no se mantiene dentro de su expediente
médico.

e Asociados Comerciales: Algunos servicios que proveemos a
través de personas externas o de compaiiias llamadas “Asociados
Comerciales”, incluyendo vendedores, proveedores, contratistas de
cuidado de salud, instalaciones de almacenamiento externas, y
compaiiias de seguro de responsabilidad. Estan obligados por ley a
proporcionar medidas apropiadas de seguridad y procedimientos de
privacidad y seguridad de la IPS confiadas a ellos.

8. Comercializacion. El Gobierno del Condado de Onslow no vendera
su IPS sin su expresa autorizacién por escrito. No utilizaremos y/o
divulgaremos su IPS para la cual la regla expresamente indica que
autorizaciones por escrito de personas toman el primer lugar.

9. Intercambio de Informacion de Salud en Carolina del Norte (CN
IIS). Participamos en el Intercambio de Informacién de Salud de
Carolina del Norte, el intercambio de informacién de salud a lo largo del
estado (IIS) designado por Carolina del Norte. El IIS es una red segura
para los proveedores del cuidado de salud para compartir la informacion
importante de salud para apoyar el tratamiento y continuidad de
cuidado. Si usted es admitido a una CN IIS centro participante de
cuidado de salud no afiliado con el Gobierno del Condado de Onslow,
estos proveedores de cuidado de salud podran ver informacién
importante de salud archivado en nuestro sistema de registro médico
electronico.

Su registro CN IIS incluye medicinas (recetas), laboratorios y resultados
de pruebas, reportes de imagenes, condiciones, diagnésticos o
problemas de salud. Para garantizar que su informacion de salud esté
ingresada en el registro correcto, esta incluido su nombre completo,
fecha de nacimiento, sexo y nimero de seguro social. Toda la
informacién guardada en el IS es mantenida en privado y utilizada de
acuerdo con las regulaciones de la ley estatal y federal. La informacion
es accesible a los proveedores participantes para mantener tratamiento
y operaciones de cuidado de salud tal cual el reporte obligatorio de
enfermedades a la Divisién de Salud Publica de CN.

10. Autorizacion. Aparte de los usos y divulgaciones descritas
anteriormente (1-9), no utilizaremos o divulgaremos su IPS sin
“autorizacién” o permiso firmado por usted o su representante personal.
En algunos casos, que queramos utilizar o divulgar su IPS, nos
contactaremos con usted para pedirle que firme un formulario de
autorizacion. En otras instancias, usted puede contactarse para
pedirnos que divulguemos su IPS, le solicitaremos que firme un
formulario de autorizacion.

Si usted firma una autorizacién por escrito permiti€éndonos la divulgacion
de su IPS, usted puede revocar (cancelar) su autorizacién por escrito,
con la excepcién de divulgaciones que estan siendo procesadas antes
de recibir su solicitud de revocacioén. Sila autorizacién fue obtenida
como condicién para obtener la cobertura de seguro, otra ley otorga al
asegurador con el derecho de impugnar un reclamo en virtud de la
politica o la politica en si misma.

County of Onslow
Notice of Privacy Practices (revised July 2016)

Si desea revocar su autorizacion, puede escribirnos una carta
solicitando revocar su autorizaciéon o presentar un Formulario de
Autorizacion de Revocacion. Si usted revoca su autorizacion,
seguiremos sus instrucciones salvo en la medida en que ya hemos
confiado en su autorizacion y tomado alguna accion.

PROVISIONES ESPECIALES PARA MENORES

Bajo la ley de Carolina del Norte, menores, con o sin el consentimiento
de un padre/madre o tutor, tienen el derecho de consentir a los servicios
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de ciertas enfermedades
incluyendo enfermedades venéreas y otras enfermedades que deben
ser reportadas al Estado; embarazo; abuso de substancias controladas
o alcohol; y trastornos emocionales.

Si usted es menor y consiente a uno de estos servicios, tiene toda la
autoridad y derecho incluido en esta Notificacion relacionada a ese
servicio. Ademas, la ley permite que ciertos menores sean tratados
como adultos para todos los propésitos. Estos menores tienen todos
los derechos y autoridad incluido en esta Notificacién para todos los
servicios.

USTED TIENE DERECHOS ACERCA DE SU IPS

1. Acceso. Tiene el derecho a inspeccionar (lo que significa ver o
revisar) y recibir una copia de su IPS que mantenemos en ciertos
grupos de registros. Si desea inspeccionar o recibir una copia de su
IPS, debe solicitarla por escrito o presentar un Formulario de Solicitud
de Acceso. Tiene el derecho de solicitar que presentemos su IPS en
formato electronico, si no esta disponible, en alguna otra forma
aceptable para usted. Como una alternativa podemos proveerle con un
resumen o explicacion de su IPS si acepta con anticipacion el formulario
y costo del resumen o explicacién. Tenga en cuenta que podriamos
cobrar de acuerdo a la tarifa actual del condado.

Hay ciertas situaciones en las cuales no estamos requeridos a cumplir
con su solicitud. Bajo estas circunstancias, le responderemos por
escrito indicando el por qué no le otorgaremos su solicitud y
describiendo cualquier derecho que usted tenga para solicitar una
revisién de nuestra negacion.

2. El derecho atener lainformacion médica modificada. Tiene el
derecho a que modifiquemos, en otras palabras, corregir o suplementar
su IPS que mantenemos en ciertos grupos de registros. Si cree que la
informacién que tenemos no es la correcta o esta incompleta,
podriamos madificar la informacién para indicar el problema y notificar a
otros quienes tienen copias de la informacién incorrecta o incompleta.
Si usted desea madificar la informacién, debe proveernos una solicitud
por escrito. Puede escribirnos una carta solicitando una modificacion o
presentar un Formulario de Solicitud de Modificaciones.

Podemos negarle su solicitud en ciertas circunstancias. Sile negamos
su solicitud le explicaremos nuestra razén para hacerlo por escrito y
describiremos sus derechos para darnos una declaracién por escrito por
no estar de acuerdo con la negacién. Si aceptamos su solicitud de
cambiar la informacién, haremos los esfuerzos razonables para informar
a otros sobre la modificacién, incluyendo las personas indicadas
quienes han recibido su IPS y quienes necesitan los cambios.

3. Derecho a Explicacién de Divulgaciones. Tiene el derecho de
recibir un listado de las divulgaciones que hemos hecho durante los seis
(6) afios anteriores. Si desea recibir el detalle del listado, puede
presentar una solicitud por escrito o presentar un Formulario de
Solicitud de un Listado Detallado de Divulgaciones.

La explicacién no incluira varios tipos de divulgaciones, incluyendo
divulgaciones para: tratamiento; facturacién y coleccién de pago por

tratamiento o por operaciones de cuidado de salud; realizadas o
autorizadas por usted, o alguna persona que usted ha autorizado;
ocurriendo como derivado el uso permitido y divulgaciones; hechas a
las personas involucradas en su atencion, para fines de directorio o
notificacion; permitido por la ley; y la limitada informacién que lo
identifica. No se listaran divulgaciones hechas antes del 14 de abril del
2003. Si usted solicita un listado detallado de divulgaciones méas de una
vez cada doce (12) meses, podriamos cobrarle una tarifa de acuerdo a
la tarifa actual del condado.

4. El derecho a solicitar un método alterno de contacto. Tiene el
derecho de solicitar como y dénde nos contactamos con usted acerca
de su IPS. Por ejemplo, puede preferir que toda su informacién por
escrito sea enviada por correo a la direccién de su trabajo en vez de su
direccion de hogar. Estaremos de acuerdo con cualquier solicitud
razonable para métodos alternos de contacto, pero esta solicitud tiene
que ser por escrito.

PUEDE PRESENTAR UN RECLAMO SOBRE NUESTRAS
PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados o si
usted no esta satisfecho con nuestras politicas de privacidad, puede
presentar un reclamo ya sea con nosotros o con el gobierno federal. Si
usted presenta un reclamo, no tomaremos ninguna accién contra usted
o cambiaremos nuestro tratamiento de ninguna manera. Usted debe
nombrar la agencia que es objeto del reclamo y describir los hechos u
omisiones que se han violado su derecho en cuanto a la Regla de
Privacidad. El reclamo debe ser presentado dentro de 180 dias de
cuando se cree que ocurrieron los hechos u omisiones.

Para presentar un reclamo en el Condado de Onslow puede enviar su
reclamo a:

Condado de Onslow

Departamento de Salud del Condado de Onslow
Atencién: Oficial de Privacidad

612 College St.

Jacksonville, NC 28540

Se puede acceder a un formulario de reclamo en:
www.onslowcountync.gov/HIPAA

Para presentar un reclamo con el gobierno federal, puede enviar su
reclamo a la siguiente direccion.

Region IV, Oficina de Derechos Civiles

Departamento de los Estados Unidos de Salud y Servicios
Humanos

Centro Federal de Atlanta

Oficina 3B70

61 Forsyth Street, SW

Atlanta, Georgia 30303-8909

Sitio Web. Una copia de esta notificacién de practicas de privacidad
esté publicada en la pagina en el internet en el Condado de
Onslow en: http://www.onslowcountync.gov/HIPAA
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