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Aviso de Practicas Privadas

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDA SER USADA Y DIVULGADA, TAMBIEN COMO PUEDE TENER ACESO A ESTA INFORMACION.  POR FAVOR LEALO CUIDAOSAMENTE. 

Si tiene cualquier pregunta sobre este aviso, por favor llame al:
503-693-6108

Esta Aviso de Practicas Privadas (“Aviso”) describe las prácticas de Vincent P. Reyes, M.D. (la “clínica”).  

Quien Seguirá Este Aviso 

Las siguientes personas o grupos cumplen con este Aviso:
 
· Cualquier proveedor de cuidado médico quien esté autorizado de anotar información en su archivo de la Clínica.
· Todo empleado, personal y miembros de la Clínica.

Nuestro Compromiso a Usted

Nosotros entendemos que su información medica y su salud es personal y nos comprometemos a proteger la privacidad de su información de salud protegida (“PHI” en inglés) es el término que está definido en el Health Insurance Portability and Accountability Act de 1996 (“HIPAA” en inglés).  Como paciente de la Clínica, su cuidado y tratamiento que recibe esta grabado en su expediente médico.  Nosotros necesitamos este expediente para proveerle a usted cuidado de calidad y para cumplir con requisitos legales.  Este Aviso aplica al expediente en la Clínica y personal de la Clínica.  

Requerimos por ley:

· Guardar su información sobre usted privacidad; 
· Darle este Aviso sobre nuestros deberes legales y practicas privadas con respeto al  PHI;
· Avisarle si usted es afectado por una violación de su PHI; y
· Seguir los términos del Aviso que están en efecto.






Como Podemos Usar y Divulgar Su PHI 

1. Tratamiento.  Nosotros podemos divulgar su PHI para proveerle tratamiento médico.  Por ejemplo, podemos mandar su PHI a un especialista como parte de su cuidado.
2. Pago.  Nosotros podemos divulgar su PHI para obtener pago de nuestros servicios.  Por ejemplo, una factura puede tener su PHI y lo podemos mandar as su aseguranza.  
3. Operaciones de Cuidado Médico.  Nosotros podemos divulgar su PHI para operaciones de cuidado médico.  Por ejemplo,  podemos usar su PHI para obtener resultados en su caso, entero, o para mejor la calidad del cuidado médico que proveemos.
4. A Nuestros Asociados de Negocio.  Nosotros podemos divulgar su PHI a “asociados de negocios” quien puede proveer servicios de nuestra parte o de parte de la Clínica. 
5. Recordatorio de Cita o Tratamientos Alternativos.  Nosotros podemos contactarle para proveer un recordatorio de su cita y para proveerle información sobre cuidados alternativos u otros beneficios médicos y otros servicios que le interesen.
6. Comunicación con Individuales Envueltos en Su Cuidado.  A menos de que usted nos deje saber, podemos compartir su PHI con amigos, familiares u otras personas que usted ha identificado en su cuidado.  Nosotros podemos compartir su PHI con organizaciones de alivio de desastre para que su familia y amigos puedan ser notificados sobre su localización y condición en caso de un desastre u otra emergencia.
7. Investigación.  Bajo ciertas circunstancias, nosotros podemos usar y divulgar su PHI con el propósito de investigación medica, por ejemplo estudiar la efectividad del tratamiento que recibe.  Bajo ciertas circunstancias, nosotros podemos usar y divulgar su PHI con el propósito de investigación medica sin su aprobación escrita.  La mayoría de proyectos de investigación son sujetos a aprobación especiales. La mayoría de investigación requieren su permiso si el investigador va acceder información que lo identifique.  
8. Compensación de Trabajadores.  Nosotros podemos divulgar su PHI como sea necesario y autorizado para complacer las leyes en relación de compensación de trabajadores u otros programas similares que proveen beneficios para lesiones o enfermedades del trabajo.
9. Cuidado Publico.  Nosotros podemos divulgar su PHI para actividades de cuidado público.  Por ejemplo, es requerido por ley reportar nacimientos, muertes y ciertas enfermedades al estado.  También podemos reportar problemas con medicinas al FDA y le avisamos sobre retiros de productos que usted este usando.
10. Actividades de Vigilancia Médica.  Nosotros podemos divulgar su PHI con una agencia de vigilancia médica para auditorias, investigaciones, inspecciones, o licenciatura necesario del gobierno para monitorear el sistema de cuidado médico u otros programas del gobierno.  
11. Cuidado al Público.  Nosotros podemos divulgar su PHI como sea necesario para prevenir amenazas serias a su salud y cuidado o para la salud o cuidado de otra persona.  
12. Donación de Órganos y Tejidos.  Nosotros podemos dar su PHI a organizaciones de cuidado de órganos, ojo o tejidos que sea para donación o trasplante.  
13. Médicos Forenses, Médicos Examinadores o Directores de Funeral.  Nosotros podemos dar su PHI a un Médico forense o medico examinador.  Esto puede que sea necesario para determinar la causa de muerte o identificar a una persona muerta. También podemos dar su PHI a director de funeral, como sea necesario para que puede realizar sus deberes.  
14. Funciones Especiales del Gobierno.  Si usted es miembro de las fuerzas armadas, nosotros podemos compartir su PHI con el militar para su comando militar.  También podemos dar su PHI a personal extranjero militar y para autoridad apropiada.
15. Instituto Correccional.  Si usted es preso de un instituto correccional, podemos divulgar su PHI como sea necesario para su salud y la seguridad de otros.
16. Disputas Legales.  Nosotros podemos divulgar su PHI en respuesta a una orden de corte, orden administrativa, orden judicial, u otros procesos legales.
17. Cumplimiento de la Ley.  Nosotros podemos divulgar su PHI para cumplimiento de la ley como sea autorizado o requerido por la ley.  Por ejemplo, podemos requerir por ley que reporten ciertas heridas u otras lesiones.
18. Requerido por Ley.  Nosotros divulgaremos su PHI como sea requerido por ley. Por ejemplo, la ley federal pueda requerir su PHI para una agencia de salud, cuidado publicó o abogado.
Otros Usos y Divulgaciones de Su PHI 

Nosotros podemos divulgar su PHI como este describió arriba sin su autorización.  Otros usos y divulgaciones de PHI no descritos en este Aviso serán hechos solo con su autorización. Obtuviéramos su autorización escrita para (i) usos y divulgaciones de psiquiatría (ii) usos y divulgaciones de PHI para mercadería como definido en HIPPA; y (iii) divulgaciones que constituye en la venta de su PHI, como definido por HIPPA.  Si usted da su autorización para usar o divulgar su PHI, usted puede revocar esta autorización en forma escrita, en cualquier tiempo.  Su revocación será efectuada cuando sea recibida. 


Sus Derechos Sobre Su PHI

NOTA: Todas las peticiones deben ser escritas a mano a la jefa de la Clínica de donde usted recibe tratamiento o al Oficial de Practicas Privadas a la dirección abajo. 

Usted tiene los siguientes derechos:

· Derecho de Requerir Restricciones.  Usted tiene el derecho de pedir restricciones a ciertos usos o divulgaciones de su PHI.  Peticiones de restricción deben ser escrito a mano y deber incluir: (1) que información que usted quiera limitar; (2) si usted quiere limitar el uso de la Clínica interna, partidos terceros o los dos; y (3) a quien quiere limitar.  
Nosotros no estamos requeridos al estar de acuerdo con su petición, excepto cuando su petición restringe la divulgación de su PHI a un plan de seguro médico o un servicio medico por lo cual usted ha pagado de su bolso total y la divulgación es para el propósito de obtener pago que no está requerido por la ley.
· Derecho de Pedir Comunicaciones Confidenciales.  Usted tiene el derecho de pedir que nos comuniquemos con usted sobre su PHI de cierta manera o en cierto lugar.  Por ejemplo, usted puede pedir que lo contactemos solo en el trabajo o por correo electrónico.  Su petición debe ser escrita y debe especificar como y de qué manera quiere que lo contactemos pero no tiene que decir las razones de la comunicación confidencial.  Haremos nuestro mayor esfuerzo para acomodar si petición.
· Derecho de Inspección y Obtener una Copia.  Usted puede pedir inspeccionar u obtener copias de su PHI.  Su petición debe ser escrita y si quiere copias, a lo mejor le debamos cobrar.   
Nosotros le informaremos si no podemos cumplir su petición y le pediremos que reconsidere su denegación a nuestro oficial de Practicas Privadas.  Dependiendo de la razón de la denegación, le podemos pedir a un profesional médico que revise su petición y denegación.  
· Derecho a Enmendar.  Si usted cree que su PHI esta incorrecto o incompleto, usted puede someter una petición escrita para corregir sus archivos.  Podemos denegar su petición si usted nos pide enmendar su PHI que este: (1) completa y preciso; (2) no fue creado por la Clínica; (3) no es parte de la PHI guarda por la Clínica; o (4) PHI que usted pidió copia e inspeccionó.  Si le negamos su petición, usted puede pedir, en escrito, que revisemos la denegación.
· Derecho a una Cuenta de Divulgaciones.  Usted tiene el derecho de pedir una “cuenta de divulgaciones” que es una lista de divulgaciones de su PHI que hemos hecho con otras partes de afuera, excepto: (1) los que sean necesario para su tratamiento, pago u otros operaciones medicas; (2) divulgaciones hechos antes de Febrero 2, 2015; (3) divulgaciones hechas a usted mismo; (4) divulgaciones que usted autorizó.  
· Su pedido para una cuenta de divulgación debe ser escrito y específica y no puede ser más largo de 6 años.  Usted puede obtener una cuenta en un periodo de 12 meses por gratis; podemos cobrar por cuentas adicionales.  
· Derecho a una Copia de este Aviso.  Usted tiene el derecho de obtener una copia de este Aviso cuando sea pedido.  

Cambios a la Práctica Privada de la Clínica

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestra práctica privada y actualización de este Aviso.  Nos reservamos el derecho de hacer revisiones o cambiar el Aviso.  Vamos a tener una copia del Aviso que este actualizada en cada clínica para nuestros pacientes y en nuestra página: www.reyescardiology.com 

Para Mas Información o Para Reportar un Problema 

Si tiene cualquier preguntar o quiere más información adicional, puede contactar a nuestro Oficial de Practicas Privadas a 349 SE 7th Avenue, Hillsboro, OR  97123, o al llamar al 503-693-6108 o por correo electrónico a monique@reyescardiology.com.

Si usted cree que su privacidad ha sido violada usted puede presentar una queja, en escrito, con la Clínica.  Quejas debe ser sometida a la jefa de la Clínica donde usted recibe tratamiento.  También puede presentar una queja a Office for Civil Rights for the United States Department of Health and Human Services.  Y puede contactar a la oficina de derechos humanos al 1-800-368-1019.  Nosotros no tomaremos acciones en contra suya por presentar una queja. 
