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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE
USARSE Y DIVULGARSE Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
POR FAVOR, REVISE CUIDADOSAMENTE

A partir de 13 de abril de 2003, Rural Health, Inc. (RHI) es necesaria para mantener la privacidad de su
informacion protegida de la salud como resultado de la Health Insurance Portability y Accountability Act
(HIPAA). Su "informacion de salud protegida" significa la informacion de salud, incluyendo informacion
demografica (por ejemplo, su nombre, direccion y numero de teléfono) recogida de usted y creada o
recibida por el médico, otro médico, un plan de salud o un centro de salud.

RHI debe seguir este aviso hasta que se sustituye. Este aviso explica como RHI puede utilizar o compartir
su informacién médica. También explica sus derechos. RHI reserva el derecho de cambiar los términos de
este aviso en cualquier momento. Si RHI cambia este aviso, publicaremos una copia del aviso actual en una
ubicacion prominente. Le proveemos con cualquier aviso revisado de practicas de privacidad cuando pides.
Para obtener una copia del aviso de practicas de privacidad de RHI, puede acceder a nuestro sitio web en
www.ruralhealthinc.org, llamada cualquier oficina y solicitar una copia revisada le enviara por correo, o
usted puede pedir uno a la hora de su proxima cita.

Fines para los cuales RHI puede usar o divulgar su informacion personal de salud sin su autorizacion:

e Cuidado de la salud con fines de tratamiento, por ejemplo, RHI puede divulgar nuestra
informacion personal de salud con su médico, a peticion del médico, para el tratamiento médico.

e Pago. Por ejemplo, RHI puede usar o divulgar su informacién personal de salud para proporcionar
informacion de elegibilidad a su médico cuando usted recibe tratamiento, para pagar
reclamaciones por los servicios de salud cubiertos, o para recuperar los costos de otro seguro
médico.

e  Operaciones de cuidado de la salud. Por ejemplo, RHI o sus contratistas pueden usar o divulgar su
informacion médica personal (1) para conducir la evaluacion de la calidad y actividades de
mejora; (2) para revisar solicitudes de servicios: (3) para participar en la gestion de coordinacion o
caso de la atencion: (4) gestionar, planificar o desarrollar servicios de RHI y presupuesto: (5) para
coordinar los servicios con otro programa de beneficio publico: o (6) a cooperar con el estado y
los auditores federales.

e Servicios de salud. RHI o sus contratistas podran comunicarse con usted, por ejemplo, para darle
informacion sobre alternativas de tratamiento o de otros beneficios relacionados con la salud y
servicios que puedan ser de interés para usted.

e Requeridas por la ley. Por ejemplo, RHI se requiere por la ley para permitir que los Estados
Unidos Departamento de salud y servicios humanos para auditar registros RHI. RHI puede
divulgar su informacion de salud personal necesaria para cumplir con la compensacion al
trabajador u otras leyes. RHI también se requiera revelar informacion personal de salud sobre
abuso, negligencia, o violencia doméstica gubernamentales o agencias de servicios sociales.

e Por otras razones:
o  Cumplir con procedimientos legales, asi como un corte o administrativa orden o citacion.
o A funcionarios encargados de hacer cumplir la ley o a las instituciones correccionales
para aplicacion de la ley limitada y con fines de seguridad y salud.



o Con su autorizacién por escrito, a un familiar, amigo u otra persona, para ayudarle con su
cuidado de la salud o el pago para su atencién médica.

o A surepresentante personal designado por usted o sefialado por la ley.

o Para fines de investigacion en circunstancias limitadas y donde la informacion estara

protegida por los investigadores

A un médico forense, examinador médico o director de la funeraria para identificar a una

persona fallecida o para solicitar beneficios de pago.

A una organizacion de compras organo, en circunstancias limitadas.

Para evitar una amenaza grave a su salud o seguridad, salud o seguridad de los demas.

Organismo gubernamental autorizado para supervisar programas de salud del gobierno.

A oficiales federales para propdsitos de seguridad nacional legal.

A las autoridades de salud publica para propdsitos de salud publica.

A autoridades militares correspondientes, si usted es un miembro de las fuerzas armadas.
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Usos y revelacions con su autorizacion. RHI no usar o divulgar su informacién médica personal para otros
propositos, a no ser que RHI su autorizacion por escrito para hacerlo. En la mayoria de los casos, usted
puede revocar su autorizacion por escrito en cualquier momento, a menos que RHI ha confiar en su
autorizacion para una revelacion continua, por ejemplo, para un estudio de investigacion. Su revocacion
sera efectivo desde la fecha que RHI recibe la revocacion, para toda su informacion de salud personal que
mantiene RHI. Autorizacion y revocacion formularios estan disponibles en todas las oficinas RHI.

Sus derechos. Usted puede solicitar por escrito a RHI a uno o més de los siguientes con respecto a su
informacion personal de salud que mantiene de RHI:

e Poner restricciones adicionales sobre el uso y divulgacion de su informacion de salud personal de
RHI. RHI no tiene que estar de acuerdo con su peticion.

e Que RHI comunicarse con usted en confianza sobre tu salud personal informacion por otra
significa o en un lugar diferente RHIS est4 actualmente haciendo. Su peticion debe ser por escrito
especificando los medios alternativos o ubicacién para comunicarnos con usted.

e Para ver y obtener copias de su informacion personal de salud, excepto notas de psicoterapia o
informacion para su uso en una accion civil, criminal o administrativo o procedimiento (esto es
una ley federal). Usted puede tener un cargo para las copias.

e Corregir su informacion personal de salud. En algunos entubado, RHI no tiene que de acuerdo a su
solicitud.

e Pararecibir una lista de divulgaciones de su informaciéon médica personal RHI y sus contratistas
de hecho para ciertos propdsitos durante los tltimos seis afios, pero no para divulgaciones antes de
14 de abril de 2003.

Si usted desea ejercitar alguno de estos derechos que se describen en este aviso, pongase en contacto con el
oficial de privacidad de RHI en la siguiente direccion. RHI le dara la informacion necesaria y formularios
para completar y volver a RHI.

Quejas. Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados por RHI, usted tiene el derecho a
reclamar a RHI o al Secretario del Departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos.
Usted puede presentar una queja con RHI en la direccién donde usted recibe servicios. RHI no va tomar
represalias contra usted si usted decide presentar una queja con RHI o con el Departamento de salud y
servicios humanos de los Estados Unidos.

Privacy Officer. Para solicitar copias adicionales de este aviso o para recibir mas informacion sobre
privacidad de RHI précticas, sus derechos o para presentar una queja, pongase en contacto con el oficial de
privacidad en la siguiente direccion:

Oficina de privacidad RHI
Rural Health, Inc.

513 North Main Street
Anna, Illinois 62906
Teléfono 618-833-4471
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