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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Fecha de Vigencia:

September 23, 2013

ESTE AVISO DESCRIBE COMO INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PODRA SER USADA Y DIVULGADA, Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. FAVOR DE REVISARLO CUIDADOSAMENTE. LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACION MEDICA ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS.

INFORMACION DE CONTACTO
Para mas informacion sobre nuestras practicas de privacidad, para discutir preguntas o preocupaciones, o para obtener copias adicionales de este aviso, favor de

contactar a nuestro Oficial de Privacidad.

Titulo: Oficial de Privacidad Jerry Hoanh Le, DDS Teléfono: ( 316 ) 684 —

2100 Fac (316 ) 684 — 2101

Correo electronico: frontdesk@kidspacedentistry.com Direccién: 430 N. Woodlawn, Wichita, KS 67208

NUESTRO DEBER LEGAL

Se nos requiere, por ley, proteger la privacidad de su informacion protegida de
la salud (“informacion médica”). También se nos requiere enviarle este aviso sobre
nuestras practicas de privacidad, nuestros deberes legales, y sus derechos con
respecto a su informacion médica.

Debemos sequir las practicas de privacidad descritas en este aviso mientras esté
vigente. Este aviso surte efecto en la fecha que consta al tope de esta pagina, y
permanecera vigente a menos que lo reemplacemos.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras précticas de privacidad y los
términos de este aviso en cualquier momento, siempre y cuando el derecho aplicable
permita dichos cambios. Nos reservamos el derecho de hacer que cualquier cambio
a nuestras practicas de privacidad y los términos nuevos de nuestro aviso apliquen
a toda la informacién médica que mantenemos, incluyendo informacion médica que
hubiéramos creado o recibido antes de hacer el cambio.

Podremos enmendar las disposiciones de este aviso en cualquier momento.
Si hacemos un cambio substancial a nuestras préacticas bajo esta politica, le
proporcionaremos la version enmendada del aviso. Toda version enmendada del
aviso aplicara a toda la informacién de la salud que mantenemos. La fecha de
vigencia de una version enmendada del aviso sera hecha constar. Una copia del
aviso actual vigente estara disponible en nuestras facilidades y en nuestra pagina
web, de ser aplicable. Usted podra solicitar una copia del aviso actual en cualquier
momento.

Recopilamos y mantenemos informacion oral, escritay electronica paraadministrar
nuestro negocio y para proporcionar productos, servicios e informacion importante
a nuestros pacientes. Mantenemos medidas de proteccion fisicas, electronicas y
procesales de seguridad en el manejo y el mantenimiento de la informacion médica
de nuestros pacientes, de conformidad con los estdndares estatales y federales
aplicables, para proteger en contra de riesgos tales como pérdida, destruccion o
mal manejo o uso.

USOS Y DIVULGACIONES DE SU INFORMACION MEDICA

Tratamiento: Podremos divulgar su informacién médica, sin su aprobacién
previa, a otro dentista, médico u otro proveedor de servicios médicos que trabaje en
nuestras facilidades, o que de otro modo le esté proporcionando a usted tratamiento,
con el propésito de evaluar su salud, diagnosticar condiciones médicas, y proveer
tratamiento. Por ejemplo, su informacion de salud podra ser divulgada a un cirujano
oral, con el propésito de determinar si se requiere intervencion quirdrgica.

Pago: Proporcionamos servicios dentales. Su informacion médica podra ser
utilizada para buscar pago por parte de su plan médico. Por ejemplo, su plan médico
podréa solicitar y recibir informacion sobre en qué fechas usted recibid servicios en
nuestras facilidades, para permitir que su patrono pueda verificar y procesar su
reclamacion al plan.

Operaciones de Cuidado de Salud: Podremos utilizar y divulgar su informacion
médica, sin su aprobacion previa, para operaciones de cuidado de salud, incluyendo:

¢ |a evaluacion de la calidad del cuidado de salud y actividades de mejora;

e revisar y evaluar el desempeno, credenciales y competencia del proveedor de
cuidado dental; programas de capacitacion de cuidado de salud; y acreditacidn,
certificacion, licencias, y actividades de acreditacion del proveedor;

e realizar o coordinar evaluaciones médicas, auditorias, y servicios legales,
incluyendo deteccidn y prevencion de fraude y abuso; y

e planificacion comercial, desarrollo, gerencia, y administracién general de la
empresa, incluyendo servicio al cliente, resolucion de querellas, facturacion,
remocion de indicadores de identidad a la informacion médica, y creacion de
grupos de informacion limitada para operaciones cuidado de salud, actividades
sanitarias, e investigacion.

Podremos divulgar su informacion médica a otro proveedor de servicios dentales
0 médicos 0 a su plan de salud, sujeto a leyes federales de proteccion de privacidad,
siempre y cuando el proveedor o el plan tenga o haya tenido una relacion con usted
y lainformacion médica sea para que el proveedor o el plan pueda evaluar la calidad
del cuidado de salud y actividades de mejora, evaluacion y repaso de competencia
y credenciales, o deteccion y prevencion de fraude y abuso.

Su Autorizacion: Usted (o su representante personal legal) nos podra proveer
autorizacion escrita para utilizar su informacion médica o para divulgarla a cualquiera
para cualquier propdsito. Una vez usted nos provea autorizacién para divulgar su
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informacion médica, nosotros no podemos garantizar que la persona a quien la
informacion le esta siendo proporcionada no divulgara la informacion. Puede dejar
sin efecto o “revocar” por escrito su autorizacion escrita en cualquier momento,
excepto cuando ya nosotros hayamos actuado basandonos en su autorizacion. Su
revocacion no afectara ninglin uso o divulgacién permitida por su autorizacion
mientras ésta estuvo vigente. A menos que usted nos provea autorizacion escrita,
no utilizaremos ni divulgaremos su informacion médica para proposito otro que los
descritos en este aviso. Obtendremos su autorizacion antes de utilizar su informacion
médica para mercadeo, recaudacion de fondos o uso comercial. Una vez que lo haya
autorizado, usted podra solicitar no ser incluido en estas comunicaciones.

Familia, Amigos, y Otras Personas Envueltas en su Cuidado o en el Pago
de Cuidado: Podremos divulgar su informacién médica a un miembro de la familia,
amigo o cualquier otra persona que usted envuelva en su cuidado médico, o en
el pago de su cuidado médico. Divulgaremos sdlo la informacion médica que es
pertinente a la participacion de la persona.

Podremos utilizar o divulgar su nombre, localizacion, y condicion general para
notificar, o para ayudar a una agencia publica o privada apropiada a localizar y
notificar a una persona responsable de su cuidado en situaciones apropiadas, tales
como una emergencia médica o durante gestiones de auxilio en casos de desastre.

Le proporcionaremos una oportunidad para oponerse a estas divulgaciones, a
menos que usted no esté presente o esté incapacitado, 0 que sea una situacion
de emergencia o de auxilio en caso de desastre. En tales situaciones, utilizaremos
nuestro juicio profesional para determinar si el divulgar su informacion médica obra
en sus mejores intereses, dadas las circunstancias.

Productos y Servicios Relacionado a la Salud: Podremos utilizar su informacion
médica para comunicarnos con usted acerca de productos, beneficios, y servicios
relacionados a la salud, el pago de dichos productos y servicios, y alternativas de
tratamiento.

Recordatorios: Podremos utilizar o divulgar informaciéon médica para enviarle
recordatorios acerca de su cuidado dental, como recordatorios de cita.

Patrocinadores del Plan: Si su cubierta dental es a través de un plan dental
grupal patrocinado del patrono, podremos compartir informacion de salud resumida
con el patrocinador del plan.
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Actividades de Salud y Bienestar Publico: Podremos utilizar y divulgar su
informacion médica, sin su permiso, cuando sea requerido por ley, y cuando sea
autorizado por ley para los siguientes tipos de actividades de salud y bienestar
publico:

e salud publica, incluyendo informar estadisticas sobre enfermedades y datos
vitales, trato cruel a un nifio, y trato cruel, negligencia o violencia doméstica a
un adulto;

e para evitar una amenaza seria e inminente a la salud o la seguridad,;

e para la fiscalizacion del cuidado de la salud, tales como actividades de
miembros de la comision de seguro del estado; autoridades de licenciatura y
evaluacion por pares, y agencias de prevencion de fraude;

¢ para la investigacion;

e en respuesta a drdenes judiciales y administrativas, y otros procesos legales;

e a funcionarios del orden pdblico, con respecto a victimas de crimen y
actividades criminales;

¢ amédicos forenses, a los médicos encargados de llevar a cabo investigaciones
forenses, directores de funerarias, y a organizaciones que coordinan la
donacidn de drganos;

¢ ala fuerzas armadas, a funcionarios federales que llevan a cabo actividades
licitas de inteligencia, contraespionaje, y de seguridad nacional, y a
instituciones correccionales y de hacer valer el orden, con respecto a personas
en la custodia licita; y

e segln lo autoricen las leyes estatales sobre compensacion a los obreros o
accidentes en el trabajo.

Si alguin uso o divulgacion de informacion de salud descrita arriba en este aviso
estuviera prohibido o limitado substancialmente por otras leyes que nos aplican, es
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nuestra intencién cumplir con los requisitos de la ley mas rigurosa.

Socios de Negocio: Podremos divulgar su informacion médica a nuestros socios
de negocio que llevan a cabo funciones a nombre nuestro, 0 que nos proveen
servicios, si la informacion es necesaria para tales funciones o servicios. A nuestros
socios de negocio se les requiere, bajo los términos de su relacion contractual con
nosotros, proteger la privacidad de su informacion, y no se les permite utilizar ni
divulgar informacion otra que la especificada en nuestro contrato.

Notificacion de Violacion de Informacion: Podremos utilizar su informacion
de contacto para proveer avisos requeridos por ley sobre adquisicion, acceso o
divulgacion no autorizada de su informacion de salud.

Restricciones Adicionales de Uso y Divulgacion: Ciertas leyes federales y
estatales podrian requerir protecciones especiales de privacidad que restringen
el uso y divulgacion de cierta informacién de la salud, incluyendo informacion
altamente confidencial sobre usted. “Informacion altamente confidencial” puede
incluir informacidn confidencial bajo las leyes Federales que gobiernan informacion
sobre uso excesivo de alcohol y drogas, y leyes de informacion genética, asi como
leyes estatales que suelen proteger los siguientes tipos de informacion:

1. VIH/SIDA;

2. La salud mental;

3. Las pruebas genéticas;

4. El abuso de alcohol y drogas;

5. Las enfermedades de transmision sexual y sobre informacion de la salud
reproductiva; y

6. Abuso o negligencia del nifio 0 adulto, incluyendo agresion sexual.

SUS DERECHOS

Acceso: Usted tiene el derecho de examinar y recibir una copia de su informacion
médica, con excepciones limitadas. Utilizaremos el formato que solicita, a menos
que no nos resulte practico asi hacerlo. Usted debera someter su solicitud por
escrito y dirigirla a nuestro Oficial de Privacidad.

Podremos cobrarle una suma razonable basada en el costo real por una copia de
su informacion médica, para enviarle una copia por correo, y para preparar cualquier
resumen o explicacién de su informaciéon médica que usted solicite. Contacte a
nuestro Oficial de Privacidad para informacidn sobre el costo.

Constancia de las Divulgaciones: Usted tiene derecho a una lista de ocasiones
en las que divulgamos su informacion médica para propdsitos que no sean
tratamiento, pago, operaciones de cuidado de salud, segtn lo haya autorizado usted,
y ciertas otras actividades.

Deberd someter su solicitud a nuestro Oficial de Privacidad. Le proveeremos
informacion sobre cada divulgacion constatable que hicimos durante el periodo para
el cual usted solicita constancia, excepto en casos de divulgaciones que ocurrieron
hace més de 6 afios antes de la fecha de la solicitud. En dichos casos, no tendremos
las obligacion de proveer constancia.

Enmienda: Tiene el derecho de solicitar que enmendemos su informacion médica.
Debera someter su solicitud por escrito a nuestro Oficial de Privacidad.

Sélo podremos denegar su solicitud por ciertas razones especificas. Si denegamos
su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito. Si denegamos su
solicitud, se podra afadir una declaracién suya en desacuerdo a su informacion
médica. Si aceptamos su solicitud, haremos su enmienda parte de su informacién
médica y utilizaremos los esfuerzos razonables para informar de la enmienda a
quienes sabemos pueden tener y pueden depender de la informacion no enmendada
en perjuicio suyo, asi como a personas que usted quiere que reciban la enmienda.

Restriccion: Tiene el derecho de solicitar que restrinjamos nuestro uso o

divulgacion de su informacién médica al tratamiento, pago, o cuidado de salud, 0 a
la familia, amigos u otros que usted identifique. Excepto en circunstancias limitadas,
a nosotros no se nos requiere aceptar su solicitud. Pero de acceder a la misma,
honraremos nuestro acuerdo, excepto en una emergencia médica, o segtn se nos
sea requerido u autorizado por ley. Deberd someter su solicitud a nuestro Oficial
de Privacidad. Excepto cuando en ley se disponga lo contrario, accederemos a una
solicitud de restriccion si:

1. excepto cuando en ley se disponga lo contrario, la divulgacion sea a un plan de
salud con el propésito de llevar a cabo el pago u operaciones del cuidado de la salud
(v no para propositos de llevar a cabo el tratamiento); y

2.lainformacion médica pertenece Uinicamente a un articulo del cuidado de salud
0 el servicio para el cual el paciente ha pagado el monto total adeudado al proveedor
de cuidado de salud en cuestion.

Comunicacion Confidencial: Tiene el derecho de solicitar que nos
comuniquemos con usted confidencialmente sobre su informacion médica por
medios o en las localizaciones que usted especifique. Debera someter su solicitud
por escrito a nuestro Oficial de Privacidad.

Notificacion de Incumplimiento: Usted tiene derecho a recibir una notificacion
de que hubo una violacion de su informacion médica no protegida. La violacion
puede ser demorada o no proporcionada si asi lo determina un funcionario del orden
publico. Usted podra solicitar que ese aviso sea provisto por correo electronico.
De usted fallecer y ocurrir una violacion de su informacion médica, el aviso sera
proporcionado a sus parientes mas cercanos o representantes personales, si
sabemos la identidad y la direccion de tales individuos.

Aviso por Medios Electronicos: Si usted recibe este aviso en nuestra pagina
web o por correo electronico (email), tendra derecho a recibir este aviso por escrito.
Favor de contactar a nuestro Oficial de Privacidad para obtener este aviso por escrito.

QUEJAS

Si usted piensa que es posible que hayamos violado sus derechos de privacidad,
0 estd en desacuerdo con una decision que tomamos sobre el acceso a su
informacion médica, el enmendar su informacion médica, el restringir nuestro uso
o divulgacién de su informacién médica, o sobre como comunicarnos con usted
acerca de su informacion médica (incluyendo comunicacion de aviso de violacion),
puede contactar a nuestro Oficial de Privacidad.

Usted también podra someter una querella escrita a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, a:
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Office for Civil Rights of the United States Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue, SW, Room 509F Washington, D.C. 20201. Puede
contactar a la Oficina de Derechos Civiles en linea directa al 1-800-368-1019.

Apoyamos su derecho a la privacidad de su informacion médica. No tomaremos
ningun tipo de represalias en contra suya si escoge presentar una querella con
nosotros o ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos.
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