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Sg\r/]é?(;g%ental Center for Developmental Services, Inc.
Services* Notificacion de Practicas de Privacidad

Propésito: ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO PUEDE SER UTILIZADA Y
DIVULGADA LA INFORMACION MEDICA DEL PACIENTE/CLIENTE (DE UD. Y
SU HIJO(A) Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
POR FAVOR LEA CON CUIDADO.

Clarity Nuestro compromiso a su privacidad:

KidVentures of Thrive , . . . . ., L, - ..

Upstate CDS esta dedicado a mantener la privacidad de la informacion médica de su hijo(a). La
ley nos requiere mantener la confidencialidad de la informacion médica de su hijo(a). De

Prisma Health: acuerdo con estas leyes, nosotros debemos notificarle la siguiente informacion:

e Developmental
Pediatrics
¢ Kidnetics

* Wonder Center Uso y divulgacién de informacién médica en ciertas circunstancias:
e Prosthetics &

Orthotics
CDS administra la informacién médica para la administracion de casos de CDS ubicada en

esta instalacion. Todas las demas organizaciones enumeradas a la izquierda son
manejadas por la agencia respectiva. CDS usualmente puede usar la informacion médica
de su hijo(a) para tratamientos, pagos y diferentes operaciones de cuidados médicos. Por
ejemplo, nosotros tenemos permiso de utilizar la informacién médica de su hijo(a) para
preparar su evaluacion y para proveer cuidados médicos cuando visite nuestra instalacion;
el propésito de facturar o recibir pagos por los servicios prestados; y toda operacion
regular de nuestra instalacién, como es la presentacion de reportes estadisticos, o trabajar
con las agencias asociadas para tomar decisiones administrativas. Nosotros podemos
también utilizar informacion médica protegida para recordarle de las citas o tratamientos
alternativos, o para enviarle boletines y solicitaciones de CDS. Nosotros podemos también
divulgar informacion médica a terceras personas (por ejemplo, el médico que lo refiri6 a
Ud. o a su hijo(a) a CDS; o a su compafiia de seguro) para los tratamientos o pagos sin
previa autorizacion.

Project Hope
Foundation

Ademas, nosotros podemos ser requeridos a utilizar o divulgar informacién médica de su
hijo(a) en las siguientes circunstancias sin su autorizacion:

1. A autoridades sanitarias o0 agencias de salud que estan autorizadas por la ley a obtener
informacion.

2. Por demandaspleitos y otros procedimientos legales en respuesta a un tribunal u orden
administrativo.

Cuando es requerido por un agente del orden publico.

Cuando es necesario reducir o prevenir un riesgo serio de su salud y su seguridad, o
por la salud y seguridad de otro individuo o del publico. En este caso, nosotros
solamente divulgaremos informacion a la persona u organizacion capaz de ayudar a
prevenir el riesgo.

Al forense o al examinador médico.

A los funcionarios federales de inteligencia y a las actividades de seguridad nacional
autorizadas por la ley.

7. Parala Compensacion de Trabajadores y programas similares.



En cualquier otra situacion, nosotros solicitaremos su autorizacion por escrito antes de utilizar o
divulgar cualquier informacién médica protegida de su hijo(a). Si Ud. decide firmar una autorizacion
para divulgar informacion, Ud. podra revocarla después por escrito, para parar cualquier uso o
divulgacioén futura.

Sus derechos respecto a la informaciéon médica de su hijo(a)

e Ud. tiene el derecho de recibir esta informacién sobre las practicas de privacidad de esta
instalacion. En cualquier momento Ud. puede solicitar una copia de este documento en la
recepcion.

e En la mayoria de los casos, usted tiene derecho a ver o obtener una copia de la informacién
de salud de su hijo(a). Las solicitudes de copias deben hacerse por escrito a la agencia que
brinda los servicios.

e Ud. tiene el derecho de proveernos con una autorizacion para la utilizacion y divulgacion de
informacion médica ademas de tratamientos regulares, pagos o propositos administrativos.
CDS obtendra su autorizacién por escrito para utilizacion y divulgacion de informacién médica
gue no se haya descrito aqui en esta notificacion o que sea permitida por alguna autoridad.

e Ud. tiene el derecho de ver la lista de todos los casos en que la informacion médica de su
hijo(a) ha sido divulgada por razones diferentes a los de tratamiento, pago o propésitos
administrativos.

e SiUd. cree que la informacién que esta contenida en el registro médico de su hijo(a) es
incorrecta o incompleta, Ud. tiene el derecho a solicitar que se enmiende la informacion
existente o que se agregue la informacién que falta. Estas solicitudes deben hacerse, por
escrito, dirigidas al Departamento de Registros Médicos, y la solicitud debe declarar la razén
por la cual Ud. cree que la informacién debe ser enmendada o agregada.

e Ud. tiene el derecho de solicitar a que la informacion médica de su hijo(a) sea comunicada a
Ud. en una manera confidencial, tal como ser enviada por correo a una direccién que no sea
Su casa.

e Ud. puede solicitar que no utilicemos o divulguemos informacién médica de su hijo(a) para
tratamientos, pagos o propositos administrativos. Estas solicitudes de restriccion de
informacion se deben dirigir por escrito al Departamento de Registros Médicos.
Consideraremos su solicitud, pero no estamos obligados a conceder tal solicitud.

e Sipor alguna razén Ud. considera que nosotros hemos violado su derecho a la privacidad, o
Ud. esta en desacuerdo con alguna decisién que nosotros hayamos tomado acerca del
acceso a la informacién médica de su hijo(a), Ud. podra contactar al Director Ejecutivo, Dana
McConnell, 29 North Academy Street, Greenville, South Carolina 29601 (Tel.: 864-331-1307).
Ud. podra también enviar una queja al Ministerio de Sanidad y Servicios Humanos de Los
EE.UU. (nuestro director asociado le proveera esta direccién si Ud. lo solicita). Nosotros no
detendremos ninguna forma de tratamiento ni tomaremos represalias contra Ud. si Ud.
formula alguna queja.

Nosotros nos reservamos el derecho de cambiar las practicas y los términos de esta notificacién. Los
cambios hechos seran efectivos para la informacién que ya tenemos acerca de su hijo(a) asi como
cualquier informacién que recibamos en el futuro. Si hacemos mayores cambios en nuestras pélizas,
daremos un nuevo aviso en el vestibulo. Si Ud. tiene alguna pregunta acerca de nuestras polizas de
privacidad, comuniquese con Dana McConnell, 29 North Academy Street, Greenville, South Carolina
29601 Tel.: 864-331-1445.



