Susan Fox, D.O.
F.A.C.0.0.G.

Natalya Medrano, M.D.
F.A.C.0.G

S . ,
oUS
center for women

Susan Fox, DO, FACOOG
Office: (305) 595-6488 Laura Briz, ARNP Fax: (305) 595-3532
Natalya Medrano, MD, FACOG

AVISO DE LA PRACTICA DE PRIVACIDAD DEL PACIENTE - BREVE DESCRIPCION

Nuestra practica esta dedicada a educar a nuestros pacientes sobre el cuidado médico que los afectan. Consecuentemente,
estamos proveyendo a usted la informacion de caracter general sobre la regla de la privacidad una regulacion federal de Health
Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPPA) junto con una breve descripcidn de nuestra noticia de privacidad.
Nuestra practica esta conformada con las regulaciones de HIPPA.

Que es HIPPA? Y como laregla de la privacidad te afecta?

Cuando Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA) fue creado en Agosto de 1996, y las camara de
compensacion almacenan y envian la informacién personal de un paciente relacionado con el cuidado médico. La regla de la
privacidad fue creada para proteger sus derechos como paciente y estamos obligados a cumplir estas regulaciones a partir de
Abril 14 del 2003. Bajo lea reglas de la privacidad tienes acceso garantizado a tus informes médicos, control de cémo se utilice y
se divulga y permite tu informacion protegida de la salud tomar si tu aislamiento es comprometida siguiendo la politica de la
practica. Nuestra practica esta dedicada a mantener la privacidad de informacion de nuestro personal.

Que es individualmente identificable Health Information (HHI)?

Cualquier informacién de la salud proporcionada por nuestra practica, incluyendo tu direccién del correo. EHI la informacién que
es creada y conservada por nuestra practica o recibido por otro proveedor de asistencia sanitaria que se relacione con el
tratamiento, el pago y/o identidad como individuo.

Que es el aviso de practica de la Privacidad?

Nuestra practica tiene un aviso oficial de la practica de privacidad fijado en nuestra sala de espera que informa a nuestros
pacientes sobre los derechos que rodean la proteccién de tu HHI. Este aviso se aplica a todos los expediente creados o
conservados por nuestra practica. Podemos poner al dia nuestro aviso de privacidad en cualquier momento. Sera fijado en
nuestra sala de espera y puedes pedir una copia del aviso actual en cualquier momento.

Las categorias siguientes describen Unico en cual Podemos utilizar o divulgar tu IIHI:
* Tratamiento * Recordatorios de la cita * Pagos * Opciones del Tratamiento * Divulgacion de informacion a la familia
* Operaciones del cuidado médico * Accesos requerido por ley * Ventajas y servicios relativos a la salud

Las categorias siguientes describen las situaciones Unicas en las cuales Podemos utilizar o divulgar tu llHI:
* Riesgos para la salud publico ¢ Actividades del descuido de la salud ¢ Pleitos e procedimiento similares

* Aplicacion de ley e« Militar ¢ Donacién del 6rgano y del tejido ¢ Investigacion

* Internos de la seguridad nacional * Remuneracion del trabajador ® Convites servicios a la salud o a la seguridad

Cuadles son tus derechos sobre la informacion individualmente identificable de la salud (IHII)?

1. Comunicaciones confidenciales 2. Peticion de restricciones 3. Inspeccion y copias
4. Enmienda 5. Contabilidad de acceso 6. Derechos de archivar una queja
7. Derecho a una copia de este aviso 8. Derecho de proporcionar una autorizacién para otros usos y revelaciones

Si tienes cualquier pregunta con respecto a este aviso 0 a nuestras polizas de privacidad de la informacion de la salud, puede
contactar a nuestra oficina.

He leido las noticias breves proporcionadas por Dr. Susan Fox’s Center for Women y me han informado como obtener mas
informacién con respecto a nuestro aviso de privacidad
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