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             AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE UTILIZARA Y REDISTRIBUIRA SU INFORMACION MEDICA Y COMO
USTED PUEDE TENER ACCESO A ELLA.  POR FAVOR REVISELA CUIDADOSAMENTE.
Tal como lo requiere la Ley debemos mantener la privacidad de la información sobre su salud y notificarle de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a su información de salud ya protegida.  Este aviso resume nuestros deberes y sus derechos concernientes a su información.  Nuestros deberes y sus derechos están expuestos completamente en 45 C.F.R. parte 164.  Se nos ha requerido cumplir con los términos de nuestro Aviso que esta en efecto.
1. Usos y Divulgación que podemos hacer sin una autorización por escrito.  Podemos usar o divulgar su información de salud protegida para ciertos propósitos sin su autorización por escrito, incluyendo lo siguiente:
Tratamiento.  Podemos usar o divulgar información con el propósito de tratarlo, por ejemplo, nuestro personal podrá utilizar o divulgar su información a otro proveedor de la salud  para hacer un diagnostico o darle tratamiento.  Además, podríamos usar o divulgar su información para darle recordatorios de sus citas, o proporcionar información acerca de las alternativas que hay para su tratamiento u otros beneficios relacionados a su salud y servicios que le podrían interesar.
Pago.  Podemos usar o divulgar información para obtener pagos por servicios proveídos a usted.  Por ejemplo, podemos divulgar información de su salud a la Aseguranza/compañía de Seguro Medico para obtener una autorización previa o pago para tratamiento.
Operaciones para el Cuidado de la Salud.  Podemos usar o divulgar información para ciertas actividades que son necesarias para operar nuestra practica y asegurar que nuestros pacientes reciban un cuidado de calidad.  Por ejemplo, podríamos usar información para revisar el desempeño de nuestro personal o tomar decisiones que afectan la practica.
Otros Usos y Divulgaciones.  Podríamos usar o divulgar información de ciertos propósitos adicionales permitidos por la 45 C.F.R. & 164.512 u otras leyes y regulaciones aplicables,  incluyendo los siguientes fines:
· Para evitar una seria amenaza a su salud, o seguridad de su salud o la seguridad de otros.
· Tal como lo requiere la Ley del Estado o Federal, por ejemplo, para reportar abuso o negligencia u otros ciertos sucesos.
· Tal como lo permite la Ley Laboral  para el uso en los procedimientos de la compensación de los trabajadores.
· Para ciertas actividades publicas de la salud, por ejemplo, para reportar ciertos eventos o enfermedades.
· Para ciertas actividades publicas  vigilantes de la salud, por ejemplo, para permitir a las agencias públicas de la salud llevar a cabo investigaciones o inspecciones.
· Para responder a una orden de la Corte, Garantías o Citación en procedimientos judiciales o administrativos.
· Sujeto a limitaciones específicas, en respuesta a ciertas solicitudes ejecutadas por la Ley, por ejemplo, para ayudar a identificar o localizar a un fugitivo, testigo o victima, o para reportar un crimen.
· Para propósitos de investigación si se cumplen ciertas condiciones.
2. Divulgación a Personas Involucradas en el Cuidado de su Salud.  A menos que usted nos indique por anticipado, podríamos darle su información a un miembro de su familia, familiar, amigo o alguna otra persona involucrada  en el cuidado de su salud o para el pago de la misma.  Limitaremos la divulgación de la información pertinente a esa persona involucrada en el cuidado de su salud o al pago.  Si usted se opone a tales divulgaciones, por favor notifíquelo al Oficial de Privacidad identificado mas abajo.
3. Usos y Divulgaciones con Su Autorización por Escrito. Haremos también otros usos y divulgaciones de su información únicamente con su autorización por escrito.  Usted puede revocar su autorización sometiendo un aviso por escrito con el Contacto de Privacidad identificado en la parte de abajo.  Esta revocación no será efectiva al grado de que nosotros ya hayamos tomado acción de confianza en la autorización.
4. Sus Derechos Concernientes a su Información Protegida del Cuidado de su Salud.  Usted tiene los siguientes derechos concernientes a la protección de la información del cuidado de su salud.    Para ejercitar cualquiera de estos derechos, usted deberá someter por escrito su solicitud al Oficial de Privacidad identificado en la parte de abajo.
· Usted podría solicitar restricciones adicionales en el uso o divulgación de la información para su tratamiento, pago u operaciones del cuidado de su salud.  No estamos requeridos a estar de acuerdo con la restricción solicitada.
· Normalmente nos comunicaremos con usted por teléfono o por correo a la dirección de su casa.  Le daremos cabida a solicitudes razonables.
· Usted podrá inspeccionar y obtener una copia de su expediente que se usará  para tomar decisiones acerca de su cuidado o pagos para su salud.  Podríamos cobrarle una cantidad razonable del costo basado en la cuota, por proveerle su información.  Podríamos negar su petición bajo circunstancias limitadas, por ejemplo, si determinamos que esa divulgación podría dañarlo a usted o a otras personas.
· Usted puede solicitar que su información protegida sobre su salud sea corregida.  Podríamos negar su petición por ciertas razones, por ejemplo, si no hicimos su nota medica, si determinamos que su anotación es precisa y completa.
· Usted podría recibir un informe de ciertas divulgaciones que hemos hecho de su información protegida del cuidado de su salud.  Usted podría recibir el primer reporte dentro de un periodo de 12 meses sin costo alguno.  Nosotros podríamos cobrar una cantidad base razonable por las demás peticiones subsiguientes durante un periodo de 12 meses.
· Usted podría obtener una copia en papel de este Aviso por petición.  Usted tiene este derecho aun cuando haya estado de acuerdo en recibir este Aviso electrónicamente.
5. Cambios a este Aviso.  Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de nuestro Aviso de Practicas de Privacidad en cualquier momento, y el de hacer el nuevo Aviso estipulado, efectivo para toda la información de salud protegida que mantenemos.  Si cambiamos las practicas de privacidad materialmente , pondremos una copia en el Aviso actual en el área de Recepción  y en nuestra pagina web.  Usted podrá obtener una copia del Aviso con nuestra Recepcionista o con el Oficial de Privacidad identificado abajo.
6. Quejas.  Usted podrá quejarse con nosotros o con la Secretaria de Servicios Humanos y de Salud, si usted cree que la privacidad de sus derechos han sido violados.  Usted puede presentar una queja con nosotros notificando a nuestro Oficial de Privacidad identificado en la parte de abajo.  Todas las quejas deben presentarse por escrito.  No tomaremos represalias en su contra por presentar una queja.
7. Información de Contacto.  Si usted tiene alguna pregunta acerca de este Aviso, o si desea objetar o quejarse de cualquier uso o divulgación, o ejercitar cualquier derecho explicado arriba, por favor contacte a nuestro Oficial de Privacidad:
Oficial de Privacidad:
Lynne Williams
Teléfono:

(208) 463-3000
Dirección:

215 East Hawaii Avenue



Nampa, ID  83686
Dirección electrónica:
lewilliams@saltzermed.com
8. Fecha vigente.  Este Aviso entra en vigencia April 14, 2003.
Con la firma de abajo usted reconoce que ha recibido este Aviso de Practicas de Privacidad.
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