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Aviso de Practicas de privacidad

Este aviso describe comose puede usar y divulgar suinformacion médicay como puede obtener acceso a esta
informacion. Reviselo cuidadosamente

Si tiene preguntas sobreeste Aviso, comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad de HIPPA al
541-758-2730.

Este Aviso de Practicas de privacidad describe como The Corvallis Clinic puede usary divulgar su informacién
protegida de salud para realizar un tratamiento, unpago u operaciones de atencion médica y para otros fines que
permitao requiera la ley. Tambiéndescribe sus derechos para obteneraccesoy controlar su informacién p rotegida
desalud. La “Informacion protegida de salud” es informacion sobre usted, incluyendo informaciéon demografica, que
puede identificarle y que se relacionacon su salud o condicion mental o fisica, y los servicios de atencion médica
relacionados, en el pasado, el presenteo el futuro. Esta informacidn puede estarimpresa o en formato electrdnico.

La ley requiere que mantengamosla privacidad desu informacién protegida de salud y que le proporcionemos este
Aviso de Practicas de privacidad que describe nuestras obligaciones legales y nuestras practicas de privacidad
relacionadas con su informacién protegida desalud. Ademas, debemos cumplir con los términos de este Aviso de
Practicas de privacidad. Podemos cambiar los términos de nuestro aviso en cualquier momento. El nuevo aviso
estara vigenteparatodala informacion protegida de salud que poseamos en ese momento. Le proporcionaremos
cualquier Aviso de Practicas de privacidad revisado al ponerlo a su disponibilidad en nuestro sitio web
www.corvallis-clinic.com; o bien, cuando lo solicite al momento de su préxima cita.

1. Usos v divulgaciones de la Informacién protegida de salud

Usos y divulgaciones de la Informacion protegida de salud

Se le solicitara que firme un formulario de Reconocimientode Responsabilidades financieras y de Practicas de
privacidadde la clinica durante su registro inicial. En este formulario se resume cémo la Corvallis Clinic se puede
usar su informacidn protegida de salud. Su informacidn protegida de salud la pueden utilizar y divulgar su
médico, nuestro personal del consultorio y otras personas fuera de nuestro consultorio que estén involucradas en
su atencion y tratamiento, conelfin de proporcionarle servicios de atencion médica. Su informacion protegida de
salud tambiénse puedeusary divulgar para pagar sus facturas de atencion médica y apoyar el funcionamiento del
consultorio del médico.

A continuacion, encontrara unos ejemplos de los tipos de los usos y divulgaciones permitidos de su informacion
protegida de salud por parte de la Corvallis Clinic. Estos ejemplos no pretenden ser exhaustivos, sino describir los

tipos de usos y divulgaciones que puede realizar nuestro consultorio.

Tratamiento: usaremosy divulgaremos su informacién protegida de salud para proporcionar, coordinar o controlar
su atencién médicay cualquier servicio relacionado. Esto incluyela coordinaciono control de su atencion médica
con otros proveedores deatencién médicay terceros. Porejemplo, divulgariamos su informacion protegida de salud,
seglin sea necesario, a una agencia de atencion de salud en el hogar que le proporcione cuidados. También

divulgaremos su informacion protegida de salud a otros médicos que pudieran estar dandole tratamiento. Por
ejemplo, su informacion protegida de salud se puedeproporcionara un médico a quien se le haya derivado, para

asegurar que el médico tenga la informacion necesaria para diagnosticarle o tratarle.

Ademés, de vez en cuando podemos divulgar su informacion protegida de salud a otro médico o proveedor de
atencion médica (por ejemplo, un especialista o laboratorio) que, a solicitud de su médico, se involucre en su
atencion proporcionandole ayuda a su médico en relacién con su diagnéstico o tratamiento.
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Pago: su informacién protegida de saludse usara y divulgara, segin sea necesario, para obtener el pago por sus
servicios de atencidn médica. Esto puede incluir ciertasactividades que su plan de seguro médico puede realizar
antes de aprobar o pagar los servicios de atencion médica que le recomendemos, como tomar una determinacion de
elegibilidad o cobertura para recibir los beneficios del seguro, servicios de revision que se le proporcionen por
necesidad médica y realizar actividades de revision de uso. Por ejemplo, obtener la aprobacién para un
procedimientode rayos X puede requerir que su pertinente informacion protegida de salud se divulgue al plan
médico para obtener la aprobacion para el procedimiento.

Operaciones de atencién médica: podemos usar o divulgar su informacion protegida de salud, segiin sea necesario,
para apoyar las actividades administrativas y comerciales de la Corvallis Clinic. Estas actividades incluyen, entre
otras, actividades de evaluaciénde calidad, actividades de revision de empleados, capacitacion de estudiantes y
personal médico, autorizaciones, actividades de mercadeo y realizar u organizar otras actividades comerciales.

Porejemplo, podemos divulgar su informacién protegida de salud a estudiantes de la facultad de medicina que
examinen pacientes en la Corvallis Clinic. También podemos llamarle por su nombreen la sala de espera cuando su
médico esté listo para examinarle. Podemos usar o divulgar su informacion protegida de salud, seglinsea necesario,
para comunicarnos con usted para recordarle su cita.

Compartiremos su informacion protegida de salud con “asociados comerciales” terceras parte que realizan varias
actividades (porej. facturacion, servicios de transcripcion) para la Corvallis Clinic. Cuando un arreglo entre la
Corvallis Clinic y un asociado comercial involucre eluso de su informacién protegida desalud, haremos un contrato
por escrito que contenga términos que protejan la privacidad de su informacion protegida de salud.

Podemos usar o divulgar su informacidn protegida de salud, seglin sea necesario para proporcionarle informacion
sobre lasalternativas de tratamiento u otros servicios y beneficios relacionados con la salud que pudieranser de su
interés. También podemos usary divulgar su informacién protegida de salud para otras actividades de mercadeo.
Por ejemplo, se pueden usar su nombre y direccion para enviarle un boletin sobre la Corvallis Clinic y los
servicios que ofrecemos. También le podemos enviar informacion sobre los productos o servicios que creemos que
podrianbeneficiarle. Puede comunicarse con nuestro Oficial de Privacidad de HIPAA para solicitar que no se le
envien estos materiales.

Podemosusar o divulgar su informacion demogréfica y las fechas en las que recibid tratamiento por parte de su
médico, segiinsea necesario, para comunicarnos con usted con relaciéna las actividades de recaudacién de fondos
respaldada por la Corvallis Clinic. Si no desea recibir estos materiales, comuniquese con nuestro Oficial de
Privacidad de HIPAAy solicite que no se le envien estos materiales de recaudacién de fondos.

Usos y divulgaciones de la informacién protegida de salud con base en su autorizacién por escrito

Losusosy divulgaciones de su informacidn protegida de salud se hardn solo con su autorizacion por escrito, a
menos que la ley lo permita o requiera de otra manera, como se describe a continuacion. Puede revocar esta
autorizacion, en cualquier momento, por escrito, salvoen la medida que su médico o el consultorio haya tomado una
accion basandose en el uso o la divulgacion indicados en la autorizacion.

Otrosusosy divulgaciones permitidas y requeridas que se pueden hacer sin su consentimiento, autorizaciénu
oportunidad de objetar

Podemos usar o divulgar su informacion protegida de saluden las siguientes situaciones. Tiene la oportunidad de
aceptaru objetareluso o divulgacién detodo o partede su informacion protegida de salud. Sino esta presente 0 no
puede aceptar u objetar el uso o divulgacién de la informacion protegida de salud, entonces su médico puede,
usando juicio profesional, determinar si la divulgacion es para su bienestar. En este caso, solamente sera divulgada
la informacion protegida de salud que sea relevante para su salud.
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Otras personasinvolucradas en su atencién médica: a menos que usted se oponga, podemos proporcionarle a un
miembro de su familia, un pariente, un amigo cercano o a cualquier otra persona que usted identifique, su
informacion protegida desalud que se relacione directamente con la participacion de esa persona en su atencion
médica. Siusted no puede aceptar u objetar dicha divulgacion, es posible que divulguemos dicha informacidn, segin
sea necesario, sinosotros determinamos que es por su bien, basados en nuestro juicio profesional. Podemos usar o
divulgar la informacion protegida de salud para avisar o ayudara avisara un miembro de la familia, representante
personal o cualquier otra persona que sea responsable de su atencién, su ubicacion, condicion general o
fallecimiento. Finalmente, podemos usar o divulgar su informacion protegida de salud a una entidad publica o
privada autorizada para ayudara las victimas de desastres y para coordinar los usos y divulgacionesa la familia o a
otras personas que se relacionen en su atencién médica.

Emergencias: podemos usar o divulgar su informacion protegida de salud en una situacién de tratamiento de
emergencia. Siesto sucede, su médicotratara de obtener su consentimiento tan pronto como sea razonablemente
posible después de darel tratamiento. Si la ley requiere que su médico u otro médico de la clinica lo traten y el
médico haya intentado obtener su consentimiento pero no lo puede lograr, élo ella todavia puede usar o divulgar su
informacion protegida de salud para tratarlo.

Barreras de comunicacién: podemos usar su informacion protegida de salud sisu médico u otro médicode la clinica
intentan obtener su consentimiento perono puede hacerlo debido a barreras de comunicaciénsustancialesy elmédico
determine, usando el juicio profesional, que usted intenta aceptar el uso o divulgacion bajo las circunstancias.

Otros permisosy usosy divulgaciones requeridos que pueden hacerse sin su consentimiento, autorizacién u
oportunidad de objetar

Podemos usar su informacion protegida de saluden las siguientes situaciones sin su consentimiento niautorizacion.
Estas situaciones incluyen:

Requerido legalmente: podemos usar o divulgar su informacidn protegida de salud en la medida que la ley requiera
dicho uso o divulgacién. Eluso o divulgaciénse hara en cumplimientoconla ley y se limitara a los requerimientos
relevantes de la ley. Usted sera informado, como lo requiere la ley, de dichos usos o divulgaciones.

Salud publica: podemos divulgar su informacion protegida de salud para fines y actividades de la autoridad de
salud publica que esté permitidopor la ley para recopilar o recibir la informacion. La divulgacion se hara con el
propositode controlar una enfermedad, lesién o discapacidad. También podemos divulgar su informacion protegida
desalud, silo ordena la autoridad de salud publica, a una agencia gubernamental extranjera que esté colaborando
con la autoridad de salud publica.

Enfermedades contagiosas: podemos divulgar su informacion protegida de salud, si lo autoriza la ley, a una
persona que haya podido estar expuesta a una enfermedad contagiosa o que de otra manera estéen riesgo de contraer
o contagiar la enfermedad o afeccion.

Supervision de la salud: podemos divulgar informacién protegida de salud a una agencia de supervisién de la salud
para actividades autorizadas legalmente, como auditorias, investigaciones e inspecciones. Las agencias de supervision
que buscanesta informacion incluyen agencias gubernamentales que supervisan el sistema de atencion médica, los
programas gubernamentales de beneficios, otros programas gubernamentales reguladores y leyes de derechos civiles.

Abuso 0 negligencia: podemos divulgar su informacién protegida de salud a una autoridad de salud pablica que esté
autorizada legalmente a recibir informes de abuso o negligencia infantil. Ademas, podemos divulgar su informacion
protegida de salud sicreemos que usted ha sido victima de abuso, negligencia o violencia domeéstica, a la entidad
gubernamental 0 agencia autorizada a recibirdicha informacion. En este caso, la divulgacion se hara conforme a los
requerimientos de las leyes federales y estatales aplicables.
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Administracién de Medicamentos y Alimentos: podemos divulgar su informacién protegida de salud a una
personaoempresaa la que la Administracion de Medicamentos y Alimentos le requiera que informe sobre eventos
adversos, defectos o problemas del producto, desviaciones de productos biolégicos, rastreo de productos; a fin de
permitirel retiro de productos; realizar reparaciones o reemplazos, o realizar una vigilancia posterior de mercadeo,
segln se requiera.

Procedimientos legales: podemos divulgar informacion protegida de salud durante cualquier procedimiento
administrativo o judicial, en respuesta a una ordende un tribunal o corte administrativa (en la medida que dicha
divulgacionse autorice expresamente); o bien, en ciertas condiciones en respuesta a una citacion, a una solicitud de
descubrimiento u otros procesos legales.

Cumplimientode la ley: podemosdivulgar la informacion protegida de salud, siempre y cuando se cumpla con los
requerimientos legales, para cumplir con la ley. Estos fines de cumplimiento de la ley incluyen (1) procesos legales
y que de otra manera requiera la ley, (2) solicitudes de informacién limitada confines de identificacién y ubicacion,
(3) fines relacionados con las victimas de un crimen, (4) sospecha de que haya ocurrido una muerte como
consecuencia de una conducta criminal, (5) en el caso de queocurraun crimen en las instalaciones del consultorio, y
(6) emergencia médica (que no suceda dentro de las instalaciones de la clinica) y probabilidad de que haya ocurrido
un delito.

Médicos forenses, directores de funerarias y donacién de 6rganos: podemos divulgarinformacion protegida de
salud a un médico forense con fines de identificacion, determinacion de la causa del fallecimiento o para que el
médico forense 0 médico legista realice otras obligaciones autorizadas legalmente. También podemos divulgar
informacion protegida desaluda undirector de funeraria, segun lo autorice la ley, para permitirque el directorde la
funeraria cumpla con sus obligaciones. Podemos divulgar dicha informacién con anticipacion razonable al
fallecimiento. La informacion protegida de salud se puede usary divulgar confines de donacion de 6rganos, 0jos o
tejidos de un cadaver.

Investigacién: podemos divulgar su informacion protegida de salud a los investigadores cuando su investigacién
haya sido aprobada poruna junta de revisién institucional que haya revisado el propdsito de la investigacion y que
haya establecido protocolos para garantizar la privacidad de su informacion protegida de salud.

Actividad criminal: de acuerdoconlas leyes federales y estatales aplicables, podemos divulgar su informacion
protegida de salud siconsideramos queeluso o divulgacion es necesario para evitar o disminuir una amenaza
grave e inminente para la salud o seguridad de una persona o del publico. También podemos divulgar informacion
protegida de salud sies necesario para que lasautoridades del cumplimiento de la ley identifiquen o aprehendan a
una persona.

Actividad militar y sequridad nacional: cuando correspondan las condiciones apropiadas, podemos usar o
divulgarinformacion protegida de salud de personas que pertenezcan al personal de las Fuerzas Armadas (1) para
actividades que las autoridades de mando militar apropiadas consideren necesarias; (2) con el fin de que el
Departamentode Asuntos de Veteranos determine su elegibilidad para recibir beneficios, o (3) a autoridades
militares extranjeras si usted es miembro de dichos servicios militares extranjeros. Tambiénpodemos divulgar su
informacion protegida de salud a oficiales federales autorizados para llevar a cabo actividades de seguridad
nacional e inteligencia, incluyendo la prestacion de servicios de proteccién al Presidente y a otras personas
autorizadas legalmente.

Compensacion a los trabajadores: podemos divulgar su informacion protegida de salud segln se autorice para
cumplircon las leyes de compensacion a los trabajadores y otros programas similares establecidos legalmente.

Reclusos: podemos usar o divulgar su informacion protegida de saludsi usted es recluso de un centro correccional y
sumeédico cred o recibio6 su informacion protegida de saluden eltiempoen el que le proporciond atencién médica.
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Recaudacién de fondos: podemos divulgar su informacién protegida de salud para comunicarnos con usted para
recaudar fondos para la Corvallis Clinic.

Notificacidn de cita: podemos divulgar su informacién desalud protegida cuando nos comuniquemos con usted
para recordarle una cita o para brindarle informacion sobrealternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios
relacionados con la salud.

Uso vy divulgaciones requeridos: De acuerdo con la ley, debemos informarle a usted y cuando lo requiera el
Secretario del Departamentode Salud y Servicios Humanos para investigar o determinar nuestrocumplimiento con
los requisitos de la Seccidn 164.500 et. sec.

2. Sus derechos

A continuacion se encuentra una declaracion de sus derechos respecto a su informacion protegida de salud y una
breve descripcion de como puede ejercer dichos derechos.

Tiene derechoa inspeccionary copiar su informacién protegida de salud. Estosignifica que puede inspeccionar
y obtener una copia de la informacion protegida de salud sobre usted, que se encuentre en el conjunto de registros
designado, mientras conservemos la informacion protegida de salud. Un “conjunto deregistros designado” contiene
registros médicosy de facturacion asi como cualquier otro registro que su médico y el consultorio utilicen para
tomar decisiones sobre usted.

Sin embargo, en virtud de la ley federal, usted no puede inspeccionar ni copiar los siguientes registros: notas de
psicoterapia; informacion recopilada en razonable anticipacién o uso en unaaccion o procedimiento civil, criminal,
o administrativo y la informacion protegida de salud queesté sujeta a la ley que prohibe el acceso a informacién
protegida de salud. Dependiendo de las circunstancias, se puede revisar una decision de rechazar el acceso. En
algunas circunstancias, usted puede tener derecho a quese revise esta decision. Comuniquese connuestro Oficial de
Privacidad de HIPAA si tiene alguna pregunta sobre el acceso a su registro médico.

Tiene derecho a solicitar una restriccion de su informacién protegida de salud. Esto significa que puede
solicitarnos que no usemos ni divulguemos ninguna parte de su informacion protegida de salud con fines de
tratamiento, pago u operaciones de atencion médica.

Debido a que eltratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica son funcionesy acuerdos principales que
puedenafectar adversamentela atencion médica quese le proporcionea la persona, la Corvallis Clinic generalmente
no aceptard una solicitud de restriccién. También puedesolicitar que nose divulgue alguna parte de su informacion
protegida de salud a los miembros de la familia 0 amigos que pudieran estar involucrados en su atencidn o con fines
de notificacion, seguiinse describeen este Aviso de Précticas de privacidad. Su solicitud debe indicar la solicitud de
restriccion especifica y a quién quiere que se le aplique la restriccion.

La Corvallis Clinic no tiene la obligacion de aceptar una restriccion que usted pueda solicitar. Si la Corvallis Clinic
acepta la restriccién solicitada, no podemos usar ni divulgar su informacion protegida de salud violando esa
restriccion, a menos que sea necesario para proporcionar tratamiento de emergencia. Puede solicitar una restriccion
comunicandose conel Oficial de Privacidad de HIPAA o con el Director de Servicios de informacion médica y
completando un formulario de Solicitud de restriccidn sobre el uso/divulgacion de informacion médica y/o
comunicacion confidencial. Una junta revisard la solicitud para determinar si la pueden respaldar o siaceptar la
restriccion podria imponer restricciones a la capacidad de la clinica de proporcionar atencion médica o realizar
operaciones de atencion médica.

Tiene derechoa solicitar recibir comunicaciones confidenciales de nuestra parte por medios alternativos o en
una ubicacién alternativa. Cumpliremos con las solicitudes razonables. También podemos condicionar este
cumplimiento solicitandole informacién de como se manejara el pago o la especificacion de una direccionalternativa
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u otro métodode contacto. No le solicitaremos una explicacié nen cuantoal fundamentode la solicitud. Usualmente,
nos comunicaremos conusted por medio de la informacion que proporcione durantesu registro. Puede solicitar que la
Corvallis Clinic le envie comunicaciones confidenciales por medio de un método alternativo o a un nimero de
teléfonoo direccidnalternativos comunicandose con el Oficial de Privacidad de HIPAA o con el Director de Servicios
de informacion de salud y completando el formulario de Solicitud de restriccion sobre el uso/divulgacién de
informacionmédica y/o comunicacion confidencial. Haga esta solicitud por escritoa nuestro Oficial de Privacidad de
HIPAA. La solicitud se puede enviar por correo a: Aumann Building 444 NW Elks Drive Corvallis, OR 97330.

Tiene derechoa que sumédico enmiende su informacion protegida de salud. Esto significa que puede solicitar
una enmienda a su informacién protegida de salud en un conjunto de registros designado mientras conservemos esta
informacion. En ciertos casos, podemos rechazar su solicitud de enmienda. Sirechazamos su solicitud de enmienda,
tiene el derecho de presentarnos una declaracion de desacuerdo y podemos preparar una impugnacion de su
declaracion y proporcionarle una copia de dicha impugnacion. Comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad de
HIPAA para determinar si tiene alguna pregunta acerca de realizar enmiendas a su registro médico.

Tiene derechode recibirundetalle de ciertas divulgaciones que hayamos realizado, si las hubiera, o de su
informacidn protegidade salud. Este derecho aplica para divulgaciones confines que noseaneltratamiento, pago
u operaciones de atencion médica como se describe en este Aviso de Practicas de privacidad. Excluye las
divulgaciones que podamos haberle hecho a usted, a undirectorio de un centro, a familiares 0 amigos involucrados
ensu atencion, o confines de daravisos. Tiene derechode recibir informacidn especifica sobre estas divulgaciones
que ocurrierondespuésdel 14 de abrildel 2013. Puede solicitar un periodo mas corto. El derecho de recibir esta
informacidn esta sujeto a ciertas excepciones, restricciones y limitaciones.

Tiene derechoa que le entrequemos una copia impresa de este aviso, a solicitud, haya acordado aceptar este
aviso electrénicamente.

3. Reclamaciones

Si cree que se han infringido sus derechos de privacidad, tiene derecho a presentar una reclamacion. Puede
presentarnos una reclamacion informando a nuestro Oficial de Privacidad de HIPAA medianteuna reclamacion en
linea aqui: https:/mww.corvallisclinic.com/patient-experience-form/ . Adema4s, puede comunicarse con nuestro
Oficial de Privacidad de HIPAA al 541-758-2730 para obtener mas informacion sobre el proceso interno de
reclamaciones.

También puede presentar una reclamacion al Departamentode Saludy Servicios Humanos de EE. UU. en linea, por
correo a 200 Independence Avenue, S.W. Room 509F HHH Bldg. Washington, D.C. 20201, o puede enviar un
correo electronico a la agencia con la reclamacion en linea completa y los formularios de consentimiento a
OCRComplaint@hhs.gov.

No tomaremos represalias en su contra por presentar una reclamacion.

Este aviso se publico y entra en vigencia el 25 de febrero de 2022.
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