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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADA'Y
DIVULGADA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR, REVISELO
CUIDADOSAMENTE.

Quién presenta este aviso

Este Aviso describe las practicas de privacidad de United Surgical Partners International (la "Facilidad") y
los miembros de su fuerza de trabajo, asi como los miembros médicos del personal médico y los
profesionales de la salud aliados que ejercen en el Centro. El Centro y los proveedores de atencion
médica individuales juntos a veces se llaman "la Instalacién y Profesionales de la Salud" en este Aviso.
Mientras que el Centro y los Profesionales de la Salud participan en muchas actividades conjuntas y
proporcionan servicios en un entorno de atencidn clinicamente integrado, el Centro y los Profesionales
de la Salud son entidades juridicas separadas. Este Aviso se aplica a los servicios que se le proporcionan
en el nombre de la instalacion, direccidn, ciudad, zip estatal, como instalacién y todos los
departamentos ambulatorios fuera del campus como pacientes hospitalizados o ambulatorios en un
programa afiliado a la instalacion que implica el uso o divulgacién de su informacién de salud.

Obligaciones de privacidad

El Centro y los Profesionales de la Salud estan obligados por ley a mantener la privacidad de su
informacion médica ("Informacion de Salud Protegida" o "PHI") y a proporcionarle este Aviso de deberes
legales y practicas de privacidad con respecto a su Informacidn de Salud Protegida. La Instalacion y los
Profesionales de la Salud utilizan sistemas computarizados que pueden someter su Informacidon médica
protegida a la divulgacion electrdnica con fines de tratamiento, pago y/o operaciones de atencidn
médica como se describe a continuacidn. Cuando el Centro y los Profesionales de la Salud utilizan o
divulgan su Informacion de Salud Protegida, el Centro y los Profesionales de la Salud estan obligados a
cumplir con los términos de este Aviso (u otro aviso vigente en el momento del uso o divulgacidn).

Notificaciones

La Instalacion esta obligada por ley a proteger la privacidad de su informacién médica, distribuirle este
Aviso de Practicas de Privacidad y seguir los términos de este Aviso. La Instalacién también esta obligada
a notificarle si hay un incumplimiento o acceso inadmisible, uso o divulgacién de su informacidon médica.

Usos y divulgaciones permisibles sin su autorizacién por escrito

En ciertas situaciones, debe obtenerse su autorizacion por escrito para poder utilizar y/o divulgar su PHI.
Sin embargo, el Centro y los Profesionales de la Salud no necesitan ningun tipo de autorizacién de usted
para los siguientes usos y divulgaciones:
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Usos y Divulgaciones para Operaciones de Tratamiento, Pago y Cuidado de la Salud. Su PHI puede ser
utilizada y divulgada para tratarlo, obtener el pago por los servicios que se le proporcionany llevar a
cabo "operaciones de atencion médica" como se detalla a continuacion:

El tratamiento. Su PHI puede ser utilizada y divulgada para proporcionarle tratamiento y otros servicios,
por ejemplo, para diagnosticar y tratar su lesién o enfermedad. Ademas, es posible que se te ponga en
contacto con usted para proporcionarle recordatorios de citas o informacién sobre alternativas de
tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés. Su PHI
también puede ser revelada a otros proveedores involucrados en su tratamiento. Por ejemplo, un
médico que te trata por una pierna rota puede necesitar saber si tienes diabetes porque si lo haces, esto
puede afectar tu recuperacion.

Pago. Su PHI puede ser utilizada y divulgada para obtener el pago por los servicios que se le
proporcionan, por ejemplo, divulgaciones para reclamar y obtener el pago de su aseguradora de salud,
HMO u otra companiia que arregle o pague el costo de parte o la totalidad de su atencién médica ("Su
Pagador") para verificar que Su Pagador pagara por la atencion médica. El médico que lee su radiografia
puede necesitar facturarle a usted o a su pagador por leer su radiografia, por lo tanto, su informacién de
facturacion puede ser compartida con el médico que leyd su radiografia.

Operaciones de atencién médica. Su PHI puede ser utilizada y divulgada para operaciones de atencién
médica, que incluyen administraciéon interna y planificacién y diversas actividades que mejoran la
calidad y la rentabilidad de la atencion que se le brinda. Por ejemplo, la PHI se puede utilizar para
evaluar la calidad y competencia de médicos, enfermeras y otros trabajadores de la salud. La PHI puede
ser revelada a la Oficina de Cumplimiento y Privacidad de las Instalaciones con el fin de resolver
cualquier queja que pueda tener y asegurarse de que tiene una visita cdmoda. Su PHI puede ser
proporcionada a varias entidades gubernamentales o de acreditacidn, como la Comisidn Conjunta de
Acreditacion de Organizaciones de Salud para mantener nuestra licencia y acreditacion. Ademas, la PHI
puede ser compartida con socios comerciales que realizan servicios de tratamiento, pago y operaciones
de atencion médica en nombre del Centro y profesionales de la salud.

Ademas, su PHI puede ser utilizada o divulgada con el propdsito de permitir que estudiantes, residentes,
enfermeras, médicos y otras personas que estén interesadas en la atencién médica, que busquen
carreras en el campo médico o deseen una oportunidad para una experiencia educativa para recorrer,
hacer sombra a los empleados y/o a los miembros de la facultad de médicos o participar en un
Practicum clinico.

Organizaciones de Informacidén De Salud. Su PHI puede ser utilizada y divulgada con otros proveedores
de atencion médica u otras entidades de atencidn médica para fines de tratamiento, pago y operaciones
de atencion médica, segun lo permita la ley, a través de una Organizacion de Informacién Médica. Una
lista de las organizaciones de informacién de salud en las que participa esta instalacion se puede
obtener a peticidn o se encuentra en el sitio web de la instalacién en la direccién URL de la instalacidn.
Por ejemplo, la informacién sobre su atencién médica pasada y las condiciones médicas y medicamentos
actuales pueden estar disponibles para otros médicos de atencion primaria u hospitales, si participan en
la Organizacién de Informacién Médica. El intercambio de informacién sanitaria puede proporcionar un
acceso mas rapido, una mejor coordinacién de la atencién y ayudar a los proveedores y a los
funcionarios de salud publica a tomar decisiones de tratamiento mas informadas. Puede optar por no
participar en la Organizacién de Informacion de Salud e impedir que los proveedores puedan buscar su



informacidn a través del intercambio. Puede optar por no participar y evitar que se busque su
informacidon médica a través de la Organizacién de Informacion de Salud completando y enviando un
Formulario de exclusién al registro.

Uso o Divulgacion para el Directorio de Individuos en la Instalacién. La instalacion puede incluir su
nombre, ubicacién en el Centro, condicion de salud general y afiliacidn religiosa en un directorio de
pacientes sin obtener su autorizacidon a menos que se oponga a la inclusién en el directorio. La
informacidn en el directorio puede ser revelada a cualquier persona que le pregunte por su nombre. Su
afiliacion religiosa puede ser dada a un miembro del clero, como un sacerdote o ministro, incluso si no
piden por usted por su nombre. Si no desea ser incluido en el directorio de instalaciones, se le dard la
oportunidad de objetar en el momento de la admision.

Divulgacién a Familiares, Amigos Cercanos y Otros Cuidadores. Su PHI puede ser revelada a un familiar,
a otro pariente, a un amigo personal cercano o a cualquier otra persona identificada por usted que esté
involucrada en su atencidn médica o ayude a pagar por su atencidn. Si usted no estd presente, o la
oportunidad de aceptar u oponerse a un uso o divulgacién no se puede proporcionar practicamente
debido a su incapacidad o una circunstancia de emergencia, el Centro y / o profesionales de la salud
pueden ejercer juicio profesional para determinar si una divulgacion es en su mejor interés. Si la
informacidn se divulga a un familiar, a otro pariente o a un amigo personal cercano, el Centro y/o los
Profesionales de la Salud revelarian solo informacién que se cree que es directamente relevante para la
participacién de la persona con su atencién médica o pago relacionado con su atencidn médica. Su PHI
también puede ser divulgada con el fin de notificar (o ayudar a notificar) a dichas personas de su
ubicacién o condicién general.

Actividades de Salud Publica. Su PHI puede ser divulgada para las siguientes actividades de salud
publica: (1) para reportar informacidn de salud a las autoridades de salud publica con el propdsito de
prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; 2) denunciar el abuso y la negligencia
infantil a las autoridades de salud publica u otras autoridades gubernamentales autorizadas por la ley
para recibir dichos informes; (3) informar informacién sobre productos y servicios bajo la jurisdiccion de
la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos; (4) alertar a una persona que
pueda haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o que pueda estar en riesgo de contraer o
propagar una enfermedad o condicién; y (5) reportar informacién a su empleador segun lo requieran las
leyes que abordan enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo o vigilancia médica en el lugar
de trabajo.

Victimas de Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica. Su PHI puede ser revelada a una autoridad
gubernamental, incluyendo una agencia de servicios sociales o servicios de proteccién, autorizada por la
ley para recibir informes de dicho abuso, negligencia o violencia doméstica si existe una creencia
razonable de que usted es victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

Actividades de supervision de la salud. Su PHI puede ser revelada a una agencia de supervision de la
salud que supervisa el sistema de atencién médica y se le acusa de responsabilidad por asegurar el
cumplimiento de las reglas de los programas de salud del gobierno como Medicare o Medicaid.

Procedimientos Judiciales y Administrativos. Su PHI puede ser divulgada en el curso de un
procedimiento judicial o administrativo en respuesta a un orden legal u otro proceso legal.



Funcionarios encargados de hacer cumplir la ley. Su PHI puede ser revelada a la policia u otros
funcionarios de la ley segln lo requiera o permita la ley o en cumplimiento con una orden judicial o un
gran jurado o citaciéon administrativa. Por ejemplo, su PHI puede ser revelada para identificar o localizar
a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida o para reportar un delito o conducta
criminal en la instalacion.

Institucidn Correccional. Su PHI puede ser revelada a una institucidén correccional si usted es un recluso
en una institucidn correccional y si la institucidn correccional o la autoridad de aplicacién de la ley nos
hace ciertas solicitudes.

Adquisicion de érganos y tejidos. Su PHI puede ser revelada a organizaciones que facilitan la adquisicidn
de érganos, ojos o tejidos, banca o trasplante.

Investigacion. Su PHI puede ser utilizada o divulgada sin su consentimiento o autorizacién si una Junta
de Revisidn Institucional aprueba una renuncia a la autorizaciéon para la divulgacion.

Salud o Seguridad. Su PHI puede ser utilizada o divulgada para prevenir o disminuir una amenaza grave
e inminente a la salud o seguridad de una persona o del publico.

Militares de ee.UU. Su PHI puede ser utilizado o divulgado a los Comandantes Militares de los EE. UU.
para asegurar la correcta ejecucién de la misidn militar. Las autoridades de mando militar que reciben
informacidn médica protegida no estan cubiertas

Entidades sujetas a la Regla de Privacidad de la HIPAA, pero estan sujetas a la Ley de Privacidad de 1974
y DoD 5400.11-R, "Programa de Privacidad doD", 14 de mayo de 2007.

Otras funciones gubernamentales especializadas. Su PHI puede ser revelada a unidades del gobierno
con funciones especiales, como el Departamento de Estado de los Estados Unidos bajo ciertas
circunstancias, por ejemplo, el Servicio Secreto o la NSA para proteger al pais o al Presidente.

Compensacion de trabajadores. Su PHI puede ser divulgada segun lo autorizado por y en la medida
necesaria para cumplir con la ley estatal relacionada con la compensacion de los trabajadores u otros
programas similares.

Como lo exige la ley. Su PHI puede ser utilizada y divulgada cuando asi lo requiera cualquier otra ley que
no esté ya mencionada en las categorias anteriores; como requerido por la FDA, para monitorear la
seguridad de un dispositivo médico.

Recordatorios de citas. Su PHI se puede usar para informarle o recordarle acerca de las citas.

Recaudacidn de fondos. Su PHI puede utilizarse para comunicarse con usted como parte de los
esfuerzos de recaudacién de fondos, a menos que decida no recibir este tipo de informacion.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION POR ESCRITO

Uso o Divulgacién con Su Autorizacion. Para cualquier propdsito que no sea el descrito anteriormente,
su PHI puede ser utilizada o divulgada solo cuando usted proporcione su autorizacién por escrito en un
formulario de autorizacidon ("Su Autorizacién"). Por ejemplo, tendra que ejecutar un formulario de



autorizacién antes de que su PHI pueda ser enviada a su compaiiia de seguro de vida o al abogado que
representa a la otra parte en litigio en el que esta involucrado.

Marketing. Su autorizacidn por escrito ("Su Autorizacion de Marketing") también debe obtenerse antes
de usar su PHI para enviarle cualquier material de marketing. (Sin embargo, se le pueden proporcionar
materiales de marketing en un encuentro cara a cara sin obtener su autorizaciéon de marketing. La
Instalacion y/o los Profesionales de la Salud también pueden darle un regalo promocional de valor
nominal, si asi lo desean, sin obtener Su Autorizacién de Marketing). La Instalacidn y/o los Profesionales
de la Salud pueden comunicarse con usted en un encuentro cara a cara sobre productos o servicios
relacionados con su tratamiento, manejo de casos o coordinacién de atencidn, o tratamientos
alternativos, terapias, proveedores o entornos de atencién sin Su Autorizacidon de Marketing.

Ademas, el Servicio y/o los Profesionales de la Salud pueden enviarle comunicaciones de tratamiento, a
menos que usted decida no recibir este tipo de comunicacion, por la cual el Centro y/o los Profesionales
de la Salud pueden recibir una remuneracion financiera.

Venta de PHI. El Centro y los Profesionales de la Salud no divulgaran su PHI sin su autorizaciéon a cambio
de un pago directo o indirecto, excepto en circunstancias limitadas permitidas por la ley. Estas
circunstancias incluyen actividades de salud publica; investigacidn; tratamiento del individuo; venta,
transferencia, fusidon o consolidacién de la Instalacidn; servicios prestados por un socio comercial, de
conformidad con un acuerdo de asociacidn comercial; proporcionar a una persona una copia de su PHI;
y otros propdsitos que el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS, por
sus- por sus estados Unidos) considere necesarios y apropiados.

Usos y Divulgaciones de Su Informacién Altamente Confidencial. Ademas, las leyes federales y
estatales requieren protecciones especiales de privacidad para cierta informacién altamente
confidencial sobre usted ("Informacidn altamente confidencial"), incluyendo el subconjunto de su PHI
que: (1) se mantiene en notas de psicoterapia; 2) se trata de enfermedades mentales, retraso mental y
discapacidades del desarrollo; (3) se trata de abuso o adiccion al alcohol o a las drogas; 4) se trata de
pruebas, diagndsticos o tratamientos del VIH/SIDA; (5) se trata de enfermedades transmisibles, incluidas
las enfermedades venéreas; 6) se trata de pruebas genéticas; (7) se trata de abuso y negligencia infantil;
(8) se trata del abuso doméstico de un adulto; o (9) se trata de agresion sexual. Para que su Informacién
altamente confidencial sea revelada para un propdsito distinto de los permitidos por la ley, se requiere
su autorizacién por escrito.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Derecho a solicitar restricciones adicionales. Usted puede solicitar restricciones sobre el usoy
divulgacion de su PHI (1) para el tratamiento, pago y operaciones de atencion médica, (2) a individuos
(como un familiar, otro pariente, amigo personal cercano o cualquier otra persona identificada por
usted) involucrado con su cuidado o con el pago relacionado con su atencion, o (3) para notificar o
ayudar en la notificacién de dichas personas con respecto a su ubicacién y condicidon general. Si bien
todas las solicitudes de restricciones adicionales seran cuidadosamente consideradas, el Centro y los
Profesionales de la Salud no estdn obligados a aceptar estas restricciones solicitadas.

También puede solicitar restringir las divulgaciones de su PHI a su plan de salud para fines de pago y
operaciones de atencién médica (y no para tratamiento) si la divulgacidn se refiere a un articulo o
servicio de atencion médica por el que pagd de su bolsillo en su totalidad. El Centro y los Profesionales



de la Salud deben aceptar cumplir con la restriccién a su plan de salud EXCEPTO cuando la divulgacién es
requerida por la ley.

Si desea solicitar restricciones adicionales, obtenga un formulario de solicitud de la Oficina de
Administracion de Informacidn de Salud y envie el formulario completo a la Oficina de Administracién de
Informacidn de Salud. Se le enviara una respuesta por escrito.

Derecho a recibir comunicaciones confidenciales. Usted puede solicitar, y el Centro y los Profesionales
de la Salud acomodaran, cualquier solicitud razonable por escrito para que usted reciba su PHI por
medios alternativos de comunicacién o en ubicaciones alternativas.

Derecho a revocar su autorizacidn. Usted puede revocar Su Autorizacidn, Su Autorizacién de Marketing
o cualquier autorizacidn por escrito obtenida en relacién con su PHI, excepto en la medida en que la
Instalacion y/o los Profesionales de la Salud hayan tomado medidas en base a ella, entregando una
declaracién de revocacion por escrito a la Oficina de Administracidn de Informacidén de Salud de la
Instalacion identificada a continuacién.

Derecho a inspeccionar y copiar su informacién médica. Puede solicitar acceso a su expediente médico
y registros de facturacién mantenidos por el Centro y los Profesionales de la Salud con el fin de
inspeccionar y solicitar copias de los registros. En circunstancias limitadas, es posible que se le niegue el
acceso a una parte de sus registros. Si desea acceder a sus registros, obtenga un formulario de solicitud
de registro de la Oficina de Administracidon de Informacién de Salud de la Instalacion y envie el
formulario completado a la Oficina de Administracién de Informacién de Salud de la Instalacién. Si
solicita copias de los registros en papel, se le cobrard de acuerdo con las leyes federales y estatales. En la
medida en que la solicitud de registros incluya partes de registros que no estan en papel (por ejemplo,
peliculas de rayos X), se le cobrara el costo razonable de las copias. También se le cobraran los gastos de
envio, si solicita que se le envien las copias por correo. Sin embargo, no se le cobrard por las copias que
se soliciten para hacer o completar una solicitud para un programa de beneficios de discapacidad
federal o estatal.

Derecho a enmendar sus registros. Usted tiene derecho a solicitar que se modifique la PHI mantenida
en su expediente médico o en los registros de facturacidn. Si desea modificar sus registros, obtenga un
formulario de solicitud de enmienda de la Oficina de Gestidn de la Informaciéon de Salud de la Instalaciéon
y envie el formulario completo a la Oficina de Administracién de Informacién de Salud de la Instalacién.
Su solicitud serd acomodada a menos que el Centro y/o los Profesionales de la Salud crean que la
informacidn que se modificaria es exacta y completa u otras circunstancias especiales se aplican.

Derecho a recibir una contabilidad de divulgaciones. A peticion, puede obtener una contabilidad de
ciertas divulgaciones de su PHI realizadas durante cualquier periodo de tiempo antes de la fecha de su
solicitud, siempre que dicho periodo no exceda de seis afios y no se aplique a las divulgaciones que
ocurrieron antes del 14 de abril de 2003. Si solicita una contabilidad mas de una vez durante un periodo
de doce (12) meses, se le cobrara por el extracto contable.

Derecho a recibir copia en papel de este aviso. A peticidn, puede obtener una copia impresa de este
Aviso, incluso si ha aceptado recibir dicha notificacién electronicamente.



Para mas informacion o quejas. Si desea mas informacién sobre sus derechos de privacidad, le
preocupa que sus derechos de privacidad hayan sido violados o no esté de acuerdo con una decision
tomada sobre el acceso a su PHI, puede ponerse en contacto con la Oficina de Cumplimiento y
Privacidad de la Instalacion. También puede presentar quejas por escrito ante el Director de la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. A peticién,
la Oficina de Cumplimiento y Privacidad de las Instalaciones le proporcionard la direccidn correcta para
el Director. La Instalacion y los Profesionales de la Salud no tomardn represalias en su contra si presenta
una queja ante la Oficina de Privacidad de la Instalaciéon o el Director.

Fecha de entrada en vigor y duracidén de este aviso

Fecha de entrada en vigor. Este Aviso es efectivo el 1 de diciembre de 2018.

Derecho a cambiar los términos de este Aviso. Los términos de este Aviso pueden ser modificados en
cualquier momento. Si se cambia este Aviso, los nuevos términos de aviso pueden hacerse efectivos
para toda la PHI que el Centro y los Profesionales de la Salud mantengan, incluyendo cualquier
informacion creada o recibida antes de emitir el nuevo aviso. Si se cambia este Aviso, el nuevo aviso se
publicard en dreas de espera alrededor de la Instalacion y en nuestro sitio de Internet en
http://worcestersurgicalcenter-live.ae-admin.com/. También puede obtener cualquier nuevo aviso
poniéndose en contacto con el Oficial de Cumplimiento y Privacidad de las Instalaciones.

CONTACTOS DE INSTALACIONES:

Nombre de la instalacién: Worcester Surgical Center
Oficina de Cumplimiento y Privacidad

Attn: Oficial de Privacidad — Rick Arington

300 Grove Street

Worcester, MA 01605

Correo electrénico: rarington@uspi.com



