Parkview

HEALTH SERVICES

PARKVIEW HEALTH SERVICES, LLC
AVISO DE LAS NORMAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE EL MODO EN QUE SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA
INFORMACION. SE RUEGA QUE LO LEA DETENIDAMENTE.

Parkview Health Services, LLC (“Parkview”) usa su Informacion Médica Protegida para su tratamiento, para obtener pago por nuestros servicios
y para nuestros fines operativos tales como mejorar la calidad de la atencién que le proporcionamos. Nos comprometemos a mantener su
confidencialidad y proteger su informaciéon médica. Estamos obligados por ley a proporcionarle este Aviso que describe nuestras normas de
privacidad respecto a la informacion médica y las de nuestros proveedores de atencion médica afiliados.

Este Aviso se aplica a toda la informacion y los registros relacionados con su atencion que los miembros del personal y los socios comerciales de
Parkview (descritos a continuacion) hayan recibido o creado. Le informa sobre los posibles usos y divulgaciones de su informacion médica
protegida y describe sus derechos y nuestras obligaciones con respecto a su informaciéon médica protegida.

Por ley se nos exige:
e mantener la privacidad de su informacion médica protegida;
. proporcionarle este Aviso detallado de nuestros deberes legales y normas de privacidad relacionadas con su informacion médica
protegida; y
e regirnos por los términos del Aviso en vigor en la actualidad. Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este Aviso,

y le notificaremos a usted o a su representante personal por carta si hacemos algun cambio sustancial de este Aviso.

I CON SU CONSENTIMIENTO, PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA PARA
FINES DE TRATAMIENTO, PAGO Y GESTIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Se le pedira que firme un consentimiento que nos permita usar y divulgar su informacion médica protegida a otros para proporcionarle
tratamiento, obtener pago por nuestros servicios y administrar nuestras gestiones de los servicios de salud. Estos son ejemplos de como podemos
usar y divulgar su informacion médica.

Para tratamiento. Nuestro personal y profesionales de la salud afiliados pueden revisar y registrar informacion sobre su tratamiento y atencion
en su registro. Usaremos la informacién para dispensarle medicamentos recetados. Ademas, divulgaremos esta informaciéon médica a los
profesionales de la salud para coordinar su tratamiento y atencién. Por ejemplo, un farmacéutico puede consultar con su médico para determinar
la mejor manera de tratarlo o con un médico de la sala de urgencias que lo esté tratando para evitar interacciones peligrosas con medicamentos.

Para el pago. Parkview puede usar y divulgar su informacion médica protegida a otros para que Parkview facture sus servicios de atencion
médica y reciba los pagos. Por ejemplo, podemos comunicarnos con su aseguradora para determinar si pagard por su receta y el monto del pago.
También podemos incluir su informaciéon médica en nuestra reclamacion a su aseguradora, Medicare o Medicaid para recibir el pago de los
servicios que se le proporcionen o divulgar su informacién médica a otros proveedores de atencion médica para que puedan recibir el pago por
sus servicios.

Para gestiones de la salud. Podemos usar y divulgar su informacién médica protegida a otros para las gestiones comerciales de Parkview. Por
ejemplo, podemos usar su informacién médica protegida para monitorear el uso de medicamentos y los niveles de inventario o para evaluar los
servicios de Parkview, incluido el desempefio de nuestro personal, y para educar a nuestro personal. También podemos divulgar su informacion
médica a otros proveedores de atenciéon médica que lo tratan para sus propias gestiones de los servicios de salud.

IL PODRIAMOS USAR O DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA PARA OTROS FINES ESPECIFICOS:

Socios comerciales.

Podriamos compartir su informacion médica protegida con nuestros proveedores y agentes que nos ayudan a obtener el pago o llevar a cabo
nuestras funciones comerciales. Estos se conocen como nuestros “Socios comerciales”. Por ejemplo, podriamos dar su informaciéon médica a
una empresa de facturacion para que nos ayude con la facturacion de nuestros servicios, o a un bufete de abogados o una empresa de contabilidad
que nos ayudan a cumplir con la ley y o mejorar nuestros servicios.

Familiares y amigos involucrados en su atencién médica A menos que usted se oponga, podriamos divulgar su informacién médica protegida
a un miembro de la familia o amigo personal cercano, incluido el clero, que esté involucrado en su atenciéon médica o en el pago por dicha
atencion.

Ayuda humanitaria. Podriamos divulgar su informacién médica protegida a una organizacion que ayude en proyectos de ayuda humanitaria.

Actividades de salud piblica. Podriamos divulgar su informacion médica protegida para actividades de salud publica, incluida la notificacion
de enfermedades, lesiones, eventos de estadisticas vitales y para llevar a cabo vigilancia de salud publica, investigaciones y/o intervencion de
salud publica. También podriamos divulgar su informacién para notificarle a alguna persona que pudiera haber estado expuesta a alguna

enfermedad transmisible o de otra manera pudiera correr el riesgo de contraer o propagar alguna enfermedad o afeccion si las leyes lo permiten.
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Actividades de supervision de la salud. Podriamos divulgar su informacién médica protegida a agencias de supervision de salud autorizadas
por ley para llevar a cabo auditorias, investigaciones, inspecciones y acciones respecto a licencias u otros procedimientos legales. Estas agencias
supervisan los programas de Medicare y Medicaid, entre otros.

Denuncia de victimas de maltrato, negligencia o violencia doméstica. Si hay motivo para creer que usted ha sido victima de maltrato,
negligencia o violencia doméstica, podriamos usar y compartir su informacion médica protegida para informarles de ello a las autoridades
gubernamentales, si las leyes asi lo exigen o permiten o si usted esta de acuerdo con que se denuncie.

Orden piblice. Podriamos divulgar su informacién médica protegida para ciertos fines de orden publico u otras funciones gubernamentales
especializadas.

Procedimientos judiciales y administratives. Podriamos divulgar su informacion médica protegida en el curso de ciertos procedimientos
judiciales o administrativos.

Investigaciones. En general, le pediremos que firme una autorizacion por escrito antes de usar su informacion médica protegida o divulgarla a
otros para fines de investigacion. Sin embargo, podriamos usar o divulgar su informacién médica sin su autorizacién por escrito para fines de
investigacion, siempre y cuando la investigacion haya sido revisada y aprobada por una Junta de Privacidad especial o Junta de Revision
Institucional.

Médicos forenses, pesquisidores, directores de funerarias y organizaciones de obtencién de 6rganes. Podriamos compartir su informacion
médica con un médico forense, pesquisidor, director de funeraria o, si usted es donante de 6rganos, con una organizacion relacionada con la
donacion de 6rganos y tejidos.

Para evitar peligros inminentes a la salud o la seguridad. Podriamos usar y divulgar su informacion médica protegida de ser necesario para
prevenir un peligro grave e inminente a su salud o seguridad o a la salud o seguridad del piblico o de alguna otra persona. Sin embargo, la
divulgacion seria solo a alguien que pudiera ayudar a prevenir tal peligro.

El ejército y los veteranos. Siusted pertenece a las fuerzas armadas, podriamos usar y divulgar su informacién médica protegida segtn lo exijan
las autoridades del mando militar. También podriamos usar y divulgar informacion médica protegida sobre el personal militar extranjero segiin
lo exijan las agencias de mando militar extranjeras pertinentes.

Indemnizaciéon laboral. Podriamos usar o divulgar su informaciéon médica protegida para cumplir con las leyes relacionadas con la
indemnizacion laboral o programas similares.

Actividades de seguridad nacional y de inteligencia, Servicios de Proteccién. Podriamos divulgar informaciéon médica a funcionarios
federales autorizados que estan llevando a cabo actividades de seguridad nacional e inteligencia o segin sea necesario para proporcionar
proteccion al Presidente de los Estados Unidos u otros funcionarios importantes.

Segiin las leyes lo exijan. Divulgaremos su informacion médica protegida cuando asi lo exija la ley.

Alternativas de tratamiento y beneficios relacionados con la salud (si corresponde)

Parkview podria contactarle para darle informacion sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que
podrian ser de interés para usted.

I11. SU AUTORIZACION ES NECESARIA PARA OTROS USOS DE SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Usaremos y divulgaremos su informaciéon médica protegida aparte de las maneras descritas en este Aviso o segun lo exija la ley solo con su
Autorizacion por escrito. Usted puede revocar su Autorizacion para usar o divulgar informacion médica protegida por escrito, en cualquier
momento. Para revocar su Autorizacién, comuniquese con el personal de Registros médicos. Si revoca su Autorizacion, ya no usaremos ni
divulgaremos su informacion médica protegida para los fines cubiertos por la Autorizacion, excepto en los casos en que ya lo hayamos hecho
basado en su Autorizacion.

Iv. SUS DERECHOS RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

Le asisten los siguientes derechos respecto a su informacion médica. Si desea ejercer alguno de estos derechos, debe hacer su solicitud al
Director de Registros médicos.

Derecho de acceder a la informacion médica protegida. Usted tiene el derecho de solicitar inspeccionar y obtener una copia de su informacion
médica protegida, sujeto a algunas excepciones limitadas. Su solicitud para el acceso tiene que ser por escrito. Debemos permitirle inspeccionar
sus registros en un plazo razonable, pero no mas de 30 dias a partir de la fecha de su solicitud si los registros se mantienen en el centro o 60 dias
si los registros se mantienen fuera del centro. Podemos cobrar una tarifa razonable por nuestros costos de hacer copias y enviar por correo la
informacion solicitada. _Si no podemos proporcionarle acceso en un plazo de 60 dias, podemos extender el plazo 30 dias. Le proporcionaremos
una declaracién escrita de las razones de la demora.

En ciertas circunstancias limitadas, podemos denegar su solicitud de inspeccionar o recibir copias. Si le negamos el acceso a su informacion
médica protegida, usted tiene derecho a solicitar la revision de la denegacion. Le proporcionaremos informacion sobre como solicitar una
revision de nuestra denegacion y como presentar una queja con nosotros o con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos.

Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene el derecho a solicitar restricciones respecto a la manera en que usamos y divulgamos su
informacion para fines de tratamiento, pago y gestiones de la salud. Usted también tiene derecho a solicitar restricciones respecto a la manera en
que divulgamos su informacién médica protegida a algun familiar, amistad o alguna otra persona que ayude con su atencioén o con el pago de su
atencion.
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No estamos obligados a aceptar la restriccion solicitada, y en algunos casos, la ley puede no permitirnos aceptar tal restriccion. Sin embargo, si
aceptamos su solicitud de restriccion, cumpliremos con la restriccidn excepto en caso de una emergencia o si el uso o la divulgacion es
obligatorio por ley.

Derecho a una lista de las divulgaciones. Tiene derecho a solicitar una “lista” de ciertas divulgaciones de su informaciéon médica protegida.
Esta es una lista de ciertas divulgaciones de su informacion médica protegida realizadas por Parkview o por otros en nuestro nombre con su
consentimiento o autorizacion o en ciertas otras situaciones, pero no incluye divulgaciones hechas para tratamiento, pago y gestiones de los
servicios de salud.

Usted tiene que presentar la solicitud por escrito, indicando un periodo de tiempo que comience después del 13 de abril de 2003 y que sea dentro
de los seis afios a partir de la fecha de su solicitud. Por ejemplo, puede solicitar una lista de divulgaciones realizadas por Parkview entre el 1 de
mayo de 2003 y el 1 de mayo de 2004. Usted tiene derecho a una lista de divulgaciones gratis cada 12 meses. Para solicitudes adicionales,
podemos cobrarle nuestros costos.

Por lo general responderemos a las solicitudes en un plazo de 60 dias. En algunas ocasiones es posible que necesitemos tiempo adicional para
preparar la lista. De ser asi, le notificaremos de nuestro retraso, el motivo del retraso y la fecha en que puede esperar la lista.

Derecho a solicitar modificaciones. Si usted cree que su informacion médica protegida no es exacta o no esta completa, usted tiene derecho a
solicitar que Parkview modifique dicha informacién mientras la informacion se mantenga en nuestros registros. Su solicitud debe ser por escrito
y exponer el motivo de la modificacion solicitada. Por lo general, responderemos en un plazo de 60 dias, pero le notificaremos en un plazo de 60
dias si necesitamos tiempo adicional para responder, el motivo del retraso y cuando puede esperar nuestra respuesta. Podemos denegar su
solicitud de modificacion, y si lo hacemos, le enviaremos la denegacion por escrito incluidas las razones de la denegacion y una explicacion de su
derecho a presentar una declaracion escrita de su desacuerdo con la denegacion.

Derecho a una copia impresa de este Aviso. Usted tiene derecho a una copia impresa de este Aviso, incluso aunque usted haya acordado recibir
una copia electrénica de este Aviso. Usted puede solicitar una copia de este Aviso en cualquier momento. Usted puede obtener una copia de este
Aviso en nuestro sitio web en: www.parkviewhs.com.

Derecho a solicitar confidencialidad de las comunicaciones. Usted tiene derecho a solicitar que en lo concerniente a asuntos médicos
personales nos comuniquemos con usted de alguna manera o lugar en especifico. Por ejemplo, puede solicitar que hablemos con usted solo en un
lugar privado, como su casa, en lugar de en el trabajo. Su solicitud para la confidencialidad de las comunicaciones tiene que ser por escrito.
Haremos todo lo posible por satisfacer toda solicitud razonable.

V. QUEJAS

Si usted piensa que se han violado sus derechos de privacidad, usted puede presentarnos una queja por escrito a nosotros o a la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. Para presentar una queja a Parkview, comuniquese con:

Privacy Officer

Parkview Health Services, LLC
3920 Main Street Ste. 100
Amherst, New York 14226
716-876-2323

Para presentar una queja al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., comuniquese con:

Gerente Regional

Region II Office of Civil Rights [Oficina de Derechos Civiles, region 1I]
U.S. Department of Health and Human Services

Jacobs Javits Federal Building

26 Federal Plaza — Suite 3312

New York, New York 10278

1-800-368-1019

No se tomaran represalias ni medidas contra usted por presentar una queja.

VL CAMBIOS A ESTE AVISO

Modificaremos y distribuiremos oportunamente este Aviso siempre que haya algiin cambio material a los usos o divulgaciones, sus derechos
individuales, nuestros deberes legales, u otras normas de privacidad indicadas en este Aviso. Nos reservamos el derecho a hacerle cambios a este
Aviso y a que las reglas del Aviso modificado o el nuevo aviso sean aplicables a toda la informacion médica protegida que ya hayamos recibido y
mantengamos en Parkview asi también como toda la informacién médica protegida que recibamos en el futuro. Pondremos anuncios con una
copia del Aviso vigente en Parkview. Ademas, proporcionaremos una copia del Aviso revisado a todos los pacientes en su proxima cita.

VIL PARA MAS INFORMACION

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso o si desea obtener mas informacion respecto a sus derechos de privacidad, comuniquese con Paul
O’Leary llamando al 716-876-2323.

Fecha de vigencia de este Aviso: 1ro de septiembre de 2003.

Modificado en 02/2015
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