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Health Declaracion de Privacidad

La declaracion de privacidad le informa sobre su expediente medico. Porfavor revise

»

cuidadodosamente.
Esta declaracion de privacidad serd seguida por todos los empleados y profesionales de atencién de salud
de Katy Trait Community Health {KTCH}. KTCH se ha comprometido a ser un hogar medico para las personas
en nuestra drea de ser\-.ricio sin Importar las barreras al cuidado. Nuestra polftica siemgre a sido y serd-de
mantener su expediente medico seguro y privado. No podemos dar informacidn de su expediente medico
sin su consentimiento por escrito. El expediente incluye: conversaciones, Hamadas de recordatorio,
resultados de exdmenes, y otros asuntos confidenciales. Esta proteccion dre privacidad tiene cuatro partes:
Infarmacién que puede ser compartida soiaﬁtente con su autorizacidn por escritito.

1. Informacién que puede ser combartida sin su autorizacién por escrito.

2. Sus derechosa sﬁ expediente medico.

3. Aquien puede contactar si tiena preguntas acerca de su expediente medico.

1. Informacién que solo se puede compartir con su autorizacidn por escrito:

Para su tratamiento medico

«  Parasutratamiento

¢  Cuidado medico en nuestras oficinas

e  Recordatorio de citas

e Referirlo para exdmenes, hospitales o servicios de asilos

e Porejemplo: doctores especificos y enfermeras miran su expediente medico para decidir

que tratamientos, medicamentos, y que exdmenes necesita.

Para uso personal

s  Decirle a su familia y amigos que usted a especificado su estado de salud

e  Para dar una copia de su historial medico al familiar o amistad que usted a especificado.

2. Informacidn que puede ser compartida sin su autorizacidn por escrito
o No se requiere de su autorizacién para cuidado de emergencia o tratamiento.
+  Agenclas del goblerno o del orden publice, por ejemplo, victima de abuso
©  Estamos gbligados por fey a reportar ciertas enférmedades al gepartamento de
salud con el propasito de seguimiento de la enfermedad

e  Examinadores médicos o relacionado con la muerte_de una persona

s Revisidn por parte del programa de seguros

+  Compensacién de trabajo y/o exdmenes pagados'por el empleador

e  Cuando sea reduerido por orden de corte en procedimientos judiciales o administrativos
Para obtener pago de tratamiento medico
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e Documentos, como formularios de historial, notas de progreso o de notas operativas

e Verificacién de eleglbilidad, autorizacién previa, mandar cobro al seguro
o Porgjemplo: podemos mandar informacidn acerca de sus procedimientos médicos y
tratamiento a su compafiia de seguro para obtener pagos. -

Para el funcionamiento de la clinica '
e Inscripcién con las compaiifas de seguros
s Privilegios con los hospitales
s Contabilidad )
e Conelfin de cumplir con las leyes federales y estatales.

3. Sus derechos para su expediente medico

o Solicitar lirites en la informacion que compartiremos cuando se registre
s Veryobtener copias de su expediente medico
e Obtener una lista de con quien hemos compartido su expediente medico

s Solicktar inspeccionar o arreglas errores en su expediente medico
4. A quien puede contactar su tiene preguntas acerca de su expediente medico:

e Contacte al Oficial de Privacidad de Katy Trails Community Health, Morgan Lynch,
Morgan Lynch ‘
821 Westwood Dr.
Sedalia, MO 65301
TEL: 660-826-4774 extensidn 811
. Fax: 660-826-2661
¢ También puede contactar a;

Oficina de derechos civiles Ohio Medicare Carrier, GBA Palmeto
Oficina de derechos civiles- Gerente Regional Palmetto GBA

Departamento de Salud y Servicios Humanos Part B Operations_ HIPPA Complance Corners
233 N. Michigan Ave. Suite 240 Po Box 18957

Chicago, Wlinois 60501 . Columbus, OH 43218

Teléfono de Voz: (312) 886-1807 Teléfono de Voz: {614) 473-6476

Fax:{312) 886-1807
Equipo de comunicacién para sordos: (312) 353-5693

Katy Trail Community Health puede cambiar esta declaracién de privacidad en cualquier
momento. Los cambios entraran en vigor retroactivamente a la fecha inicial de la declaracidn de
privacidad. Puede obtener una copia del cambio de fa declaracién en Ia oficina. Copias de los

cambios estaran puestas en nuestra ofician y en el sitio Web dentro de 60 dias del cambio.
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