Andrew R. Tidrick , LCSW

219 West Magnolia St., Suite 120

Fort Collins , CO 80521

2150 West 29th Ave . , Suite 330

Denver , CO 80211

(970) 818-9332 ext. 7

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO LA INFORMACIÓN MÉDICA PUEDE SER USADA Y REVELADA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.
POR FAVOR LEA ESTE AVISO CON CUIDADO.

Su expediente médico contiene información personal sobre usted y su salud . Esta información acerca de usted que puede identificarlo y que se relaciona con su pasado , presente o futuro de la salud o condición física o mental y los servicios relacionados con la salud se conoce como Información de Salud Protegida ( "PHI ") . Este Aviso de Prácticas de Privacidad describe cómo podemos utilizar y divulgar su PHI de acuerdo con la legislación aplicable , incluida la portabilidad de seguro de salud y Accountability Act ( "HIPAA ") , las regulaciones promulgadas bajo HIPAA incluyendo la privacidad HIPAA y Seguridad Reglas y el Código NASW de Ética. También describe sus derechos con respecto a la forma en que usted puede tener acceso y controlar su información médica protegida .

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de su PHI y para llegar una notificación de nuestros deberes legales y prácticas de privacidad con respecto a PHI. Estamos obligados a cumplir con los términos de este Aviso de prácticas de privacidad . Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de nuestro Aviso de Prácticas de Privacidad en cualquier momento. Cualquier nuevo Aviso de Prácticas de Privacidad será efectivo para toda la PHI que tengamos en ese momento. Nosotros le proporcionaremos con una copia de la Notificación de Prácticas de Privacidad mediante la publicación de una copia en nuestro sitio web , enviando una copia a usted por correo previa solicitud o proporcionar uno a usted en su próxima cita .

 

CÓMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACIÓN DE SALUD

Para tratamiento. Su PHI puede ser usada y divulgada por aquellos que están involucrados en su cuidado con el fin de proporcionar, coordinar o administrar su tratamiento de cuidado de la salud y servicios relacionados. Esto incluye la consulta con los supervisores clínicos u otros miembros del equipo de tratamiento. Podemos revelar su PHI a ninguna otra consultora sólo con su autorización .

Para el pago. Podemos utilizar y divulgar su PHI para que podamos recibir el pago por los servicios de tratamiento que se le proporcionen . Esto sólo se puede hacer con su autorización. Ejemplos de actividades relacionadas con los pagos son: hacer una determinación de elegibilidad o cobertura de seguro , el procesamiento de reclamaciones con su compañía de seguros , la revisión de los servicios prestados a usted para determinar la necesidad médica , o la realización de actividades de revisión de utilización . Si llega a ser necesario el uso de los procesos de recolección , debido a la falta de pago de los servicios , sólo divulgaremos la cantidad mínima de PHI necesaria para fines de colección.

Para Operaciones de Atención de la Salud. Podemos usar o divulgar , según sea necesario , su PHI con el fin de apoyar nuestras actividades de negocio, incluyendo , pero no limitado a , actividades de evaluación de calidad , actividades de revisión de empleados , licencias y de conducir o arreglar para otras actividades económicas . Por ejemplo , podemos compartir su PHI con terceros que realizan diversas actividades comerciales (por ejemplo , facturación o servicios de mecanografía ) siempre y cuando tengamos un contrato por escrito con la empresa que lo requiera para salvaguardar la privacidad de su PHI. Para fines de formación o enseñanza PHI será compartida solamente con su autorización .

Requerido por la ley . Según la ley, debemos divulgar su PHI a usted sobre su solicitud . Además , debemos hacer revelaciones al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos con el propósito de investigar o determinar nuestro cumplimiento con los requisitos de la Regla de Privacidad .

Sin autorización . A continuación se presenta una lista de las categorías de usos y divulgaciones permitidas por la ley HIPAA sin autorización . Ley aplicable y las normas éticas nos permiten divulgar información acerca de usted sin su autorización sólo en un número limitado de situaciones.

Como trabajador social con licencia en este estado y como miembro de la Asociación Nacional de Trabajadores Sociales , es nuestra práctica de adherirse a los requisitos de privacidad más estrictas para la divulgación sin autorización . El siguiente texto se ocupa de estas categorías en la medida compatible con el Código de Ética de la NASW y HIPAA .

Descuido o Maltrato Infantil. Podemos revelar su PHI a una agencia estatal o local que esté autorizada por la ley para recibir informes de abuso o negligencia infantil.

Procedimientos judiciales y administrativos . Podemos divulgar su PHI conforme a una citación judicial (con su consentimiento por escrito ) , orden judicial, orden administrativa o proceso similar.

Los pacientes fallecidos . Podemos revelar su PHI en relación con los pacientes fallecidos a lo dispuesto por la ley estatal, o para un miembro de la familia o amigo que estuvo involucrado en su cuidado o en el pago de atención antes de la muerte , en base a su previo consentimiento. Un comunicado de la información con respecto a los pacientes fallecidos se puede limitar a un albacea o administrador de los bienes de una persona fallecida o la persona identificada como - los familiares . PHI de personas que se han fallecidos durante más de cincuenta (50) años que no está protegido por la ley HIPAA.

Emergencias Médicas . Podemos usar o divulgar su PHI en una situación de emergencia médica al personal médico sólo con el fin de evitar daños graves . Nuestro personal tratará de proporcionarle una copia de este aviso tan pronto como sea razonablemente posible después de la resolución de la emergencia.

Participación de la Familia en el Tratamiento . Podemos divulgar información a los familiares cercanos o amigos directamente involucrados en su tratamiento basado en su consentimiento o según sea necesario para evitar daños graves .

Vigilancia de la Salud. Si es necesario, podemos divulgar su PHI a una agencia de supervisión de salud para actividades autorizadas por la ley, tales como auditorías , investigaciones e inspecciones. Las agencias de supervisión que buscan esta información incluyen agencias gubernamentales y organizaciones que proporcionan asistencia financiera al programa (como pagadores de terceros sobre la base de su consentimiento previo ) y las organizaciones de revisión por pares que realizan la utilización y el control de calidad.
Aplicación de la ley . Podemos revelar su PHI a un oficial de la ley que exige la ley , en cumplimiento de una orden judicial (con su consentimiento por escrito ) , orden judicial, orden administrativa o documento similar , con el propósito de identificar a un sospechoso, testigo material o persona desaparecida , en relación con la víctima de un delito , en relación con una persona fallecida , en relación con la denuncia de un delito en caso de emergencia , o en relación con un delito en el establecimiento .
Funciones gubernamentales especializadas . Podemos revisar las peticiones de las autoridades del comando militar de Estados Unidos si usted ha sido miembro de las fuerzas armadas , los funcionarios autorizados por razones de seguridad nacional y de inteligencia y al Departamento de Estado para determinaciones médicas , y divulgar su PHI basado en su consentimiento por escrito , leyes de divulgación obligatoria y la necesidad de evitar daños graves .

Salud Pública . Si es necesario , podemos usar o divulgar su PHI para actividades de salud pública obligatorias a una autoridad de salud pública autorizada por ley a recopilar o recibir tal información con el propósito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades , o si es dirigido por un problema de salud pública la autoridad, a una agencia gubernamental que colabora con la autoridad de salud pública .
Seguridad Pública . Podemos revelar su PHI si es necesario para prevenir o disminuir una amenaza seria e inminente a la salud o seguridad de una persona o del público . Si se divulga información para prevenir o disminuir una amenaza grave que será compartida con la persona o personas en condiciones razonables de prevenir o disminuir la amenaza , incluido el objetivo de la amenaza.

Estudios. PHI sólo puede ser revelada después de un proceso de aprobación especial o con su autorización.

La recaudación de fondos . Podemos enviarle comunicaciones de recaudación de fondos en un momento u otro . Usted tiene el derecho de optar por este tipo de comunicaciones de recaudación de fondos con cada solicitud que recibe.

Permiso verbal . También podemos utilizar o divulgar su información a los miembros de la familia que están directamente involucrados en su tratamiento con su permiso verbal.

Con autorización . Usos y divulgaciones no específicamente permitidos por la ley aplicable se harán sólo con su autorización por escrito , que podrá ser revocado en cualquier momento, excepto en la medida en que ya se ha hecho un uso o divulgación no basándose en su autorización . Los siguientes usos y revelaciones se harán sólo con su autorización por escrito : (i) la mayoría de los usos y revelaciones de las notas de psicoterapia que están separados del resto de su historia clínica , (ii ) la mayoría de los usos y divulgaciones de PHI para propósitos de marketing, incluyendo subvencionados comunicaciones de tratamiento , (iii ) las revelaciones que constituyen una venta del PHI , y ( iv) otros usos y revelaciones no descritos en este Aviso de prácticas de privacidad .

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU PHI

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la PHI que mantenemos sobre usted . Para ejercer cualquiera de estos derechos , por favor, envíe su solicitud por escrito a nuestro Oficial de Privacidad al (970) 818-9332 ext. 7 o , en persona, a Andrew Tidrick , LCSW .

• Derecho de Acceso a inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho , que puede ser restringido sino en circunstancias excepcionales, para inspeccionar y copiar su PHI que se mantiene en un " grupo designado de registros " . Un grupo designado de registros contiene registros de salud / médica y de facturación mentales y cualquier otro registro que se utilizan para tomar decisiones sobre su atención . Su derecho a inspeccionar y copiar su PHI será restringido sólo en aquellas situaciones en que hay pruebas convincentes de que el acceso podría causar serios daños a usted o si la información está contenida en las notas de psicoterapia mantenidos por separado. Podemos cobrar una tarifa razonable basada en el costo de las copias. Si sus registros se mantienen electrónicamente, usted también puede solicitar una copia electrónica de su PHI. También puede solicitar que se proporcione una copia de su PHI a otra persona.

• Derecho a enmendar . Si usted cree que la PHI que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta, puede pedirnos que corrijamos la información aunque no estamos obligados a aceptar la enmienda. Si rechazamos su solicitud de enmienda, usted tiene el derecho de presentar una declaración de desacuerdo con nosotros. Podemos preparar una refutación a su declaración y le proporcionaremos una copia. Por favor, póngase en contacto con el Oficial de Privacidad si tiene alguna pregunta.

• Derecho a una Contabilidad de Revelaciones. Usted tiene el derecho de solicitar una contabilidad de algunas de las divulgaciones que hagamos de su PHI. Podemos cobrarle una tarifa razonable si se solicita más de una contabilidad en cualquier período de 12 meses .

• Derecho a solicitar restricciones . Usted tiene el derecho de solicitar una restricción o limitación al uso o divulgación de su PHI para tratamiento, pago u operaciones de atención de la salud. No estamos obligados a aceptar su solicitud a menos que la solicitud es para restringir la divulgación de su PHI a un plan de salud con el propósito de llevar a cabo el pago u operaciones de atención de la salud, y el PHI se refiere a un elemento de la atención de salud o servicio que usted pagó por fuera de bolsillo. En ese caso, estamos obligados a cumplir con su solicitud de restricción .

• Derecho a solicitar comunicación confidencial . Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted sobre asuntos de salud en cierta forma o en cierto lugar . Cumpliremos con las solicitudes razonables. Podemos solicitar información con respecto a cómo se manejará el pago o la especificación de una dirección alternativa u otro método de contacto como condición para acomodar su petición. No te vamos a pedir una explicación de por qué usted está haciendo la solicitud.

• Notificación de Incumplimiento . Si hay una violación de la no garantizada PHI acerca de ti, podemos ser requeridos para notificarle de esta violación , incluyendo lo que pasó y lo que puede hacer para protegerse.

• Derecho a una copia de este aviso. Usted tiene el derecho a recibir una copia de este aviso.

QUEJAS

Si usted cree que hemos violado sus derechos de privacidad , usted tiene el derecho de presentar una queja por escrito a nuestro Oficial de Privacidad al (970) 818-9332 ext. 7 , en persona a Andrew Tidrick , LCSW o con el Secretario de Salud y Servicios Humanos en 200 Independence Avenue, SW Washington, DC 20201 o llamando al ( 202 ) 619-0257 . No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

La fecha de vigencia de este Aviso es septiembre de 2013.
