PRIVACY POLICY

CLINTON IMAGING SERVICES, LLC

NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Esta notificacion describe como su infor macion medica puede utilizarsey
divulgarsey cOmo puede obtener acceso a esta informacion. Por favor
revisela detenidamente. Nuestra Notificacion de Practicas de Privacidad
apar ece en nuestro sitio Web: www.clintonimagingser vices.com

Esta Notificacion de Practicas de Privacidad se le proporciona como un
requerimiento de las regulaciones de privacidad bajo la Ley de Transportabilidad
y Responsabilidad de Seguros de Salud de 1996 (HIPAA, por sussiglasen inglés).
Esta notificacion describe como Clinton Imaging Services, LLC (el Centro),
puede utilizar y divulgar su informagcion médica para proporcionarle tratamiento,
realizar pagosy operaciones de cuidados de la salud y para otros propositos
permitidos o requeridos por laley. También describe sus derechos de obtener
acceso y controlar su informacion médica. Se le pedira que firme “El Formulario
de Acuse de Recibo de la Notificacion de las Préacticas de Privacidad” al
momento de recibir su primer servicio é o después del 14 de abril del 2003. (Los
detalles de las definiciones concernientes al tratamiento, pago u operaciones de
cuidados de la salud estan anotados al reverso de dicho formulario).

INFORMACION RECOPILADA ACERCA DE USTED

En &l transcurso del tratamiento y servicios de salud que reciba de parte nuestra,
Nos proporcionara su informacion personal (también se conoce como informacion
de salud protegida), que incluye nombre, direccion, nimero de teléfono,
informacion relacionada con su historial médico, informacion y cobertura de
seguros e informacion referente a sus proveedor(es) médico(s). Ademas,
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reuniremos su informacion medicay crearemos un registro de los cuidados
proporcionados a usted. Otras personas, organizaciones, el médico que lo envio,
otros proveedores médicos, su plan de salud asi como sus familiares o0 amigos
también pueden proporcionarnos informacion suya.

COMO PODEMOSUTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION

Podemos utilizar y divulgar su informacion de salud protegida en diferentes
formas. Todaslasformasen las que podemos utilizar y divulgar su

Infor macion estan comprendidas dentro de una de las siguientes categor ias,
pero no todoslosusoso divulgaciones en cada categoria, estan listados.

Para tratamiento. Utilizaremos su informacion de salud para proporcionarle
servicios de acuerdo con nuestras politicas y procedimientos. Por gjemplo,
utilizaremos su historial médico para evaluar su salud y realizar procedimientos
diagnasticos y/o tratamientos solicitados.

Para pago. Utilizaremosy divulgaremos su informacion de salud protegida para
facturar por nuestros serviciosy recibir pago de parte suya o de su compahia
aseguradora. Por g emplo, puede ser necesario que proporcionemaos a su
compafia aseguradora su informacion acerca de su estado médico actual para que
ellos nos paguen los servicios que le hayamos proporcionado. También puede ser
necesario informarle a su compania aseguradora de |os servicios que recibira, con
el fin de obtener |a aprobacion previa o determinar si €l servicio tiene cobertura.

Par a operaciones de cuidados de la salud. Podemos utilizar y divulgar su
informacion para operaciones generales de nuestra compaiia. Algunos g emplos
de las operaciones de cuidados de |a salud incluyen: revisiones por colegasy
actividades para mgjorar la calidad, recordatorios de citas y encuestas de
satisfaccion del paciente.
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También podemos utilizar y divulgar su informacion medica a nuestros asociados
comerciales. Se reguiere que nuestros asociados comerciales, asi como los
servicios de transcripcion, agencies de facturacion y cobros, abogados y
auditores, utilicen y divulguen su informacion de salud protegida de acuerdo con
todas | as condiciones descritas en esta “ Notificacion de Practicas de Privacidad”.

Otras utilizacionesy divulgaciones que no requier en autorizacion:
 Cuandolorequierelaley, por ggemplo, el informe de enfermedades
transmisibles y otros estados de salud, abuso, negligencia o violencia domestica;
para otros propositos de hacer cumplir laley.

o Actividades de vigilancia de |la salud, por ggemplo, auditorias e
Investigaciones.

* Procedimientos judicialesy administrativos, por gemplo, érdenes de
tribunales y citaciones.

e Juecesdeinstruccion, examinadores médicosy directores de funerarias.

* Donaciones de 6rganos, 0jos o tejidos de cadaver.

« Paradar aconocer unaamenaza grave alasalud o ala seguridad;

» Parafunciones gubernamentales especializadas. militares, excombatientes,
actividades de inteligencia o seguridad nacional.

e Situaciones de emergencia

DERECHOSINDIVIDUALES

L ista detallada de divulgaciones de la I nformaciédn de Salud Protegida:

« El Centro mantiene €l registro de todas las divulgaciones de la Informacion
de Salud Protegida del paciente (PHI, por sussiglaseninglés) ue ocurren para otros
propositos que no sean para el tratamiento, pago u operaciones de cuidados de la
salud. No se mantendra el registro de las divulgaciones que se hayan
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proporcionado al paciente o una persona que participe en su cuidado, o cuando lo
haya autorizado el paciente. Tampoco se mantiene el registro de las

divul gaciones hechas con fines de seguridad nacional, propositos de inteligencia,
para instituciones correccionales o para hacer cumplir laley. ElI Centro mantiene
el registro de todas | as otras divulgaciones realizadas como lo requiere laley,
inclusive informes de salud publicay divulgaciones autorizadas bajo las leyes de
compensacion laboral;

 Lapersonatiene derecho de recibir una copiade lalista de divulgaciones
hechas dentro del periodo de 12 meses sin costo alguno. La persona puede
solicitar lalista de divulgaciones hechas & o después del 14 de abril del 2003, por
un periodo de hasta seis afios antes de |la fecha de la solicitud,;

* El Centro puede cobrar por |os registros solicitados con més frecuencia. El
Centro respondera atodas las solicitudes en €l término de 60 dias de recibir la
solicitud. Se permite una prorroga de 30 dias.

| nspeccionar y copiar la Informacion de Salud Protegida

L as personas pueden inspeccionar y copiar su informacion de salud protegida.

L as solicitudes parainspeccion y copia de los registros deben enviarse por escrito
alaatencion del Funcionario de Privacidad. Todas las solicitudes se gjecutaran
en el término de 30 dias. Se permite una prorroga de 30 dias. Lasolicitud sera
aceptada o rechazada. Si esrechazada, el solicitante tiene el derecho de quela
solicitud rechazada sea revisada por un profesional de cuidados de la salud
autorizado, designado por lainstitucion. El Centro le informara al solicitante la
decision del revisor oficial; Lainstitucion limitalos costos por losregistros alas
cantidades permitidas bajo |as leyes estatal es aplicables.

Solicitar enmienda a la I nfor macion de Salud Protegida

L a persona puede solicitar que e Centro enmiende lainformacion de salud
protegida que mantiene en su registro médico o de facturacion. El Centro
respondera a una solicitud en el tiempo prudencial (60 dias después de recibir la
solicitud con prorroga permitida de 30 dias), y le informara a la persona de sus
derechos de apelacion cuando una solicitud se rechaza parcial o totalmente. El

file:///C|/Documents%20and%20Settings/Roland...RO_MRI_CENTER_ENGLISH_final%20nopp%20CIS.htm (4 of 8) [4/23/2003 9:42:10 PM]



PRIVACY POLICY

solicitante puede presentar una declaracion por escrito (no mas de una pagina) de
desacuerdo con el rechazo parcial o total delasolicitud inicial.

Solicitar comunicacion confidencial

El Centro acomodara todas | as solicitudes razonables para mantener la
comunicacion confidencial. Una solicitud para comunicaciones confidenciales
debera presentarse por escrito en €l formulario del Centro para“ Solicitud de
Comunicaciones Confidenciales’, y especificar una direccion alternativa u otro
método de comunicacion, inclusive lainformacion acerca de cOmo se mangjaran
los pagos, y dirigirlaa Funcionario de Privacidad de Clinton Imaging Services.
NoO se necesita estipular larazon de la solicitud.

Solicitar restriccion de divulgaciones

El Centro aceptara todas las solicitudes para restricciones de ciertas utilizaciones
y divulgaciones de lainformacion de salud protegida, sin embargo, no se requiere
gue el Centro acepte larestriccion solicitada.  Todas las solicitudes deben
presentarse por escrito y enviarse ala atencion del Funcionario de Privacidad.

Autorizaciones

El Centro obtendra la autorizacion por escrito de las personas o de sus
representantes personales para la utilizacion o divulgacion de lainformacion de
salud protegida para otros usos diferentes al tratamiento, pago u operaciones de
cuidados de la salud (excepto para divulgaciones permitidas por laley federal y/o
estatal).

El Centro no condiciona el tratamiento de un paciente basandose en lafirma de
una autorizacion, excepto la divulgacion necesaria para determinar el pago.

Se reguiere una autorizacion por escrito especifica para la divulgacion de salud
mental, tratamiento de a coholismo o drogadiccidn, informacion genéticay de
VIH/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), aln para tratamiento.
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Esta permitido que la personarevogque la autorizacion en cualquier momento. La
revocacion debe presentarse por escrito y enviarse alaatencion del Funcionario
de Privacidad.

Repr esentantes per sonales (definicion)

* Un agente bajo un Poder Notarial para cuidados de la salud,;

* Untutor con autoridad paratener acceso a los registros médicos o tomar
decisiones relacionadas al cuidado de la salud;

e Un apoderado bajo una declaracion de salud mental;

» Unsustituto de cuidados delasalud; y

« Una persona con autorizacion por escrito de un paciente competente, para
tener acceso a los registros médicos.

El Centro no atendera a una persona o a un representante personal del paciente, s
ajuicio del Centro, el paciente puede haber estado sujeto a abuso, negligenciay/o
peligro.

Renuncia de der echos

El Centro nunca requerira que una persona renuncie a ninguno de sus derechos
como condicidn para proporcionar tratamiento, excepto bajo circunstancias muy
limitadas permitidas por laley.

Reclamos

El Centro permite que todos los pacientes y sus representantes presenten reclamos
con el Centroy con el Ministerio del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de L os Estados Unidos (Secretary of the US Department of Health and
Human Services, DHHS, por sussiglasen inglés), Siempre que consideren que el
Centro ha violado sus derechos.

L os reclamos para el Centro deben presentarse por escrito, describir los hechos u
omisiones gue sean los motivos del reclamo, y presentarlos en el término de 180
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dias a partir del momento que el paciente se enteré o debio enterarse de la
violacion, y dirigirse alaatencion del Funcionario de Privacidad del Centro.

L os reclamos para el Ministerio de DHHS deben presentarse por escrito, nombrar
al Centro y describir los hechos u omisiones que sean |os motivos del reclamo, y
presentarlos en € término de 180 dias a partir del momento que €l paciente se
enterd o debio enterarse de laviolacion. Los reclamos deben dirigirse a Oficina
de Derechos Civiles, Departamento de Salud y Servicios Humanos de | os Estados
Unidos (Office of Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services,
DHHS), 233 N. Michigan Ave., Suite 240, Chicago, IL 60601, Buzdn de
mensajes (312) 886-2359, Fax (312) 8386-1807, TDD (312) 353-5693.

El Centro no toma represalias contra el paciente que presenta un reclamo (ya sea
directamente o por medio de un agente) contra el Centro.

Cambios a esta Notificacion

Esta Notificacion entraen vigenciael 14 de abril del 2003. El Centro se reserva
el derecho de realizar cambios a esta Notificacion en cualquier momento. En el
caso de que exista un cambio a esta Notificacion, la notificacion revisada se
anunciara. Ademas, puede solicitar una copia de la Notificacion revisada en
cualquier momento.

El Centro tiene un funcionario de privacidad que sirve como la persona de
contacto paratodos |os asuntos relacionados alas Normas de Privacidad. Las
preguntas o la correspondencia debe dirigirse a:

Clinton Imaging Services, Atencion: Funcionario de Privacidad, 1410 N. 4th
Street, Clinton, 1A 52732
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Teléfono # (563)244-3674
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