Family Service League

Aviso Resumido de Practicas de Privacidad

Usted tiene derechos de privacidad en virtud de una ley federal (HIPAA) y, en algunos casos, bajo 42cfr parte2, que protege su
informacion de salud. La ley federal establece normas y limites respecto a quién puede consultar y recibir su informacion de
salud. A continuacion, se presenta un resumen de sus derechos. Asimismo, usted tiene derecho a revisar en su totalidad el
Aviso de Practicas de Privacidad (NPP) de Family Service League (FSL); puede obtener una copia solicitdindosela a
cualquier miembro del personal de FSL o visitando nuestro sitio web en www.fsl-li.org y desplazandose hacia abajo hasta la
seccion titulada “FSL’s Commitment to Compliance and Privacy”.

. Quién debe cumplir con esta ley?
= Profesionales tales como médicos, enfermeras(os), enfermeras(os) practicantes (NP), administradores de casos (CM),
farmacias, trabajadores sociales y personal de recepcion.

. Qué informacion esta protegida?
= Informacién que nuestro personal profesional incluye en su expediente médico.
= Conversaciones entre el personal profesional relativas a su atencion o tratamiento.

Usted tiene derechos sobre su informacion de salud; debemos cumplir con sus derechos a:
=  Solicitar ver y obtener una copia de sus registros de salud.
=  Aifadir correcciones a su informacion de salud.
= Recibir un aviso (NPP) que le informe sobre como puede utilizarse y compartirse su informacion de salud.
= Decidir si desea conceder su permiso antes de que su informacion de salud pueda utilizarse o compartirse para ciertos
fines.
= Obtener un informe sobre cuando y por qué se compartio su informacion de salud para ciertos fines.
= Presentar una queja.

Su informacién de salud esta protegida, pero puede ser utilizada y compartida:

= Para brindarle tratamiento, facturar servicios y/o dirigir nuestra organizacion.*

= Con su familia, parientes, amigos u otras personas que usted identifique y que participen en su atencion médica o en el
pago de sus facturas médicas, a menos que usted se oponga.*

=  Para asegurar que los proveedores de atenciéon médica brinden una atencion de calidad y cumplan con las leyes y los
estandares de acreditacion aplicables.™

= Para proteger la salud publica; por ejemplo, informando cuando hay brotes de gripe en su zona.

= Para prevenir o mitigar una amenaza grave e inminente para la salud y la seguridad de una persona o del ptblico en
general.

= Para compartir informacion sobre usted y los servicios que recibe entre las instalaciones y programas de FSL, con el fin
de coordinar su atencion y atender sus necesidades.*
* Para obtener informacion sobre el programa SUD parte 2, es posible que se requiera un consentimiento tinico
por su parte.

Sin su autorizacién por escrito, su proveedor no puede:
= Sell your PHI for marketing purposes
= Use your PHI for other uses or disclosures not described in this notice.
= Share private notes about your treatment or services.

Usted tiene derecho a revocar (optar por no participar) cualquier autorizacion que firme, de conformidad con las leyes
HIPAA o 42cfr parte 2.

(Necesita mas informacion? Por favor, hable con su proveedor de FSL.

Reporte lo que le preocupa:

Si considera que su informacion de salud fue utilizada o compartida de una manera no permitida por las leyes de privacidad o
por 42cfr parte2, o si no pudo ejercer sus derechos, puede presentar una queja ante Family Service League a través de
https://www.fsl-li.org/hipaa-policy/ 0 631-907-2067, su aseguradora de salud o con el gobierno de los Estados Unidos. Para mas
informacion, visite el sitio https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf No tomaremos represalias en su contra por
presentar una queja.

Le notificaremos con prontitud, de conformidad con la ley, si se produce una violacién que pueda haber comprometido la
privacidad y/o la seguridad de su Informacion de Salud Protegida (PHI).

Nota: podrian aplicarse leyes estatales o locales.
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