s swneseares HEAITH AND WELLNESS CENTER (CENTRO DE SALUD Y BIENESTAR) en CENTENNIAL HIGH SCHOOL
ROCKY MOUNTAIN YOUTH CLINICS
AVISO SOBRE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD PARA LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Esta oficina estd autorizada por las leyes federales de privacidad para usar y dar a conocer su informacién médica protegida, con
fines de tratamiento, pago y funcionamiento de la atencién médica. La informacién médica protegida es la informacion que
creamos y obtenemos al brindarle nuestros servicios. Dicha informacién puede incluir los registros de sus sintomas, exdmenes,
resultados de pruebas, diagndsticos, tratamiento y solicitar una atencion o tratamiento en el futuro. También incluye facturas
correspondientes a esos servicios.

TRATAMIENTO: Usaremos y daremos a conocer su informacion protegida, con el fin de proveer, coordinar o administrar su
atencién médica y cualquier servicio relacionado. Esto incluye la coordinacidén o manejo de su atencién médica con un tercero. Por
ejemplo, si durante el curso de su tratamiento, el proveedor con licencia para prestar servicios de atencion médica determina que
debe consultar a un especialista, dicho proveedor compartira la informacién con el especialista en mencién, y obtendra la opinion
del dltimo.

PAGO: Su informacién médica protegida se usard, seguin sea necesario, para obtener el pago de los servicios de atencion médica que se le
brinden. Si la companiia de seguros de salud solicita informacion sobre la atencion médica que le prestamos, dicha informacion se le dara a
la compaiiia.

FUNCIONAMIENTO DE LA ATENCION MEDICA: Podemos usar o dar a conocer, seguin sea necesario, su informacién médica
protegida, para apoyar el funcionamiento de la prdctica de su proveedor con licencia para prestar servicios de atencién médica.
Recibimos servicios de nuestros aseguradores, u otros asociados, tales como evaluaciéon de calidad, mejora de calidad, evaluacion
de resultados, protocolo y desarrollo de guias clinicas, programas de capacitacién, acreditacién, revisién médica, servicios legales
y seguros. Para obtener estos servicios, compartiremos su informacion con dichos asociados, segun corresponda: enfermera
escolar, personal escolar auxiliar que preste servicios de atencidon médica, y personal con licencia para asegurar que los nifios
asistan a la escuela en un estado saludable.

Podemos usar o dar a conocer su informacién médica protegida sin su autorizacidn, segin sea necesario, en las situaciones que se
dan a continuacién: De acuerdo con lo requerido por la ley, enfermedades transmisibles, negligencia de la salud, abuso o
descuido, requisitos para administrar drogas y alimentos, procesos judiciales, encargados de hacer cumplir la ley, médicos
forenses, directores de funerarias y donacion de érganos, investigacion, actividad criminal, actividad militar y Seguridad Nacional,
indemnizacidn por accidentes laborales, presos, usos requeridos y divulgaciones. De acuerdo con la ley, debemos darle a conocer
a usted, y cuando lo requiera el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos, para investigar o determinar nuestro
cumplimiento con los requisitos.

SUS DERECHOS SOBRE LA INFORMACION MEDICA

Aunque los expedientes médicos y de facturacion que guardamos son propiedad fisica de la oficina, a usted le pertenece la
informacion contenida en dichos expedientes. Usted tiene los derechos que se dan a continuacion:

Tiene el derecho de inspeccionar y copiar su informaciéon médica protegida. Sin embargo, bajo la ley federal, no puede
inspeccionar ni copiar los siguientes registros: notas de psicoterapia, informacion recopilada con anticipacion razonable de, o uso
en, una accién o proceso civil, penal o administrativo, ni la informacién médica protegida que esté sujeta a la ley que prohibe el
acceso a la informacion médica protegida.

Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion de su informacion médica protegida. Esto significa que puede solicitarnos que
no utilicemos o demos a conocer ninguna parte de su informacién médica protegida con fines de algun tratamiento, pago o
funcionamiento del servicio de atencion médica. También puede solicitar que cualquier parte de su informacion médica protegida
no se dé a conocer a miembros de la familia, ni amigos, que puedan estar relacionados con su atencion médica, o con fines de
hacer una notificacién, tal como se describe en este AVISO SOBRE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD. Su solicitud debe indicar la
restriccion especifica, y a quién desea que se aplique la restriccidn. Su proveedor con licencia de prestar servicios de atencion
médica no esta obligado a aceptar una restriccién que usted pueda solicitar. Si dicho proveedor cree que a usted le beneficiaria
que se permitiera el uso y el dar a conocer su informacién médica protegida, la informacién en mencién no estara restringida. En
ese caso usted tiene el derecho de pedir los servicios de otro proveedor con licencia.

CONTINUA- VER PAGINA SIGUIENTE.
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Usted tiene el derecho de solicitar comunicaciones confidenciales por parte de nosotros, a través de medios alternativos o en
un lugar diferente.

Tiene el derecho de obtener una copia impresa de este aviso, si lo solicita, incluso si ha aceptado recibir este aviso de otra
manera, por ejemplo, de forma electrénica.

Es posible que tenga el derecho de que su proveedor con licencia para prestar servicios de atencion médica enmiende su
informacion médica protegida. Si rechazamos su solicitud de enmienda, usted tiene el derecho de presentarnos una
declaracion de desacuerdo. Podriamos preparar una refutacion a su declaracion, y le proveeriamos una copia de dicha refutacion.

Tiene el derecho de recibir una explicacion de ciertas divulgaciones que hayamos hecho, si las hay, sobre su informacién
médica protegida.

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este aviso, y le informaremos por correo de cualquier cambio. A
continuacion, usted tiene el derecho a oponerse o retirarse, segtn lo dispuesto en este aviso.

Quejas: Nos puede presentar sus quejas o hacerlo al Secretario de Salud y Servicios Humanos, si cree que hemos infringido sus
derechos de privacidad. Puede presentarnos una queja, al notificar a nuestro contacto de privacidad sobre su queja. No
tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad de los individuos y proporcionarles este aviso de nuestras obligaciones legales y
practicas de privacidad con respecto a la informacion protegida. Si tiene alguna objecion a este documento, por favor pida hablar en
persona con nuestro funcionario de cumplimiento de HIPAA, o por teléfono, llamando a nuestro nimero principal que se da mas
adelante.

La firma que se encuentra a continuacién es solo un reconocimiento de que ha recibido este AVISO DE NUESTRAS PRACTICAS DE
PRIVACIDAD.

Fecha del dia de hoy:

Nombre del estudiante (Usar letra de molde o imprenta.) Fecha de nacimiento del estudiante (Mes/Dia/Afio) (xx/xx/xxxx)
Nombre del padre/tutor legal (o alumno, si tiene por lo Firma del padre/tutor legal (o alumno, si tiene por lo
menos 18 aiios de edad) (Usar letra de molde o imprenta.) menos 18 afios de edad)

Notificacién al paciente del uso del intercambio de informacién médica

Rocky Mountain Youth Clinics (RMYC, por sus siglas en inglés) respaldan, apoyan y participan en el intercambio de informacion
médica (conocido en inglés como HIE), como un medio para mejorar la calidad de la salud del paciente, y su experiencia al
recibir servicios de atencién médica. HIE proporciona a RMYC una manera segura y eficiente de compartir electronicamente la
informacién clinica de su estudiante con otros proveedores de la atencidn médica que participen en la red HIE. El uso de HIE
ayuda a los proveedores de la atencién médica de su estudiante a compartir informacién de manera mas eficaz, y brindarle a
su estudiante una mejor atencion médica. El HIE también permite que el personal de emergencia, y otros proveedores que
estén tratando a su estudiante, tengan acceso inmediato a sus datos médicos, que puedan ser criticos para su atencion
médica. El hacer que la informacién médica de su estudiante esté disponible a sus proveedores de la atencion médica, a través
del HIE, también puede reducir los costos, al evitar que se dupliquen las pruebas o procedimientos. Sin embargo, en nombre
de su estudiante, usted puede optar por no participar en el HIE de Rocky Mountain Youth Clinics, o de cancelar alguna decision
de no participacion, en cualquier momento.
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