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AVISO DE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE SAMARACARE

Esta notificacion describe cémo se puede usar y divulgar el asesoramiento y lainformacion médica (es decir, informacion
protegida sobrela salud-PHI) sobre usted y cémo puede obtener acceso a esta informacion.
Por favor revise cuidadosamente.

Usosy Divulgaciones para Tratamiento, Pago y Operaciones de Atencién de Salud
Su consejero puede usar o revelar su informacion médica protegida (PHI), para propdsitos de tratamiento, pago y operaciones de
atencién médica con su autorizacién por escrito. Para ayudar a aclarar estos términos, he aqui algunas definiciones:

"PHI" se refiere ainformacion en su expediente de salud que podriaidentificarle.

"Tratamiento, pago y operaciones de atencién médica"

- El tratamiento es cuando el consejero proporciona, coordina o administra su atencién médicay otros servicios
relacionados con su atencién médica. Un ejemplo de tratamiento seria cuando el consejero consulta con otro proveedor
de atencién médica, como su médico de familia u otro psicélogo.

- El pago es cuando SamaraCare obtiene el reembolso por su atencidon médica. Ejemplos de pago son cuando SamaraCare
divulgasu PHI asu aseguradorade salud paraobtener reembolso por su atencién médica o paradeterminar la
elegibilidad o cobertura.

- Las Operacionesde Cuidado dela Salud son actividades relacionadas con el desempeiio y operacién de SamaraCare.
Ejemplos deoperaciones de atencién de la salud son actividades de evaluacién y mejora de la calidad, asuntos
relacionados con las empresas, como auditoriasy servicios administrativos, y gestién de casosy coordinacién de
atencion.

"Uso" se aplicasdlo a las actividades de SamaraCare tales como compartir, emplear, aplicar, utilizar, examinar y analizar
lainformacioén que lo identifica.

"Divulgaciéon" se aplica a actividades fuera de SamaraCare, tales como liberar, transferir o proporcionaracceso a
informacién sobre usted a otras partes.

"Autorizacién" es su permiso por escrito pararevelar informacién confidencial de salud mental. Todas las autorizaciones
paradivulgar deben estar en un formulario especifico legalmente requerido.

Otros Usosy Divulgaciones que Requieren Autorizacién

Su consejero puede usar o divulgar su PHI para propésitos fuera del tratamiento, pago u operaciones de atenciéon médica
cuando se obtenga su autorizacién apropiada. En aquellos casos en que se le pidainformacion a su consejero para propésitos
fueradel tratamiento, pago u operaciones de atencion médica, su consejero obtendrd una autorizaciénde su parte antesde
divulgar esta informacion.

Usted puederevocar todas las autorizaciones en cualquier momento, siemprey cuando cada revocacion sea por escrito. Usted
no puede revocar una autorizacion en lamedida que (1) su consejero haya confiado en esa autorizacion; O (2) sila autorizacion
se obtuvo como condicién paraobtener coberturade seguro, laley le otorga al asegurador el derecho deimpugnar la
reclamacién bajo la pdliza.
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Usosy Divulgaciones sin Autorizacion
Su consejero puede usar o revelar PHI sin su consentimiento o autorizacién en las siguientes circunstancias:

e  Abuso Infantil - Si su consejero tiene una causarazonable paracreer que un nifio conocido porél/ellaen su capacidad
profesional puede ser un nifio abusado o un nifio descuidado, su consejero debe reportar esta creencia alas
autoridades apropiadas.

e Abuso aadultos mayores y Doméstico - Si su consejero tiene razones para creer que un individuo (que esta protegido
por laley estatal) hasido abusado, descuidado o explotado financieramente, su consejero debe reportar esta creenciaa
las autoridades apropiadas.

e Actividades de Supervision dela Salud - Su consejero puede revelar informacién de salud protegida relacionadacon
usted aunaagenciade supervisién de salud para actividades de supervisién autorizadas por laley, incluyendo acciones
delicenciatura odisciplinarias.

e  Procedimientos Judiciales y Administrativos - Siusted esta involucrado en un proceso judicial y se solicitainformacion
de cualquier parte sobre su evaluacién, diagndstico y tratamiento y sus registros, dichainformacion esta privilegiada
bajo laley estatal. Su consejero no deberevelar tal informacién sin una orden judicial. Su consejero puede divulgar la
informacién directamente a usted en su solicitud. Lainformacién sobre todos los demas servicios psicolégicos también
es privilegiaday no puede ser liberada sin su autorizaciéon o unaorden judicial. El privilegio no se aplica cuandousted
esta siendo evaluado por un tercero o dondelaevaluacién es ordenada por el tribunal. Debe ser informado con
antelacion si este es el caso.

e Amenazagrave ala salud o laseguridad - Si usted comunica a su consejero una amenaza especificade dano inminente
contraotrapersona o sisu consejero cree que existe un riesgo claro e inminente de lesién fisica o mental infligida a otra
persona, su consejero puededivulgar lo queél/ ella creaque sea necesario paraproteger aesa personadedano. Sisu
consejero cree que presenta un riesgo inminentey grave de lesiones fisicas o mentales o de muerte hacia usted mismo,
él /ella puede hacer revelar lo queél / ella considere necesario para protegerse de los dafios.

e Compensaciéon del Trabajador - Su consejero puede revelar informacion médica protegida relacionada con usted seglin
lo autorizado y en lamedida necesaria paracumplir con las leyes relacionadas con lacompensacién del trabajador u
otros programas similares establecidos por ley que proveen beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con
el trabajo sin consideracién de culpa.

Derechos del paciente y deberes de SamaraCare

Derechos de los pacientes:

e Derecho aSolicitar Restricciones - Usted tiene el derecho de solicitar restricciones sobre ciertos usosy divulgaciones
deinformacion de salud protegida. Sin embargo, su consejero no estd obligado a aceptar restricciones que usted
solicite.

e Derecho arecibir comunicaciones confidenciales por medios alternativos y en ubicaciones alternativas: Usted tiene el
derecho desolicitar y recibir comunicaciones confidenciales de PHI por medios alternativosy en lugares alternativos.
(Por ejemplo, es posible que usted no quiera que un familiar sepa que esta en consejeriay, bajo su solicitud, su
consejero le enviara sus facturas a otradireccion).

e Derecho ainspeccionary copiar - Usted tiene el derecho deinspeccionar u obtener una copia (o ambas) de PHI en su
salud mental y registros de facturacion. Silo solicita, su consejero discutira con usted los detalles del proceso de acceso
asu solicitud.

e Derecho aenmendar- Usted tiene el derecho de solicitar unaenmienda de la PHI mientras la PHI sea mantenida en el
expediente. Su consejero puede negar su peticion. A su solicitud, su consejero discutira con usted los detalles del
proceso de enmienda.

e Derechoalatransparencia: Generalmente, usted tiene el derecho derecibir un reporte transparentede las
revelaciones de PHI. A su solicitud, su consejero discutira con usted los detalles del proceso.

e Derechoaunacopiaimpresa- Usted tiene el derecho de obtener unacopia por escrito de la notificacion de su peticion,
incluso si ha aceptado recibir la notificacion electrénicamente.
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Funciones de SamaraCare:

e SamaraCare estd obligado por ley a mantener la privacidad de la PHI ya proveerle un aviso de deberes legales y
practicas de privacidad con respecto a PHI.

e SamaraCare se reserva el derecho de cambiar las politicas y practicas de privacidad descritas en este aviso. Sin
embargo, amenos que SamaraCare le notifique dichos cambios, SamaraCare debe cumplir con los términos vigentes.

e SiSamaraCare revisa las politicas y los procedimientos, SamaraCare le notificard dichos cambios, dandole una copiade
lanueva politicadurante una de sus sesiones.

Quejas

Si lepreocupaquesus derechos de privacidad hayan sido violados o no esté de acuerdo con unadecisiéon que su consejero haya
tomado sobre el acceso a su expediente, puede comunicarsecon:

Tracy Takeda MALCPC

SamaraCare Oficial de Cumplimiento de HIPAA
Consejero Profesional Clinico Licenciado
630-357-2456 x104

También puede enviar una queja por escrito al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
La personamencionadaarriba puede proporcionarle ladireccién apropiada bajo peticion.

Fechadevigencia

Esta notificacién entrara en vigenciael 14 de abril de 2003.
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