Aviso de Practicas de Privacidad

PARA CUMPLIR CON LAS REGULACIONES FEDERALES DE LAR EGLA DE
PRIVACIDAD DE HIPAA, ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA IN FORMACION
MEDICA DEL PACIENTE PUEDE ESTAR USADA Y REVELADAY COMO UD.
PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.

Respetamos nuestra obligacion legal de mantenedarinformacién médica que le puede identificelldaEstamos
obligados por ley a proveerle con este aviso dstragpracticas de privacidad. Ese aviso descéibm @rotegemos su
informacion médica y qué derechos tiene Ud. entouaella.

TRATAMIENTO, RECOMPENSA, Y ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Las razones mas comunes para revelar su informasddiica es para tratamiento, procesar las cugnéessintos
administrativos. Frecuentemente usamos y revelamasformacién médica dentro de la oficina diariateeNo
necesitamos permiso especifico para usar o remgli@mformacion médica en los asuntos siguientagjuiUd. tenga el
derecho de pedir que no la usemos.

Ejemplos de cdmo podemos usar o revelar informatiédica para propésitos de tratamiento puedeniinclu

Hacer o cambiar citas, que incluyen dejar mensajados en su casa u oficina que contestan ebredéd dejar
mensajes en el contestador automatico, correo Zieovaorreo electrénico; prescribir gafas, lentesahtacto, o
medicacién y también informar a los suministradopes teléfono, fax, u otros medios de comunicacién
electronica para prescripciones iniciales y peda#aks suministradores para recambios; infornsatlel. que
sus productos oftalmicos estan disponibles, quayen dejar mensajes con los en su casa u oficiaa q
contestan el teléfono o dejar mensajes en el dadi@sautomatico, correo de voz, o correo eleatdnieferirle
a Ud. a otro médico para tratamiento no proveidaepta oficina; obtener copias de informacion medie
otros médicos que Ud. ha visto antes de venir agfermar a sus familiares o amigos que Ud. haridfeo
dicho que pueden informarse de su salud; envidde. darjetas postales o cartas o dejar mensajebosen su
casa que contestan mensajes telefonicos o de tamdesutomatico, correo de voz, o correo eleatdgile le
recuerdan que necesita atencién adicional.

Ejemplos de como podemos usar o revelar informamiédica para propésitos financieros pueden incluir:

Preguntarle a Ud. en cuanto a sus planos de seguédisos o de visidn u otros medios de recompemsparar
y enviar cuentas a su proveedor de seguros o glbdeer cualquiera informacion requerida por pageside
tercera persona para asegurar pagamiento porissrkiechos para Ud.; cobrar cuentas impagadas o por
Nosotros o por una agencia de coleccion, un abogalfiscalia.

Ejemplos de cémo podemos usar o revelar informatiédica para asuntos administrativos pueden incluir

Revisiones financieras o de cuentas; programasogele garantia de calidad; participacion en jarogs de
administraciéon médica; defensa en asuntos legalksificacion comercial; ciertas funciones de inigeion;
informarle a Ud. de productos o servicios ofrecigdosnuestra oficina; cumplir con pedidas de infacién por
agencias gubernamentales locales, estatales yafedeactividades de supervision como concedardias a
nuestros médicos; revisiones de cuentas de Medidsiedicaid.

USOS Y REVELACIONES POR OTRAS RAZONES QUE NO REQUIEREN PERMISO

e Cuando una ley estatal o federal manda que cigdennacion médica sea divulgada por un propospecsico

» Porrazones de salud publica, como informar desafermedad contagiosa, investigaciones o vigilancévisos
para y de la Administracion de Drogas y Alimentedefral en cuanto a drogas o aparatos médicos

* Revelaciones a las autoridades gubernamentalés poéicia de victimas de abuso sospechado, negligeabuso
domeéstico, o cuando uno es o esta sospechado diets®ia de un crimen

* Revelaciones para procedimientos judiciales o adtnattivos. como responder a las citaciones u @sl@rdiciales o
audiencias administrativas
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* Revelaciones a un médico forense para identifiear difunto o determinar la causa de muerte o ditestores de
funerarias para facilitar el entierro

* Revelaciones a organizaciones que dirigen la donatg 6rganos o tejidos

« Usos o revelaciones para investigaciones médicas

» Usos o revelaciones para prevenir una amenazsadud o seguridad de un individuo o individuos

» Usos y revelaciones para ayudar a las fuerzas asradctividades legales de inteligencia nacional

* Revelaciones de informacién en que toda informap#&nsonal identificable esta borrada

* Revelaciones relacionadas con una peticion pargpensacion al trabajador

* Revelaciones de una “clase de datos limitados” ipaesstigaciones, salud publica, o administraci@uiva

* Revelaciones incidentales que no pueden estadesifgor usos y revelaciones permitidos

* Revelaciones a socios que realizan servicios mggioo[Nombre de oficina] y que se comprometerspetar la
confianza de su informacién

e Con tal que Ud. no se oponga, la revelacion denmdgion pertinente a sus familiares o0 amigos qestén
ayudando con su tratamiento o por la presenciaipdande ellos nos deja creer que Ud. apruebe g@nteren de
informacion pertinente de su salud

USOS Y REVELACIONES A LOS REPRESENTANTES DEL PACIENTE

Es la politica de [Nombre de oficina] que nuestwmpleados contestan llamadas telefénicas de otidsduos por parte
del paciente cuando piden informacion para haoantbiar una cita; el estado de gafas, lentes dactonu otros
productos oftdlmicos pedidos por o para el paciehts empleados de [Nombre de oficina] tambiérdayéan a
individuos por parte del paciente para la entreggafas, lentes de contacto, u otros productobrofids. Durante una
conversacion por teléfono o en persona se haraesfderzo para limitar el contacto a la informaa8pecifica necesaria
para completar la transaccion. Ninguna informadiéita vision o la salud del paciente puede estaighda sin el
consentimiento apropiado del paciente. Los médiaspleados de [Nombre de oficina] también inferigae si Ud.
permite que otra persona entre en una sala deageicuento o tratamiento con Ud. mientras se haeepuneba o

durante una conversacion sobre su vision o trat#gmigue Ud. consiente en la presencia del individuo

OTROS USOS Y REVELACIONES

No haremos otros usos o revelaciones de su infoadmatédica a menos que Ud. firme ukatorizacién de Divulgacion
de Informacién Identificable de Saludl contenido de esta autorizaciéon esta deterroipad ley federal. La pedida de
firmar una autorizacion puede iniciarse por [Nomteeoficina] o por el paciente. Cumpliremos compedida si es
aplicable a las politicas federales en cuanto ad&srizaciones. Si pedimos que Ud. firme una &@#oiodn, puede
negarse a hacerlo. Si no firma la autorizaciérpaaemos usar o revelar la informacion que tenidengencion de
usar. Si Ud. decide firmar la autorizaciéon, Ud.grieevocarla en cualquier momento. Pedidas de aeu@t deben
entregarse en forma escrita al Oficial de Privatidambrado al principio de este Aviso.

SUS DERECHOS EN CUANTO A SU INFORMACION MEDICA
Las leyes le dan a Ud. muchos derechos en cuantérdormacion médica.

Ud. puede pedirnos que restrinjamos nuestros usdglaciones para propdsitos de tratamiento (ézeapcasos de
emergencia), pagos, 0o asuntos administrativos.fdestisla debe entregarse en forma escrita al Ofiei#drivacidad
nombrado al principio de este Aviso. No tenemosapmplir con su pedida, pero si cumplimos, tenequashonrar las
restricciones que Ud. nos pide.

Ud. puede pedir que se comunique con Ud. en maoafaencial. Ejemplos son que comunicamos conpddsu
teléfono en casa o por un correo electrénico eipecAcomodaremos estas pedidas si son razongldiedd. consiente
a pagar cualquier gasto adicional, si hay, qudteepor cumplir con su pedida. Pedidas de comuitioas especiales
deben dirigirse al Oficial de Privacidad nombratprancipio de este aviso.

Ud. puede inspeccionar u obtener copias de sunirafcibn médica. Hay unas pocas situaciones en glenpzs negarle
acceso a su informacién médica. Por mayor parsenest dispuestos a proveerle con la oportunidadinlgpeccionar u
obtener una copia de su informacion médica. Toddglps para inspeccidn o copias de su informaciédica deben
entregarse en forma escrita al Oficial de Privatitembrado al principio de este Aviso. Aunque ndnneate
respondamos a estas pedidas en un dia, por lendsrigasta quince (15) dias para responder a sdgp&tidemos pedir
una extension de treinta (30) dias adicionalesestes situaciones.
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Ud. puede pedir que se corrija 0 se cambie infoidnague Ud. considera incorrecta o incompleta.dBsentimos,
haremos los cambios a su archivo médico en mentreidéa (30) dias de que el Oficial de Privacidathbrado al
principio de este Aviso recibe su pedida escrita pambios. Después, se enviara la informacioregata a Ud. u otro
individuo que necesita una copia de la informac®mo consentimos, se le comunicara a Ud. en f@sadta de nuestra
decision. Ud. puede entonces escribir un informsudposicion y lo incluiremos en su archivo médion cualquiera
refutacién que quiera incluir.

Ud. puede pedir una lista de cualquiera revelas@rutinaria de su informacion médica que se haghd en los Ultimos
seis (6) afios (0 en un periodo mas corto si Udekea). Revelaciones rutinarias incluyen las qusamn para su
tratamiento, sus cuentas, o0 en los asuntos adnaiivsts de [Nombre de oficina]. Estas revelaciongimarias no estaran
incluidas en la lista de revelaciones. Tiene ebédeo de recibir tal lista una vez por afio sin pagad. desea listas mas
frecuentemente, tendré que pagar [$0.00] pordisteanticipacion. Normalmente respondemos a sulpeicrita
(dirigida al Oficial de Privacidad nombrado alrmipio de este Aviso) en menos de treinta (30), diasque estemos
permitidos una extension de treinta (30) dias sesitamos tiempo para cumplir con su pedida.

CAMBIOS A NUESTRO AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD

Por ley, tenemos que cumplir con las condicionesstie Aviso de Practica de Privacidad hasta quiassos cambiar
este Aviso. Reservamos el derecho de cambiar e$$e An cualquier momento. Si cambiamos este Aldsonuevas
practicas de privacidad se aplicaran a su inforémaciédica existente y también cualquiera informaeidicional
realizada en el futuro. Si cambiamos este Avis@oselra un Aviso nuevo en nuestra oficina y tamieiémuestro sitio
de red.

QUEJAS

Si Ud. cree que alguien en [Nombre de oficina] agdspetado la privacidad de su informacién médieae el derecho
de quejarse con el Oficial de Privacidad nombrdgiacipio de este Aviso. Estamos dispuestos alves cualquiera
duda que tenga en forma escrita o por teléfonopUede también enviar su queja al Departament@llel § Servicios
Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos CiviNsstomaremos accidén en contra a Ud. si decideaetai queja.

OmniVision Eye Care, P.C. 4112 N. Josey Ln ste 112 phone: 972-939-5367
Carrollton, TX 75007 Www.omnivisioneye.com



