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Aviso De privacidad practicas

Esto Aviso describe Cémo informacion médica acerca de usted puede ser utilizada y divulgada y como
usted puede obtener acceso a a esta informacion. Por favor examen se cuidadosamente.

Si usted tiene cualquier preguntas sobre este aviso, pongase en contacto con SacValley MedShare en:
info@sacvalleyms.org

QUE SEGUIRA ESTE AVISO

Todas las entidades, sitios y lugares de SacValley MedShare deberan seguir los términos
de este aviso. En ademas, las entidades, sitios y lugares que acceden a la informacién
disponible en el HIE de MV'S pueden compartir informacion médica entre si para
tratamiento, pago o cuidado de la salud las operaciones fines descritos en este aviso.

NUESTRA compromiso con respecto a la informacion médica
Entendemos que la informacion médica sobre usted y su salud es personal. Somos
comprometidos con la proteccion informacion médica te. Este aviso se aplica a todos los
registros de su cuidado que son accesibles a través del intercambio de informacion de
salud de MedShare de SacValley.
Este aviso dira sobre las maneras en que puede utilizar y divulgar informacion médica te.
También Describimos su derechos y ciertas obligaciones nos han sobre lauso y la
divulgacion de la medicina informacion.
Somos requiere ley:
e Hacer que que la informacién médica que identifica se mantiene como privado
(con ciertas excepciones);
e Dar usted este aviso de nuestras obligaciones legales y privacidad practicas con
respecto a informacion médica sobre ;y
e Cumplir con los terminos del aviso actualmente en vigor.

Como se puede usar y divulgar su informacion medica de ti

El siguientes categorias describe diferentes maneras en que usamos y revelamos
informacién médica. No cada uso o divulgacion en una categoria le ser listados. Sin
embargo, todas de el formas son permitido y revelar informacidn caera dentro de una de
la categorias. Utiliza y revelaciones no descrito en esto aviso de privacidad practicas le
ser hace solo con autorizacién por te.

NOTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO

Si un incumplimiento de cualquier de su protegida salud informacién ocurre, usted tiene
derecho a recibir notificacion; nos le notificar le y proporcionar instrucciones para mas
acciones debe tomar, si cualquier .

Para Tratamiento, pago y operaciones de
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Permitimos el acceso a su informacion médica a otros miembros participantes para que
puedan proporcionarle tratamiento o servicios médicos. El informacion médica le puede
ser revelada a los médicos, enfermeras, técnicos, atencion de la salud estudiantes, u otro
personal que son implicados en tomando atencion de usted operar su negocio y los pagos
para los tratamientos.

REQUERIDAS POR LA LEY
Revelaremos informacion médica acerca de cuando asi por federal, estatal, o las leyes
locales.

SITUACIONES ESPECIALES

Publico Salud actividades
Informacion médica usted puede divulgarse para las actividades de salud publica lo
permitido por las leyes federales, estatales y locales, reglas y regulaciones.

Salud Control actividades

Puede revelar informacion meédica a un descuido de la salud Agencia de actividades
autorizacion por ley. Estas supervision actividades incluyen, por ejemplo, auditorias,
Investigaciones o inspecciones.

Demandas y conflictos

Si te son involucrados en un demanda o un disputa, nos puede revelar médica
informacidn sobre usted en respuesta a una corte o orden administrativa. Puede también
revelar su informacion medica sobre usted en respuesta a un citacion, descubrimiento
peticion, u otro proceso legal por alguien mas involucrados en la disputa, pero solo si se
han hecho esfuerzos para Dile usted acerca de la solicitud (que puede incluyen la
notificacion por escrito a ) o obtener una orden de proteccion la informacién solicitada.

SU informacién médica con respecto a los derechos de ti
Tienes el siguiente derechos sobre informacion médica que mantenemos sobre :

Derecho a un Contabilidad de revelaciones

Tienes el derecho a solicitud de una "contabilidad de accesos.” Esta es una lista de los
revelaciones que se han hecho de informacion médica usted a los efectos de tratamiento,
pago y cuidado de la salud operaciones, y con otras excepciones conforme a la ley.

A solicitud esto lista o contabilidad de revelaciones, le debe enviar su solicitud en escribir

a SacValley MedShare, P.O. Box 9217, Chico, CA 95927-9217. Su peticion debe indicar
un periodo de tiempo que puede no tener mas de seis afios. Su solicitud debe indicar en
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qué forma desea la lista (por ejemplo, en papel o electronicamente). En ademas, le
notificar como requiere por ley si su salud informacion es ilegalmente acceder a 0
divulgada.

Derecho a A papel copia de este aviso

Te han el derecho a un papel copia de esto aviso. Te puede pedir nos a le una copia de
esto aviso en cualquier tiempo. Aungue han acordado recibir este aviso
electrénicamente, eres sigue teniendo derecho a un copia de papel de este aviso.

Usted puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio web: www.sacvalleyms.org
Para obtener una copia de papel de este aviso: envie un mensaje electronico a:
info@sacvalleyms.org y no olvide incluir la direccion de correo electrénico nuevo a.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el adecuado para
hacer el revisado o cambiado aviso efectiva para médica informacion nos ya han acerca
de usted como bien como cualquier informacion nos recibir en el futuro. Nos sera post
un copia de el actual aviso en nuestro sitio web: www.sacvalleyms.org El aviso contendra
la fecha efectiva en el pie de cada pagina.

QUEJAS

Si le cree su privacidad derechos han sido violados, usted puede archivo un queja con
SacValley MedShare o con la Secretaria del Departamento de salud y servicios humanos
de los Estados Unidos. Para presentar una queja con SacValley MedShare, por favor
envie su queja a: SacValley MedShare, P.O. Box 9217, Chico, CA 95927-9217. Todas las
quejas deben presentarse escrito.

Se no sera penalizado por presentar una queja.
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