Aviso de Practicas de Privacidad

Redeemer Home Care and Hospice * Home Health and Hospice Services (PA) - Redeemer Visiting Nurse Agency, Inc. VNA Home Care of Mercer County,

Inc. - Redeemer Support at Home
Fecha de vigencia: Marzo de 2022

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR, REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad al (215) 856-1148.

En Redeemer Health Home Care and Redeemer Health Hospice, (Redeemer Health Home Health and Hospice Services, Redeemer Health
Visiting Nurse Agency, Inc,, Visiting Nurse and Health Services, Inc,, Redeemer Health Home Care, Inc.,, Redeemer Health Hospice, Inc., VNA Home
Care of Mercer County, Inc. y Redeemer Health Support at Home) respetamos la privacidad de su informacién de salud y estamos
comprometidos a mantener la confidencialidad de nuestros clientes. Este Aviso describe sus derechos y nuestras obligaciones en virtud de las
reglamentaciones (colectivamente, ahora o en el futuro enmendadas o complementadas, la "Regla de Privacidad") emitidas bajo la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 ("HIPAA") con respecto a su informacién de salud y le informa sobre los posibles usos y
divulgaciones de su informacion de salud. Este Aviso se aplica a toda la informacion y los registros relacionados con su atencién que Redeemer
Health Home Care and Redeemer Health Hospice (RHHC&H) ha recibido o creado, o recibira o creara.

Se extiende a la informacion recibida o creada por nuestros empleados, personal y voluntarios, asi como por médicos y/u otros profesionales de la
salud que ejercen en RHHC&H. Su médico personal puede tener diferentes politicas o avisos con respecto al uso y divulgacién por parte del médico
de su informacién de salud creada en el consultorio o clinica del médico.

Este Aviso se aplica a todos los centros, programas y afiliados de RHHC&H que pueden compartir informacion segiin sea necesario para coordinar su
atencién y para los fines descritos en este Aviso.

Usos y divulgaciones sin autorizacién: RHHC&H puede usar y divulgar su informacion de salud para fines de tratamiento, pago y operaciones de atencién médica como se
describe a continuacion.
¢ Para tratamiento: Los profesionales de la salud, como médicos y otros expertos sanitarios dentro de nuestro Sistema de Salud, pueden
acceder a su informacion con el fin de brindarle atencion. También podemos compartir informacién con proveedores que lo atenderan en
otros entornos, como un hospital.
* Para pago: Podemos usar y divulgar su informacion de salud para que podamos facturar y recibir el pago por el tratamiento y los servicios que
recibe.
* Para operaciones de atencién médica: Podemos usar y divulgar su informacién de salud segiin sea necesario para las operaciones del centro,
por ejemplo, con fines de administracion o el control de la calidad de la atencion que recibe de RHHC&H.

Otros usos y divulgaciones que pueden realizarse sin autorizacién por escrito, a menos que usted se oponga
* Personas involucradas en su cuidado: A menos que se oponga, podemos divulgar su informacién médica a un amigo o familiar que
participe en su atencién médica o que ayude a pagarla. Ademas, podemos divulgar su informacion de salud a una entidad que ayude en
un esfuerzo de socorro en casos de desastre para que su familia pueda ser notificada sobre su condicién, estado y ubicacién.
¢ Comunicaciones futuras: Podemos comunicarnos con usted a través de boletines informativos u otros medios con respecto a las opciones de
tratamiento, programas de control de enfermedades, programas de bienestar u otras iniciativas comunitarias en las que participa nuestra
instalacién. Si no desea ser contactado, informenos llamando al 1-800-818-4747.
Actividades para recaudar fondos: Podemos usar cierta informacién de salud para comunicarnos con usted en un esfuerzo por recaudar
fondos para RHHC&H. Si no desea ser contactado, inférmenos llamando al 1-800-475-2644.
¢ Recordatorios: Podemos usar o divulgar informacion de salud para recordarle sus citas.
¢ Asociados de negocios: Hay algunos servicios proporcionados en nuestra organizacion a través de contratos con contratistas independientes
que, a los efectos de la HIPAA, se consideran "socios comerciales" de RHHC&H.
Intercambio de informacién de médica: Podemos participar en Intercambios de informacién médica (HIE) que nos permiten compartir
electronicamente informacion médica protegida con proveedores de atencion médica locales que participan en HIE para coordinar su
atencion. Los HIE se estan desarrollando a nivel hospitalario, regional, estatal y nacional para que los proveedores tengan acceso rapido a
sus registros para su atencion. Es posible que en el futuro participemos en HIE adicionales. Tiene el derecho y la oportunidad de negarse a
participar en un HIE en red.

Otros usos y divulgaciones que pueden realizarse sin autorizacién por escrito: RHHC&H tiene permitido y se le puede solicitar que use o divulgue su
informacién de salud sin su autorizacion por escrito en situaciones limitadas. A continuacion, se describen las situaciones limitadas en las que RHHC&H
puede usar y divulgar su informacion de salud sin autorizacion por escrito. Si tiene mas preguntas sobre estos casos, comuniquese con el Oficial de
Privacidad al (215) 856-1148.

* Como lorequiere la ley de

* Administracion de Alimentos y Medicamentos si es necesario para informar defectos de productos o participar en retiros de productos

+ Salud publica o Autoridades legales encargadas de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades

* Denuncia de Victimas de Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica

* Procedimientos Judiciales y Administrativos

* Cumplimiento de la ley

* Instituciones Correccionales si es un recluso

+ Agentes de indemnizacidn por accidente laboral para la atenciéon brindada por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo

+ Autoridades de Comando Militar si se requiere para funciones gubernamentales

+ Agencias de Supervision de la Salud segln sea necesario para cumplir con los programas gubernamentales de atencion médica

+ Directores de funerarias, médicos forenses, examinadores médicos y organizaciones de obtencién de érganos y tejidos



+ Agencias de Seguridad Nacional e Inteligencia; Servicios de proteccién para el presidente y otros

* Investigacion

+ Para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad

* Vacunas a las escuelas requeridas para obtener prueba de vacunacién antes de admitir al estudiante, siempre y cuando tengamos el
acuerdo del padre o representante legal del estudiante

Si las leyes estatales de privacidad son mas estrictas que las leyes federales de privacidad, la ley estatal prevalece sobre la ley federal.

Se requiere su autorizacién para todos los demas usos de la informacién de salud, a menos que ahora o en el futuro lo permita la HIPAA u otra ley, regla
o regulacion federal, estatal o local aplicable. Puede revocar una Autorizacion para usar o divulgar informacién de salud, por escrito, en cualquier
momento. Si revoca una Autorizacion, ya no usaremos ni divulgaremos su informacion de salud para los fines cubiertos por esa Autorizacién, excepto
cuando ya nos hayamos basado en la Autorizacion.

La mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, usos y divulgaciones de Informacién médica protegida con fines de mercadeo y
divulgaciones que constituyen una venta de Informacién médica protegida requieren una autorizacién.

Sus derechos de informacién de salud
Aunque su expediente médico es propiedad fisica del profesional de la salud o del centro que lo compild, seguiin la Regla de privacidad, usted tiene
derecho a:

* Inspeccién y copia: Tiene derecho a inspeccionar y obtener una copia impresa o electrénica (si el registro se mantiene en formato electrénico)
de cierta informacién de salud. Es posible que le cobremos una tarifa razonable basada en el costo.

¢ Enmienda: Tiene derecho a solicitar que modifiquemos su informacion de salud que sea incorrecta o esté incompleta. No estamos
obligados a cumplir con su solicitud. Incluiremos en su registro un documento que prepare indicando que no esta de acuerdo o que esta
aclarando su registro de salud.

¢ Comunicacién confidencial Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted a través de medios confidenciales, en papel o
electrénicamente, o en una ubicacién o nimero de teléfono alternativo.

* Una relacién de las divulgaciones: Tiene derecho a solicitar una lista (contabilidad) de las veces que hemos compartido su informacién de
salud durante los seis anos anteriores a la fecha en que la solicita, con quién la compartimos y por qué. No tenemos que dar cuenta de las
divulgaciones de tratamiento, pago, operaciones de atencién médica y ciertas otras divulgaciones (como las que usted nos pidi6é que
hiciéramos).

* Derecho a recibir notificaciéon de incumplimiento: Tiene derecho a que se le notifique de inmediato si se produce una infraccion que pueda
haber comprometido la privacidad y la seguridad de su informacion.

+ Derecho a Solicitar Restricciones a un Plan de Salud. Si pagd de su bolsillo, en su totalidad, por un articulo o servicio especifico que
recibio, tiene derecho a solicitar una restriccion en la divulgacion a su plan de salud con respecto a ese articulo o servicio.

¢ Derecho a Solicitar Restricciones a un Plan de Salud. Si pagd de su bolsillo, en su totalidad, por un articulo o servicio especifico que
recibio, tiene derecho a solicitar una restriccion en la divulgacion a su plan de salud con respecto a ese articulo o servicio.

* Solicitar restricciones: Tiene derecho a solicitar una restriccion sobre los usos y la divulgacién de su informacion de salud. No estamos obligados
a cumplir con su solicitud.

* Una copia de este aviso: Tiene derecho a recibir una copia impresa o electrénica de este aviso.

* Quejas — Si cree que hemos violado sus derechos de privacidad, puede comunicarse con nuestro Oficial de privacidad en Redeemer Health, 521
Moredon Rd., Huntingdon Valley,
PA 19006, o por correo electronico a sglogowski@holyredeemer.com o llamando al 215-856-1148. También puede presentar una queja por
escrito ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Operaciones Centralizadas de
Administracién de Casos, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, o llamando al
1-877-696-6775 o visitando el sitio www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

* No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Nuestras Responsabilidades
* Estamos obligados de acuerdo a la ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion de salud protegida.
* Estamos obligados a cumplir con este Aviso.
* Estamos obligados a proporcionarle una copia de este Aviso.
* Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso en cualquier momento. Los cambios se aplicaran a toda la informacién que
tengamos sobre usted. El aviso actual se publicara en todas las instalaciones de HRHC&H e incluird la fecha de vigencia. Si el Aviso ha
sido sustancialmente revisado desde su ultimo encuentro, le ofreceremos una copia del Aviso actualizado.

Redeemer Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, sexo o cualquier otra clase protegida por la ley.

Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al 1-215-947-3000 (TTY: 1-800-654-5988).

Chino
AR NRTEREREPY, S R EIEISFE S B BARTE. 5EEE 1-215-947-3000 (TTY: 1-800-654-5988).
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