THE ORTHOPEDIC SURGERY CENTER OF LOXAHATCHEE GROVES, LLC

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Este aviso describe como se puede usar y divulgar su informacion médicay como puede obtener acceso a esta
informacién. Por favor, reviselo cuidadosamente. Usted tiene derecho a obtener una copia impresa de este Aviso
si lo solicita.

Informacién de salud del paciente

Bajo laley federal, lainformacién de salud de su paciente estd protegida y es confidencial. La informacién de salud del paciente incluye
informacidnsobre sus sintomas, resultados de pruebas, diagndstico, tratamiento e informacién médica relacionada. Su informacion de salud
también incluye informacién de pago, facturacién y seguro.

Cémo utilizamos la informacién de salud de sus pacientes

Utilizamos su informacién médica para el tratamiento, para obtener el pago y para las operaciones de atencion médica, incluid os los fines
administrativosy la evaluacién de la calidad de la atencién querecibe. En algunas circunstancias, es posible que se nos solicite usar o divulgar
la informacidn incluso sin su permiso.

Eiemplos de tratamiento, pago y operaciones de atencién médica:

Tratamiento: Usaremosy divulgaremos su informacién médica para proporcionarle tratamiento o servicios médicos. Por ejemplo, las
enfermeras, los médicos y otros miembros de su equipo de tratamiento registraran la informacién en su registroy la usaran para determinar el
curso de atencién mas apropiado. También podemos divulgar la informacién a otros proveedores de atencién médica que participan en su
tratamiento, a los farmacéuticos que estan surtiendo sus recetas y a los miembros de la familia que estdn ayudando con su atencidn.
Pago: Usaremosy divulgaremos su informacién médica para fines de pago. Por ejemplo, es posible que necesitemos obtener la autorizacién
de su compariia de seguros antes de proporcionar ciertos tipos de tratamiento. Presentaremos facturas y mantendremos regist ros de pagos de
su plan de salud.

Operaciones de atencion médica: Usaremos y divulgaremos su informacion de salud para llevar a cabo nuestras operaciones internas estandar,
incluidala administracién adecuada de registros, la evaluacién de la calidad del tratamientoy para evaluar la atencion y los resultados de su
caso y otros similares.

Usos especiales

Podemos usar su informacidn para comunicarnos con usted con recordatorios de citas. También podemos comunicarnos con usted para
proporcionarle informacidn sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que pue dan ser de su
interés.

Otros usos y divulgaciones: Podemos usar o divulgar informacidén médica identificable sobre usted por otras razones, incluso sin su
consentimiento. Sujeto a ciertos requisitos, se nos permite dar informacidn de salud sin su permiso para los siguientes prop dsitos:
Requerido por la ley: Esposible que laleynos exijareportar heridas de bala, sospecha de abuso o negligencia, o lesiones y eventos similares.
Investigacion: Podemos usar o divulgar su informacidn para investigaciones médicas aprobadas.

Actividades de salud publica: Segunlo exijalaley, estadisticas vitales, enfermedades, informacion relacionada con retiros de productos
peligrosos e informacidn similar a las autoridades de salud publica.

Supervision de salud: Es posible que se nos solicite divulgar informacidn para ayudar en investigaciones y auditorias, elegibilidad para
programas gubernamentales y actividades similares.

Procedimientos judiciales y administrativos: Podemos divulgar informacién en respuesta a una citacidon u orden judicial apropiada.
Fines de aplicacion dela ley: Sujeto a ciertas restricciones, podemos divulgar informacién requerida porlos funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley.

Muerte: Podemos reportar informacion sobre muertes a médicos forenses, examinadores médicos, directores de funerarias y agencias de
donacién de drganos.

Amenaza grave para la salud o la sequridad: Podemos usar y divulgar informacidn cuando sea necesario, para prevenir una amenaza grave a
su salud y seguridad y la salud y seguridad del publico u otra persona.

Funciones militares y especiales del gobierno: Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar informacién segun lo requieran
las autoridades de comando militar. También podemos divulgar informaciéna instituciones correccionales con fines de seguridad nacional.
Compensacion de trabajadores: Podemos divulgar informacién sobre usted para programas de compensacién de trabajadores o programas
similares que brindan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo. En cualquier otra situacién, le pe diremos su
autorizacidn por escrito antes de usar o divulgar cualquierinformacién médica identificable sobre usted. Si elige firmar una autorizacién para
divulgar informacidn, puede revocar mds adelante la autorizacion para detener cualquier uso y divulgacién futuros.

Derechos individuales

Usted tienelos siguientes derechos conrespecto a su informaciéonde salud. Pdngase encontacto con la persona que figura a continuaciéon para
obtener el formulario correspondiente para ejercer estos derechos.

Solicitar restricciones: Puede solicitarrestricciones sobre ciertos usos o divulgaciones de su informacién médica. No estamos obligados a
aceptar talesrestricciones, pero si estamos de acuerdo, debemos cumplir con esas restricciones. Ademas, si ha pagadosu tratamiento de salud
de su bolsilloy en su totalidad, y si solicita que limitemos la divulgacién de su informacién a un plan de salud parafines de pago u operaciones
de atencién médica, cumpliremos con su solicitud.

Comunicaciones confidenciales: Puede solicitarnos que nos comuniguemos con usted de manera confidencial, por ejemplo, enviando avisos a
una direccién especial o no utilizando postales para recordarle citas.

Inspeccioney obtenga copias: En la mayoria de los casos, usted tiene derechoaver u obteneruna copia de su informacién de salud. Puede
haber un pequefio cargo por las copias.




Modificar informacidn: Si cree que lainformacion ensu registro esincorrecta, o si faltainformacion importante, tiene derecho a solicitar que
corrijamos la informacién existente o agreguemos la informacion faltante.

Contabilidad de divulgaciones: Puede solicitar una lista de casos en los que hemos divulgado informacion médica sobre usted por razones
distintas al tratamiento, el pago o las operaciones de atencion médica.

Nuestro deber legal

Estamos obligados por ley a proteger y mantener la privacidad de su informacién de salud, a proporcionar este Aviso sobre nue stras
obligacioneslegales y practicas de privacidad con respecto a la informacién de salud protegida, y a cumplir con los términos del Aviso
actualmente vigente.

Cambios en las practicas de privacidad

Podemos cambiar nuestras politicas en cualquier momento. Antes de realizar un cambio significativo en nuestras politicas, cambiaremos
nuestro Aviso y publicaremos el nuevo Aviso enelarea de espera. También puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquiermomento.
Para obtener masinformacion sobre nuestras practicas de privacidad, pdngase en contacto con la persona que se indica a conti nuacién.
Quejas

Sile preocupa, hemos violado sus derechos de privacidad, o si noesta de acuerdo con una decisién que hemos tomado sobre sus registros,
puede comunicarse conla persona que se enumera a continuacion. También puede enviar una queja por escrito al Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos. La persona que se enumera a continuacion le proporcionara la direcciénapropiadasi losolicita. No
serd penalizado de ninguna manera por presentar una queja.

Persona de contacto
Si tiene alguna pregunta, solicitud o queja, comuniquese con: Jessica Reidy, Administrador de RN al (561) 304-9870.



