PENNOCK
Center for Counseling

Aviso de Practicas de Privacidad

Pennock Center for Counseling toma en serio la confidencialidad y hace todo lo posible para proteger su
informacidn de salud. Mantenemos registros electronicos de la informacion que usted proporciona y de
los servicios proporcionados a usted en el centro. La ley nos exige mantener la privacidad de su
Informacion de Salud Protegida o PHI.

Revise la informacion a continuacion con respecto a las salvaguardas y politicas del centro relacionadas
con la informacion de salud. Este Aviso entra en vigencia el 28 de mayo de 2018. Nos reservamos el
derecho de cambiar este Aviso y nuestras practicas en cualquier momento. El aviso enmendado sera
publicado en nuestra direccion de web.

En general, su PHI se divulgara solo si firma un comunicado o autorizacion por escrito.

En algunas circunstancias, su informacion puede ser utilizada o divulgada sin su autorizacion.
Estas circunstancias incluyen;

e Para proveerle tratamiento y servicios de atencién médica, incluye compartir su PHI con
profesionales de salud mental, técnicos u otras personas involucradas en su tratamiento y
cuidado de salud.

e Dar su informacién a otros con fines de facturacion y para cobrar el pago de los servicios
(compafiias de seguros de salud, planes de salud, personal de facturacion, servicios de
cobranza)

e Para las actividades administrativas y de gestion del centro, tales como; monitorear la
calidad de nuestro servicio, entrenamiento del personal y la evaluacién de los programas

e Siocurre un crimen en el centro, esto se informaré a la policia

e A un tribunal conforme a una orden judicial

o Para contactar al cliente con respecto a recordatorios de citas o un cambio en el horario
de citas

e Dar su informacién a Asociados comerciales contratados que realizan trabajos para el
centro, como; servicios de facturacion

e Enemergencias que amenazan la vida para evitar dafios graves o la muerte

e Lainformacion se puede divulgar cuando lo exijan las leyes estatales o federales

Otras excepciones a la confidencialidad en Colorado incluyen;

e Reportes relacionados con el abuso o negligencia infantil

e Paraayudar a prevenir dafios graves a ti mismo o a los demas

o Reportes relacionados con el maltrato o descuido de personas mayores

e Cuando existe un deber legal de advertir o tomar medidas con respecto a un peligro
inminente para los demas

o Otras razones requeridas por la ley estatal
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Sus derechos como cliente:

Para obtener una copia en papel de este Aviso que puede ser pedido en cualquier momento.

Para inspeccionar y obtener una copia de su expediente. Debe solicitar esto por escrito. Puede conseguir
formulario de solicitud necesario a través de su terapeuta u otro miembro del personal.

Para modificar su expediente. Su solicitud para esto debe ser por escrito y explicar por qué la informacion
debe ser enmendada. No estamos obligados a modificar el registro si se determina que es preciso y
completo. Puede pedirle a su terapeuta u otro miembro del personal el formulario de solicitud.

Solicitar que restrinjamos la forma en gque usamos o divulgamos su informacién para tratamiento, pago u
operaciones de salud. Todas las solicitudes deben hacerse por escrito y declarar la restriccion especifica
solicitada. Intentaremos cumplir con su solicitud, pero no estamos obligados a aceptar una restriccion.

Para solicitar un informe de las divulgaciones que hemos hecho con respecto a su PHI, sin embargo, esto
no incluye divulgaciones con el propdsito de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.

Para solicitar que reciba comunicaciones de PHI por medios alternativos o ubicaciones alternativas. Por
ejemplo, puede solicitar que las facturas u otros materiales se envien a una ubicacion alternativa. Puede
solicitarle a su terapeuta u otro miembro del personal el formulario de solicitud.

Quejas:

Si cree que sus derechos de privacidad pueden haber sido violados, puede presentar una queja por escrito
utilizando la informacion que figura al final de este Aviso. También tiene derecho a presentar una gueja
ante la Oficina de Derechos Civiles de la Secretaria de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Oficial de seguridad:

Karyn Gibson

211 S. 21% Avenue

Brighton, CO 80601
karyn@pennockcounseling.org
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