ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO LA INFORMACIÓN SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADA Y SER DIVULGADA Y CÓMO USTED PUEDE CONSEGUIR EL ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. REPÁSELO POR FAVOR CUIDADOSAMENTE.

Introducción

	Top of Form

En los asociados perinatales de la universidad, estamos confiados a tratar y a usar la información protegida de la salud sobre usted responsable. Este aviso de las prácticas de la información de la salud describe la información personal que recogemos, y cómo y cuando utilizamos o divulgamos esa información. También describe las sus derechas mientras que se relacionan con su información protegida de la salud. Este aviso es de octubre eficaz el 1 de 2002, y se aplica a toda la información protegida de la salud según lo definido por regulaciones federales.

	Bottom of Form



	Entender Su Salud Record/Information

Top of Form

Cada vez que usted visita a asociados perinatales de la universidad, su visita se anota. Típicamente, este expediente contiene sus síntomas, los resultados de la examinación y de la prueba, las diagnosis, tratamiento, y un plan para el cuidado o el tratamiento futuro. Esta información, designada a menudo su salud o expediente médico, sirve como a:

	

	∙Top of Form

Base para planear su cuidado y tratamiento 
∙Medios de la comunicación entre los muchos profesionales de salud quiénes contribuyen a su cuidado 
∙Documento jurídico que describe el cuidado que usted recibió? ¿Medios por los cuales usted o un pagador de tercera persona puede verificar que los servicios mandados la cuenta fueran proporcionados realmente? ¿Una herramienta en educar a profesionales del brezo 
∙Una fuente de los datos para la investigación médica 
∙Una fuente de la información para los funcionarios de la salud pública cargó con mejorar la salud de este estado y de la nación
∙Una fuente de los datos para nuestro planeamiento y comercialización?
∙Una herramienta con la cual podemos determinar y trabajo mejorar continuamente el cuidado que rendimos y los resultados alcanzamos,

	


Top of Form

B Entendiendo cuál está en su expediente y cómo su información de la salud es ayudas usadas usted: asegure su exactitud, mejor entienda quién, qué, cuando, donde, y porqué otros puede tener acceso a su información de la salud, y tome decisiones más informadas al autorizar acceso a otros

Las Sus Derechas De la Información De la Saludottom of Form

Aunque su expediente de la salud es la característica física de los asociados perinatales de la universidad, la información pertenece a usted. Usted tiene la derecha:

	Obtenga una copia de papel de este aviso de las prácticas de la información por requerimiento,
∙ examine y copie su expediente de la salud en la manera prevista para adentro 45 CFR 164.524, 
∙enmiende su expediente de la salud en la manera prevista en 45 CFR 164.528,
∙ obtenga una contabilidad de accesos de su información de la salud en la manera prevista en 45 CFR 164.528,
∙ comunicaciones de la petición de su información de la salud por medios del alternativa o en las localizaciones alternativas, solicitan una restricción en ciertos aplicaciones y accesos de su información en la manera prevista por 45 CFR 164.522,
 y revocan su autorización de utilizar o de divulgar la información de la salud a menos que hasta el punto de la acción se haya tomado ya.

	


Nuestras Responsabilidades
Requieren a los asociados perinatales de la universidad:
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Mantenga la aislamiento de su información de la salud, provea de usted este aviso en cuanto a nuestros deberes legales y prácticas de la aislamiento con respecto a la información que recogemos y manténgalo sobre usted, siga los términos de este aviso, notifiqúele si no podemos convenir una restricción solicitada, y acomode las peticiones razonables usted puede tener que para comunicar la información de la salud por medios alternativos o en las localizaciones alternativas.
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Reservamos la derecha de cambiar nuestras prácticas y de hacer las nuevas provisiones eficaces para toda la información protegida de la salud que mantenemos. Si nuestras prácticas de la información cambian, enviaremos un aviso revisado a la dirección que usted nos ha provisto. No utilizaremos ni divulgaremos su información de la salud sin su autorización, excepto según lo descrito en este aviso. También continuaremos para utilizar o para divulgar su información de la salud después de que hayamos recibido una revocación escrita de la autorización según los procedimientos incluidos en la autorización.

	Para más información o divulgar un problema

Bottom of Form
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Si tenga preguntas y quisiera la información adicional, usted puede entrar en contacto con al oficial de la aislamiento de la práctica, en 561-630-8001, extensión. 104.

	

	Si usted cree se han violado las sus derechas de la aislamiento, usted pueden archivar una queja con el oficial de la aislamiento de la práctica o con la oficina para las derechas civiles, departamento de ESTADOS UNIDOS de los servicios de salud y humanos. No habrá venganza para archivar una queja con el oficial de la aislamiento o la oficina para las derechas civiles. La dirección para el OCR se enumera abajo:

	

	Oficina para el departamento de ESTADOS UNIDOS de las derechas civiles de la avenida de la independencia de salud y humanos de los servicios 200, S.W. Sitio 509F, Edificio Washington, Dc 20201 de HHH

	


Ejemplos de los accesos para las operaciones del tratamiento, del pago y de la salud

	Utilizaremos su información de la salud para el tratamiento. Por ejemplo: La información obtenida por la enfermera, el médico, o el otro miembro de su equipo del cuidado médico será registrada en su expediente y utilizada para determinar el curso del tratamiento que debe trabajarTop of Form

lo más mejor posible para usted. Su médico documentará en su expediente su o sus expectativas de los miembros de su equipo del cuidado médico. Miembros de su cuidado médico

	
el equipo entonces registrará las acciones que tomaron y sus observaciones. De esa manera, el médico sabrá usted está respondiendo al tratamiento.Bottom of Form




También proporcionaremos a su médico o un abastecedor subsecuente del cuidado médico con las copias de los varios informes que deben asistir le o le en tratarle una vez usted se descarga de este hospital. 
Utilizaremos su información de la salud para el pago. Por ejemplo: Una cuenta se puede enviar usted o a un pagador de tercera persona. La información encendido o acompañando la cuenta puede incluir la información que le identifica, tan bien como su diagnosis, procedimientos, y fuentes usadas.

	Top of Form

Utilizaremos su información de la salud para las operaciones regulares de la salud. Por ejemplo: Los miembros del personal médico, el riesgo o el encargado de la mejora de calidad, o los miembros del equipo de la mejora de calidad pueden utilizar la información en su expediente de la salud para determinar el cuidado y los resultados en su caso y los otros como él. Esta información entonces será utilizada en un esfuerzo de mejorar continuamente la calidad y la eficacia del healthcare y del servicio que proporcionamos.

	

	Top of Form

Socios: Hay algunos servicios proporcionados en nuestra organización a través de contactos de los socios. Los ejemplos incluyen servicios del médico en el departamento y la radiología de la emergencia, ciertos pruebas de laboratorio, y un servicio de la copia que utilizamos cuando hacen copias de su expediente de la salud. Cuando se contraen estos servicios, podemos divulgar su información de la salud a nuestro socio de modo que puedan realizar el trabajo que hemos pedido que le hagan y que manden la cuenta o a su pagador de tercera persona para los servicios rendidos. Para proteger su información de la salud, sin embargo, requerimos a socio salvaguardar apropiadamente su información.

	


Notificación: Podemos utilizar o divulgar la información para notificar o para asistir a notificar a un miembro de la familia, a un representante personal, o a otra persona responsable de su cuidado, de su localización, y de la condición general.

	Top of Form

Comunicación con la familia: Los profesionales de salud, usando su mejor juicio, pueden divulgar al miembro de la familia, el otro amigo personal relativo, cercano o cualquier otra persona que usted identifique, información de la salud relevante a la implicación de esa persona en su cuidado o pago relacionado con su cuidado.

	Bottom of Form



	Investigación: Podemos divulgar la información a los investigadores cuando su investigación ha sido aprobada por un comité examinador institucional que ha repasado la oferta de la investigación y los protocolos establecidos para asegurar la aislamiento de su información de la salud.

	


Directores fúnebres: Podemos divulgar la información de la salud a los directores fúnebres constantes con ley aplicable para realizar sus deberes.

Organizaciones de la consecución del órgano: Constante con ley aplicable, podemos divulgar la información de la salud a las organizaciones de la consecución del órgano u otras entidades contratadas a la consecución, a las actividades bancarias, o al trasplante de órganos con el fin de la donación y del trasplante del tejido fino.

	Top of Form

Comercialización: Podemos entrarle en contacto con para proporcionar recordatorios o información de la cita sobre los alternativas del tratamiento u otras ventajas y servicios relativos a la salud que pueden estar de interés a usted.

	El levantar del fondo: Podemos entrarle en contacto con como parte de un esfuerzo de la movilización de fondos.
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	Administración del alimento y de la droga (FDA): Podemos divulgar a los acontecimientos adversos en relación con de la información de la salud del FDA con respecto al alimento, los suplementos, producto y los defectos de producto, o información de la vigilancia de la comercialización del poste para permitir memorias de producto, reparaciones, o el reemplazo.

	

	Remuneración de los trabajadores: Podemos divulgar la información de la salud al grado autorizados por y al grado necesario para conformarse con leyes referente a la remuneración de los trabajadores u otros programas similares establecidos por la ley.

	


Salud pública: Según los requisitos de ley, podemos divulgar su información de la salud a la salud pública o las autoridades legales cargadas con enfermedad, lesión, o inhabilidad de prevención o que controla.

	Top of Form

Aplicación de ley: Podemos divulgar la información de la salud para los propósitos de aplicación de ley según los requisitos de ley o en respuesta a una citación válida.

	


La ley federal hace la disposición para su información de la salud de ser lanzado a una agencia apropiada del descuido de la salud, a una autoridad sanitaria pública o a un abogado, a condición de que un miembro de la fuerza de trabajo o un socio cree en buena fe que hemos enganchado a conducta ilegal o hemos violado de otra manera estándares profesionales o clínicos y potencialmente estamos poniendo en peligro a unos o más pacientes, a los trabajadores o a público.
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