F. Funciones especializadas del gobierno: Oshorn Family
Health Center divulgara su PHI para fines gubernamentales

como actividades militares, de inteligencia o de seguridad
nacional. Oshorn Family Health Center usara o divulgara su PHI al
Departamento de Asuntos de Veteranos a fin de determinar si es
elegible para ciertos beneficios.

. Inmunizaciones: Osborn Family Health Center divulgara
comprobantes de vacunas a las escuelas siempre que alguna ley
estatal o similar lo requiera antes de la admisién de un estudiante.

V. Sus derechos en cuanto a su informacion médica
Cuenta con los siguientes derechos individuales en cuanto a su PHI:

A. Derecho a inspeccion y copia: Sujeto a ciertas excepciones
limitadas, tiene derecho a acceder a su PHIy a inspeccionar y hacer
una copia de ella mientras mantengamos los datos.

Si Osborn Family Health Center niega su solicitud para acceder
a su PHI, Osborn Family Health Center le notificara por escrito el
motivo de la negacion. Por ejemplo, no tiene derecho a ver notas
de psicoterapia ni a inspeccionar la informacion sujeta a acceso
prohibido por ley. Puede tener el derecho a que dicha decision sea
revisada.

También tiene derecho a solicitar su PHI en formato electrénico en
casos en que Osborn Family Health Center utilice historias clinicas
electronicas. También puede acceder a informacion a través de un
portal de pacientes, en caso de que Osborn Family Health Center
tenga uno disponible.

Se le cobrara una tarifa razonable por hacer copias conforme a las
leyes federales o estatales correspondientes.

. Derecho a modificaciones: Tiene derecho a modificar su PHI
siempre que Oshorn Family Health Center mantenga los datos.
Debe emitir una solicitud de modificacion de PHI por escrito a
Osborn Family Health Center, en la que debe incluir el motivo por
el que se solicita dicha modificacion.

Sin embargo, Oshorn Family Health Center negara su solicitud de

modificacion si:

e Oshorn Family Health Center no cred la informacion;

e la informacion no forma parte del conjunto de registros
designados;

e |a informacion no estaria a su disposicion para inspeccion
(debido a su condicion o naturaleza); o

¢ |a informacion es precisa y esta completa.

Si Osborn Family Health Center niega su solicitud de cambios en su
PHI, Oshorn Family Health Center le notificara por escrito el motivo
de la negacion. Osborn Family Health Center también le informara
de su derecho a emitir una declaracion por escrito en la que exprese
su desacuerdo con la negacion. Puede solicitar que en lo sucesivo
Osborn Family Health Center incluya su solicitud de modificacion y
la negacion cada vez que Oshorn Family Health Center divulgue la
informacion que deseaba modificar. Osborn Family Health Center
puede preparar una refutacion de su declaracion de desacuerdo y
le proveera una copia de dicha refutacion.

C. Derecho a una lista: Tiene derecho a recibir una lista de las
divulgaciones de su PHI que haya realizado Osborn Family Health
Center, a excepcion de las siguientes divulgaciones:

* Para tratamiento, pago o gestiones de los servicios de salud;
o A usted;

* A las personas involucradas en su atencion;
o Para fines de inteligencia y seguridad nacional; o
¢ Ainstituciones correccionales o funcionarios del orden piblico.

Debe presentar la solicitud de la lista de divulgaciones de su PHI por
escrito a Osborn Family Health Center.

Debe incluir el periodo que debe abarcar dicha lista, que no
puede ser mayor de 6 afios. En cualquier periodo determinado de
12 meses, Osborn Family Health Center le brindara una lista de
las divulgaciones de su PHI sin costo alguno. Cualquier solicitud
adicional dentro de ese periodo estaré sujeta a un costo razonable
por la preparacion de la lista.

. Derecho a solicitar restricciones: Tiene derecho a solicitar
restricciones sobre ciertos usos y divulgaciones de su PHI; sin
embargo, Osborn Family Health Center no esta obligado a seguir
dichas restricciones a menos que estén relacionadas con los usos
o las divulgaciones de PHI a un plan de salud para fines de pago o
gestiones de los servicios de salud, y la PHI pertenezca solamente
a un servicio o articulo de atencion médica que usted haya pagado
adicionalmente a SMC.

. Derecho a comunicaciones confidenciales: Tiene derecho
a recibir comunicaciones confidenciales de su PHI por medios
alternativos o en ubicaciones alternativas. Por ejemplo, puede
solicitar que Osborn Family Health Center solo se contacte con usted
en su trabajo o por correo electrénico.

. Derecho a recibir una copia de este Aviso: Tiene derecho a
recibir una copia impresa de este Aviso de las Normas de Privacidad
previa solicitud.

G. “Exclusion” del HIE: Segiin lo antes descrito en la Seccion L.F.
VL. Violacion de PHI no asegurada

Si se produce una violacion que afecte su PHI, Osborn Family Health
Center tiene la obligacion de notificarselo.

VII. Reparto y uso compartido de su informacion
médica
Durante su tratamiento y en respaldo a la mision de Osborn Family
Health Center de mejorar la salud de la comunidad, Osborn Family
Health Center compartira su PHI con otras organizaciones descritas
a continuacion que han acordado seguir los términos que se detallan
posteriormente:

A. Personal médico. El personal médico y Oshorn Family Health
Center participan juntos en un acuerdo de atencion médica
organizada para brindarle atencion médica a usted. Tanto Osborn
Family Health Center como el personal médico han acordado seguir
los términos de este Aviso con respecto a la PHI creada o recibida
como parte de la prestacion de servicios médicos por parte de
Osborn Family Health Center. Los médicos y los profesionales de
atencion médica afines que son miembros del personal médico de
Osborn Family Health Center tendran acceso y usaran su PHI para
fines de tratamiento, pago y gestiones de los servicios de salud
que se relacionen con su atencién dentro de Osborn Family Health
Center. Oshorn Family Health Center divulgara su PHI al personal
médico y profesionales de atencion médica afines para propésitos
de tratamiento, pago y gestiones de los servicios de salud.

. Asociados comerciales. Osborn Family Health Center compartira
su PHI con asociados comerciales y sus subcontratistas contratados
para realizar funciones comerciales en representacion de Osborn
Family Health Center.

VIIl. Cambios a este Aviso.

Osborn Family Health Center se regira por los términos del Aviso
actualmente en vigor. Osborn Family Health Center se reserva el derecho
a hacer cambios materiales a los términos de su Aviso y a hacer que
las nuevas disposiciones del Aviso entren en vigor para todas las PHI
alli presentes. Osborn Family Health Center distribuira/le proporcionara
un Aviso modificado en su primera visita posterior a la modificacion del
Aviso en casos en los que realice un cambio material en dicho Aviso.
También puede solicitar a Oshorn Family Health Center una copia actual
de este Aviso en cualquier momento.

IX. Quejas.

Si considera que sus derechos de privacidad han sido violados, puede
emitir una queja al Funcionario de privacidad de Osborn Family Health
Center o a la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos.
Todas las quejas deben emitirse por escrito directamente al Funcionario
de privacidad de Osborn Family Health Center. Osborn Family Health
Center le garantiza que no habra represalias por presentar una queja. No
habra represalias contra usted por presentar una queja.

X.Funcionario de privacidad - Preguntas/Dudas/
Informacién adicional.

Si tiene preguntas, dudas o si desea obtener mas informacion
relacionada con los temas abordados en este Aviso de las Normas de
Privacidad, o bien, si desea informacion adicional con respecto a las
politicas de privacidad y los procedimientos de Oshorn Family Health
Center, comuniquese con el Funcionario de privacidad de Oshorn Family
Health Center:

XI. Aviso electronico.

Este Aviso también esta disponible en el sitio web de Osborn en:
https://www.osbornfamilyhealthcenter.com

La legislacion federal vigente a partir del
14 de abril de 2003 garantiza los derechos
de los pacientes que se describen en detalle
en el aviso de privacidad. El aviso describe
como se mantiene privada la informacion
médica que lo identifica, y como usamos y
divulgamos su informacion médica.

Usted también tiene derecho a:

e Inspeccionar v _copiar la informacion
médica que pueda wusarse para tomar
decisiones sobre su atencion

e Solicitar _una modificacion de la
informacion médica si cree que es
incorrecta o estd incompleta

e Un informe de las divulgaciones: una lista
de su informacion médica divulgada

e Solicitar restricciones a la informacion
médica que usamos o divulgamos sobre
usted

e Solicitar comunicaciones confidenciales

de nosotros a través de un sitio o medio de
comunicacion alternativo
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EN ESTE AVISO SE DESCRIBE EL MODO
EN QUE SE PUEDE USARY DIVULGAR LA
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED
Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A DICHA
INFORMACION.

LEALO DETENIDAMENTE.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso,
comuniquese con el Funcionario de
Privacidad del hospital a la direccion y
numero telefénico que figuran a continuacion:

Osborn Family Health Center
1601 Haddon Avenue
Camden, NJ 08103
Numero de teléfono: 856-757-3700




Oshorn Family Health Center, conforme lo exigen la Ley de Responsabilidad
y Transferibilidad de Seguros Médicos de 1996, y la Ley de Tecnologia de la
Informacion Médica para la Economia y la Salud Clinica (que aparece en el
Titulo XIII de la Ley Norteamericana de Recuperacion y Reinversion de 2009)
(en su conjunto llamadas “HIPAA"), con todas sus enmiendas anteriores,
tiene la obligacion de mantener la privacidad de la informacion médica que
identifica al paciente (esta informacion se conoce como “informacion médica
protegida” y en lo sucesivo se denomina “PHI"). También se nos exige que
les demos a los pacientes un Aviso de las Normas de Privacidad en lo que
respecta a la PHI. Solo usaremos o divulgaremos su PHI segtin lo permitan o
exijan las leyes estatales correspondientes. Este Aviso es aplicable a su PHI que
poseamos, incluidos los registros médicos generados por nuestra institucion.

Osborn Family Health Center entiende que su informacion médica
protegida es extremadamente personal, y nos comprometemos a proteger
su privacidad. Se le ruega lea detenidamente este Aviso de las Normas de
Privacidad, el cual describe el modo en que podemos usar y divulgar su PHI.

Este Aviso se aplica a la provision de atencion médica por parte de Oshomn
Family Health Center y su personal médico. Este Aviso también se aplica a
las actividades de revision de uso y evaluacion de calidad de Osborn Family
Health Center.

I. Usos o divulgaciones permitidas

A. Tratamiento: Osborn Family Health Center usard y divulgara su
PHI para proporcionar, coordinar o administrar su atencion médica
y los servicios relacionados con esta para llevar a cabo las funciones
relacionadas con su tratamiento. Los siguientes son ejemplos de los
modos en que Osborn Family Health Center usaré o divulgara su PHI:
*A su médico de cabecera, médico(s) especialista(s) y demds
proveedores de atencion médica que realmente necesitan dicha
informacion para su atencion y continuo tratamiento.

e Para coordinar su tratamiento (por ejemplo, programacion de citas)
con nuestro centro y otros proveedores de atencion médicay dar datos
tales como nombre, direccion, empleo, empresa aseguradora, etc.

e Para comunicarnos con usted y recordarle que tiene una cita para
recibir tratamiento o atencién médica en uno de nuestros centros.

e Para proporcionarle informacion relacionada con alternativas de
tratamiento o algun otro beneficio o servicio médico.

* Si usted estad recluso en un correccional o se encuentra bajo la
custodia de un oficial del orden publico, Osborn Family Health Center
podria revelar su PHI al correccional o al oficial del orden publico.

. Pago: Oshorn Family Health Center usara y divulgara su PHI para fines
de pago. Los siguientes son ejemplos de los modos en que Osborn
Family Health Center usara o divulgaré su PHI:

* A una empresa de seguros, terceros responsables del pago, terceros
administradores, plan de salud o demas proveedores de atencion
médica (o sus representantes debidamente autorizados) para fines
de pago, como por ejemplo, para determinar cobertura, elegibilidad,
autorizacion  previa/autorizacion para tratamiento, facturacion,
administracion de reclamaciones, auditorias de reembolsos, etc.

* A agencias de cobro y otros subcontratistas encargados de cobrar el
pago por la atencion.

. Gestiones de los servicios de salud: Osborn Family Health Center
usara y divulgara su PHI para fines de gestiones de los servicios de
salud. Los siguientes son ejemplos de los modos en que Osborn Family
Health Center usard o divulgard su PHI:

* Para coordinacién de casos, control de la calidad, uso de recursos,
contabilidad, auditorias, actividades dirigidas a la poblacion

relacionadas con la mejora de la salud o la reduccion de los costos de
|a atencion médica, educacion, acreditacion, otorgamiento de licencias
y actividades de acreditacion de Oshorn Familiy Health Center.

* A especialistas, contadores, auditores, abogados, empresas de
transcripcion, proveedores de servicios de informatica, etc.

D. Otros usos y divulgaciones: Como parte de las gestiones referidas
al tratamiento, al pago y a los servicios de salud, Osborn Family Health
Center también puede usar su PHI para los siguientes fines:

o INVESTIGACION MEDICA: Osborn Family Health Center usara y
divulgara su PHI sin su autorizacion a investigadores médicos que la
soliciten para proyectos aprobados para la investigacion médica. Los
investigadores tienen que proteger toda la PHI que reciben.

* INFORMACION Y ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD:
Osborn Family Health Center usara y divulgara parte de su PHI para
ciertas actividades de promocion de la salud. Por ejemplo, se usara su
nombre y direccion para enviarle boletines informativos o informacion
especifica relacionada con sus propios problemas de salud.

E. Leyes estatales y federales mas estrictas: La ley de Nueva Jersey
es mas estricta que la HIPAA en varios aspectos. Ciertas leyes federales

también son mas estrictas que la HIPAA. Osborn Family Health Center
continuard rigiéndose por estas leyes estatales y federales més estrictas.

i. Leyes federales mas estrictas: Las leyes federales comprenden
las leyes aplicables de privacidad en Internet, tales como la Ley
de Proteccion de la Privacidad Infantil en Internet, y las leyes y
regulaciones federales que rigen la confidencialidad de la informacion
médica relacionada con el tratamiento del abuso de sustancias.

ii. Leyes estatales mas estrictas: Conforme a la ley estatal, en los
casos en que se le otorga mayor acceso a registros a la persona, los
reglamentos son mas estrictos que los de la HIPAA. La ley estatal es
también mas estricta ya que ofrece mayor proteccién de la divulgacion
de los registros en comparacion con la HIPAA. En los casos en los que
Oshorn Family Health Center proporcione tratamiento a un paciente
que viva en uno de los estados colindantes, Osborn Family Health
Center se regira por las leyes estatales aplicables mas estrictas. A
continuacién se mencionan las leyes estatales més estrictas que
ofrecen mayor proteccion en los estados en los que Oshorn Family
Health Center conduce actividades comerciales.

INFORMACION SOBRE EL VIH/SIDA. Su Autorizacién tiene que
referirse expresamente a la informacion sobre el VIH/SIDA para que
podamos divulgar su informacién sobre el VIH/SIDA. Sin embargo,
hay ciertos fines para los que podriamos divulgar la informacion
sobre el VIH/SIDA sin obtener su autorizacion: (1) para su diagnéstico
y tratamiento; (2) investigaciones cientificas; (3) auditorias de la

su informacion genética (por ejemplo, su muestra de ADN), o usar
o divulgar su informacion genética para fines de tratamiento, pago
o gestiones de los servicios de salud. Podriamos usar o divulgar
su informacion genética por cualquier otra razon solo si su
Autorizacion se refiere expresamente a la informacion genética o
si la divulgacion es permitida conforme a las leyes de Nueva Jersey
(por ejemplo, si la divulgacion es necesaria para la investigacion de
delitos, para determinar la paternidad, para pruebas de deteccion
de recién nacidos, para identificar su cuerpo o segtin lo autorice
una orden judicial).

INFORMACION SOBRE LAS ENFERMEDADES VENEREAS. Su
Autorizacion tiene que referirse expresamente a su informacion
sobre las enfermedades venéreas para que podamos divulgar
cualquier tipo de informacion que lo identifique a usted como una
persona que tiene o que se sospecha que tiene una enfermedad
venérea. Sin embargo, hay ciertos fines para los que podriamos
divulgar su informacion sobre las enfermedades venéreas sin
obtener su Autorizacion; por ejemplo, a un funcionario de la
fiscalia o a los tribunales si usted esta siendo procesado conforme
a las leyes de Nueva Jersey, al Departamento de Salud y Servicios
a Personas de la Tercera Edad o a su médico o a una autoridad
médica, como por ejemplo, la junta de salud pblica local. Su
médico o la autoridad médica también podrian divulgar su
informacion sobre las enfermedades venéreas si piensan que esto
es necesario para proteger su salud o bienestar, el de su familia o
del publico. Conforme a la ley de Nueva Jersey, también podemos
otorgar acceso a su informacion sobre las enfermedades venéreas
si lo solicita alguna persona (o la empresa de seguros de esta
persona) contra la cual usted haya iniciado una querella para
indemnizacion por dafios causados a usted por lesiones personales.

INFORMACION SOBRE LA TUBERCULOSIS. Su Autorizacién tiene
que referirse expresamente a su informacion sobre la tuberculosis
para que podamos divulgar cualquier tipo de informacion que lo
identifique a usted como una persona que tiene tuberculosis o que
se niega a hacerse/no se ha hecho la prueba de la tuberculosis si se
sospecha que usted tiene tuberculosis o esta en contacto directo
con una persona que tiene tuberculosis. Sin embargo, hay ciertos
fines para los cuales podriamos divulgar su informacion sobre la
tuberculosis sin obtener su Autorizacion; por ejemplo, para fines
de investigacion bajo ciertas condiciones, conforme a una orden
judicial auténtica o si el Departamento de Salud y Servicios a
Personas de la Tercera Edad determina que dicha divulgacion es
necesaria para el cumplimiento de las leyes de salud publica o
para proteger la vida o la salud de una persona especifica.

Osborn Family Health Center intercambia por medios electrénicos su
PHI con el HIE, incluida la informacion sobre diagndsticos delicados
(por ejemplo, el VIH/SIDA, las enfermedades de trasmision sexual,
|a informacion genética, de salud mental y de abuso de sustancias).
Este Aviso describe el modo en que Oshorn Family Health Center
y otros Proveedores de Atencion Médica que participan en el HIE
pueden usar y divulgar su PHI a través del HIE y cémo puede hacer
usted para su “Exclusion”, (tal y como se describe a continuacion)
de este sistema en el que se intercambia automaticamente su
informacion a través del HIE. Cualquier Proveedor de Atencion
Médica que esté autorizado a participar en el HIE puede acceder a
través de medios electronicos y usar su PHI si fuera necesario para
brindarle tratamiento, a menos que usted elija su Exclusion (tal y
como se describe a continuacion). Por ejemplo, si usted recibe los
resultados de un anlisis de sangre que se hizo en Oshorn Family
Health Center (que participa en el HIE) y también recibe atencion
médica de otro Proveedor de Atencion Médica (que también
participa en el HIE), Osborn Family Health Center y su otro Proveedor
de Atencion Médica que le esta tratando pueden intercambiar, por
medios electrdnicos, los resultados de su andlisis de sangre a través
del HIE, siempre y cuando estén autorizados para ello. Sin embargo,
si decide su Exclusion (tal y como se describe a continuacion), su PHI
no estara electrénicamente disponible a través del HIE; sin embargo,
Osborn Family Health Center la podra usar, acceder y divulgar/
revelar segun sea necesario (conforme a este Aviso y a las leyes
aplicables).

Si no desea autorizar a los Proveedores de Atencion Médica
involucrados en su atencion médica a intercambiar entre ellos su
PHI por medios electronicos a través del HIE tal y como se explica
en este Aviso, usted debe presentar un “Formulario de Exclusion del
HIE" a Osborn Family Health Center. Puede obtener el *Formulario
de Exclusion del HIE" a través de Oshorn Family Health Center. Su
solicitud de Exclusion sera procesada en un plazo de dos (2) dias
laborables a partir de la fecha en que Oshorn Family Health Center
la reciba.

I.LUsos o divulgaciones permitidas con la

oportunidad de acceder u oponerse

A. Familiares/Amigos: Osborn Family Health Center podria revelarle

su PHI a un amigo o familiar que participe en o pague por su atencion
médica. Tiene derecho a solicitar que no se comparta su PHI con
algunos o todos sus familiares o amigos. Ademas, Osborn Family
Health Center podria divulgar la PHI a alguna organizacion que
asista en casos de ayuda humanitaria para que le puedan notificar a
su familia sobre su condicion, estado de salud y ubicacion.

administracion, auditorias financieras o evaluaciones de programas;
(4) docencia médica; (5) prevencion y control de enfermedades tal y
como lo permita el Departamento de Salud y Servicios a Personas de
la Tercera Edad de Nueva Jersey; (6) para cumplir con determinados
tipos de drdenes judiciales; y (7) en los casos en que las leyes lo
exijan, para informarle al Departamento de Salud y Servicios a
Personas de la Tercera Edad o alguna otra entidad. También debe
tener en cuenta que podriamos divulgar su informacion sobre el VIH/
SIDA a terceros encargados del pago (tales como su empresa de
seguro o HMO) para recibir pago por los servicios que le prestemos.
INFORMACION GENETICA. Excepto en algunos casos (como
por ejemplo, pruebas de paternidad para procesos judiciales,
investigaciones en anonimato, requisitos de pruebas de deteccion
a recién nacidos o conforme lo requiera una orden judicial),
obtendremos su consentimiento escrito antes de obtener o retener

F. Intercambio de informacion médica/Portal del paciente:
De conformidad con las leyes federales, Osborn Family Health Center

mantiene un Intercambio de informacion médica (“HIE", por sus siglas
eninglés). El objetivo del HIE es proporcionar un sistema de informacion
electronica a través del cual médicos, instituciones de atencion
médica y otros proveedores de atencién médica (colectivamente los
"Proveedores de Atencion Médica") puedan intercambiar por medios
electrénicos la informacion clinica y de otra indole de los pacientes a
los que prestan servicios de atencion médica y que esté relacionada
especificamente con la prestacion de dichos servicios, para asi mejorar
la calidad general de los servicios de atencion médica prestados a los
pacientes y evitar la duplicacin de los servicios y la ineficacia. El HIE
se rige por un conjunto de normas estrictas concebidas para proteger
la confidencialidad de los pacientes, y la privacidad y seguridad de la
informacion de los pacientes.

B. Informes a la prensa: Informes a la prensa: Osborn Family Health
Center revelara la informacion del directorio a los medios de prensa
(excepto su afiliacion religiosa) en caso de que pidan informacion
sobre usted y mencionen su nombre; sin embargo, esto se hara
después de haberle dado a usted la oportunidad de acceder u
oponerse.

lll. Usos o divulgaciones que requieren su
autorizacion

A. Mercadeo: Sujeta a ciertas excepciones limitadas, es necesaria
su autorizacion escrita en casos en que Oshorn Family Health Center
reciba remuneracion financiera directa o indirecta a cambio de instituir
una comunicacion con usted que lo incentive a comprar un producto
0 servicio, o hien, para divulgacion a un tercero que desee ofrecerle a
usted sus productos o servicios.

B. Investigacion: Osborn Family Health Center obtendrd su

autorizacion escrita para usar o divulgar su PHI para fines de
investigacion cuando asi lo exija la HIPAA.

. Venta de PHI: Venta de PHI: Sujeto a ciertas excepciones

limitadas, las divulgaciones que constituyan una venta de PHI
requeriran su autorizacion por escrito.

. Otros usos y divulgaciones: Cualquier otro uso o divulgacion

de PHI que no esté descrito en este Aviso de las Normas de
Privacidad requiere su autorizacion por escrito. Las autorizaciones
escritas le permitiran saber por qué usaremos su PHI.

Si autoriza a Osborn Family Health Center a usar o divulgar
su PHI para alguno de estos fines, usted podra revocar su
autorizacion por escrito en cualquier momento, excepto en
caso que Oshorn Family Health Center haya tomado medidas en
funcion de la autorizacion o, si dicha autorizacion se obtuvo como
condicion para obtener cobertura de seguro, en el caso en que otra
ley proporcione al agente de seguros el derecho a impugnar un
reclamo conforme a la poliza o la péliza por si misma.

IV. Uso o divulgacion permitida o requerida por ley

u orden publico sin su autorizacion

A. Fines policiales: Oshorn Family Health Center divulgara su PHI

para fines policiales segun lo requiera la ley, como por ejemplo
para la identificacion de un delincuente sospechoso o una persona
desaparecida, o bien, para proveer informacion acerca de una
victima de un delito o conducta delictiva.

. Segun lo exige la ley: Osborn Family Health Center divulgara

PHI sobre usted cuando lo exijan las leyes federales, estatales
0 locales. Por ejemplo, divulgaciones en respuesta a una orden/
citacion judicial, informe obligatorio por ley (p.gj., heridas de
bala, victimas de maltrato o descuido infantil) o informacion
necesaria para el cumplimiento de otras leyes, como por ejemplo
indemnizacion a trabajadores o leyes similares. Osborn Family
Health Center notificara sobre tratamientos alternativos con otros
farmacos e informacion relacionada con actividades de prescripcion
fraudulentas a las autoridades regulatorias y policiales.

. Supervision de salud publica o seguridad: Supervision de

salud piblica o sequridad: Osborn Family Health Center utilizara
y divulgara PHI a fin de evitar amenazas serias a la salud y la
seguridad de una persona o el publico. Por ejemplo, divulgaciones
de PHI a investigadores estatales con respecto a la calidad
de la atencion, o bien, a organismos de salud con respecto a
inmunizaciones, enfermedades de transmision, etc. Osborn
Family Health Center usara y divulgara su PHI para actividades
relacionadas con la calidad, la seguridad o la efectividad de
los productos y las actividades reguladas por la FDA, entre las
que se incluyen recolectar y notificar eventos adversos, hacer
seguimientos y facilitar retiradas de productos, etc.

. Jueces de instruccion, médicos forenses y directores de

funerarias: Osborn Family Health Center divulgara su PHI a un
juez de instruccion o a un médico forense. Por ejemplo, esto sera
necesario para identificar a una persona fallecida o para determinar
|a causa de la muerte. Osborn Family Health Center también puede
divulgar su informacion médica a directores de funeraria segin
sea necesario para que desempefien sus obligaciones.

. Obtencion de drganos: Oshorn Family Health Center divulgara

su PHI a una organizacion o entidad de obtencién de 6rganos para
fines de donacion de drganos, ojos o tejidos.




