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NOTIFICACION SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE ACUERDO CON HIPAA

Fecha de vigencia: __1ro de Octubre, 2020

La presente notificacion describe de qué manera se puede usar y divulgar la informacion medica
acerca de usted y como puede acceder a la misma. REVISELA CON ATENCION.

Su informacion médica es personal. Desert Peaks Surgery Center (“DPSC”) y sus empleados estan
dedicados a mantener la privacidad de su informacion personal de la salud (“PHI”, por sus siglas
en inglés), de acuerdo con lo requerido por las leyes estatales y federales correspondientes. Estas
leyes nos exigen brindarle esta Notificacion sobre Privacidad, e informarle sus derechos y
obligaciones respecto de la PHI, que es informacidn que permite identificarle y que se relaciona
con su condicion de la salud mental o fisica. Tenemos la obligacién de cumplir las précticas de
privacidad que se describen a continuacion mientras esta Notificacion permanezca vigente.

E)) Divulgaciones permitidas de la PHI. Podremos divulgar su PHI por los siguientes
motivos:

@ Tratamiento. Podremos divulgar su PHI a un médico u otro profesional de la salud
de DPSC que le realice un tratamiento. Por ejemplo, podremos divulgar
informacion médica acerca de usted a médicos, enfermeros, técnicos o personal
involucrados en la administracion de su atencion.

@ Pago. Podremos divulgar su PHI para facturar y cobrar pagos por los servicios que
le brindamos. Por ejemplo, podremos enviarle una factura a usted o a un pagador
tercero (como su compafiia del seguro médico) por los servicios que le prestamos a
usted. La factura podrd contener informacion que le identifique a usted, su
diagnostico y los procedimientos y suministros utilizados. Es posible que debamos
divulgar esta informacion a compafiias de seguros para establecer su elegibilidad
para recibir beneficios del seguro. También podremos brindar su PHI a nuestros
Socios Comerciales, como empresas de facturacion, empresas de procesamiento de
reclamaciones y otras que procesan nuestras reclamaciones de atencion de la salud.

©)] Operaciones de atencidn de la salud. Podremos divulgar su PHI en relacion con
nuestras operaciones de atencion de la salud. Las operaciones de atencion de la
salud incluyen actividades de evaluacion de calidad, revision de las competencias
o calificaciones de los profesionales de la salud, evaluar el desempefio de DPSC y
otras operaciones comerciales. Por ejemplo, podremos usar su PHI para evaluar el
desempefio de los servicios de atencion de la salud que usted recibi6. También
podremos dar su PHI a contadores, abogados, consultores y otros para asegurar el
cumplimiento con las leyes que nos rigen.

@ Tratamiento de emergencia. Podremos divulgar su PHI si requiere tratamiento de
emergencia o es incapaz de comunicarse con nosotros.

®) Familiares y amigos. Podremos divulgar su PHI a un familiar, amigo o cualquier
otra persona que usted identifique como involucrada en su atencion o el pago por
su atencion, a menos que usted lo objete.

Pagina 1 de 8



Desert Peaks

SURGERY CENTER

©)

®)

©)

(10)

(11)

(12)

(13)

Por requerimiento de la ley. Podremos divulgar su PHI para fines de aplicacion de
la ley y de acuerdo con lo requerido por la ley estatal o federal. Por ejemplo, la ley
podra exigirnos que reportemos instancias de abuso, negligencia o violencia
domestica; que reportemos determinadas lesiones, como heridas de disparos; o que
divulguemos PHI para ayudar a los cuerpos policiales a localizar a un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona desaparecida. Le informaremos a usted o0 a su
representante si divulgamos su PHI porque consideramos que usted es victima de
abuso, negligencia o violencia doméstica, a menos que determinemos que
informarle a usted o a su representante le pondria en peligro. Ademas, debemos
revelar su PHI para cumplir con una orden en un procedimiento legal o
administrativo. Finalmente, podrian requerirnos su PHI en respuesta a una citacion,
pedido de presentacion de pruebas u otro procedimiento legal, solo si se ha hecho
todo lo posible, de nuestra parte o de parte de quien lo solicita, por contactarle
acerca del pedido o por obtener una orden de un tribunal o de un organismo
administrativo para proteger la PHI solicitada.

Amenaza grave para la salud o seguridad. Podremos divulgar su PHI si lo
consideramos necesario para evitar una amenaza seria para la salud y seguridad
suyas o del publico.

Salud publica. Podremos divulgar su PHI a autoridades de la salud publica o de otro
tipo a cargo de la prevencion o control de enfermedades, lesiones o discapacidad,
0 a cargo de reunir informacion sobre la salud publica.

Actividades de supervision de la salud. Podremos divulgar su PHI a Agencias de
Supervision de la Salud para actividades autorizadas por ley. Estas actividades
incluyen auditorias, investigaciones o procedimientos civiles, administrativos o
penales; inspecciones; acciones disciplinarias o relacionadas con licencias; u otras
actividades necesarias para la supervision del sistema de atencion de la salud,
programas del gobierno y cumplimiento de leyes de derechos civiles.

Investigacién. Podremos divulgar su PHI para determinados fines de investigacion,
pero solo si contamos con protecciones y protocolos vigentes para garantizar la
privacidad de su PHI.

Compensacién laboral. Podremos divulgar su PHI para cumplir con las leyes
relacionadas con la compensacion laboral u otros programas similares.

Actividades especializadas del gobierno. Si es personal militar activo o veterano,
podremos divulgar su PHI de acuerdo con lo requerido por las autoridades del
mando militar. También podréan requerirnos divulgar PHI a funcionarios federales
autorizados para realizar actividades de inteligencia u otras actividades de
seguridad nacional.

Médicos forenses, médicos legistas o directores de funerarias. Podremos divulgar
su PHI a médicos forenses o legistas con el fin de identificar a una persona fallecida
o determinar la causa de muerte, y a directores de funerarias seglin sea necesario
para llevar a cabo sus obligaciones.
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(b)

©)

(14)  Ayuda en caso de desastres. A menos que usted lo objete, podremos divulgar su
PHI a una agencia de gobierno o entidad privada (como FEMA o la Cruz Roja) que
colaboran en caso de desastres.

(25  Operaciones diarias. El dia de su cita, le pediremos que firme un registro o “Planilla
de ingreso” que podria ser vista por otros individuos. Durante su cita, es posible
que digan su nombre completo en nuestra(s) area(s) de recepcion, donde otras
personas podrian oir.

i. Podremos usar y divulgar informacion médica para contactarnos con usted
como recordatorio de que tiene una cita para atencion médica o que ya le
corresponde una cita para atencion periddica.

il. Podremos contactarnos con usted por teléfono, mensaje de correo de voz,
e-mail o por escrito. Estas notificaciones podrian ser (potencialmente)
interceptadas por otras personas. Divulgaremos la menor informacion
posible, pero los mensajes podran incluir notificaciones de suministros
Opticos listos para recoger, recordatorios de citas, acceso a nuestro portal
del paciente, revision de instrucciones postoperatorias u otra informacion
importante.

Divulgaciones gue requieren autorizacion por escrito.

@ No permitidas de otra manera. En cualquier otra situacion no descrita en la Seccion
(a) anterior, no podremos divulgar su PHI sin su autorizacion escrita.

@ Notas de psicoterapia. Debemos recibir su autorizacion escrita para divulgar notas
de psicoterapia, excepto para ciertas actividades relacionadas con operaciones de
atencion de la salud, pago o tratamiento.

©)] Mercadeo y venta de PHI. Debemos recibir su autorizacion escrita para cualquier
divulgacién de PHI con fines de mercadeo o para cualquier divulgacion que sea una
venta de PHI.

Sus derechos.

@ Derecho a recibir una copia en papel de esta notificacion. Usted tiene derecho a
recibir una copia en papel de esta Notificacion si lo solicita.

@ Derecho a acceder a su PHI. Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar su PHI en
tanto mantengamos su registro médico. Debe solicitar por escrito el acceso al
representante de DPSC en la direccidn listada al final de esta Notificacion.
Podremos cobrarle un cargo razonable por el procesamiento de su solicitud y la
copia de su registro médico. En determinadas circunstancias podremos denegar su
solicitud de acceso a su PHI, y usted podra solicitarnos que reconsideremos nuestra
denegacién. Dependiendo del motivo de la denegacion, otro profesional de la salud
acreditado escogido por nosotros revisara su solicitud y la denegacion.

(©)) Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restriccion
sobre el uso o la divulgacion de su PHI para fin de tratamiento, pago u operaciones
de atencidn de la salud, excepto en caso de una emergencia. Usted también tiene
derecho a solicitar una restriccion sobre la informacion que
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(d)

(e)

(f)

divulgamos a un familiar o amigo involucrado en su atencion o en el pago de su
atencion. Sin embargo, no tenemos obligacién legal de aceptar dicha restriccion.

@ Derecho a restringir la divulgacion por servicios pagados por usted en su totalidad.
Usted tiene derecho a restringir la divulgacién de su PHI a un Plan de Salud si la
PHI atafie a servicios de atencion de la salud por los que usted nos pagd por
completo directamente a nosotros.

®) Derecho a solicitar una enmienda. Usted tiene derecho a solicitar que enmendemos
su PHI si considera que es incorrecta o incompleta, en tanto mantengamos su
registro médico. Podremos denegar su solicitud de enmendar la informacion si:

i. nosotros no creamos la PHI;
il. no es informacion que mantengamos,

iii. no es informacion que usted tenga permitido inspeccionar o copiar (como
notas de psicoterapia), 0

iv. determinamos que la PHI es precisa y completa.

©6) Derecho a una explicacién de las divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitar una
explicacion de las divulgaciones de PHI realizadas por nosotros (diferentes de
aquellas realizadas con fines de operaciones de atencion de la salud, tratamiento o
pago) durante los 6 afios previos a la fecha de su solicitud. Usted debe solicitar las
explicaciones por escrito, especificando el periodo, al representante de DPSC a la
direccion indicada al final de esta Notificacion.

W) Derecho a comunicaciones confidenciales. Usted tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted acerca de su PHI por ciertos medios o en ciertos lugares.
Por ejemplo, usted podra especificar que le llamemos solamente a su nimero de
teléfono particular, y no al laboral. Debe hacer una solicitud por escrito,
especificando como y donde podremos contactarle, al Funcionario de Privacidad
de HIPAA a la direccion indicada al final de esta Notificacion.

)] Derecho a recibir notificacion en caso de violacién. Usted tiene derecho a ser
notificado si nosotros o alguno de nuestros Socios Comerciales toma conocimientos
de alguna violacion de su PHI no asegurada.

Cambios a esta notificacion. Nos reservamos el derecho a cambiar esta Notificacion en
cualquier momento de acuerdo con la ley aplicable. Antes de que se realice alguna
modificacion sustancial a esta Notificacion relacionada con los usos o divulgaciones de su
PHI, sus derechos u obligaciones, revisaremos y distribuiremos esta Notificacion. La
Notificacion estara disponible cuando sea solicitada, en nuestra oficina y en nuestra
pagina web.

Acuse de recibo de la notificacion. Le pediremos que firme un acuse de recibo de esta
Notificacion.

Preguntas y guejas. Si desea méas informacion acerca de nuestras practicas de privacidad
0 si tiene preguntas o inquietudes, contactenos. Si le preocupa que hayamos violado sus
derechos a la privacidad, o si no esta de acuerdo con alguna decision tomada respecto del
uso, divulgacién o acceso a su PHI, puede realizar un reclamo contactando al Funcionario
de Privacidad a la direccion y teléfono que se encuentran al pie de esta Notificacion.
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También podra presentar una queja por escrito ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. Le daremos la direccion para realizar un reclamo por pedido.

Apoyamos su derecho a la privacidad de su PHI. No tomaremos represalias de ninguna manera si
desea presentar un reclamo ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. Dirija
cualquier pregunta o reclamo a:

Questions/Concerns:
HIPAA Privacy Officer: Janice Miers, COA

63 S. Rockford Dr. Suite 220 Tempe, AZ 85281
Compliance Line: 602-508-4837
hipaa@americanvisionpartners.com

DESERT PEAKS SURGERY CENTER NO LO PENALIZARAN DE MANERA
ALGUNA POR PRESENTAR UNA QUEJA

Aviso a los pacientes: Politica sobre retencion. mantenimiento v destruccion de registros
médicos

Proposito
Proporcionar politicas y procedimientos sobre Retencidn de Registros para todas las ubicaciones
de la empresa, en consistencia con todas las directrices regulatorias aplicables.
Politica
e Aplicar técnicas de administracion eficaces para mantener registros completos, precisos y
de alta calidad.
e Los registros seran mantenidos de acuerdo con las leyes y regulaciones aplicables y esta
politica.
e Losregistros que hayan cumplido con su periodo de retencién obligatorio y ya no se
requieran, seran destruidos de manera apropiada en consistencia con esta politica.
e Los registros se clasifican en los siguientes tipos:
o Centros/Clinicas de Tratamiento para Pacientes Externos (OTC): Registros
médicos y recibos de pago
o Centros de Cirugia Ambulatoria (ASC): Registros médicos y recibos de pago
o Gestion de Ciclo de Ingresos (RCM): Explicacion de beneficios y recibos de pago

o Finanzas: Contabilidad, libro mayor, documentos tributarios, contratos, alquileres
y varios

o Servicios al Personal (PS): nGmina, personal e 19s

Procedimientos
(1) Plan de Retencién de Registros

A. Todos los registros seran mantenidos y retenidos de acuerdo con las leyes y
regulaciones federales y estatales.

Pagina 5 de 8



Desert Peaks

SURGERY CENTER

B. La Guia de Retencion de Registros (Ver la Seccidn 5) sera revisada y
actualizada segun se requiera. Todas las revisiones deben ser revisadas y
aprobadas por el Comité Ejecutivo Médico.

C. Los registros activos/inactivos se deben revisar periédicamente para determinar
si cumplen los criterios y plazos legales para su destruccién. Los registros que
ya no se requieran como activos seran revisados y evaluados para su
almacenamiento en un depdsito externo designado.

D. Requisitos Generales para Retencion: Ver Anexo A

(2) Retencion de Registros
A. Depositos Externos:
1. Los depdsitos externos se utilizan para almacenar registros en un sitio
seguro que los proteja de:
a. Peligros comunes, como incendio, agua, moho, roedores e
insectos;
b. Peligros ocasionados por el hombre, como robo, pérdida
accidental y sabotaje;
c. Desastres, como incendios, inundaciones, terremotos,
huracanes, viento y explosiones; y
d. Uso, divulgacion y destruccion no autorizados
2. Los registros almacenados en las cajas deben describirse
adecuadamente e incluir la siguiente informacion para facilitar su
referencia, revision y destruccion:
a. Departamento/Nombre del establecimiento/Ubicacion (segin
corresponda)
b. Rango de fechas de los registros
c. Descripcion de los registros contenidos en lacaja
d. Rango alfabético de los nombres de los pacientes (cuando
corresponda)

B. Almacenamiento de Registros In Situ:
1. Todos los registros deben estar debidamente etiquetados
2. Los registros deberan ser almacenados en salas 0 armarios seguros
que los protegen de:
a. Peligros comunes, como incendio, agua, moho, roedores e
insectos;
b. Peligros ocasionados por el hombre, como robo, pérdida
accidental y sabotaje;
c. Desastres, como incendios, inundaciones, terremotos,
huracanes, viento y explosiones; y
d. Uso, divulgacion y destruccion no autorizados
3. Los registros quedaran asegurados al final del dia.
4. Elacceso se limitara a quienes trabajen directamente con el paciente
y/o coordinen la atencién del paciente.

(3) Almacenamiento Electronico de Registros

A. Laempresa seleccionara los medios y sistemas apropiados para almacenar
registros, que cumplan con los siguientes requisitos de retencion:

1. Permitir una facil recuperacion en tiempo y forma; y
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2. Retener recursos en un formato utilizable hasta su fecha de
eliminacion autorizada.

(@) Destruccion de Registros

A. Los registros que hayan cumplido sus requisitos legales, fiscales,
administrativos y de archivo podran ser destruido.

B. Los registros que no pueden ser destruidos incluyen registros de visitas y/o
atencion médica del paciente actualmente sujetos a auditoria del gobierno o en
litigio, o los registros identificados como “retencién permanente”. En caso de
litigio o investigacion del gobierno, los registros correspondientes que no sean
permanentes no se pueden destruir hasta que finalice el litigio o investigacion.
Una vez que haya finalizado el litigio/investigacion, los registros podran ser
destruidos de acuerdo con la seccion de este documento Guia para Retencién
de Registros.

C. De acuerdo con los requisitos del plan HMO de Medicare, los registros con
mas de 10 afios son elegibles para ser destruidos, con las siguientes
excepciones:

1. El registro no esta siendo utilizado para litigio o investigacion del
gobierno;

2. Para el paciente adulto, los registros médicos son retenidos como
registros originales o0 en medios de almacenamiento electronico por
diez (10) afios a partir de la visita o asiento en el registro médico méas
recientes del paciente o en caso del fallecimiento del paciente, en
ausencia de consideraciones legales o regulaciones estatales que
requieren un periodo de retencién mas extenso;y

Para pacientes menores, los registros médicos son retenidos como registros originales o en medios
de almacenamiento electronico por diez (10) afios siguientes al alta o después de que el paciente
haya alcanzado los veintitrés (23) afios, lo que ocurra mas tarde, en ausencia de consideraciones
legales o regulaciones estatales que requieran un periodo de retencion mas extenso.

A. Los registros seran destruidos por un proveedor de servicios contratado que
cumpla con HIPAA, que garantice que los registros sean destruidos y ya no
sean reconocibles. El proveedor entregara un formulario de certificacion de
destruccion firmado que indique los tipos y cantidades de registros destruidos,
el método de destruccion, la fecha de destruccion y en el que acepte mantener
la confidencialidad de los documentos que destruyo.

B. Debera haber un Acuerdo de Socio Comercial firmado vigente con la empresa
que lleve a cabo la destruccion de los registros.

C. Para los pacientes de Nueva México, se debe mantener un registro de todaslas
historias destruidas, que incluya el nombre del paciente y la fecha de la
destruccion del registro, de acuerdo con y bajo los mismos plazos establecidos
en el Cadigo Admin. De N.M. 16.10.17.10(D).

(5) Guia para Retencion de Registros
A. Registros Médicos
1. Losadministradores se aseguraran de que anualmente se eliminen de
los registros médicos en papel almacenados in situ las historias
clinicas completas de por lo menos un afio de antigiiedad. Estos
registros deberan trasladarse a un deposito externo, segun se definid
anteriormente.
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2.

3.

Sélo los registros médicos completos podran ser almacenados en
forma externa o en medios electronicos.

Los registros médicos de los pacientes nuevos seran creados en el
sistema EHR, con excepcion de aquellos centros que no utilicen un
sistema EHR.

Los registros en papel existentes para pacientes activos (pacientes que
hayan realizado una visita dentro de los ultimos 10 afios) seran
escaneados y se adjuntaran al registro electrénico.

Las copias en papel de registros médicos convertidos a medios
electronicos podran ser destruidas no antes de transcurridos los 30
dias siguientes a la realizacién de la transferencia electronica y solo
una vez que el personal del centro haya completado un proceso de
control de calidad y verificado que la copia electronica sea un réplica
idéntica del documento en papel. Ver Cédigo Amin. de N.M.
16.10.17.10(D).

Los registros médicos almacenados en medios electronicos podran
estar almacenados in situ o fuera del lugar pero deben ser mantenidos
bajos las mismas normas de confidencialidad y restricciones de
almacenamiento seguro que las historias clinicas en papel.

Anexo A: Requisitos Generales para Retencion:

Tipo de Reqistro Retencidn
Clinica/OTC
Comprobantes de pago 3 meses

Registros médicos (incluidos dpticos)

10 afios (aplican excepciones: ver
Guia para Retencion de Registros)

ASC

Comprobantes de pago

3 meses

Registros médicos

10 afios (aplican excepciones: ver
Guia para Retencion de Registros)
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