



NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD PARA LA

INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

A partir del 14 de abril de 2003

(Nombre de la farmacia)

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER UTILIZADA Y DIVULGADA Y COMO OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELA CUIDADOSAMENTE.

Esta Farmacia está cubierta por las disposiciones de privacidad de la información médica de la Ley “Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996” (Ley de Transferencia y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996), generalmente denominada ”HIPAA”, y las Regulaciones.  Como resultado, debemos cumplir con la HIPAA y las Regulaciones en el uso y divulgación de la información médica mediante la cual nuestros pacientes pueden ser identificados individualmente.  Esta información médica se conoce como “Información Médica Protegida” o “PHI” de forma abreviada. Conforme a la Sección 164.520, también debemos proporcionar a nuestros pacientes esta notificación (en papel o electrónicamente según desee el paciente) sobre nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad referentes a su Información Médica Protegida e informar a nuestros pacientes sobre sus derechos según la HIPAA y las Regulaciones.

1. USOS Y DIVULGACIONES DE LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA
Existen dos categorías para el uso y divulgación de la Información Médica Protegida de nuestros pacientes: (1) la información que podemos utilizar y divulgar sin el previo consentimiento del paciente; y (2), la información que no podemos utilizar ni divulgar sin la previa autorización del paciente.

A.  NO SE REQUIERE EL CONSENTIMIENTO PREVIO DEL PACIENTE
(1). Tratamiento.  En la primera categoría, estamos autorizados a utilizar y divulgar la Información Médica Protegida de nuestros pacientes en relación con su tratamiento médico en situaciones como la de permitir a un miembro de la familia, otro pariente, un amigo cercano u otra persona involucrada en el cuidado de la salud del paciente recoger la prescripción médica del paciente y recibir la Información Médica Protegida que está relacionada directamente con el cuidado del paciente. Al realizar esto, deberemos utilizar nuestro criterio profesional y experiencia con la práctica común para determinar lo que sea mejor para el paciente.   Otros ejemplos incluyen enviar información sobre la prescripción del paciente al doctor de cabecera del paciente o un especialista que esté tratando al paciente o a un hospital donde el paciente esté recibiendo atención médica, sobre todo si el paciente ha sufrido una emergencia médica. 

(2). Pago.  Si un paciente está cubierto por el plan de beneficios de una farmacia, tenemos el derecho de enviar la Información Médica Protegida al plan u otra empresa que esté involucrada en nuestro sistema de facturación detallando la medicación o el equipo médico que hemos proporcionado para que se nos pueda pagar. 

(3). Operaciones del cuidado médico.  Asimismo, podemos proporcionar Información Médica Protegida para operaciones del cuidado médico, como evaluaciones de la calidad del cuidado médico de nuestros pacientes para mejorar el éxito de los programas del tratamiento. Otros ejemplos incluyen revisiones de los profesionales del cuidado médico, tarifa de primas del seguro, funciones de auditoría y legales y planificación y administración de negocios.

(4). Otros usos y divulgaciones que se permiten.  Podemos divulgar la Información Médica Protegida de un paciente sin el previo consentimiento del paciente (pero con ciertas restricciones) para otros fines especificados.  Algunos ejemplos incluyen actividades de salud pública; situaciones en las que puede haber abuso, negligencia o violencia doméstica; en conexión con actividades de error involuntario médico; en el transcurso de procedimientos judiciales o administrativos; en respuesta a investigaciones policiales; en caso de muerte; donde se involucren donaciones de órganos; en apoyo de estudios de investigación; donde haya una amenaza seria a la salud y la seguridad; en casos de actividades militares o de veteranos; donde se involucre la seguridad nacional; para determinaciones por razones médicas; para programas del gobierno para beneficio público; para procedimientos de compensación de trabajadores;  cuando haya una auditoría de nuestros registros; cuando se produzcan emergencias médicas; y cuando nos comuniquemos con nuestros pacientes de forma oral o por escrito para preparar las prescripciones, sobre medicamentos genéricos que sean apropiados para el tratamiento de un paciente, o sobre terapias alternativas.

B. 
SE REQUIERE LA AUTORIZACION PREVIA DEL PACIENTE
Para otros fines que no son los mencionados anteriormente, debemos solicitar las autorizaciones escritas de nuestros pacientes antes de utilizar o divulgar cualquier Información Médica Protegida. Si solicitamos una autorización, cualquiera de nuestros pacientes puede negarse a aceptar, y si un paciente nos da su autorización, el paciente tiene el derecho de revocar la autorización y al realizar esto, detener cualquier futuro uso y divulgación de la información médica del paciente que cubría la autorización. Un ejemplo de una situación donde se requeriría la previa autorización del paciente sería si desearamos conducir un programa de marketing que involucre el uso de la Información Médica Protegida.

2. DERECHOS DEL PACIENTE
La HIPAA y las Regulaciones proporcionan a nuestros pacientes derechos referentes a la Información Médica Protegida. Con ciertas excepciones (que están sujetas a revisión), cada paciente tiene el derecho a lo que se indica a continuación:

(a). Historial médico del paciente.  Cada paciente puede obtener una copia de su Información Médica Protegida al llenar nuestro formulario de solicitud. Sólo cobraremos por el costo al responder la solicitud.   La cantidad del costo varía dependiendo del formato que solicite el paciente y si el paciente desea el historial médico o un resumen, y si debe ser enviado por correo o de otra forma. Se le indicará al paciente la cantidad cuando se reciba la solicitud del paciente. 

(b). Obtención de divulgaciones. Al llenar nuestro formulario de solicitud, cada paciente tiene el derecho de obtener una lista de las divulgaciones de la Información Médica Protegida del paciente que han ocurrido en un período de 6 años después del 14 de abril de 2003, excepto por las divulgaciones realizadas para los fines del tratamiento, pago u operaciones del cuidado médico y algunas otras.  No habrá ningún costo por la primera solicitud en cualquier período de 12 meses, pero tenemos el derecho de cobrar una cantidad razonable en base al costo por solicitudes adicionales realizadas en este mismo período de tiempo.

(c). Modificaciones. Cada paciente puede solicitar el cambio del historial médico de su propia Información Médica Protegida al llenar nuestro formulario de solicitud y explicar la razón del cambio. Revisaremos la solicitud, pero podemos negarnos a realizar el cambio si según nuestro criterio profesional decidimos que el registro no debe ser cambiado. 

(d). Comunicaciones. Al completar nuestro formulario de solicitud, cada paciente puede solicitar que nos comuniquemos con él o ella sobre su propia Información Médica Protegida de una manera confidencial, por ejemplo, enviando correspondencia a una dirección que no sea el domicilio o utilizando un número telefónico específico. 

(e). Restricciones especiales. Al llenar nuestro formulario de solicitud, cada paciente puede solicitar que adoptemos restricciones especiales que limiten nuestro uso y divulgación de la Información Médica Protegida del paciente (excepto donde el uso y la divulgación se requieran por ley o en casos de emergencia). Tomaremos en consideración la solicitud; pero según la HIPAA y las Regulaciones, no estamos obligados a estar de acuerdo con la solicitud. 

 (f). Reclamos. Si un paciente cree que hemos violado los derechos del paciente en cuanto a la Información Médica Protegida del paciente según la HIPAA y las Regulaciones, o si un paciente está en desacuerdo con una decisión que realizamos sobre el acceso a la Información Médica Protegida del paciente, el paciente tiene el derecho de llenar nuestro formulario de reclamo y entregarlo a nuestra Persona de Contacto que se indica al final. Nuestra Persona de Contacto debe investigar y, si es posible, solucionar cada reclamo e informar al paciente al respecto.  El paciente también tiene el derecho de enviar un reclamo escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos a las direcciones indicadas en el formulario de reclamo. Bajo ninguna circunstancia, esta Farmacia tomará represalias contra ningún paciente por presentar un reclamo.


Debemos por ley proteger la privacidad de la Información Médica Protegida de nuestros pacientes, proporcionar esta notificación sobre nuestras prácticas de privacidad, y seguir las prácticas de privacidad que se describen en esta notificación. Nos reservamos el derecho de realizar cambios en nuestras prácticas de privacidad que se aplicarán a toda la Información Médica Protegida que conservamos. Una nueva notificación estará disponible a solicitud antes de que se realice cualquier cambio importante.

Nombre de nuestra persona contacto: 








Teléfono:





Fax: 





Dirección electrónica: 
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