
Leeway, Inc.
La Aviso Conjunta de Ia Intimidad Practica
ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE
USTED
PUEDE SER UTILIZADA Y SER DIVULGADA Y COMO USTED PUEDE
CONSEGUIR
EL ACCESQ A ESTA INFORMACION.
REPASELO POR FAVOR CUIDADOSAMENTE
Este aviso se aplica a Leewayy al Personal Medico de Leeway. Respetamos Ia
intimidad do su informaciOn personal de Ia salud y estamos cometidos a mantener
Ia contidencialidad de nuestros pacientes’. Este aviso se aplica a toda Ia
informacion y expedientes relacionados con su cuidado que nuestra facilidad ha
recibido o creado. Extiende a Ia intormacian recibida o creada por nuestros
empleados, personal, voluntarios y medicos. Este aviso le informa acerca de los
usos y revelaciones posibles do su informaciOn do Ia salud. También describe sus
derechos y nuestras obligaciones con respecto a su informaciOn personal de Ia
salud. Con respecto al personal medico, este aviso se ap!ica a las aplicaciones y a
los accesos de su informacion do Ia salud del personal medico en lo referente a
servicios que usted recibe mientras que un residente en Leeway. Su intormaciOn
de Ia salud se compartirá entre las entidades cubiertas por este aviso para el
tratamiento, el pago y los propOsitos de las operaciones del cuidado medico.
Somos requeridos por Ia by a:
• mantiene Ia intimidad de su intormación protegida de salud;
• le proporcione a usted este aviso detallado de nuestras prácticas legales de
deberes e intimidad relacionando a su informaciOn personal de Ia salud; y
• permanezca por los términos de Ia Aviso quo son actualmente vigentes.
PODEMOS USAR Y PODER REVELAR SU INFORMACION PERSONAL
DE LA SALUD PARA EL TRATAMIENTO, EL PAGO Y LA ASISTENCIA
MEDICA
La siguientes manera lista en quo podomos usar o podemos revelar su informaciôn
de Ia salud para propOsitos del tratamiento, las operaciones
del pago y Ia asistencia medica sin su permiso escrito.
Para el Tratamionto. Usaremos y revelaremos su informaciOn personal de Ia salud
a proporcionarlo con tratamiento y servicios. Podemos revelar su informacion
personal de Ia salud a Ia facilidad y no personal do facilidad que puedo ser
implicado en su cuidado, tal como medicos, los enfermeros, ayudantes do
enfermero, y terapeutas fisicos. Por ejemplo, un enfermera cuidando le informará
cualquier cambio en su condiciOn a su medico. Podemos revelar también
informaciOn personal do salud a individuos que se implicarén en su cuidado
despuOs que usted sale Ia facilidad.



Para el Pago. Podemos usar y poder revelar su informaciOn personal de Ia salud
para que podamos facturar y poder recibir el pago para el tratamiento y lo atienden
a recibe en Ia facilidad. Para propOsitos de facturar y pago, nosotros podemos
revelar su
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informaciOn personal de Ia salud a su representante, un seguro o Ia compañia manejada
del cuidado, para confirmar su alcance o para solicitar Ia aprobación previa para un
tratamiento o el servicio propuestos.
Para Operaciones de Asistencia Médica. Podemos usar y poder revelar su informaciOn
personal de Ia salud para operaciones de facilidad. Estos usos y las revelaciones son
necesarios manejar Ia facilidad y para controlar nuestra calidad del cuidado. Por ejemplo,
nosotros podemos usar informaciOn personal de salud para evaluar nuestra facilidad’los
servicios de s, inclusive el desempeño de nuestro personal.
I. PODEMOS USAR Y PODER REVELAR INFORMACION PERSONAL de
SALUD ACERCA DE USTED PARA OTROS PROPOSITOS ESPECIFICOS
La Gula de Ia facilidad. A menos quo usted se oponga, incluiremos cierta informaciOn
limitada acerca de su nombre, su ubicacion en Ia facilidad. Nuestra gula no incluye
información médica especifica acerca de usted. Podemos liberar informaciOn en nuestra
gula, menos su afiliaciôn religiosa, a Ia gente quo pide usted por nombre. Podemos
propordonar Ia información de gula, inclusive su afiliación religiosa, a cualquier
miembro del clero.
Los individuos Implicaron en Su Cuidado o el Pago para Su Cuidado. A menos que usted
so oponga, podemos revelar su información personal de Ia salud a un miembro do Ia
familia o elfin amigo personal, inclusive el clero, que se implica en su cuidado. El AlMo
del desastre. Podemos revelar su informaciOn personal do Ia salud a una organizaciOn
participando en un esfuerzo del alivio del desastre.
Como Requerido por Ia Ley. Podemos revelar su informaciôn personal do Ia salud
cuando requerido por Ia ley para [iacor asi.
Las Actividades Sanitarias. Podemos revelar su informaciOn personal do Ia salud para
actividades sanitarias. Estas actividades pueden incluir, por ejemplo
• informar a un sanitaria u otra autoridad del gobierno para Ia enfermedad de prevenir o
controlar, para Ia herida o Ia incapaddad, o para el abuso do niño que informa 0 el
doscuido;
• informando a Ia AdministraciOn federal del Alimento y Ia Droga (Direccion de
Alimentos y Drogas de os E.E.U.U.) con respecto a acontecimientos o problemas
adversos con productos para rastrear los productos en ciertas circunstancias, para habilitar
el producto recuerda o para conformarse con otros requisitos DirecciOn de Alimentos y
Drogas de os E.E.U.U.;
• notificar a una persona que puede haber sido expuesta a una enfermedad del
communicable o de otro modo puede estar en el riesgo de contratante o extendido una
enfermodad o Ia condiciOn o



• con toda seguridad enfermodad do fabrica de implicar de propOsitos o heridas.
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Las VIctimaqe intorman del Abuso, el Descuido o Ia Violencia Doméstica. Si
creemos quo usted ha sido una vIctima del abuso, el doscuido o Ia violencia
domestica, nosotros podemos usar y poder revolar su informaciOn personal de Ia
salud para notificar una autoridad del gobierno si requiriO o autorizó por Ia by, o
si usted concuerda aI informe.
Las Actividades del Descuido do Ia salud. Podemos revelar su informaciOn
personal do Ia salud a una agencia del descuido do Ia salud para actividados do
descuido autorizadas por Ia by. Estos pueden incbuir, por ojempbo, las revisiones,
las investigaciones, las acciones de inspecciones y licensure u otro proceder legal.
Estas actividados son necesarias para el descuido del gobierno del sistema do
asistencia mOdica, del pago del gobierno o programas regulativos, y do Ia
conformidad con byes civiles do derechos.
Proceder judicial y Administrativo. Podemos rovelar su informaciOn personal do
Ia salud en Ia respuosta a un tribunal o Ia orden administrativa. Podemos revelar
tambiOn informaciOn en Ia respuesta a una citaciOn, al pedido del
descubrimiento, o a otro proceso licito; los esfuorzos so deben hacer para avisarbo
acerca del pedido o para obtener un proteger de Ia orden o el acuerdo Ia
informaciOn.
La AplicaciOn do Ia by. Podemos revelar so informaciOn personal do Ia salud con
toda seguridad propOsitos do aplicaclón do ley, incluyendo
• como roquerido por Ia ley para conformarso con informar los requisitos;
• conformarse con una orden del tribunal, Ia autorizaciOn, Ia citación, citaciOn, Ia
demanda o el proceso investigativa legal semojante;
• identificar o bocalizar a un sospechoso, fugitivo, tostigo de materia, o persona
pordida;
• cuándo informaciôn so sobicita acorca de Ia victima do un crimen Si el individuo
concuorda o bajo otras circunstancias limitadas;
• informar informaciOn acerca do una muerte sospechosa;
• proporcionar informaciOn acerca de ocurrir criminal do conducto en Ia facilidad;
• informar informacion en circunstancias do emergencia acerca do un crimen; 0
• donde nocesario idontificar o prender un individuo con relacion a un crimen
viobento o on escape do Ia custodia licita.
lnvestigaciOn. Podemos permitir informacion quo personal do salud do pacientes
do nuestra facilidad para ser usada o para ser rovelada para propósitos do
investigación con tab do quo el investigador adherido a ciertas protecciones do Ia
intimidad. So informaciOn personal de Ia salud so puedo usar para propOsitos do
investigaciOn sob si los aspectos de Ia intimidad do Ia investigaciOn so han



revisado y han sido aprobados
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por Leeway, Inc., S.a. La Tabla institucional de Ia RevisiOn, si Ia invostigaciOn reUno
informaciOn a preparar una propuesta do investigaciOn, si Ia investigaciôn ocurre
después quo su muerte, o si ustod autoriza ol uso o Ia revolaciOn. Pesquisidores, los
Medicos Encargados de las análisis, Directores do Funeral, las Organizaciones deJa
AdquisiciOn de Organo. Podemos liberar su informaciOn personal do I salud a un
pesquisidor, al medico encargado do las análisis, y a director do funeral o, si usted os un
donante do órgano, a una organizaciOn implicada en eI donativo de Organos y tejido.
Para Apartar una Amenaza Grava a Ia Salud o Ia Seguridad. Podemos usar y poder
revelar su información personal de Ia salud cuando necosario prevenir una amenaza grava
a usted salud o soguridad o a Ia salud o Ia soguridad del pUblico u otra persona. Sin
embargo, cualquier revolaciOn seria hocha solo a alguion capaz de ayudar provieno Ia
amonaza.
gjercito y los Vetoranos. Si usted es un miembro do las fuorzas armadas, nosotros
podemos usar y podor revolar su información personal de Ia salud como requorido por
autoridados do orden de ojército. Podomos usar tambiOn y path poder rovelar
informaciOn personal do salud acorca del personal militar oxtranjero como requerido por
Ia autoridad militar, oxtran.jora y apropiada.
Los trabajadoros’ Ia CompensaciOn. Podemos usar o podemos rovelar su informaciOn
personal de Ia salud para conformarse con las byes quo relacionan a trabajadores’ Ia
compensación o los programas semejantes.
Las Actividades nacionales de Ia Seguridad y Ia Intoligencia: los Servicios Protectores
para ol Presidento_yOfto& Podemos revolar información personal do salud a oficiales
foderalos autorizados las actividados nacionalos do Ia soguridad y Ia inteligoncia quo
conducon o nocositaron como proporcionar Ia protecciOn ab Prosidonte do los estados
unidos, ciortas otras porsonas o cabozas extranjoras do ostados o para conducir ciortas
investigadonos ospocialos.
Las Actividades do Ia recaudaciôn do fondos. Podemos usar cierta informaciOn personal
do Ia salud a una base rolacionada a Ia facilidad para que Ia base lo puoda avisar a
levantar dinero para Ia facilidad. A hacor asi, nosotros hacomos solo informaciOn do
contacto do liboraciOn, tab como su nombre, ol nQmero do Ia dirocciOn y ol toléfono y
las fochas ustod rocibió el tratamionto o los sorvicios en Ia facilidad.
Los Rocordatorios do Ia cita. Podemos rovolar informaciOn de salud para rocordarlo
ace.rca do citas.
II. SU AUTORIZACION se REQUIERE PARA OTROS USOS DE
INFORMACION PERSONAL de SALUD
Usaromos y revelaromos informaciOn personal do salud (do otra manora que como so
describiO en osta Aviso o requiriO por Ia by) sOlo con su ha Ia AutorizaciOn escrita para
los propOsitos cubriO por Ia AutorizaciOn. Usted puodo revocar Ia AutorizaciOn a
oscribir en cualquior vez. Si usted rovoca una AutorizaciOn, nosotros pararomos usar o
revobar su informaciOn de Ia salud para los propOsitos cubriO por esa AutorizaciOn,



menos
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donde nosotros nos hemos fiado do ya Ia Autorización. Ill. SUS DERECHOS CON
RESPECTO A SU INFORMACION PERSONAL de Ia SALUD
Usted tione los dorechos siguientes con rospecto a su información personal do Ia salud en
Ia facilidad:
B derecho do Solicitar las Restricciones. Ustod tiene el derecho de solicitar Ia restricciOn
en nuostro use o Ia revolacion do su informaciOn personal do Ia salud para el
tratamiento, las oporaciones del pago o Ia asistencia medica. Usted tione tamblén el
derecho de solicitar a restricciones en Ia informacion personal do Ia salud que rovelamos
acerca do usted a un miombro do Ia familia, ol amigo u otra persona quo os implicado en
su cuidado o el page para su cuidado.
Somos requoridos a concordar a su ha Ia rostricción solicitada con respecto a Ia
rovelaciOn de su P1 a individual fuera de Is facilidad a menos quo usted sea transferido a
otra instituciOn do Ia asistoncia mOdica, Ia liberaciOn do rogistros os requerida por Ia
by, el page del partido del torcero o para proporcionarlo con tratamionto do omerg encia.
El dorecho del Accoso a Ia lnformación Personal de Ia Salud. Usted tiono el dorocho do
solicitar, u oralmente o a escribir, sus registros medicos o facturando u otra informaciôn
escrita quo so puedon ussr para tomar decisionos acorca de su cuidado. Debemos pormitir
que usted inspocciono sus registros dentro do 24 horas de su pedido. Si usted solicita
copias do los registros, nosotros be debemos proporcionar con copias dentro de 2 dias do
oso pedido. Podemos cargar un honorario razonablo para nuostros costos a copiar y
onviar su informaciOn solicitada.
El dorecho do Solicitar Ia Enmionda. Ustod tieno el derecho do solicitar Ia facilidad para
enmondar informacion personal do Ia salud mantenida per Ia facilidad mientras Ia
informacion es mantonida por o para Ia facilidad. Ustod dobe hacer su podido a escribir y
debo oxprosar Ia razôn par-a Ia enmionda solicitada.
Podomos nogar su podido para Is onmionda si Ia informaciOn:
• no fuo creado per Ia facilidad, y por ol autor do Ia informaciOn ostá disponible soguir
su pedido;
• no Es Ia par-to do Ia informaciOn porsonal do Ia salud mantonida por ni para Ia
facilidad;
• no Es Ia parto de Ia informaciOn a quo ustod tiono un derecho dol accoso; o
• Es ya oxacto y complete, cuando dotorminado por Ia facilidad.
Si nogamos su pedido para Ia enmienda, nosotros lo daremos una negaciOn escrita
inclusive las razones para Ia negaciôn y ol derocho do sometorso un no escrito do Ia
declaracion quo convieno con Ia nogación.
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El derecho a una Contabilidad de Revelaciones. Usted tiene el derecho de solicitar un “Ia
contabilidad” de nuestras revelaciones do su informaciOn personal de Ia salud. Esto es un
listar do ciertas revelaciones de su informaciOn personal do Ia salud hecha por Ia



facilidad o por otros en nuestro beneflcio, pero no incluye las revelacionos para 01
tratamiento, las operaciones del pago y Ia asistencia mOdica o ciertas otras excepciones.
Para solicitar una contabilidad do revelaciones, usted debe someterse un pedido a
escribir, exprosar un comenzar do periodo do tiempo después que el 13 do Abril de 2003
quo ostá dontro do seis años do Ia focha do su pedido. Una contabilidad incluirá, si
soIicitó: Ia fecha do Ia rovelaciOn; ol nombro do Ia persona o Ia ontidad quo recibieron
Ia informaciOn y Ia dirocciOn, si conocido; una descripción breve do Ia información
revelo; una declaración breve del propOsito do Ia revolaciOn o una copia do Ia
autorizaciOn o el podido; o ciorta informaciOn del resumon con respecto a mOltiplos
revolacionos semojantos. La primera contabilidad proporcionada dontro do un periodo do
12 moses sorá libro; para podidos adicionalos, nosotros le podemos cargar nuostros
costos.
El derecho a una Copia delPapel do esta Aviso. Ustod tiene un derecho do obtener una
copia do papel do osta Aviso, aunque usted haya concordado en recibir osta Aviso
electrOnicamente. Usted puede solicitar una copia do esta Aviso en cualquier vez. (Ustod
puedo obtener una copia do esta Aviso on nuestro sitio web, www. Leeway.net
El derecho do Solicitar Comunicacionos Confidenciales. Usted tiene ol derocho do
solicitar quo comunicamós con usted concerniendo las cuostiones personales de Ia salud
on una ciorta manora o on una cierta ubicación. Por ejemplo, usted puede solicitar quo
nosotros lo avisamos sOlo on un cierto nQmero do tolefono.
Acomodaremos sus pedidos razonables.
IV. Las ORDENES ESPECIALES CON RESPECTO A Ia REVELACION DE
PSIQUIATRICO, el ABUSO de SUBSTANCIA Y RELACIONADO do HIV
Para rovelaciones con respocto a rolacionar do informaciOn de salud para cuidar do las
condicionos psiquiátricas, el abuso do substancia o probar y el tratamionto relacionado do
HIV, las restriccionos ospociales puedon aplicar. En general, rolacionar do informaciOn
do salud para cuidar do las condiciones psiquiátricas, el abuso do substancia o probar y ol
tratamiento relacionado do HIV no so pueden revelar sin su permiso o una ordon del
tribunal. Hay algunas excopciones, inclusive lo Siguiento:
• informaciOn Psiquiatrica: Si necesitó para su diagnOstico 0 un programa mental do Ia
salud, informaciôn psiquiatrica se puode rovolar. Cierta informaciOn limitada so puodo
revelar para propOsitos do pago.
• informaciOn rolacionada do HIV: informaciOn relacionada do HIV so puode revelar
para propOsitos del tratamiento o ol pago.
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• informaciOn relacionada de HIV: informaciOn relacionada do HIV se puede revelar
para propOsitos del tratamiento o el pago.
• el tratamiento del abuso de Substancia: Si usted es tratado en un programa especializado
del abuso do substancia, su ha el permiso escrito se necesitará para Ia mayoria de las
revelaciones, no inclusive emergencias. V. Las QUEJAS
Si usted cree quo sus derechos de Ia intimidad se han violado, usted puede archivar una
queja a escribir con Ia facilidad o con Ia Oficina de Derechos Civiles en los EE.UU. El



departamento de Ia Salud y el Humano Atiende a, el Centro del Gobierno, J. F. Kennedy
Edificio Federal, se Aloja 1875, Boston, MA 02203. El teléfono (617) 565- 1340. El fax
(617) 565-3809. TDD (617) 565-1343. Para archivar una queja con Ia facilidad, el
contacto Martha G. El valle, Director Ejecutivo, Leeway, Inc., S.a., 40 CalIe do Albert,
new haven, 06511. El nQmero telofOnico as 203 865-0068.
Nosotros no vengaremos contra usted si usted archiva una queja.
VI. LOS CAMBIOS A ESTA AVISO
Reservamos el derecho de cambiar esta Aviso y para hacer las provisiones revisada o
nuevas do Aviso efectivas para toda informaciOn personal do Ia salud ya recibido y
mantenido por Ia facilidad asi como tambiOn para toda informacion personal de Ia salud
que recibimos en el futuro. Anunciaremos una copia de Ia Aviso actual en Ia facilidad. La
Aviso revisada so colocara en Ia facilidad’sitio web www. Leeway, Inc.
VII. PARA Ia INFORMACION ADICIONAL
Si usted tiene cualquiera pregunta acerca do esta Aviso o apreciaria informaciOn
adicional con respecto a sus derechos de Ia intimidad, por favor OticiaI de Intimidad do
contacto en Leeway, Inc., 40 Albert Street, New Haven, 06511. El nUmero telefonico es
203 865-0068.
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