LUTHERAN CHILD AND FAMILY SERVICES OF ILLINOIS
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Este Aviso esta vigente desde el 23 de septiembre de 2013

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y
DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA'Y COMO USTED
PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.
REVISELO ATENTAMENTE

ESTAMOS OBLIGADOS POR LEY A PROTEGER LA INFORMACION SOBRE SU
SALUD (QUE INCLUYE LA SALUD MENTAL)

Nosotros, Lutheran Child and Family Services of lllinois (“LCFS”), estamos obligados por ley a proteger la
privacidad de la informacion médica sobre usted y que lo identifica. Esta informacion médica puede ser
informacion sobre la atencion médica (incluida la salud mental) que le brindamos o el pago de la atencion médica
que se le brinda. También puede ser informacion sobre su estado de salud pasado, presente o futuro.

También estamos obligados por ley a proporcionarle este Aviso de Practicas de Privacidad, que explica nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a la informaciéon médica. Estamos legalmente
obligados a seguir los términos de este Aviso. En otras palabras, solo se nos permite usar y divulgar informacion
médica de la manera que hemos descrito en este documento.

Podemos cambiar los términos de este Aviso en el futuro. Nos reservamos el derecho de hacer cambios y
hacer efectivo el nuevo Aviso para foda la informacién médica que mantenemos. Si realizamos cambios al
Aviso, haremos lo siguiente:

®  Publicar el nuevo Aviso en nuestra sala de espera.

e  Tener copias del nuevo Aviso disponibles segun se solicite. Comuniquese con cualquiera de
nuestras oficinas o con nuestro Oficial de Privacidad llamando al (708) 771-7180 para obtener una
copia de nuestro Aviso actual.

En el resto de este Aviso, haremos lo siguiente:

®  Analizar como podemos usar y divulgar su informacién médica.
. Explicar sus derechos con respecto a la informacién médica sobre usted.
. Describir como y dénde puede presentar una queja relacionada con la privacidad.

Si, en cualquier momento, tiene preguntas sobre la informacién de este Aviso o sobre nuestras politicas,
procedimientos o practicas de privacidad, puede comunicarse con nuestro Oficial de Privacidad llamando al (708)
771-7180.

PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR INFORMACION MEDICA
SOBRE USTED EN VARIAS CIRCUNSTANCIAS

Usamos y divulgamos informacién médica sobre los clientes todos los dias. Esta seccion de nuestro Aviso explica
con cierto detalle como podemos usar y divulgar su informacion médica (incluida la salud mental) para brindar
atencién médica, obtener el pago de esa atencién médica y operar nuestro negocio de manera eficiente.
Posteriormente, esta seccion menciona brevemente otras circunstancias en las que podemos usar o divulgar su
informacién médica. Para obtener mas informacion sobre cualquiera de estos usos o divulgaciones, o sobre
cualquiera de nuestras politicas, procedimientos o practicas de privacidad, comuniquese con nuestro Oficial de
Privacidad llamando al (708) 771-7180.

1. Tratamiento
Podemos usar y divulgar su informacién médica para brindarle tratamiento médico. En otras palabras, podemos
usar y divulgar su informacién médica para brindar,




coordinar o administrar su atencién médica y los servicios relacionados. Esto puede incluir comunicarse con
otros proveedores de atencion médica con respecto a su tratamiento, y coordinar y administrar su atencién
médica con otros profesionales.

Por ejemplo: Jane es clienta de LCFS. El trabajador de admision/recepcionista puede usar la informacion
médica de Jane al programar una cita para asesoramiento individual. El terapeuta obtendra informacién médica
sobre Jane cuando brinde asesoramiento y, si este concluye que Jane debe ser referida a un especialista, el
terapeuta puede divulgar informacion médica sobre Jane al especialista para ayudar a que se le brinde la
atencion adecuada.

2. Pago

LCFS puede usar y divulgar su informaciéon médica para obtener el pago de los servicios de atencién médica
que recibio. Esto significa que, dentro de LCFS, podemos usar su informacion médica para procesar el pago
(como preparar facturas y administrar cuentas). También podemos divulgar su informacién médica a otras
companiias (como aseguradoras, agencias de cobro y agencias de informes del consumidor). En algunos casos,
podemos divulgar su informacion médica a un plan de seguro antes de que reciba ciertos servicios de atencion
médica porque, por ejemplo, es posible que necesitemos saber si el plan de seguro pagara por un servicio en
particular.

Por ejemplo: Jane es clienta de LCFS y tiene un seguro privado. El departamento de facturacién de LCFS
utilizara la informacién médica de Jane cuando prepare una factura por los servicios prestados. La informacién
médica de Jane se divulgara a su compafia de seguros cuando el empleado a cargo de la facturacion envie la
factura.

Por ejemplo: Jack esta bajo la tutela del estado y los servicios con LCFS para Jack son coordinados por el
Departamento de Servicios para Nifios y Familias de lllinois (“DCFS”). El departamento de facturacién de LCFS
puede comunicarse con el DCFS antes de brindar el tratamiento para determinar si los costos de dicho
tratamiento estan autorizados.

3. Operaciones de servicio

Podemos usar y divulgar su informacién médica al realizar diversas actividades comerciales que llamamos
"operaciones de atencion médica”. Estas “operaciones de atencién médica” nos permiten, por ejemplo, mejorar la
calidad de la atencion que brindamos y reducir los costos. Por ejemplo, podemos usar o divulgar informacion
médica sobre usted al realizar las siguientes actividades:

. Revisar y evaluar las habilidades, calificaciones y desempefio de los proveedores de atencion
médica que lo atienden.

e  Brindar programas de capacitacion para estudiantes, aprendices, proveedores de atencion
médica o profesionales que no estén vinculados con la atencion médica para ayudarlos a
practicar o mejorar sus habilidades.

e  Cooperar con organizaciones externas que evallan, certifican u otorgan licencias a proveedores,
personal o instalaciones de atencion médica en un campo o especialidad en particular.

. Revisar y mejorar la calidad, la eficiencia y el costo de la atencion que le brindamos a usted y a
nuestros otros clientes.

. Mejorar la atencion y reducir los costos para grupos de personas que tienen problemas similares, y
ayudar a administrar y coordinar la atencién de estos grupos de personas.

e  Cooperar con organizaciones externas que evallan la calidad de la atenciéon que brindamos
nosotros y otras companias, incluidas agencias gubernamentales y organizaciones privadas.

e  Planificar las operaciones futuras de nuestra organizacion.

®  Resolver quejas dentro de nuestra organizacion.

. Revisar nuestras actividades, y usar o divulgar informacion médica en caso de que el control de
nuestra organizacion cambie significativamente.

e  Trabajar con otros profesionales (como abogados, contadores y otros proveedores) que nos
ayuden a cumplir con este Aviso y otras leyes aplicables.

Por ejemplo: Jack se quejo de que no recibio la atencion adecuada. El DCFS reviso el registro de Jack para
evaluar la calidad de la atencién que le brindaron. Ademas, el DCFS analizé la atencién de Jack con un
abogado.

4. Personas involucradas en su atencion

Podemos divulgar su informaciéon médica a un pariente, amigo personal cercano o cualquier otra persona que
usted autorice para participar en su atencion, y la informacion que sea relevante para su atencion. Si el cliente es
menor de edad,




podemos divulgar informaciéon médica sobre el menor a un padre, madre, tutor u otra persona responsable del
menor, excepto en circunstancias limitadas. Para obtener mas informacion sobre la privacidad de la informacion de
los menores, comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad llamando al (708) 771-7180.

También podemos usar o divulgar su informaciéon médica a un pariente, a otra persona involucrada en su atencién
o posiblemente a una agencia gubernamental si, para su proteccién, necesitamos notificar a alguien sobre su
ubicacion o condicion.

Usted puede solicitarnos en cualquier momento que no divulguemos su informacion médica a las personas
involucradas en su atencion. Estaremos de acuerdo con su solicitud y no divulgaremos la informacion excepto en
ciertas circunstancias limitadas (como emergencias) o si el cliente es menor de edad. Si el cliente es menor de
edad, podemos o no estar de acuerdo con su solicitud.

Por ejemplo: El conyuge de Jane viene regularmente a LCFS con Jane para sus citas y la ayuda a cumplir con
los requisitos del plan establecido para ella. Cuando el asistente social esta analizando el plan con Jane, ella
invita a su cényuge a pasar a la sala privada. El asistente social analiza los requisitos del plan con Jane y el
cényuge de Jane.

5. Exigencias de la ley

Usaremos y divulgaremos su informacion médica siempre que la ley asi lo exija. Hay muchas leyes estatales y
federales que nos exigen usar y divulgar informacion médica. Por ejemplo, la Ley de Confidencialidad de Salud
Mental y Discapacidades del Desarrollo de lllinois (/llinois Mental Health and Developmental Disabilities
Confidentiality Act) requiere que los registros se divulguen en los procedimientos del tribunal de sucesiones
cuando el problema es la competencia o la necesidad de una tutela. Cumpliremos con esas leyes estatales y con
todas las demas leyes aplicables.

6. Usos y divulgaciones de prioridad nacional

Cuando lo permita la ley, podemos usar o divulgar su informacion médica sin su permiso para diversas actividades
que se reconocen como “prioridades nacionales”. En otras palabras, el gobierno ha determinado que, dada la
importancia que tiene divulgar informaciéon médica bajo ciertas circunstancias (descritas a continuacion), es
aceptable divulgar informacion médica sin el permiso de la persona. Solo divulgaremos informacién médica sobre
usted en las siguientes circunstancias cuando la ley nos lo permita. A continuacién se presentan breves
descripciones de las actividades de “prioridad nacional”.

®  Amenaza para la salud o la seguridad: Podemos usar o divulgar su informacion médica si
creemos que es necesario para prevenir o disminuir una amenaza grave para la salud o la
seguridad.

e  Actividades de salud publica: Podemos usar o divulgar su informacién médica para actividades de
salud publica. Las actividades de salud publica requieren el uso de informaciéon médica para
diversas actividades, incluidas, entre otras, actividades relacionadas con la investigacion y denuncia
de abuso y negligencia infantil, control de medicamentos o dispositivos regulados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos, y control de enfermedades o lesiones relacionadas
con el trabajo. Por ejemplo, si ha estado expuesto a una enfermedad contagiosa (como una
enfermedad de transmision sexual), podemos informarlo al Estado y tomar otras medidas para
prevenir la propagacion de la enfermedad.

e  Abuso, negligencia o violencia doméstica: Podemos divulgar su informacién médica a una
autoridad gubernamental (como el DCFS) si creemos razonablemente que usted puede ser
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

e  Actividades de supervision de la salud: Podemos divulgar su informacién médica a una agencia
de supervisién de la salud, que es basicamente una agencia responsable de supervisar el sistema
de atencion médica o ciertos programas gubernamentales. Por ejemplo, una agencia
gubernamental puede solicitarnos informacion mientras investiga un posible fraude de seguros.

®  Procedimientos judiciales: Podemos divulgar su informaciéon médica a un tribunal o a un funcionario
del tribunal (como un abogado). Por ejemplo, divulgariamos su informacién médica a un tribunal si un
juez nos solicita hacerlo.

®  Funcionarios a cargo del cumplimiento de la ley: Podemos divulgar informacién médica sobre
usted a un funcionario a cargo del cumplimiento de la ley para fines especificos de aplicacion de la
ley. Por ejemplo, podemos divulgar informaciéon médica limitada sobre usted a un oficial de policia
si el oficial necesita la informacion para ayudar a encontrar o identificar a una persona
desaparecida.




e Médicos forenses y otros: Podemos divulgar su informacién médica a un médico forense,
examinador de salud o director de una funeraria, o a organizaciones que ayudan con trasplantes
de 6rganos, ojos y tejidos.

e  Organizaciones de investigacion: Podemos usar o divulgar su informacién médica a organizaciones
de investigacion si la organizacion ha cumplido con ciertas condiciones sobre la proteccion de la
privacidad de la informacion médica.

7. Autorizaciones

Aparte de las divulgaciones y los usos descritos anteriormente (1-6), no usaremos ni divulgaremos su
informacion médica sin la “autorizacion” o el permiso firmado, ya sea por usted o por su representante personal.
En algunos casos, es posible que deseemos usar o divulgar su informacion médica, y podemos comunicarnos
con usted para pedirle que firme un formulario de autorizacion. En otros casos, usted puede comunicarse con
nosotros para pedirnos que divulguemos informacién médica, y le pediremos que firme un formulario de
autorizacion.

Si firma una autorizacion por escrito que nos permite divulgar su informacion médica, usted puede revocar (o
cancelar) su autorizacion por escrito después (excepto en circunstancias muy limitadas relacionadas con la
obtencién de cobertura de seguro). Si desea revocar su autorizacion, puede escribirnos una carta en la que
revoque su autorizacion o completar un Formulario de revocacion de autorizacion. Los Formularios de revocacion
de autorizacién estan disponibles a través de nuestro Oficial de Privacidad. Si revoca su autorizacion, seguiremos
sus instrucciones excepto en la medida en que ya hayamos tomado alguna medida basada en su autorizacion.

Los siguientes usos y divulgaciones de su informacion médica solo se realizaran con su autorizacion (permiso
firmado):

O Usos y divulgaciones con fines de marketing.

U Usos y divulgaciones que constituyen las ventas de informacion médica sobre usted.
U La mayoria de los usos y divulgaciones de las notas de psicoterapia.

O Cualquier otro uso y divulgacion que no estén descritos en este Aviso.

USTED TIENE DERECHOS CON RESPECTO
A SU INFORMACION MEDICA

Usted tiene varios derechos con respecto a su informacién médica. Esta seccién del Aviso mencionara
brevemente cada uno de estos derechos. Si desea obtener méas informacion sobre sus derechos, comuniquese
con nuestro Oficial de Privacidad llamando al (708) 771-7180.

1. Derecho a obtener una copia de este aviso

Usted tiene derecho a obtener una copia impresa de nuestro Aviso de Practicas de Privacidad en cualquier
momento. Ademas, siempre se colocara una copia de este Aviso en nuestra sala de espera. Si desea obtener una
copia de nuestro Aviso, solicitelo a la recepcionista de cualquiera de nuestros oficiales o comuniquese con
nuestro Oficial de Privacidad llamando al (708) 771-7180.

2. Derecho de acceso para inspeccionar y copiar

Usted tiene derecho a inspeccionar (lo que significa ver o revisar) y recibir una copia de su informacién médica
que mantenemos en ciertos grupos de registros. Si mantenemos sus registros de salud en un sistema de registro
de salud electrénico (EHR, por sus sistemas de inglés), puede obtener una copia electrénica de sus registros de
salud. También puede indicarnos por escrito que enviemos una copia electrénica de sus registros de salud a un
tercero. Si desea inspeccionar o recibir una copia de su informacién médica, debe enviarnos una solicitud por
escrito. Puede escribirnos una carta solicitando acceso o completar un Formulario de autorizacion para divulgar
informacioén, que esta disponible a través de nuestro Oficial de Privacidad.

Podemos denegar su solicitud en determinadas circunstancias. Si denegamos su solicitud, le explicaremos el
motivo por escrito. También le informaremos por escrito si tiene derecho a que otra persona revise nuestra
decision.

Si desea una copia de su informacion médica, le cobraremos una tarifa razonable para cubrir los costos asociados
con la produccion de las copias, segun una evaluacion de factores tales como los costos de




equipos y suministros, costos de empleados y costos administrativos, y gastos generales administrativos y de
franqueo (incluidos los costos de correo urgente o0 mensajeria), cuando se incurran a su pedido. Nuestras tarifas
por las copias electrénicas de sus registros médicos se limitaran a los costos de mano de obra directos asociados
con el cumplimiento de su solicitud.

Es posible que podamos proporcionarle una cantidad especifica y una explicacion de las tarifas. Comuniquese
con nuestro Oficial de Privacidad llamando al (708) 771-7180 para obtener mas informacién al respecto.

3. Derecho a que se modifique la informacion médica

Usted tiene derecho a que modifiquemos (lo que significa corregir o complementar) la informacién médica sobre
usted que mantenemos en ciertos grupos de registros. Si cree que tenemos informacidn que es inexacta o
incompleta, podemos modificar la informacién para indicar el problema y notificar a otras personas que tienen
copias de esa informacién. Si desea que modifiquemos la informacién, debe proporcionarnos una solicitud por
escrito y explicar por qué desea que la modifiquemos.

Puede escribirnos una carta solicitando una modificacién o completar un Formulario de solicitud de
modificacion. Los Formularios de solicitud de modificacidn estan disponibles a través de nuestro Oficial de
Privacidad.

Podemos denegar su solicitud en determinadas circunstancias. Si denegamos su solicitud, le explicaremos el
motivo por escrito. Usted tendra la oportunidad de enviarnos una declaracion que explique por qué no esta de
acuerdo con nuestra decision de denegar su solicitud de modificacion, y compartiremos su declaracion cada vez
que divulguemos la informacién en el futuro.

4. Derecho a obtener un informe de las divulgaciones que hemos realizado

Usted tiene derecho a recibir un informe (lo que significa una lista detallada) de las divulgaciones que hemos
realizado durante los seis (6) afios anteriores. Si desea recibir un informe, puede enviarnos una carta solicitando
un informe, completar un Formulario de solicitud de informe, o comunicarse con nuestro Oficial de Privacidad.
Los Formularios de solicitud de informe estan disponibles a través de nuestro Oficial de Privacidad.

El informe no incluira varios tipos de divulgaciones, incluidas las divulgaciones para operaciones de tratamiento,
pago u atencién médica. Si mantenemos sus registros de salud en un sistema de registro de salud electrénico
(EHR), puede solicitar que se incluyan divulgaciones para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica.
El informe tampoco incluiré divulgaciones realizadas antes del 14 de abril de 2003.

Si solicita un informe mas de una vez cada doce (12) meses, podemos cobrarle una tarifa para cubrir los costos
de preparacion del informe.

5. Derecho a solicitar restricciones sobre usos y divulgaciones
Usted tiene derecho a solicitar que limitemos el uso y la divulgacion de su informacidon médica para operaciones
de tratamiento, pago y atencién médica. Segun la ley federal, debemos aceptar su solicitud y cumplir con las
restricciones solicitadas si:
1. A menos que la ley disponga lo contrario, la divulgacion es a un plan de salud con el fin de realizar el
pago de operaciones de atencion médica (y no con el fin de realizar un tratamiento); y,
2. Lainformacion médica se refiere Unicamente a un articulo o servicio de atencion médica para el cual
la atenciéon médica proporcionada en cuestion se pago de su bolsillo en su totalidad.

Una vez que aceptemos su solicitud, debemos seguir sus restricciones (excepto si la informacién es necesaria
para un tratamiento de emergencia). Usted puede cancelar las restricciones en cualquier momento. Ademas,
podemos cancelar una restriccion en cualquier momento siempre que le notifiquemos la cancelacién y sigamos
aplicando la restriccion a la informacion recopilada antes de la cancelacion.

También tiene derecho a solicitar que restrinjamos la divulgacion de su informacion médica y tratamiento(s) de
atencion médica a un plan de salud (aseguradora de salud) o a otra parte, cuando esa informacion se relacione
unicamente con un articulo o servicio de atencién médica para el cual usted u otra persona en su nombre (que no
sea un plan de salud) nos ha pagado en su totalidad. Una vez que usted haya solicitado dicha(s) restriccion(es) y
se haya recibido su pago completo, debemos cumplir con su(s) restriccion(es).

6. Derecho a solicitar un método alternativo de contacto




Tiene derecho a solicitar que lo contactemos en una ubicacién diferente o por un método diferente. Por ejemplo,
es posible que prefiera que le envien toda la informacion por escrito a su direccion de trabajo en lugar de a su
domicilio.

Estaremos de acuerdo con cualquier solicitud razonable de métodos alternativos para contactarlo. Si desea
solicitar que nos comuniquemos con usted por medio de un método alternativo, debe proporcionarnos una
solicitud por escrito. Puede escribirnos una carta o completar un Formulario de Solicitud de Comunicacién
Alterna. Los formularios de solicitud de comunicacion alternativos estan disponibles a través de nuestro Oficial de
Privacidad.

7. Derecho a recibir un aviso si ocurre una violacién de su informacién médica

También tiene derecho a ser notificado en caso de una violacion de la informaciéon médica sobre usted. Si ocurre
una violacion de su informacidon médica y esa informacion no esta segura (no esta encriptada), le notificaremos
de inmediato con la siguiente informacion:

Una breve descripcién de lo sucedido;

Una descripcion de la informacion médica que estuvo involucrada;

Pasos recomendados que puede tomar para protegerse del dafio;

Qué pasos estamos tomando en respuesta a la violacion; y

Procedimientos de cdmo comunicarse para que pueda obtener mas informacion.

ODO0000

8. Derecho a optar para no recibir comunicaciones de recaudacion de fondos

Si llevamos a cabo una recaudacion de fondos y utilizamos comunicaciones como el Servicio Postal de EE. UU. o
el correo electronico para la recaudacion de fondos, usted tiene derecho a optar para no recibir dichas
comunicaciones de parte nuestra. Comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad para optar por no recibir
comunicaciones de recaudacion de fondos si elige hacerlo.

USTED PUEDE PRESENTAR UNA
QUEJA SOBRE NUESTRAS PRACTICAS
DE PRIVACIDAD

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad o si no esta satisfecho con nuestras politicas o
procedimientos de privacidad, puede presentar una queja por escrito ante nosotros o ante el gobierno federal.

No tomaremos ninguna medida en su contra ni cambiaremos nuestro tratamiento de ninguna manera si
presenta una queja.

Para presentar una queja por escrito ante nosotros, puede presentar su queja directamente a nuestro Oficial de
Privacidad o enviarla por correo a la siguiente direccion:

Oficial de Privacidad

Lutheran Child and Family Services of lllinois One
Oakbrook Terrace, Suite 501

Oakbrook Terrace, lllinois 60181

Para presentar una queja por escrito ante el gobierno federal, utilice la siguiente informacién para comunicarse:

Oficina de Derechos Civiles

U.S. Department of Health and Human Services 200
Independence Avenue, S.W.

Room 509F, HHH Building Washington,

D.C. 20201

Teléfono gratuito: 1-(877) 696-6775
Sitio web: http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/index.html

Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov
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