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BURKE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION SOBRE USTED Y COMO
PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR, LEA CON ATENCION.

Nuestro deber de proteger su informacién de salud protegida: L.a informacion de identificacion individual sobre su salud o
condicion pasada, presente o futura, la prestacion de atencion médica o el pago de la atencion médica se considera "Informacion
de salud protegida" ("PHI"). Estamos obligados a proteger su PHI. Este aviso le informa sobre nuestro deber de proteger su
PHI, sus derechos de privacidad y cdémo podemos usar o divulgar su PHI. Nada en este aviso impide que Burke siga una ley
estatal cuando es mas estricta que las leyes federales relativas al uso de PHI.

Estamos obligados a seguir las practicas de privacidad descritas en este aviso, aunque nos reservamos el derecho de cambiar
nuestras practicas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier momento. Si lo hacemos, publicaremos un nuevo
aviso en el que recibira los servicios, y en el sitio web de Burke: www.myburke.org. También puede solicitar una copia del
nuevo aviso a un empleado de Burke.

Coémo podemos usar y divulgar su informacién de salud protegida: Usamos y divulgamos su PHI por una variedad de
razones. Tenemos un derecho limitado de usar y/o divulgar su PHI para fines de tratamiento, pago o nuestras operaciones de
atencion médica. Para usos mas alla de eso, debemos tener su autorizacion por escrito a menos que la ley lo permita o nos exija
hacer el uso o divulgacion sin ella. Hay algunos servicios proporcionados en Burke a través de nuestro acuerdo con socios
comerciales. Para proteger su PHI, requerimos que estos socios comerciales protejan adecuadamente su informacion. Sin
embargo, la ley establece que podemos hacer algunos usos/divulgaciones sin su autorizacion.

Usos v divulgaciones de PHI de los registros médicos que no requieren consentimiento o autorizacion (excluyendo el
tratamiento por consumo de alcohol y sustancias): Podemos usar/divulgar su PHI de los registros médicos sin
consentimiento o autorizacion en las siguientes circunstancias:

1. Usos y divulgaciones relacionados con el tratamiento, el pago o las operaciones de atencién médica: En general,
podemos usar o divulgar su PHI al Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas y al Departamento de
Servicios para Personas Mayores y Discapacidades, a las autoridades locales de salud mental o Discapacidades del
Desarrollo Intelectual (IDD), a los centros MH/IDD de la comunidad y a los contratistas de servicios de salud mental e
IDD de la siguiente manera:

a. Para el tratamiento: Podemos divulgar su PHI a médicos, enfermeras y otro personal de atenciéon médica que
participan en la prestacion de su atencion médica. Por ejemplo, su PHI sera compartida entre los miembros de
su equipo de tratamiento, o con agencias externas que brindan servicios relacionados con su tratamiento, como
trabajo de laboratorio o servicios de farmacia, o para fines de consulta, u otras agencias involucradas en la
provision o coordinacion de su atencion.

b. Para obtener el pago: Podemos usar/divulgar su PHI para facturar y cobrar el pago por sus servicios de
atencion médica. Por ejemplo, podemos divulgar partes de su PHI al programa Medicaid y/o a una aseguradora
privada para que se le pague por los servicios que le entregamos. Si estd pagando de su bolsillo por el servicio,
Burke debe cumplir con su solicitud de restringir la divulgacion de PHI a su plan de salud, pero solo si pagd
por el servicio de su bolsillo en su totalidad.

c. Para operaciones de atencion médica: Podemos usar/divulgar su PHI en el curso de operar nuestro Centro.
Por ejemplo, podemos usar su PHI para evaluar la calidad de los servicios prestados o divulgar su PHI a
nuestro contador o abogado para fines de auditoria.

2. Cuando lo requiera la ley: Podemos divulgar PHI cuando una ley requiera que reportemos informacion sobre
presunto abuso, negligencia o violencia doméstica, o en relacion con una presunta actividad criminal, o en respuesta a
una orden judicial. También debemos divulgar la PHI a las autoridades que supervisan el cumplimiento de estos
requisitos de privacidad.

3. Para actividades de salud publica: Podemos divulgar PHI, cuando se nos requiere recopilar informacion sobre
enfermedades o lesiones, o para reportar estadisticas vitales a la autoridad de salud publica.

4. Para actividades de supervision de la salud: Podemos divulgar la PHI a nuestra oficina central, la agencia de
proteccion y defensa, u otra agencia responsable de monitorear el sistema de atencion médica para fines tales como
reportar o investigar incidentes inusuales.

5. En relacién con los fallecidos: Podemos divulgar la PHI relacionada con la muerte de un individuo a los forenses,
médicos forenses o directores de funerarias, y a las organizaciones de adquisicion de 6rganos relacionados con
donaciones o trasplantes de drganos, ojos o tejidos.
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6. Para evitar amenazas a la salud o la seguridad: Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad, podemos
divulgar la PHI seglin sea necesario a las fuerzas del orden u otras personas que puedan prevenir o disminuir
razonablemente la amenaza de daio.

7. Para funciones especificas del gobierno: Podemos divulgar PHI de personal militar y veteranos en ciertas situaciones,
a centros correccionales en ciertas situaciones, a programas de beneficios del gobierno relacionados con la elegibilidad
y la inscripcidn, y por razones de seguridad nacional, como la proteccion del Presidente.

8. Parala Compensacion al Trabajador: Podemos divulgar la PHI seguin sea necesario para cumplir con las leyes
relacionadas con la Compensacion al Trabajador u otros programas similares establecidos por la ley que proporcionan
beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa.

Usos y divulgaciones que requieren autorizacion: Para usos/divulgaciones mas alla del tratamiento, pago y operaciones, se
requiere que tengamos su autorizacion por escrito, a menos que el uso/divulgacion se encuentre dentro de una de las
excepciones descritas a continuacion. Las autorizaciones pueden ser revocadas en cualquier momento para detener futuros
usos/divulgaciones, excepto en la medida en que ya hayamos divulgado informacion.

1. Marketing: No usaremos ni divulgaremos su informaciéon médica con fines de marketing sin su autorizacion por
escrito, y revelaremos si recibimos pagos por cualquier actividad de marketing que autorice.

2. Notas de psicoterapia: Solo usaremos o divulgaremos sus notas de psicoterapia si usted proporciona autorizacion por
escrito para hacerlo. Las notas de psicoterapia significan notas privadas de un profesional de salud mental que se
mantienen separadas del registro.

Usos vy divulgaciones de PHI de registros de alcohol v otras drogas que no requieren autorizacion: Si esta siendo tratado
por consumo de alcohol o drogas, sus registros estan protegidos por la ley federal y las regulaciones que se encuentran en el
Codigo de Regulaciones federales a Titulo 42, Parrafo 2. Las violaciones de estas leyes son un delito y las presuntas violaciones
pueden ser reportadas a las autoridades apropiadas de acuerdo con las regulaciones federales. La ley establece que podemos
usar/divulgar su PHI de registros de alcohol y otras drogas sin consentimiento o autorizacion en las siguientes circunstancias:

1. aefectos de comunicacion interna del programa,
para emergencias médicas que supongan una amenaza inmediata para la salud y requieran una intervencion médica
inmediata,

3. enrespuesta a las divulgaciones ordenadas por la corte donde la orden de la corte ha sido emitida de acuerdo con los
procedimientos especificados en las Regulaciones Federales, incluyendo aviso y oportunidad para que el cliente de
registro sea escuchado se proporciona cuando sea requerido por 42 U.S.C 290dd-2 y 42 CFR Parte 2.

4. cuando un cliente ha cometido o amenazado con cometer un delito en las instalaciones del programa o contra el
personal del programa,

5. cuando una agencia gubernamental que financia o regula el programa y

6. en respuesta a un auditor o evaluador asociado a un tercero pagador o a una organizacion de revision por pares,

7. cuando el programa esta reportando bajo la ley estatal incidentes de sospecha de abuso y negligencia infantil a las
autoridades apropiadas, y

8. cuando la divulgacion sea a una "organizacion de servicios cualificada".

Le pediremos su permiso por escrito (consentimiento) para usar o divulgar su PHI para fines de tratamiento, pago y operacion
de atencion médica. Si proporciona un consentimiento Unico para todos los usos y divulgaciones futuros de TPO, un programa
de la Parte 2, una entidad cubierta o un Asociado comercial puede usar y divulgar esos registros para TPO segtin lo permitan las
regulaciones de HIPPA, hasta ese momento en que revoque su consentimiento por escrito.

Es posible que no divulguemos notas de psicoterapia sin su autorizacion especifica por escrito.

Sus Derechos con Respecto a Su Informacion de Salud Protegida. Tiene los siguientes derechos relacionados con su PHI:

1. Para solicitar restricciones sobre usos/divulgaciones: Tiene derecho a solicitar que limitemos la forma en que
usamos/divulgamos su PHI para operaciones de tratamiento, pago y atencion médica. Por ejemplo, puede solicitar que no
divulguemos su PHI a su compaiiia o plan de seguro médico con respecto a los servicios que pago de su bolsillo en su
totalidad. Consideraremos su solicitud, pero no estamos legalmente obligados a aceptar. En la medida en que aceptemos
cualquier restriccion sobre nuestro uso/divulgacion de su PHI, pondremos el acuerdo por escrito y lo acataremos, excepto
en situaciones de emergencia. No podemos estar de acuerdo en limitar el uso/divulgaciones que son requeridas por la ley.

2. Para elegir c6mo nos ponemos en contacto con usted: Tiene derecho a solicitar que le enviemos informacioén en una
direccion alternativa o por un medio alternativo. Debemos aceptar su solicitud siempre que sea razonable para nosotros
hacerlo.
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3.

Para inspeccionar y copiar su PHI: A menos que su acceso esté restringido por razones de tratamiento claras y
documentadas, tiene derecho a ver su PHI cuando lo solicite. Para hacerlo, puede comunicarse con cualquier oficina de
Burke o con el departamento de registros de Burke al 936-630-3773. Tenga en cuenta que la liberacion de registros a una
fuente externa puede requerir que complete los formularios de liberacion adecuados.

Responderemos a su solicitud dentro de los 30 dias. Si negamos su acceso, le daremos razones por escrito para la
denegacion y le explicaremos cualquier derecho a que se revise la denegacion. Si desea copias de su PHI, se puede
imponer un cargo por copia, dependiendo de sus circunstancias. Tiene derecho a elegir qué partes de su informacion
desea copiar y a tener informacion previa sobre el costo de la copia. Tiene derecho a obtener su PHI en un formato
electronico.

Para solicitar la enmienda de su PHI: Si cree que hay un error o falta de informacion en nuestro registro de su PHI,
puede solicitar, por escrito, que corrijamos o agreguemos al registro. Le responderemos dentro de los 60 dias posteriores
a la recepcion de su solicitud. Podemos denegar la solicitud si determinamos que la PHI es: correcta y completa; no
creada por nosotros y/o no forma parte de nuestros registros o no se permite que se divulgue. Cualquier denegacion
indicara las razones de la denegacion y explicara sus derechos a que la solicitud y la denegacion, junto con cualquier
declaracion en respuesta que proporcione, se agreguen a su PHI. Si aprobamos la solicitud de enmienda, no destruiremos
ni cambiaremos nuestros registros, sin embargo, agregaremos la informacidn aprobada a nuestros registros y tomaremos
notas de las correcciones realizadas para incluirlas con cualquier divulgacion.

Para averiguar qué divulgaciones se han hecho: Tiene derecho a obtener una lista de cuando, a quién, con qué
propdsito y qué contenido de su PHI se ha divulgado, excepto en casos de divulgacion: para tratamiento, pago y
operaciones; para usted, su familia o de conformidad con su autorizacion por escrito. La lista tampoco incluird ninguna
divulgacién hecha por motivos de seguridad nacional, a funcionarios encargados de hacer cumplir la ley o centros
correccionales, o revelaciones hechas antes de abril de 2003. Responderemos a su solicitud por escrito de dicha lista
dentro de los 60 dias posteriores a su recepcion. Su solicitud puede estar relacionada con divulgaciones que se remontan
a seis afos.

Notificacion de incumplimiento: Tiene derecho a ser notificado en caso de que nosotros (o un Asociado Comercial)
descubramos una violacion de la informacion de salud protegida no segura.

Coémo quejarse de nuestras practicas de privacidad:

Si cree que podemos haber violado sus derechos de privacidad, o si no esta de acuerdo con una decision que tomamos
sobre el acceso a su PHI, puede presentar una queja ante el Oficial de Privacidad de Burke. También puede presentar una
queja ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en:

Direcciéon: 200 Independence Avenue SW, Washington DC 20201
Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov
En linea: OCRportal.hhs.gov.

No tomaremos ninguna medida de represalia contra usted si presenta tales quejas.

Persona de Contacto para Informacion o Quejas:
Catherine Uribe, Oficial de Privacidad de Burke

S. Medford Drive, 2001

Lufkin, Texas 75901

Teléfono: 936-639-1141



