Este aviso describe como la informacién médica sobre
usted puede ser usada y divulgada y como usted puede
tener acceso a esta informacion. Por favor, revise con
cuidado.

Su Informacion de Salud y Nuestro Compromiso
de Privacidad con Usted

Bluestone mantiene registros de sus visitas con nuestros
proveedores. Generalmente, este registro incluye su
nombre, fecha de nacimiento, sexo, informacién
financiera, informacion sobre seguro y otra informaciéon
personal, como que esta pasando con su salud o en tu
vida y tus metas para resolver estos problemas. Esta
informacion se llama su informacién de salud.

Nos preocupamos por su privacidad. Unicas personas
que tienen la necesidad y el derecho pueden tener
acceso a su informacioén médica sin su autorizacion. A
menos que usted nos da permiso escritura, que sélo
usemos o revelemos su informacién médica para
propositos de tratamiento, pago y operaciones de
atencion médica o para los otros propoésitos que se
describen a continuacién. En su caso, que utilizamos o
revelamos s6lo la informacion de salud que es
minimamente necesaria para lograr el proposito
previsto.

Nuestro deber Legal

Estamos obligados por ley a proteger la privacidad y
seguridad de su informacién de salud, proporcionar
este aviso sobre nuestras practicas de informacion, para
seguir las practicas de informacion descritas en esta
notificacion, para dar cabida a las solicitudes razonables
que puede tener para comunicar informacién de salud y
para que le notifique si no podemos estar de acuerdo
con una solicitud.

También estamos obligados por la ley para obtener su
reconocimiento firmada de la recepcion de este aviso.
Recuerde que usted puede negarse a acusar recibo de
esta notificacion y todavia recibe tratamiento de los
proveedores de Bluestone. Las practicas de privacidad
descritas en esta forma todavia se seguira. Usted sera
no tratado diferentemente.

Podemos cambiar nuestras practicas de privacidad en
cualquier momento y nuestras nuevas practicas se
aplicaran a toda informacion de salud que tenemos.
Antes de hacer un cambio importante, cambiaremos
este aviso y publicar los nuevos avisos en la Pagina de
Web de Bluestone y en sus oficinas. También puede
solicitar una copia de este aviso en cualquier momento
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a través de su proveedor de Bluestone. Si usted tiene
alguna pregunta o desea obtener mas informacién
acerca de nuestras practicas de privacidad, por favor
pregunte al médico de Bluestone.

Usos y divulgaciones de su informacion de
salud

Tratamiento

Podemos utilizar y divulgar informacion médica sobre
usted para proveerle tratamiento o servicios. Podemos
divulgar informacion médica sobre usted a médicos,
pasantes, voluntarios e intérpretes para el tratamiento.
Por ejemplo, los miembros de su equipo de tratamiento
tratara su informacion de salud con el fin de desarrollar
y llevar a cabo un plan de cuidado.

Pago

Podemos utilizar o divulgar informaciéon médica sobre
usted para obtener el pago de servicios y tratamientos.
Por ejemplo, podemos divulgar su informacién médica
para facturar a las aseguradoras. También podemos
decirle a su plan de salud acerca de un tratamiento o
medicamento que vas a recibir para obtener aprobacion
previa o para determinar que su plan lo cubrira.

Operaciones de Cuidado de la Salud

Podemos usar o revelar su informaciéon médica para
nuestras operaciones de atenciéon médica y las
operaciones de atencion médica de algunas otras
entidades. Por ejemplo, esto puede incluir revisiéon de
informacion de salud de nuestros clientes para evaluar
la calidad de los tratamientos y servicios que ofrecemos
y para evaluar nuestro personal.

Notas de Psicoterapia

En la mayoria de los casos, sin su autorizacion escrita,
no podemos divulgar las notas de psicoterapia que un
profesional de la salud mental tuvo durante una sesi6n
de asesoramiento.

Prueba del HLTV-IIIT

Si realizamos la prueba del HLTV III en usted (para
determinar si usted ha sido expuesto al VIH), no
revelaremos los resultados de la prueba a cualquier
persona pero sin su consentimiento a menos que la ley
exija lo contrario. También no revelaremos el hecho de
que ha tomado la prueba a cualquier persona sin su
consentimiento a menos que la ley exija lo contrario.



Personas Fallecidas

Después de su muerte, podemos divulgar informacién
médica a un médico forense o a un examinador médico
segln sea necesario para que puedan llevar a cabo sus
funciones y a directores de funerarias autorizadas por la
ley. Ademas, podemos divulgar informacién médica a
su pariente o a un representante personal (por ejemplo,
el albacea de su herencia).

Agente de Atencién Médica - Guardian

Si tiene un guardian legal, han nombrado a un
apoderado de atencién médica o tiene otro
representante personal legalmente autorizado,
trataremos a esa persona como si esa persona es usted
con respecto a los usos y divulgaciones de su
informacioén médica.

Las Citas

Se compartira su informacién de salud con nuestro
personal administrativo por lo que podré en contacto
con usted para hacer citas o recordarle de las citas.
Usted puede solicitar que nos brindan estos
recordatorios sblo de cierta manera o s6lo en un cierto
lugar. Intentaremos dar cabida a todas las solicitudes
razonables.

Investigacién

Podemos usar y divulgar su informaciéon médica para
revisiones preparatoria de investigacion y para la
investigacion de estudios si es aprobado por una Junta
de privacidad o institucional revisi6én Junta. Usted
puede solicitar contacto con un investigador a quien fue
divulgada su informacién para la investigaciéon y la
fecha de la divulgacion.

Socios de Negocios

Bluestone a veces contratos con asociados de negocios
de terceros para servicios, tales como facturaciéon o
servicios de consultoria. Podemos divulgar su
informacion médica a nuestros asociados de negocios
que pueden realizar el trabajo que hemos pedido que

hagan.
Liberar a la Familia/Amigos

Nuestros profesionales de la salud, usando su criterio
profesional, podran revelar su informacién médica a un
familiar, amigo o cualquier otra persona que participa
en su cuidado o el pago de su atencion. Te ofrecemos la
oportunidad de objetar dicha divulgacion siempre que
sea practicable podemos hacerlo.
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Informacién de Salud Cambio

Podemos participar en uno o mas intercambios de
informacion de salud electroénica, localizadores de
registros o servicios de informacion para el paciente,
que nos permiten intercambiar informacion médica
sobre usted con otros proveedores participantes y sus
proveedores. Por ejemplo, podemos permitir un médico
brinda atencién a usted para acceder a nuestros
registros para poder tener informacién actualizada para
tratar. El proveedor solicitante debe verificar que tienen
o han tenido una relacién de tratamiento con usted, y, si
es requerido por ley, pedimos el proveedor para obtener
su consentimiento antes de acceder a su informacién de
salud a través del intercambio de informacién de salud.

La Recaudacién de Fondos.

Podemos en contacto con usted o tener nuestra base en
contacto con usted para fines de recaudacion de fondos.
Limitaremos nuestro uso y divulgacion de su
informacion demografica, como edad y direccidn, las
fechas que recibi6 atenci6n y otro limitada informacion
sobre su cuidado. Nuestros materiales de recaudaciéon
de fondos le dirad como optar por no recibir
comunicaciones futuras de recaudacién de fondos.

Comunicaciones en el Futuro

Podemos utilizar su informacién médica para
contactarle con informacién sobre servicios y beneficios
relacionados con la salud o sobre alternativas de
tratamiento que pueden ser de interés para usted.
Podemos darle informacion por un boletin general o en
persona o por medio de productos o servicios de valor
nominal.

Cuando usamos o Divulgamos su Informacién
Personal con Su Permiso

En algunas situaciones, podemos ser requeridos por ley
del estado para obtener su consentimiento para
compartir su informacién personal con personas no
afiliadas o las organizaciones para tratamiento, pago u
operaciones de atenciéon médica.

Otras circunstancias donde su informacion médica

puede ser usada o revelada

Sujeto a ciertos requisitos, podemos utilizar o divulgar
su informacién médica sin su autorizacion con fines de
salud publica, como la presentacion de informes;
propositos de la auditoria; situaciones de emergencia;
actividades de supervisiéon de salud; militares y
seguridad nacional; lugar de trabajo y vigilancia
médica; aplicacion de la ley; proceso legal y acciones
judiciales y administrativas; investigaciéon del gobierno;
y reporte de abuso y descuido de los adultos



vulnerables. Podemos divulgar su informacién para
estos fines para el alimento y administracion de la
droga, el Departamento de salud y servicios humanos,
centros penitenciarios y otras agencias
gubernamentales.

También podemos divulgar su informacion médica
cuando permitido o requerido por ley federal, estatal o
local. Por ejemplo, en circunstancias especificas
limitadas, podemos divulgar informaci6én médica para
proteger su seguridad y la de los demas.

Excepto como se indic6 anteriormente, le pediremos su
autorizacion por escrito antes de usar o revelar
cualquier informacidén identificable sobre usted. Si
usted firma una autorizacion para divulgar
informacion, después podra revocar dicha autorizacion
para detener cualquier futuros usos y divulgaciones sin
penalizacién de ningan tipo.

No vendemos su informacion de salud o usar ni revelar
para fines de marketing sin su autorizacion.

Derechos Individuales

Tienen los siguientes derechos con respecto a su
informacion de salud.

Derecho a Examen y Copia de su Informacién Personal

Mantenemos un conjunto designado del registro de
historias clinicas de nuestros pacientes, registros de
facturacion y otros registros utilizados para tomar
decisiones sobre nuestros pacientes y su cuidado. Usted
tiene derecho a inspeccionar y obtener una copia de su
informacion personal que mantenemos en este sistema
de registro designado. Si el conjunto de registros
designado se mantiene en un registro electrénico de
salud, puede solicitar una copia de su informacion
personal en formato electronico. Nos reservamos el
derecho a determinar el formato. Podemos denegar su
solicitud para inspeccionar y copiar en ciertas
circunstancias muy limitadas. Si se le niega acceso a
informacion médica, usted puede solicitar que la
negacibén se repasa.

Derecho a Solicitar una Enmienda de su Informacién
Personal

Si usted siente que la informacién médica que tenemos
sobre usted es incorrecta o incompleta, usted tiene
derecho a solicitar una enmienda de su informaciéon
personal en nuestro sistema de registro designado.
Consideraremos su solicitud, pero no estamos obligados
a aceptar los cambios.
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Derecho de Restringir Accesos a Planes de Salud

Usted tiene el derecho a prohibir que nos revele a su
informacion personal de salud plan, relacionadas con
un determinado servicio, si usted nos paga por ese
servicio en completo y, si la divulgacién es con el fin de
llevar a cabo las operaciones de pago o atencion médica
de lo contrario no esta obligada por ley.

Derecho de Solicitar Otras Restricciones de su
Informacioén Personal

Usted tiene el derecho a pedirnos que no usemos o
divulguemos su informacion personal para cualquiera
de los fines descritos en este aviso. Consideraremos su
solicitud, pero no estamos obligados a aceptar su
peticidon

Derecho a Pedir Comunicaciones Confidenciales

Usted tiene derecho a pedir que nos comuniquemos con
usted acerca de asuntos confidenciales por medios
alternativos o en ubicaciones alternativas. Haremos
esfuerzos razonables para acomodar su peticion.

Derecho a recibir una contabilidad de accesos

Sujeto a ciertas excepciones, usted tiene derecho a
recibir de nosotros una contabilidad, o Listado de
instancias Cuando dimos a conocer su informacién
personal a terceros.

Derecho a obtener una copia de este aviso

Usted puede solicitar una copia adicional de este aviso
con la informacion de contacto a continuacion. Este
aviso también esta disponible en nuestro sitio web:

https://www.bluestonemd.com

Derecho a Quejarse de Nuestras Prdcticas de
Privacidad

Si usted cree que hemos violado sus derechos de
privacidad, usted puede quejarse a nosotros
directamente (ver informacién de contacto més abajo) o
a la oficina para derechos civiles del Departamento de
salud y servicios humanos de los Estados Unidos. Puede
presentar una queja con nosotros o con la oficina para
derechos civiles sin temor a represalias.

Derecho a Recibir Notificacién de una Violacion

Estamos obligados a notificarle por correo de primera
clase o por correo electronico (si ha indicado una
preferencia para recibir informacién por correo
electrénico), de las infracciones de no informaciéon



médica protegida tan pronto como sea posible, pero en
cualquier caso, no més tarde de 60 dias tras el
descubrimiento de la infraccién.

Para Mas Informacion o Para Reportar un
Problema

Para mas informacién o para reportar un problema
puede comunicarse con cualquiera de los proveedores
de Bluestone. Si le preocupa que hemos violado sus
derechos de privacidad, o esta en desacuerdo con una
decision que tomamos sobre acceso a sus registros,
usted puede presentar una queja con el oficial de
privacidad de Bluestone en persona o por teléfono al:

Privacy Officer

Bluestone Servicios médicos

270 North Main Street, suite 300
Stillwater, MN 55082 hasta 6788
Teléfono: 651-342-4276

Usted no seran tratados diferentemente si usted
presenta una queja

Usted también puede presentar una queja:

V Region Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos

233 N. Michigan Ave, Ste. 240

Chicago, IL 60601

Teléfono de voz: 312-886-2359

Fax: 312-886-1807

TDD 312-353-5693

Usted no sera penalizado por presentar una queja con el
gobierno federal.

La fecha de vigencia de este aviso es 18 de Julio de
2016.
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