Estado de Nevada —Departamento de salud vy servicios humanos
Division de Salud Publica v de Comportamiento
Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA I’NFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER
UTILIZADA'Y DIVULGADA Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR LEALO CUIDADOSAMENTE

Sobre nosotros: Nevada Servicios de salud Mental para Adultos del Sur de Nevada demostrado
servicio psiquiatrico de emergencia, servicios de emergencia psiquiatrica para pacientes
internados, servicios de laboratorio y servicios de farmacia, asi como servicios comunitarios
incluyendo ambulatorios consejeria, coordinacion de servicios, apoyo residencial, medicina
clinica, rehabilitacion psicosocial y recuperacion de abuso de sustancias. Este aviso cubre
todos estos servicios y programas.

Informacion sobre su salud es personal y privada. La ley dice que, nosotros, la
Divisién de Salud Publica y del comportamiento debe proteger esta informacion.
Cuando usted inicialmente pidi6 nuestra ayuda o servicios, nos dio informacion
que nos ayudaron a decidir si usted califica. Se convirti6 en parte de su archivo,
gue mantenemos en nuestras oficinas. También en su archivo esta informacién
que fue dada a nosotros por hospitales, médicos y otras personas que le tratan.
Una ley federal dice que le debemos darle este aviso para ayudarle a comprender
cudles son nuestras obligaciones legales y como protegeremos su informacion de
salud.

@?ﬁ' ¢ Cuando esté bien que compartamos su informacion de salud?

<o/

Si usted firma un formulario especial que nos dice que esta bien compartir su informacién médica con
alguien, entonces vamos a compartir la informacion. Usted puede cancelar en cualquier momento
notificandonos por escrito, excepto si ya hemos compartido la informacién.

Su informacidon puede ser compartida sin su autorizacion cuando necesitamos aprobar o pagar por
servicios. También podemos compartirla cuando repasamos nuestros programas y tratar de mejorarlos.
Bajo la ley, estos usos se denominan tratamientos, pagos y operaciones de atencion médica.

La ley dice que hay algunas otras situaciones cuando quiza necesitemos compartir informacién sin su
autorizacion. Estos son algunos ejemplos.

Para su tratamiento medico y pago Por razones de salud publica

\ Cuando usted necesite cuidado de emergencia \ Para ayudar a investigadores a estudiar los

\ Para dejarle saber opciones de tratamiento problemas de salud

\ Para recordarle de citas \ Para ayudar a funcionarios de salud pablica para
\ Para ayudar a nuestros asociados en su trabajo detener la propagacion de enfermedad o prevenir
\ Para ayudar a revisar la calidad del programa lesion

\ Para proteger a usted u otra persona si creemos
que esta en peligro
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Sus motivos personales Otros usos especiales

\ Para decirle a su familia y otras personas que \ Para ayudar a la policia, los tribunales y otras
ayudan con las cosas de su cuidado lo que personas que hacen cumplir la ley
necesitan saber \ Para obedecer las leyes acerca de informes de
\ Para aparecer en un directorio de pacientes abuso y negligencia
\ Para compensacion de trabajadores (workers \ Para reportar informacion a el ejercito
compensation) \ Para ayudar a las agencias gubernamentales
\ para decirle a director de funeraria de su muerte revisar nuestro trabajo e investigar problemas
\ Si ha firmado documentos de donacion de \ Para obedecer érdenes de la corte

organos, para asegurarse de que sus 6rganos son
donados segun sus deseos

¢, Cuales son sus derechos?

e Puede solicitarnos que no compartamos su informacion en algunas situaciones. Sin embargo, la ley dice que no
siempre tenemos que estar de acuerdo usted.

Si estas leyendo este aviso en Internet o en un tablén de anuncios, puede pedir una copia propia de papel.

e Usted puede pedir ver informacién sobre su salud y obtener una copia. Usted quizd tenga que pagar por las
copias basado en la politica de la Division. Sin embargo, tienes que recordar que no tenemos un historial médico
completo sobre ti. Nuestros archivos mayormente contienen informacién de los pagos a sus médicos y otras
personas que le proveen cuidado. Si desea una copia de su expediente médico completo, pidala a su médico o
proveedor de atencion médica. Si usted piensa que algo falta o esta equivocado en su expediente médico que
tenemaos, usted puede pedirnos que hagamos cambios.

e Usted puede pedir una copia de su informacion médica en formato electrénico si estéa disponible.

e Puede solicitarnos una lista de las ocasiones (después de 14 de abril de 2003) que hemos compartido su
informacion médica con otra persona. No se incluiran las veces que hemos compartido su informacion para
propositos de tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.

e Usted puede pedir restringir la publicacion de su informacion médica a un plan de salud cuando usted ha pagado
de su bolsillo plenamente por articulos o servicios.

e Puede solicitar que su informacion de salud sea enviada por correo a una direccién distinta de su
domicilio habitual o proveerle la informacion de otra manera.

¢ Qué pasa si usted tiene una queja?

Si cree que no hemos mantenido nuestra promesa de proteger su informacion de
salud, usted puede quejarse con nosotros o al Departamento de Salud y
Servicios Humanos. Nada te pasara si te quejas.

¢, Cuales son nuestras responsabilidades?

e Bajo la ley, debemos mantener su informacién médica privada excepto en situaciones como las que
figuran en este aviso.

e Debemos darle este aviso que explica nuestras obligaciones legales sobre privacidad.

e Debemos seguir lo que le hemos dicho en este aviso.

e Estaremos de acuerdo cuando haces solicitudes razonables para enviar su informacién médica a una
direccion diferente o entregarla en una forma que no sean de correo ordinario.

e Debemos notificarle si hay alguna violacion de su informacion médica.

e SOlo usaremos o compartiremos la cantidad minima de su informacion médica necesaria para llevar a
cabo nuestros deberes.

e Debemos informarle si no estamos de acuerdo cuando nos pide que limitemos como se comparte su
informacion.
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Information de contacto

Si usted tiene preguntas o0 quejas acerca de O comuniquese con el Departamento de Salud y
nuestras normas de privacidad, por favor Servicios Humanos en: Oficina de derechos civiles
contactenos a: 90 7' Street, Suite 4-100

Nombre de la Division : SNAMHS Privacy San Francisco, CA 94103

Officer: Rolande A. Werner, Customer Response Center: 800-368-1019

Health Information Services Director Fax: 202-619-3818

Domicilio: Rawson-Neal Psychiatric Hospital TDD: 800-537-7697

1650 Community College Drive Email: ocrmail@hhs.gov 0 www.hhs.gov/ocr
Ciudad: Las Vegas, NV 89146

Teléfono: 702-486-6077

La Division de Salud Publica y Comportamiento (DPBH) tiene el derecho de cambiar este aviso y cambiar la
forma de su informacién de salud estd protegido. Si eso sucede, vamos a hacer las correcciones y lo
publicaremos en nuestras oficinas y en nuestro sitio web.

English

Attention: If you speak Spanish, you have access to free linguistic services.

Call: 1-866-569-1746 (TTY: 7-1-1)

Spanish

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al 1-866-569-1746 (TTY: 7-1-1).

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-569-1746 (TTY: 7-1-1).

Chinese

FE B RERAEE AL BEREEEMR. FHEL1-866-569-1746 (TTY: 7-1-1)
Korean
FO|: Et=30{E MB5IAlE B2, o X|H MHIAE FEZ 0|Z5HA £ U&LICH 1-866-569-

, o

1746 (TTY: 7-1-1)HHO 2 M35l6H FTAAL.
Vietnamese
CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngén ngir mién phi danh cho ban. Goi s6 1-866-
569-1746 (TTY: 7-1-1).
Ambharic
MAFOA: PMTI4T RI2 ATCT NPT PHCEID ACSHF ECEFTT NIR ALIHPT +HIE+PA:
ML MntAD €L LRM-N 1-866-569-1746 (APAhTF A+ATFD-: 7-1-1).
Thai
BaU AN InaaadInsalauinshhadan 1 lanws Tns 1-866-569-1746 (TTY: 7-
1-1).
Japanese

FAEEE BREZEINDGGE. BHOEEXEEZZFAWEZITE T, 1-866-569-1746
(TTY 7-1-1) £T., BEFEICTITERCFZELN,
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Arabic

8 4) XXX-XXX-XXXX-1 @ 8« aa J el i JS @ agl 453 2 5 8 Sla e s Fal 3als GAall RS, a0l
b 53 al A gl

(1-1-7 YTT) 6471-965-668-1 : s>t2 S« Slunoali 4

Russian

BHUMAHMWE: Echu Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO BaM A0CTyNHbI 6becnaaTHble ycayrn nepesoaa.
3BoHUTe 1-866-569-1746 (Tenetann: 7-1-1).

French

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-866-569-1746 (ATS : 7-1-1).

Persian

1-866-569-1746 4395 5S4l )yl d o K5 S e d SNagm 333 sa 25008 3,20kl
il el lomaal gy aalia(TTY: 7-1- L aan & (1

Samoan

MO LOU SILAFIA: Afai e te tautala Gagana fa'a Samoa, o loo iai auaunaga fesoasoan, e fai fua e leai se
totogi, mo oe, Telefoni mai: 1- 866-569-1746. TTY 7-1-1

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-866-569-1746 (TTY: 7-1-1).

llocano

PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano, ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan bayadna, ket
sidadaan para kenyam. Awagan ti 1-866-569-1746 (TTY: 7-1-1).

Relay Nevada

Hamilton Relay provides traditional relay services for the state of Nevada including
TTY, Voice Carry Over (VCO), Hearing Carry Over (HCO), Speech-to-Speech

(STS), Spanish-to-Spanish and CapTel®.

Details regarding all of the available services in Nevada can be found under the
Options tab above.

When you connect with Relay Nevada, an Operator (OPR) will connect on the phone e
with you. Simply give the OPR the number you wish to call and your call will be Dial
ia

processed promptly, professionally and accurately. ﬂn“
How to Connect

Dial 7-1-1 to use Hamilton Relay in Nevada or call one of the toll free numbers N EVA DA
below:

TTY/ASCII/HCO: 800-326-6868

Voice: 800-326-6888

Spanish: 800-877-1219

STS: 888-326-5658

VCO: 800-326-4013

If you are traveling out of State or you are in a State that is not served by Hamilton Relay, you can place interstate calls by
calling:

TTY: 800-833-5833 (toll-free)

Voice: 800-833-7833 (toll-free)
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