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AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD
N


Este aviso describe de qué manera se puede utilizar y divulgar la información médica sobre su persona y cómo puede acceder a dicha información. Revísela cuidadosamente.



Si tiene preguntas, comentarios o quejas, póngase en contacto con:
Privacy Office
Richmond University Medical Center
355 Bard Avenue
 Staten Island, NY 10310
718-818-2402 o HIPAA@rumcsi.org 

Sus derechos



Sus opciones




Usted tiene algunas opciones sobre la manera en que utilizamos y compartimos su información a la hora de: 


Nuestra responsabilidad



Podemos utilizar y compartir su información al momento de:





tratarlo;



Usted tiene derecho a:


recaudar fondos; 














obtener una copia de su registro médico electrónico o impreso;


corregir su registro médico electrónico o impreso;





incluirlo en el directorio del centro;


informarle a familiares y amigos sobre su estado;


proporcionar ayuda en caso de desastre;


proporcionar atención de salud mental;


comercializar nuestros servicios y vender su información;


proporcionar tratamiento para el consumo de alcohol y drogas; 


realizar pruebas y tratamiento de VIH.





manejar nuestra organización;


facturar sus servicios;


ayudar con problemas de seguridad y salud pública;





realizar investigaciones;
cumplir con la ley;
responder a solicitudes de donación de órganos y tejidos;
trabajar con un investigador médico o director de funeraria;
tratar las solicitudes relacionadas con indemnización laboral, cumplimiento de la ley y otras solicitudes gubernamentales;
responder a litigios y acciones legales.
solicitar una comunicación confidencial;
pedirnos que limitemos la información que compartimos;
obtener una lista de aquellas personas con quienes hemos compartido su información;
obtener una copia del aviso de privacidad detallado;
elegir a alguien que actúe en su nombre;
retirar cualquier permiso que hubiera otorgado para compartir su información de salud protegida; 
recibir una notificación en caso de que se filtre su información de salud protegida; 
presentar una queja si considera que se han violado sus derechos de privacidad
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