REM DIAGNOSTICS

SPECIALISTS IN SLEEP

Aviso de Practicas de Privacidad
(Revisado en Mayo del 2020)

Durante su tratamiento en REM Diagnostics, los doctores, enfermeras y otros cuidadores pueden recopilar
informacion sobre su historial médico y su salud actual. Este aviso explica como esa informacion puede ser
utilizada y compartida con otros. También explica sus derechos de privacidad con respecto a este tipo de
informacion. Los términos de este aviso se aplican a la informacion de salud creada o recibida por REM
Diagnostics.

REM Diagnostics esta comprometido de proteger la privacidad del paciente. Estamos requeridos por ley de
proporcionarle este Aviso de Practicas de Privacidad y para asegurar de que la informacién médica que lo(a)
identifica se mantenga privada; darle este aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con
respecto a la informacion médica sobre usted; siga los términos del aviso que esta actualmente en efecto; y le
notificaremos en evento que haiga una violacién de cualquier informacion de salud no asegurada protegida de
usted.

I. Cudndo Podemos Usar y Divulgar Su Informacién Médica Con Su Autorizaciéon Por Escrito tal

Con su autorizacion - Para cualquier propdsito pero que no sea lo que se describe a continuacién, podemos
usar o divulgar su informacién de salud solo cuando nos haya dado su autorizacion por escrito.

El Mercadeo — Nosotros obtendremos su autorizacion por escrito antes de usar su informacion de salud para
enviar materiales de mercadeo.

Informacién altamente confidencial - existen protecciones adicionales para cierta informacion confidencial de
salud. Por ejemplo: las notas de psicoterapia, el diagndstico, el prondstico o el tratamiento para la dependencia
del alcohol o las drogas, las pruebas o los resultados del VIH pueden requerir una autorizacion especial.
Vendiéndose su informacién — Nosotros no venderemos su informacién médica sin su autorizacién por escrito.

Il. Cudndo podemos usar y divulgar su informacién médica sin su autorizacién por escrito

Pago - Nosotros podemos utilizar o divulgar su informacion para obtener el pago para los servicios que se le
proporcionaron a usted.

Tratamiento - podemos divulgar su informacion a otro proveedor de atencién médica para que puedan tratarlo;
para proporcionar recordatorios de citas; o para proporcionar informacién sobre alternativas de tratamiento.

Operaciones de atencién médica - esto incluye el uso de su informacidn para ciertas actividades que son
necesarias para operar la practica y garantizar que los pacientes reciban atencién de calidad. Por ejemplo,
podemos utilizar su informacién para revisar el desempefio del personal.



Recordatorios: Para recordarle a usted de citas u otra informacidn sobre nuevos o alternativos tratamientos o u
otros servicios de atencién médica con los propdsitos
de coordinaciéon de cuidados.

Como lo requiere la ley — Nosotros divulgaremos su informacion médica si somos requeridos hacerlo por la ley
federal, estatal o local.

Socios de Negocios - podemos divulgar informacion sobre usted a nuestros socios de negocio para que puedan
realizar los servicios que nosotros hemos contratado a ellos y que hagan para nosotros. Por ejemplo, podemos
divulgar su informacion a abogados, colecciones, organizaciones de acreditacion.

Actividades de salud publica - podemos usar y divulgar su informacién médica cuando sea necesario para
prevenir una amenaza grave para su salud y seguridad, o la salud y seguridad del publico u otra persona.

Investigacion - podemos usar y divulgar su informacion médica con fines de investigacion, ya sea con su
autorizacion especifica por escrito o si la investigacion ha sido aprobada y revisada para su privacidad por
nuestra Junta de Revision Institucional. Los investigadores pueden revisar su informacion de salud de manera
limitada para determinar si el estudio o los participantes son apropiados.

Circunstancias especiales - podemos usar y divulgar su informacién médica en estas circunstancias especiales:
e Donacion de dérganos y tejidos
e Actividades de supervision de la salud (segun lo exija o permita la ley)
e Procedimientos judiciales y administrativos
e Compensacion de trabajadores
e Forenses, examinadores médicos, y directores de funerarias
e Seguridad nacional y actividades de inteligencia
e Orden publico

Ill. Divulgaciones que hacemos a menos que usted se oponga

Podemos compartir su informacion de salud con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en
su atencién o el pago de su atencién si nos dice que podemos hacerlo o si podemos asumir, segun las
circunstancias y nuestro juicio profesional, que usted no se opone. Si no puede aprobar u objetar (por ejemplo,
si no estd disponible o inconsciente), podemos compartir su informacién de salud relacionada con el
involucramiento particular de la persona en su cuidado solamente si usted se siente que es en el mejor interés
para usted.

También podemos compartir su informacion de salud para notificar, o ayudar a notificar, a su familia, amigos
cercanos u otras personas involucradas en su cuidado de su ubicacién o condicion general. Por ejemplo, en un
desastre natural u otra emergencia, podemos compartir su informacion de salud con una organizacion de
socorro en casos de desastre para ayudarlo a notificar a su familia de su ubicacién y estado general.

Si se opone a estas circunstancias, envie una solicitud a Ross Michel, M.D. 1329 Broad Street, Suite C, San Luis
Obispo, CA 93401.



IV. Sus Derechos con Respecto a Su Informaciéon Médica

Derecho a inspeccionar y copiar su informacion de salud-Usted puede solicitar acceso a su informacion de salud
para revisar o solicitar copias de la informacién. Esto generalmente incluye registros médicos y de facturacion
mantenidos por REM Diagnostics.

Derecho a recibir una copia electrénica de su expediente médico electrénico-Usted tiene derecho a solicitar
una copia electrénica de su informacién médica. Si el formulario y el formato no son facilmente producibles,
trabajaremos con usted para crear un formulario o formato electrénico razonable.

Derecho a solicitar restricciones en el uso o divulgacién de su informacion de salud-Usted tiene derecho a
solicitar restricciones sobre el uso o la divulgacién de su registro médico a su plan de salud para el pago u
operaciones de atencién médica si ha pagado en su totalidad el tratamiento de su bolsillo. Esta solicitud debe
ser por escrito e identificar qué informacién desea limite, cdmo desea limitar el uso y / o divulgacion, y a quién
desea que se apliguen los limites.

Derecho a solicitar corregir o enmendar su informacién de salud: puede solicitarnos que corrijamos su
informacion de salud. Consideraremos todas las solicitudes y podemos denegar su solicitud por razones
legitimas, por ejemplo, si determinamos que el registro es preciso y completo. Para solicitar una correccion,
debe poner por escrito y enviar a Ross Michel, M.D. 1329 Broad Street, Suite C, San Luis Obispo, CA 93401.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: puede solicitar que nos comuniquemos con usted sobre
asuntos médicos de cierta manera. Esta solicitud debe ser por escrito y enviada a Ross Michel, M.D. 1329
Broad Street, Suite C, San Luis Obispo, CA 93401.

Derecho a ser notificado de una filtracion- Nosotros le notificaremos en caso de una filtracion de su
informacién médica protegida.

Derecho a recibir una contabilidad de las divulgaciones de su registro: Usted puede solicitar una lista de ciertas
divulgaciones que hemos hecho de su informacion de salud. Esta informacién no incluird divulgaciones de
tratamiento, pago, operaciones de atencion médica, divulgaciones que usted haya autorizado y ciertas otras
divulgaciones. Para solicitar esta lista de divulgaciones, debe enviar su solicitud por escrito a Ross Michel, M.D.
en 1329 Broad Street, Suite C, San Luis Obispo, CA 93401. Si solicita mas de una contabilidad en cualquier
periodo de 12 meses, podemos cobrarle una tarifa razonable.

Derecho a una copia impresa de este aviso-Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de este aviso y
puede solicitar una copia en cualquier momento.

V. Cambios a este Aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso y de hacer que el aviso revisado o modificado sea efectivo
para la informacién médica que ya tenemos sobre usted, asi como cualquier informacién que recibamos en el
futuro. Si se cambian los términos de este aviso, REM Diagnostics le proporcionard a usted con un aviso
revisado a pedido y publicaremos el aviso revisado en las ubicaciones designadas de REM Diagnostics.

VI. Quejas o Preguntas

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados usted puede presentar una queja con nosotros
notificdndonos a nuestro Oficial de Privacidad Ross Michel, M.D. o al Secretario de Salud y Servicios Humanos.
No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.



