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Este Aviso de Practicas de Privacidad se le proporciona como un requisito de la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de Seguro de Salud (HIPAA). Describe cdmo la informacidn sobre usted
puede ser utilizada y divulgada por Lymphedema Therapy Source. También describe sus derechos para
acceder y/o negarse a la divulgacién de informacion especifica, excepto cuando la divulgacion sea

requerida o autorizada por la ley o regulacién.

Reconocimiento de Recepcion de este Aviso

Se le pedira que proporcione un reconocimiento firmado de la recepcidn de este aviso. El
propdsito de esto es informarle sobre los posibles usos y divulgaciones de su informacion de salud
protegida y sus derechos de privacidad. La prestacidn de sus servicios de atencién médica no estard

condicionada de ninguna manera a su reconocimiento firmado.

Quién seguird este aviso

Este aviso se aplica a todos los servicios de terapia proporcionados por Lymphedema Therapy Source,

PLLC. También se aplica al personal de oficina y al personal de facturacion.

Nuestra responsabilidad con respecto a la informacion de salud protegida

Su informacién de salud protegida es informacién de salud identificable individualmente. Esto

incluye datos demograficos como edad, direccion, correo electrdnico y esta relacionada con su salud
fisica o mental pasada, presente o futura, o con su condicién y los servicios de atencion médica

relacionados. La ley nos exige lo siguiente:

e Asegurese de que su informacién de salud protegida se mantenga privada

¢ Le damos este aviso sobre nuestros deberes legales y las practicas de privacidad relacionadas

con el uso y la divulgacidn de nuestra informacién de salud protegida

e Siga los términos del aviso que esta en vigor actualmente

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. La fecha de vigencia esta en la parte superior de la
primera pagina y en la parte inferior de la Ultima pagina. Nos reservamos el derecho de hacer que el

aviso revisado o modificado sea efectivo para la informacién de salud que ya tenemos sobre usted, asi
como para cualquier informacién que recibamos en el futuro. Puede obtener un Aviso de Practicas de
Privacidad contactandonos usando la informacién en la parte superior de esta pagina.
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Lymphedema Therapy Source, PLLC trabaja con varias agencias y fuentes de referencia. Su
informacién de salud sera compartida de la siguiente manera:

1. Tratamiento - Usaremos y divulgaremos su informacién de salud protegida para
proporcionar, coordinar o gestionar su atencion médica y cualquier servicio relacionado.
Esto incluye la divulgacidon a su médico u otros proveedores de atencion médica que se
involucren en su atencidn (incluyendo, pero no limitado a, personal contratado o empleado,

estudiantes y, en caso de emergencia, si usted no puede expresarse).

2. Dentro de nuestra oficina para actividades administrativas, evaluacién de calidad,
supervision y revision por pares.
3. Con nuestro personal de facturacion y seglin sea necesario para obtener el pago por los
servicios de atencion médica que ha recibido.
4. Con su compafiia de seguros o otros pagadores segln sea necesario para el pago.

v

Con la agencia remitente y el gestor de casos, si corresponde.

6. Con cualquier otro proveedor o agencia con su solicitud por escrito. Usted puede solicitar el
intercambio de informacion por escrito o verbalmente. Su solicitud debe incluir un periodo
de tiempo especifico para el intercambio de informacién.

Requerido por la ley

Podemos usar o divulgar su informacién de salud protegida si la ley o la regulacién requiere el
uso o la divulgacién. Notificaremos a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un
paciente ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

Supervision de la salud

Podemos divulgar informacidn de salud protegida a una agencia de supervision de la salud para
actividades autorizadas por la ley, como auditorias, investigaciones e inspecciones. Estas agencias de
supervision de la salud pueden incluir agencias gubernamentales que supervisan el sistema de atencion
médica, programas de beneficios gubernamentales, otros programas regulatorios gubernamentales y

leyes de derechos civiles.

Procedimientos legales

Podemos divulgar informacidon de salud protegida durante cualquier procedimiento judicial o
administrativo, en respuesta a una orden judicial o de un tribunal administrativo (si dicha divulgacion
estd expresamente autorizada), y en ciertas condiciones en respuesta a una citacion, solicitud de

descubrimiento u otro proceso legal.

Otros casos:

Salud publica y seguridad (como para evitar una amenaza grave que implique un riesgo para la salud).
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Cuando lo requiera la Administracién de Alimentos y Medicamentos (como para
reportar eventos adversos o defectos de productos).

Asuntos criminales (como para prevenir una amenaza grave para la salud o seguridad de una persona o
cuando lo solicite la policia).

Cuando sea necesario por las autoridades militares correspondientes (si esta en las Fuerzas Armadas).

Su empleador en circunstancias limitadas relacionadas principalmente con lesiones o enfermedades
laborales.

Usos y Divulgaciones de Informacion de Salud Protegida que Requieren Su Permiso:

En algunas circunstancias, tiene la oportunidad de estar de acuerdo o rechazar el uso o la
divulgacidn de toda o parte de su informacion de salud protegida. Dado que este servicio puede ser
proporcionado en nuestra oficina, su hogar u otros entornos naturales, las personas presentes durante
la sesidn, incluidos amigos, familiares u otros, pueden escuchar informacién de salud. Por favor,
notifique a su terapeuta si no desea que se discuta su informacién de salud protegida.

Sus Derechos con Respecto a su Informacién de Salud

Puede ejercer los siguientes derechos enviando una solicitud por escrito a la oficina de
Lymphedema Therapy Source, PLLC.

1. Usted puede inspeccionar y obtener una copia de su informacién de salud protegida que se
mantenga como parte de los registros médicos y de facturacion.

2. Puede pedirnos que no usemos ni divulguemos ninguna parte de su informacién de salud
para tratamiento, pago u operaciones de atencidn médica. Su solicitud debe hacerse por
escrito. Esta solicitud serd atendida si ambos estamos de acuerdo en que la restriccién no le
perjudicara.

3. Puede solicitar que nos comuniquemos con usted utilizando medios alternativos o en un
lugar alternativo. No le preguntaremos el motivo de su solicitud. Satisfaremos solicitudes
razonables, cuando sea posible.

4. Sicree que lainformacion que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta, puede
solicitar una enmienda a su informacién de salud protegida mientras seamos responsables
de mantener esta informacién. Aunque aceptaremos solicitudes de enmienda, no estamos
obligados a aceptar la enmienda.

5. Puede solicitar que le proporcionemos un registro de las divulgaciones que hemos hecho de
su informacién de salud protegida. Este derecho se aplica a las divulgaciones realizadas para
fines distintos al tratamiento, pago u operaciones de atencién médica, segln se describe en
este Aviso de Practicas de Privacidad. Esta divulgacién debe haberse realizado después del
21 de abril de 2010 y no mds de seis afios desde la fecha de la solicitud. Este derecho

Taxonomy (DME) 332B00000X

MC PTAN
8325990001



Rebecca Summers, OT, CLT-LANA, CSR
Licensed Occupational Therapist

Certified Lymphedema Therapist = S

Lymphology Association of North America-certified

Ind NPI 1992022917 D

Ind MC PTAN 778733 ] :

CAQH Provider 13526447 A resource for physicians & patients

Taxonomy 225X00000X (OT in Private Practice) Providing Lymphedema Treatment & Compression

Aviso de Practicas de Privacidad

excluye divulgaciones hechas a usted o autorizadas por usted, a miembros de la
familia o amigos involucrados en su atencion, o para notificacién. El derecho a

Lymphedema Therapy Source
309 W. Eldorado Pkwy, #108
Little ElIm, Texas 75068-5382

214-422-8265

214-614-9352 fax

EIN 45-3621735

LTS NP1 1376953786 | Taxon (phys.
Rehab OT) 225XP0019X

MC PTAN 778734

LTS (DME) NPI 1083024533
Taxonomy (DME) 332B00000X

MC PTAN

8325990001

recibir esta informacion esta sujeto a excepciones, restricciones y limitaciones adicionales, como se

describe anteriormente en este aviso.

Leyes Federales de Privacidad

Este Aviso de Practicas de Privacidad se le proporciona como un requisito de la Ley de

Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA). También se aplican varias otras leyes de
privacidad, como la Ley de Libertad de Informacién y la Ley de Privacidad. Estas leyes se han tenido en
cuenta al desarrollar las politicas y este aviso sobre como utilizaremos y divulgaremos su informacion
protegida.

Quejas

Si cree que estos derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja por
escrito con nosotros o con el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No se tomara represalias
contra usted por presentar una queja. Este aviso es efectivo en su totalidad desde el 16/03/15
(actualizado el 01/01/25).



