AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE PROPUESTA CONJUNTA, JOINT MOTION,
L.L.C.
En cada visita de terapia fisica, se hace registro de un paciente. Este registro contiene su historial médico,
sintomas actuales, examen, resultados, diagnosticos, tratamiento y plan para futuro cuidado o tratamiento.
Esta informacion a menudo mencionados como su expediente médico sirve como:

* Base para la planificacion de su cuidado y tratamiento

*  Medios de comunicacion entre muchos profesionales de la salud que contribuyen a su cuidado

*  Documento legal que describe el cuidado de su recibido

e Medio por el cual usted o un tercer partido pagador puede verificar que realmente usted recibio
los servicios facturados

Entender lo que esta en sus registros de salud y cémo se utiliza su informacion de salud le ayuda a:

e Asegurar su exactitud e integridad

* Entender quién, qué, dénde, como y por qué otros pueden acceder a su informacién de salud

e Tomar una decision informada acerca de autorizar la divulgacioén de su informacion a otros

Aunque sus registros de salud son la propiedad fisica del médico que complete, usted tiene ciertos
derechos con respecto a la informacion contenida. Usted tiene el derecho a

* Solicitar la restriccion de usos y divulgaciones de su informacién médica para operaciones de
tratamiento, pago y cuidado de la salud. Operaciones de atencion médica consisten en actividades
que son necesarias para llevar a cabo las operaciones del proveedor, como garantia de calidad y
revision por pares.

* Obtener una copia de este aviso de practicas de informacidn. Usted tiene derecho a una copia
impresa a peticion.

* Inspeccionar y copiar su informacion médica a peticion. Otra vez, este derecho no es absoluto. En
ciertas situaciones, tal como si acceso causaria dafio, nosotros podemos denegar el acceso. No
tienes derecho a acceder a los siguientes:

o Informaciéon compilada en anticipacion razonable de, o para el uso en procedimientos o
acciones civiles, penales o administrativas.

o Informacion se obtuvo de alguien que no sea un proveedor de atencion médica bajo una
promesa de confidencialidad y el acceso solicitado es razonablemente probable que
revelan la fuente de informacion.

o En otros casos, el proveedor puede negar usted accede, pero si lo hace, el proveedor debe
proporcionarle una revision de las decisiones de denegar el acceso. Estos "revisables"
motivos para la negacion incluyen:

= Profesional médico autorizado ha determinado, en el ejercicio de juicio
profesional, que el acceso es razonablemente probable poner en peligro la vida o
la integridad fisica de la persona o de otra persona.
= Por estos motivos revisables, otro profesional autorizado debe revisar la decision
del proveedor, negar acceso dentro de 60 dias. Si le denegamos acceso, vamos a
explicar por qué y qué sus derechos son, incluyendo como solicitar una revision.
Nos reservamos el derecho a cobrar una cuota razonable, basado en los costos para hacer copias
Nuestras obligaciones bajo la norma de privacidad Federal
Ademas de proporcionarle sus derechos, tal como se detalla més arriba, la privacidad federal estandar
requiere que:

e Mantener la privacidad de su informacion de salud, incluyendo la aplicacion de salvaguardias
fisicas, administrativas y técnicas razonables y apropiadas para proteger la informacion.

* Acatar los términos de este aviso

e Capacitar a nuestro personal referente a privacidad y confidencialidad.

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE CAMBIAR NUESTRAS PRACTICAS Y HACER
EFECTIVAS LAS NUEVAS DISPOSICIONES PARA TODA INFORMACION DE SALUD
INDIVIDUALMENTE NOS MANTENEMOS. DEBEMOS CAMBIAR NUESTRAS PRACTICAS
DE INFORMACION, ENVIAREMOS UNA NOTIFICACION REVISADA A LA DIRECCION
NOS HA SUMINISTRADO.

No usar o divulgar su informacién médica sin su consentimiento o autorizacion, excepto como se describe

en este aviso o de otra manera requerida por la ley.



Como obtener mas informacion o para reportar un problema

Si usted tiene preguntas o desea informacion adicional, puede comunicarse con la oficina por teléfono al
(908)322-3202.

Ejemplos de divulgaciones para tratamiento, pago y salud operaciones
Si usted nos da consentimiento, utilizaremos su informacion médica para el tratamiento.
Ejemplo: Un fisioterapeuta registrard informacion en su expediente para diagnosticar su condicion y
determinar el mejor curso de tratamiento para usted.
Si usted nos da autorizacion, usamos su informacion de salud para el pago.
Ejemplo: Podemos enviarle una factura a usted o a un tercero pagador, como una aseguradora de salud.
La informacion sobre o que acompaia la factura puede incluir informacién que identifica a su
diagnostico, tratamiento recibido y suministros utilizados.
Si usted nos da autorizacion, usamos su informacion médica para operaciones de salud.
Ejemplos:

Socios: Nos proporcionan alglin servicio a través de contratos con socios de negocios. Un
ejemplo de esto es una agencia de coleccion. Cuando usamos estos servicios, podemos divulgar su
informacién médica con el asociado de negocios para que puedan desarrollar las funciones que hemos
contratado con ellos y de la cuenta usted o su tercero pagador por los servicios prestados. Para proteger su
informacién de salud, sin embargo, requieren los asociados de negocios a proteger apropiadamente su
informacion.

Compensacion de trabajadores: Podemos divulgar informacion de salud a companias de
compensacion de trabajadores

Aplicacion de la ley: Podemos divulgar informacion médica a una citacion valida.

El Departamento Federal de salud y servicios humanos (DHHS): bajo las normas de privacidad,
debemos revelar su informacion de salud a DHHS segun sea necesario para que puedan determinar
nuestro cumplimiento con las normas.

Llamadas: Podemos divulgar informacién sobre el contestador o con alguien contesta el teléfono
confirmar o cambiar su cita o pedir cualquier informacidn necesaria sobre tu seguro.



