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HONORABLE « COMPASSIONATE « EXCEPTIONAL

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

IMPORTANTE:

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION MEDICA
SOBRE USTED Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR
REVISELO DETENIDAMENTE.

El Distrito de Bomberos Daisy Mountain (DMFD) esta obligado por la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (“HIPAA”) a mantener la privacidad de su informacién
de salud protegida (“PHI”). También estamos obligados por ley a proporcionarle este Aviso
de Practicas de Privacidad detallado (“Aviso”) que explica nuestras obligaciones legales y
practicas de privacidad con respecto a su PHI.

USOS Y DIVULGACIONES PARA TRATAMIENTO, PAGO U OPERACIONES DE ATENCION
MEDICA

Tratamiento

Podemos usar su PHI para el tratamiento que le brindamos nosotros y otros profesionales
médicos (incluidos médicos y enfermeras que emiten 6rdenes para permitirnos brindarle
atencién). Por ejemplo, podemos compartir PHI por radio o teléfono con el hospital o el
centro de despacho, asf como proporcionar al hospital una copia del registro que creamos
durante el curso de brindarle tratamiento y transporte. Los registros también pueden
compartirse con el Intercambio de Informacién de Salud de Arizona; consulte el Aviso de
Practicas de Informacién de Salud en nuestro sitio web.

Pago



Podemos usar y divulgar su PHI para obtener el reembolso de los servicios que le
brindamos. Esto incluye la presentacién de facturas a compafiias de seguros (ya sea
directamente o a través de una empresa de facturacién externa), la gestion de
reclamaciones facturadas y la cobranza de cuentas pendientes. También podemos divulgar
PHI a otro proveedor o entidad de atencién médica para las actividades de pago del
proveedor o entidad que recibe la PHI (como su hospital).

Operaciones de Atencion Médica

Podemos usar o divulgar su PHI para actividades como aseguramiento de la calidad,
licencias y programas de capacitacion para garantizar que nuestro personal cumpla con
nuestros estandares de atencion y siga las politicas y procedimientos establecidos, la
obtencidn de servicios legales y financieros, la planificacion empresarial y el procesamiento
de quejas y reclamaciones.

Recordatorios de transportes programados e informacién sobre otros servicios

También podemos comunicarnos con usted para recordarle citas programadas para
transporte médico y ambulancias que no sean de emergencia, o para brindarle informacién
sobre servicios alternativos que ofrecemos u otros beneficios y servicios de salud que
puedan ser de su interés.

Informacién sobre tratamiento de trastornos por uso de sustancias (SUD)

Podemos recibir o mantener registros de tratamiento por trastornos por uso de sustancias
(“SUD”) que se originen en ciertos programas o actividades relacionadas con educacion,
prevencion, capacitacién, tratamiento, rehabilitacién o investigacion sobre abuso de
sustancias que estén protegidos bajo 42 C.F.R. Parte 2 (“Programa Parte 2”).

OTROS USOS Y DIVULGACIONES DE SU PHI QUE PODEMOS REALIZAR SIN AUTORIZACION

 Para la deteccidon de fraude y abuso en la atencién médica o actividades relacionadas con
el cumplimiento de la ley.

¢ A un familiar, pariente cercano, amigo personal cercano u otra persona involucrada en su
atencion.

¢ A una autoridad de salud publica en ciertas situaciones, segin lo requiera la ley.



« Para actividades de supervision de la salud, incluidas auditorias gubernamentales.
« Para procedimientos judiciales y administrativos, segtn lo exija una orden judicial.
 Para actividades de cumplimiento de la ley en situaciones limitadas.

 Para prevenir una amenaza grave a la salud o seguridad.

e Para fines de compensacién laboral.

* A médicos forenses, examinadores médicos y directores funerarios.

» Para donacién y trasplante de 6rganos.

USOS Y DIVULGACIONES DE SU PHI QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION ESCRITA

Cualquier otro uso o divulgacidon de PHI generalmente solo se realizara con su autorizaciéon
escrita.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU PHI

* Derecho a acceder, copiar o inspeccionar su PHI.

* Derecho a solicitar una enmienda de su PHL.

* Derecho a solicitar un informe de ciertas divulgaciones de su PHI.

* Derecho a solicitar restricciones en el uso y divulgacién de su PHI.

* Derecho a recibir notificacién de una violaciéon de PHI no protegida.

e Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales.

INTERNET, CORREO ELECTRONICO Y DERECHO A OBTENER UNA COPIA EN PAPEL DEL
AVISO

REVISION DEL AVISO



DERECHOS LEGALES Y QUEJAS

INFORMACION DE CONTACTO DEL OFICIAL DE PRIVACIDAD
Oficial de Cumplimiento de HIPAA

Daisy Mountain Fire Department

41018 N. Daisy Mountain Drive

Anthem, AZ 85086

623-465-7400

ems@dmfd.org

daisymountainfire.org

Fecha de vigencia del aviso: 12 de febrero de 2026



