‘PROFESSIONAL“’ AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

PHYSICAL THERAPY
Vigente desde: 16 de febrero de 2026

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE ACCEDER
A ELLA. POR FAVOR, REVISELO DETENIDAMENTE.

1. QUIENES SOMOS

Este Aviso ofrece un resumen de las practicas de privacidad de Professional Physical Therapy (también denominada en
este Aviso como “nosotros” o “nuestro”). Las practicas de privacidad descritas en este Aviso seran seguidas por todas las
clinicas de Professional Physical Therapy, asi como por nuestros profesionales de la salud, empleados, personal, becarios,
estudiantes, voluntarios y asociados de negocios. Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, pongase en contacto con
nuestro Responsable de Privacidad.

Este Aviso no es una lista completa de cémo usamos y divulgamos su informacion sanitaria protegida. Este Aviso se aplica
a toda la informacién sanitaria protegida que tenga cualquier formato y que esté en poder de las entidades de Professional
Physical Therapy que se enumeran al final de este Aviso.

La informacion sanitaria protegida (también denominada en este Aviso como “historial médico”, “informacion sanitaria”
y/0 “informacion”) es toda informacion identificable sobre usted, ya sea en formato electrénico, papel u oral, e incluye,
entre otros, datos geograficos, demograficos, informacion sobre los servicios sanitarios que ha recibido o pueda recibir en el
futuro, sus beneficios de seguro médico, fotografias de su rostro y cualquier imagen comparable, y cualquier ndmero tnico
que pueda identificarle.

2. COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
A. TRATAMIENTO, PAGO Y OPERACIONES

Podemos utilizar y divulgar su informacion médica y otra informacion del tratamiento sin su autorizacion escrita por los
siguientes motivos:

o TRATAMIENTO
Podemos usar su informacion sanitaria y compartirla con otros profesionales que le estén tratando sin su
consentimiento. Por ejemplo, el fisioterapeuta que le trata por una lesion comparte sus notas de tratamiento con su
médico.

« PAGO
Podemos usar y compartir su informacion sanitaria para facturar y obtener el pago de planes de salud u otras
entidades sin su consentimiento. Por ejemplo, podemos entregar informacién sobre usted a su seguro médico para
que pague por los servicios que le prestamos.

o OPERACIONES
Podemos usar y compartir su informacién sanitaria para gestionar nuestro centro, mejorar su atencion y ponernos en
contacto con usted cuando sea necesario sin su consentimiento. Por ejemplo, usamos su informacion sanitaria para
evaluar los servicios que ofrecemos, para formar a nuestro personal o para desarrollar nuevos servicios.

También podemos usar y divulgar su informacion sin su autorizacion:

« A asociados de negocio que realizan funciones o procesos clave para nosotros
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« Para proporcionarle informacién sobre opciones de tratamiento o beneficios o servicios relacionados con la salud que
creamos que puedan ser de su interés

« Para enviarle recordatorios de citas
B. OTROS USOS Y DIVULGACIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION ESCRITA
También podemos usar y divulgar su informacion médica cuando lo exija o permita la ley. Esto puede incluir:
« Ayuda en cuestiones de salud y seguridad publica
Podemos compartir su informacién sanitaria en determinadas situaciones, tales como:
« Prevencion de enfermedades

Ayuda en retiradas de productos

Notificacion de reacciones adversas a medicamentos

Notificacion de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica

Prevencion o reduccion de una amenaza grave para la salud o seguridad de cualquier persona
« Ciertos fines de investigacion

« Podemos usar o compartir su informacion para investigacion sanitaria.
o Cumplir con la ley

« Compartiremos informacién sobre usted si la ley estatal o federal lo exige, incluyendo con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos si desea comprobar que cumplimos la ley federal de privacidad.

» Atender reclamaciones de compensacion laboral, policia y otras solicitudes gubernamentales

Para reclamaciones de compensacion laboral

Para fines de cumplimiento de la ley o junto a un agente de la ley

Con agencias de supervision sanitaria para actividades autorizadas por ley

Para funciones especiales del gobierno como militares, seguridad nacional y servicios de proteccion presidencial
» Responder a demandas y acciones legales

» Podemos compartir su informacion sanitaria en respuesta a una orden judicial o administrativa, 0 en respuesta a una
citacion.

« Para proporcionar cierta informacion a un forense, médico forense o director de funeraria;

PAGINA 2 OF 5

professionalpt.com

NEW YORK NEW JERSEY CONNECTICUT MASSACHUSETTS NEW HAMPSHIRE




PROFESSIONAL AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

PHYSICAL THERAPY
Vigente desde: 16 de febrero de 2026

« A instituciones penitenciarias si la ley lo exige, en caso de que sea un recluso.
« A un familiar, pariente o amigo:
« si estd presente y da su consentimiento; o

« si no esta presente (0 esta incapacitado o en una situacion de emergencia) y, segtin nuestro criterio profesional y
nuestra experiencia, determinamos que la divulgacion es lo mejor para usted. En estos casos solo divulgaremos la
PHI directamente relevante para la implicacion de esa persona en su atencion sanitaria.

« Salvo prohibicion legal, podemos divulgar su PHI a su representante personal, si lo tiene. Un representante
personal tiene autoridad legal para actuar en su nombre en decisiones de atencién sanitaria si usted no puede
hacerlo por si mismo. Por ejemplo, un apoderado sanitario, o el padre o tutor de un menor no emancipado son
representantes personales.

« Para fines de ayuda en caso de desastre a organizaciones implicadas.

Puede autorizarnos por escrito a usar o divulgar su PHI a quien desee y para cualquier proposito. Mas tarde puede
cambiar de opinion y revocar esa autorizacion por escrito. Sin embargo, la revocacion no afectara a las acciones ya
realizadas basadas en la autorizacion original. Si leyes estatales u otras leyes federales le ofrecen mayor proteccion de
privacidad, seguiremos esos requisitos mas estrictos.

C. USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION ESCRITA ESPECIFICA
« Marketing: Debemos obtener su autorizacion escrita antes de usar su PHI con fines de marketing.
« Venta de PHI: Debemos obtener su autorizacion escrita antes de vender su PHI.

« Informacion altamente confidencial: Ciertos tipos de informacion sanitaria especialmente sensible, como
informacion sobre VIH/SIDA, salud mental, tratamiento de trastornos por uso de sustancias y genética, pueden
estar protegidos adicionalmente por leyes estatales y federales.

 En la medida en que tengamos registros de pacientes con trastornos por uso de sustancias, sujetos a 42 CFR
parte 2, no compartiremos esa informacién para investigaciones o procedimientos legales en su contra sin (1) su
consentimiento escrito o (2) una orden judicial y una citacion.

3. SUS DERECHOS RELATIVOS A SU INFORMACION SANITARIA PROTEGIDA
Usted tiene derecho a:

» Obtener una copia electrénica o en papel de su historial médico Puede solicitar ver u obtener una copia
electronica o en papel de su historial médico y otra informacién sanitaria que tengamos sobre usted. Para
solicitar una copia, péngase en contacto con nuestro Departamento de Historiales Médicos.

« Proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion sanitaria, normalmente en un plazo de 30 dias desde
su solicitud. Podemos cobrar una tarifa razonable basada en costes.
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 Pedirnos que corrijamos su historial médico

« Puede pedirnos que corrijamos informacion sanitaria sobre usted que considere incorrecta o incompleta,
presentando la solicitud por escrito al Responsable de Privacidad junto con la documentacion adecuada que
respalde la solicitud.

« Podemos denegar su solicitud, pero le informaremos por escrito del motivo en un plazo de 60 dias.
« Solicitar comunicaciones confidenciales

« Puede pedirnos que contactemos con usted de una manera especifica (por ejemplo, teléfono de casa o de trabajo)
0 que enviemos correspondencia a una direccion diferente.

» Aceptaremos todas las solicitudes razonables.
 Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos
» Puede pedirnos que no usemos o compartamos cierta informacion sanitaria para tratamiento, pago u operaciones.

« No estamos obligados a aceptar su solicitud, y podemos rechazarla si afecta a su atencion. Incluso si aceptamos su
solicitud, podemos compartir esa informacion si necesita tratamiento de emergencia.

« Si paga un servicio o articulo sanitario integramente de su bolsillo, puede pedirnos que no compartamos esa
informacion con su seguro médico para fines de pago u operaciones. Aceptaremos la solicitud salvo que una ley
nos obligue a compartir esa informacion.

« Obtener una lista de con quién hemos compartido informacion

« Puede pedir una lista (registro) de las veces que hemos compartido su informacion sanitaria durante los 6 anos
anteriores a la fecha en que lo solicite, con quién la compartimos y por qué.

« Incluiremos todas las divulgaciones salvo las relativas a tratamiento, pago y operaciones sanitarias, y ciertas otras
divulgaciones (como las que usted nos pidi6 realizar). Ofrecemos un registro al ano gratis, pero cobramos una tarifa
razonable si solicita otro dentro de 12 meses.

» Obtener una copia de este Aviso

« Puede pedir una copia en papel de este Aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibirlo
electrénicamente.

« Elegir a alguien para que acttie en su nombre

« Si ha otorgado a alguien un poder médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y
tomar decisiones sobre su informacion sanitaria.

» Nos aseguraremos de que la persona tenga esa autoridad y pueda actuar por usted antes de tomar cualquier
medida.
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 Presentar una queja si considera que se han vulnerado sus derechos

« Puede presentar una queja si considera que hemos vulnerado sus derechos contactando con nuestro Responsable
de Privacidad en privacyofficer@professionalpt.com, o enviando una carta a: Privacy Officer, Professional Physical
Therapy, 576 Broadhollow Road, Melville, NY 11747.

« Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE.UU. enviando una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-
6775, o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

» No tomaremos represalias por presentar una queja.
4. NUESTRAS RESPONSABILIDADES
« Por ley, estamos obligados a mantener la privacidad y seguridad de su informacion sanitaria protegida.

« Le informaremos rapidamente si se produce una brecha que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad
de su informacion.

» Debemos cumplir con los deberes y practicas de privacidad descritos en este Aviso y proporcionarle una copia del
mismo.

« No usaremos ni compartiremos su informacion salvo lo descrito en este Aviso, a menos que nos lo autorice por
escrito completando y firmando nuestro Formulario de Autorizacion HIPAA. Si nos autoriza a usar o compartir su
informacion mas alla de lo descrito en este Aviso, puede cambiar de opinién en cualquier momento informando
por escrito a nuestro Responsable de Privacidad.

5. REDIVULGACION DE INFORMACION

« Tenga en cuenta que una vez que divulguemos su informacion sanitaria segtin lo permitido en este Aviso, el
destinatario puede volver a divulgarla y ya no estar protegida por las leyes federales de privacidad.

6. DIVULGACIONES INCIDENTALES

« A pesar de que implementamos medidas razonables y adecuadas para proteger la privacidad de su informacion
sanitaria protegida, esta informacion puede ser divulgada incidentalmente en relacion con usos o divulgaciones
permitidas o requeridas. Por ejemplo, otros pacientes en el drea de tratamiento pueden observar y/o escuchar
conversaciones sobre su informacion sanitaria durante su sesion de tratamiento. La Regla de Privacidad HIPAA
permite este tipo de divulgaciones incidentales.

7. CAMBIOS EN LOS TERMINOS DE ESTE AVISO

» Podemos cambiar los términos de este Aviso sin notificarselo previamente, y los cambios se aplicaran a toda la
informacion que tengamos sobre usted. El nuevo Aviso estara disponible a peticién, en nuestra oficina y en nuestro
sitio web.
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