VIBRANCE Vibrance Health 101 AVENUE F. NORTH

BAY CITY, TX. 77414

Notice of Private Practices (979) 245-2008

www.vibrancetx.org

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED
AND DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION. PLEASE
REVIEW IT CAREFULLY.

Vibrance Health is required by law to maintain the privacy of Protected Health
Information and to provide individuals with notice of our legal duties and privacy practice
with respect to Protected Health Information. This document is being provided to you in
fulfillment of these obligations.

Protected Health Information, or PHI as it may be referred to in this document, is
information about your identity (E.G. Your name, address, social security number, etc),
your past, present, or future medical or mental condition (e.g., History of illnesses,
current medications, future appointments, etc.), past, present, or future related health
care services (e.g., procedures performed, lab tests ordered, etc.) and past present, or
future payment for medical services (e.g., insurance carrier, deductibles, payments
made, etc.)

Vibrance Health reserves the right to amend or change its practices, policies, or
procedures with regards to PHI at any time, and to make such changes effective for all
PHI" in our possession, including any PHI that may have been created or received prior to
such changes. In the event of such a change Vibrance Health will post a new revision of
this Notice in our facility and make a copy of it available to you upon request.

Vibrance Health is required to make sure that all times our office operates in a manner
that is consistent with the provisions of the most current revision of this notice. If at any
time you believe Vibrance Health has acted in a manner inconsistent with our most
current Notice of Privacy Practices, or you feel your rights to privacy have been violated
in any way, you are entitled to file a complaint with this office of with the Secretary of
Department of Health and Human Services. To file a complaint with this office, or for
further information with regards to this notice or Vibrance Health’ privacy practices,
please contact the CEO at (979) 245-2008. Vibrance Health will not retaliate in any way
against any individual who files a complaint wither with this office or with the Secretary
of the Department of Health and Human Services.

Use or Disclosure of PHI for Treatment, Payment, and Operations

Vibrance Health may use or disclose your PHI without your authorization for your
treatment, to receive payment for any services rendered, and for the normal operations
of this clinic. For example:
e Treatment- We may use or disclose your PHI in coordinating treatment among
our staff or with other providers, such as primary physician or specialist.
e Payment- We may use or disclose your PHI to your insurance company as
required to obtain payment for any services that have been rendered.
e Operations- We may use or disclose your PHI for quality assurance purposes, as
part of employee performance evaluation, or to help train new employees.
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ESTA NOTIFICACION DESCRIBE cg’mo MEDICO INFORMACION SOBRE PUEDE
SERUTILIZADOY REVELADA Y COMO SE PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR REVISE LO CUIDADOSAMENTE.

Vibrance Health es requerido por la ley a mantener la privacidad de la informacion de salud protegida y
ofrecer individuos con aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a la
proteccion Informacion de salud. Este documento se proporciona a usted en cumplimiento de Estas
obligaciones.

Informacion de salud protegida, o PHI puede ser contemplados en este documento, es informacion sobre su
identidad (E.G. Su nombre, direccién, nimero de seguro social, etc.), su pasado, presente o futuro médico
condicidn o mental (por ejemplo, historia de enfermedades, medicamentos actuales, futuros
nombramientos, etc.), pasado, presente o futuro relacionadas con servicios de atencion de la salud (por
ejemplo, procedimientos realizados, los exdmenes de laboratorio ordenados, etc.) y pasado, presente o
futuro pago de servicios medicos (por ejemplo, la empresa aseguradora, deducibles, los pagos efectuados,
etc..)

Vibrance Health se reserva el derecho de modificar o cambiar sus practicas, politicas o procedimientos con
respecto a la PHI en cualquier momento y que tales cambios eficaz para todos PHI ' en nuestra posesion,
incluyendo cualquier PHI que puede se han creado o recibido antes de tal cambios. En caso de un cambio
tan VIBRANCE HEALTH publicara una nueva revision de este Tenga en cuenta en nuestras instalaciones y
disponer de una copia de la misma a usted a peticion.

Vibrance Health es necesario asegurarse de que todo momento nuestra Oficina funciona de una manera
que sea coherente con el disposiciones de la revision mas reciente de este aviso. Si en cualquier momento
le Creo que Vibrance Health ha actuado de manera incompatible con nuestro mas reciente aviso de
practicas de privacidad, o bien sienten que han violado sus derechos a la privacidad en cualquier manera,
usted tiene derecho a presentar una queja con esta Oficina de con el Secretario del departamento de salud
y servicios humanos. Para presentar una queja con esta Oficina, o para obtener mas informacién con
respecto a este aviso o VIBRANCE HEALTH' las practicas de privacidad, pdngase en contacto con el Director
General en (979) 245-2008. No lo VIBRANCE HEALTH tomar represalias en modo alguno contra toda
persona que archivos una queja marchitan con Esta oficina o con el Secretario del departamento de salud y
humanos Servicios.

Uso o divulgacion de phi para el tratamiento, pago, y operaciones

Vibrance Health puede utilizar o revelar su PHI sin su autorizacion para su tratamiento, para recibir el pago
para cualquier servicio representado y
para las operaciones normales de esta clinica. Para ejemplo:

e Tratamiento — Nos podemos utilizar o revelar su PHI en la coordinacion de tratamiento entre
nuestro personal o con otros proveedores, como médico o especialista.

e Pago - Nos podemos utilizar o revelar su PHI para su compafiia de seguros segln sea
necesario para obtener el pago de cualquier servicio que se han dictado.

e Operaciones -We puede utilizar o revelar su PHI para propositos de aseguramiento de calidad,
como parte de evaluacion del desempefio deempleado, o para ayudar a formar a nuevos
empleados.
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Other uses or Disclosures of PHI Permitted or Required without Your
Authorization

Vibrance Health may also use or disclose you PHI without your written authorization in
the following situations:

e To You: Vibrance Health may disclose your PHI to you:

o Incident to an Otherwise Permitted Use or Disclosure: Accidental disclosures of
your PHI that occur in the course of making an otherwise permitted use or disclosure
are permitted as long as Vibrance Health has taken appropriate safeguards to try to
protect the confidentiality of your PHI and has satisfied the requirements to use the
minimum amount of PHI necessary for any permitted use or disclosure of your PHI.

e Appointment Reminders: Vibrance Health may use or disclose your PHI to
contact you to provide appointment reminders, information about treatment
alternatives that may apply to you, and other health related services or benefits
that may be interest to you.

e Disclosure to Others Involved in Your Care: PHI may be used or disclosed to family
members or others designated by you as being involved in your care. This may
include notifying such individuals who are waiting for you while you are being treated
in our facility, or leaving telephone messages concerning your condition, your
treatment, or your account, on answering machines or with family members. Such
disclosures will be limited to minimum information necessary or to the extent of the
person’s involvement in your care. You have the right to object to such disclosures.
Please notify your physician’s nurse if you wish to object.

o Disaster Relief/Response: Vibrance Health may disclose your PHI to public or private
entity that is authorized by law or by its charter to assist with disaster relief efforts
(for example, the Red Cross).

e Required by the Secretary of Health and Human Services: PHI may be used or
disclosed to demonstrate our compliance with the Health Insurance Portability
Accountability Act, if so, directed by the Secretary.

e Required by Law: PHI may be used or disclosed to the extent required by law such
as for the purposes of reporting abuse or neglect, in response to a judicial or
administrative proceeding, or as may be required by law enforcement purposes. Such
disclosures will be limited to the minimum information required by the law.

o For Public Health Activities: PHI may be used or disclosed for public health activities
such as: preventing or controlling disease, injury, or disability; reporting child abuse
or neglect; reporting necessary for the Food and Drug Administration (FDA); to notify
someone who may have been exposed to a communicable disease; or reports to
employers about work related injuries or workplace surveillance.

o To Report Victims of Abuse, Neglect, or Domestic Violence: PHI may be used or
disclosed to agencies authorized by law to receive reports about abuse, neglect, or
domestic violence
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Otros usos o divulgacion de phi permitidos o necesario sin su autorizacion

Vibrance Health también puede utilizar o revelar le PHI sin su autorizacidn por escrito en las siguientes
situaciones

e Para ti: Vibrance Health puede revelar su PHI para usted:

o Incidente a un permite el uso o divulgacion: fortuitos divulgaciones de su PHI que se
producen durante la realizacion de un de lo contrario permitido el uso o divulgacion estan
permitidos como Vibrance Health ha tomado salvaguardias para tratar de proteger la
confidencialidad de su PHI, su caso y relne los requisitos para utilizar la cantidad de
minimum de PHI necesaria para cualquiera permite el uso o divulgacion de su PHI;

e Recordatorios de nombramiento: Vibrance Health puede utilizar o revelar su PHI para
ponerse en contacto con usted para proporcionar recordatorios de citas, obtener
informacion sobre las alternativas de tratamiento puede ser aplicable en su caso, y otros
la salud relacionadas con servicios o beneficios que pueden ser interés a usted;

o Divulgacion a otros parte en su atencion: PHI puede usarse o revelada a familiares u
otras personas designadas por usted como participar en su atencion. Esto puede incluir
notificar a esas personas que estan esperando mientras que usted esta recibiendo
tratamiento en nuestras instalaciones, o dejando mensajes telefonicos sobre su condicion,
su tratamiento o su cuenta, en respuesta a maquinas o con miembros de la familia. Tales
revelaciones se limitara al minimo informacion necesaria o en la medida de la
participacion de la persona en su atencion. Tiene el derecho de oponerse a estas
revelaciones. Notifique su enfermera del medico si desea objeto;

e Ayuda/respuesta en casos de desastre: Vibrance Health puede revelar su PHI para
publico o privado entidad que esta autorizada por la ley o por su carta para ayudar con el
desastre socorro (por ejemplo, la Cruz Roja);

e Requeridos por el secretario de salud y servicios humanos: PHI puede ser utiliza o
divulga para demostrar nuestra conformidad con el seguro de salud Ley de esponsabilidad
de portabilidad, si tan dirigida por el Secretario;

e Requerida por ley: PHI puede utilizarse o divulgada en la medida que lo requerida por
ley, tal como a efectos de presentacion de informes o maltrato, en respuesta a un
procedimiento judicial o administrativo, o como pueden ser requeridos por la aplicacion de
la ley fines. Tales revelaciones se limitaran a la informacion minima necesaria por la ley;

e Para actividades de salud publica:PHI puede ser utiliza o divulga para salud publica
actividades tales como: prevenir o controlar la enfermedad, lesion o discapacidad;
presentacion de informes o maltrato infantil; informes necesarios para la Food and Drug
Administracion (FDA); notificar a alguien que puede haber estado expuesto a un
enfermedades transmisibles; o informes a los empleadores sobre el trabajo relacionado
con las lesiones o vigilancia de lugar de trabajo;

e Las victimas de abuso, abandono o violencia doméstica: PHI pueden ser usados o
divulgados a organismos autorizados por la ley para recibir informes sobre abuso,
abandono y la violencia doméstica;

o Para actividades de supervision de salud: PHI puede utilizarse o revelada a una
supervision de salud Agencia para actividades autorizado por la ley, incluyendo las
auditorias, licencia las actividades, las investigaciones, etc.;
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o For Health Oversight Activities: PHI may be used or disclosed to a health oversight
agency for activities authorized by law, including audits, licensure activities,
investigations, etc.

o Judicial or Administrative Proceedings: PHI may be used or disclosed in response to
an order of the court or administrative tribunal, subpoena, discovery request, or
other lawful process.

e For Law Enforcement: In certain circumstances, PHI may be used or disclosed to law
enforcement officials for law enforcement purposes.

e To Coroners and Funeral Directors: PHI about decedents may be used or disclosed to
a coroner, medical examiner, or funeral directors to allow them to carry out their
duties as authorized by law.

e For Organ and Tissue Donation: PHI may be used or disclosed to organizations
authorized in the procurement, banking, or transplantation of cadaveric organs, or
tissues.

e For Research: PHI may be used or disclosed for research studies that have been
approved by an institutional review board as having established the necessary
protocols to protect the privacy of PHI.

e To Prevent an Imminent Threat to a Person or the Public: PHI may be used or
disclosed in situations where it is believed in good faith to be necessary to prevent or
diminish the threat of imminent harm to the health or safety of a person or the
public.

o For Specialized Government Functions: PHI may be used or disclosed in very
special circumstances involving; armed forces personnel; national security or
intelligence activities; as necessary for the protection of the President or other
authorized person; to determine medical suitability for State Department services;
concerning inmates of a correctional institution; government programs that provide
public benefits.

o For Worker's Compensation Programs: PHI may be used or disclosed as required to
comply with worker’s compensation and other similar programs.

e To Business Associates: Vibrance Health may disclose your PHI to a Business
Associate of ours (a third party) whom we have contract with to perform a function
on our behalf (such as billing or collections), as long as our contract requires that
our Business Associate safeguard your PHI and keep it confidential.

Uses or Disclosures of PHI That Require Your Written Authorization

Any other use or disclosure of your PHI, not previously identified, will only be made upon
receipt of your written authorization. Such authorizations will be requested by Vibrance
Health as needed. Your receipt of care may not be conditioned upon your approval of an
authorization unless the sole reason for health care is to provide PHI to a third party (e.g.,
Physical examination for insurance eligibility), or treatment is part of a research study
requiring your authorization.
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¢ Judiciales o administrativas procedimiento: PHI puede usarse o divulgada en respuesta
a una orden de la corte o tribunal administrativo, citacion, solicitud de descubrimiento o
otro proceso legal;

o Para la aplicacion de la ley: en determinadas circunstancias, PHI puede usarse o
revelada a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para fines de aplicacion
de la ley;

o A forense y funeral directores: PHI acerca de decedents puede ser utiliza o divulga a un
médico forense, médico forense o directores de funerarias para permitir para
cumplir sus deberes como autorizado por la ley;

e Para drgano y donacion de tejidos: PHI puede utilizarse o divulgada a las organizaciones
autorizado en la adquisicion, banca o trasplante de drganos de cadaveres, o tejidos;

o Deinvestigacion: PHI puede ser utiliza o divulga para investigacion estudia que han sido
aprobadas por una Junta de revision institucional como haber establecido la protocolos
necesarios para proteger la privacidad de PHI;

o Para prevenir una amenaza inminente para la una persona o el publico: PHI puede ser
utilizada o divulgados en situaciones donde se cree de buena fe que necesaria para
prevenir o disminuir la amenaza de dafio inminente para la salud o seguridad de una
persona o al publico en general;

e Para especializado gobierno funciones: PHI puede utilizarse o divulgada en muy
circunstancias especiales que implican; el personal de las fuerzas armadas; la seguridad
nacional o actividades de inteligencia; segln sea necesario para la proteccion del
Presidente o otra persona autorizado; para determinar la idoneidad médica para el
departamento de estado servicios; relativas a reclusos de una institucion correccional;
programas de Gobierno proporcionan prestaciones publicas;

o De indemnizacidn para los trabajadores programas: PHI puede usarse o divulgada
segun sea necesario para cumplir con una indemnizacion de los trabajadores y
otros similares programas;

e Socios comerciales: Vibrance Health puede revelar su PHI a un asociado de negocios de
nuestra (una tercera parte) que tenemos contrato con realizar una funcion en nuestro
nombre (tales como facturacion o colecciones), siempre que nuestro contrato requiere
nuestros asociados de negocios salvaguardar su PHI y mantenerlo confidencial.

Usos o divulgacion de PHI que requieren su autorizacion de escrito

Cualquier otro uso o divulgacion de su PHI, no han sido identificado, sdlo sera formulada en el
momento de la recepcion de su autorizacion por escrito. Dicha autorizacion sera solicitado por
Vibrance Health segun sea necesario. Su recibo de la atencidn no puede estar condicionada al su
aprobacion de una autorizacion a menos que es la Unica razon para el cuidado de la salud
proporcionar PHI a un tercero (por ejemplo, fisica examen de seguros elegibilidad), o tratamiento
es parte de un estudio de investigacion que requieren su autorizacion.

Usted tienen derecho a revocar la autorizacion en cualquier momento, siempre la revocacion es
por escrito y excepto en la medida en que Vibrance Health ya ha tomado medidas depender de su
autorizacion, o si la autorizacion era una condicidon de obtener cobertura de seguro. Para revocar
una autorizacion, envie su solicitud escrita a su médico.
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You are entitled to revoke any authorization at any time, provided the revocation is in
writing and except to the extent that Vibrance Health has already taken action in reliance
on your authorization, or if the authorization was a condition of obtaining insurance
coverage. To revoke an authorization, please submit your written request to your
physician.

Your Rights with Respect to Your Protected Health Information

e Right to Request Restrictions: You have the right to request reasonable
restrictions on the use or disclosure of your PHI including uses and disclosures for
treatment, payment, and operations. Vibrance Health is not obligated to honor
your requests; however, we will attempt to make reasonable accommodations. To
request a restriction, please see the Front Desk for the proper form.

e Right to Confidential Communications: You have the right to request confidential
communications by alternative means or at alternative locations. For example, you
may request that we not contact you by phone, or not at your work location.
Vibrance Health will accommodate reasonable requests. To request confidential
communications, please see the Front Desk for the proper form.

e Right to Inspect and Copy your Protected Health Information: With some
exception, you have the right to inspect or copy your PHI that exists in a
designated record set, for as long as the information is in the possession of
Vibrance Health. To inspect or copy your PHI, please see the Front Desk for
proper form.

e Right to Amend Your Protected Health Information: You have the right to
request an amendment be made to your PHI that exists in a designated record set,
for as long as that information is in the possession of the Vibrance Health. If you
would like to request an amendment to your PHI, please see the Frond Desk for
the proper from.

e Right to Receive an Accounting of Disclosures: You have the right to receive an
accounting of disclosures of your PHI that were made with certain exceptions,
within the six (6) years prior to the date of request. If you would like to receive an
accounting of disclosures, please see the Frond Desk for the proper from.

e Right to Receive Copies of This Notice of Privacy Practices: You have the right
to receive a paper copy of our most current Notice of Privacy Practices at any time.
If you would like to receive a new copy, please ask the Front Desk.
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SUS derechos con respecto a su salud protegido informacion

e Derecho de solicitud restricciones:
Tiene el derecho a restricciones de solicitud razonables sobre el uso o la divulgacion de su
PHI incluyendo usos y revelaciones para tratamiento, pago y operaciones. Vibrance Health
no es estd obligado a honrar sus solicitudes; sin embargo intentaremos hacer
adaptaciones razonables. Para solicitar una restriccion, por favor consulte la recepcion
para el formulario adecuado.

o Derecho de confidencial comunicaciones:
Tiene el derecho a solicitar comunicaciones confidenciales por medios alternativos o en
lugares alternativos. Por ejemplo puede solicitar que le no contactar por teléfono, o no en
su el trabajo de ubicacion. Vibrance Health se acomode a las solicitudes razonables. Para
solicitar comunicaciones confidenciales, consulte la recepcion para el formulario adecuado.

o Derecho de inspeccionar y copiar su informacién de salud protegida:
Con alguna excepcidn, usted tiene derecho a inspeccionar o copiar su PHI
que existe en un conjunto de registros designado, tanto como la informacion esta en
posesion de Vibrance Health. Para inspeccionar o copiar r PHI de usted, por favor vea la
recepcidn para el propio formulario.

o Para modificar su informacion de salud protegida:
Usted tienen derecho a solicitar una enmienda sea a su PHI que existe en un designado el
conjunto de registros, para siempre y cuando dicha informacidn sea en posesion de el
Vibrance Health. Si desea solicitar una enmienda a su PHI, consulte la Oficina Central de
fronda para la apropiada de.

o Derecho de para recibir un contabilidad de divulgacion:
Tienes el derecho a recibir una contabilidad de divulgaciones de su PHI que hicieron con
algunas excepciones, dentro de los seis (6) afios anteriores a la fecha de solicitud. Si desea
recibir una contabilidad de las divulgaciones, consulte la Oficina Central de fronda para la
apropiada de.

o Derecho de para recibir copias de este aviso de las practicas de privacidad:
Tienen derecho a recibir una copia en papel de nuestro aviso de privacidad mas reciente
practicas en cualquier momento. Si desea recibir una nueva copia, por favor pregunte en
Recepcion.
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