
This Notice of Privacy Practices (“Notice”) describes how medical (“Health”) information about you may be 
used and disclosed and how you can get access to your information. Review it carefully.1

Peak Vista Community Health Centers’ (PVCHC) Duties Regarding the Privacy of Your Protected Health  
Information (PHI)
We are committed to preserving the confidentiality of your PHI created or maintained at PVCHC. This Notice describes 
the ways in which we may use or disclose your PHI. We are required to maintain the privacy of your confidential PHI in 
accordance with Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) and other applicable laws and to provide 
you with this Notice of our duties and privacy practices regarding your PHI. We will not use or disclose your PHI except 
as described in this Notice or as authorized by you in writing. PVCHC reserves the right to change this Notice. We  
reserve the right to make the revised Notice effective for health information we already have about you as well as any  
information we receive in the future. Before we make a change to the privacy practices described in this Notice, we will 
change this Notice. Revised notices will be posted at our sites, on our website, and made available upon request.

Uses and Disclosure of PHI without Written Authorization2

PVCHC may make certain uses or disclosures of your PHI without your written consent. Typically, these uses and  
disclosures include the following:

• Treatment. PVCHC may use your PHI to provide you with health treatment or services which include integrated 
behavior health services and other care coordination. PVCHC may disclose all or any portion of your health  
information to nurses, providers, and other members of our staff involved in your care. For example, sharing 
test results with other health care providers for confirmation of a diagnosis. We will disclose your health  
information to health care professionals not on our staff, such as specialist caregivers, hospitals, and diagnostic 
laboratories, to assist them as they provide your health care.

• Health Information Exchange (HIE). PVCHC endorses, supports, and participates in an electronic HIE as a 
means to improve the quality of your health and health care experience. The HIE provides us with a way to 
securely and efficiently share patients’ clinical information electronically with other physicians and health care 
providers that participate in the HIE network. Using the HIE helps your health care providers to more effectively 
share information and provide you with better care. The HIE also enables emergency medical personnel and 
other providers who are treating you to have immediate access to your health data that may be critical for your 
care. Making your health information available to your health care providers through the HIE can also help 
reduce your costs by eliminating unnecessary duplication of tests and procedures. However, you may choose to 
opt-out of participation in the Contexture (formerly known as CORHIO) HIE, or opt back in, at any time. You can 
request a Contexture HIE Opt-Out Request Form or Contexture Opt-In Request Form from reception, complete 
it, and return it to PVCHC for processing. Alternatively, you can “opt-out” or “opt-in” directly with Contexture by 
completing the desired form, having it notarized, and mailing the notarized form to ATTN: Service Desk – HIE 
Request, 2000 S. Colorado Blvd., Tower 1, Ste 12000, Denver, CO 80222. You can print the form or obtain more 
information from the following website: contexture.org/opt-in-opt-out-co

• Payment. PVCHC will use your PHI to obtain payment for our services. For example, we may send a bill to you 
or your health insurance plan. The information on or accompanying the bill may include information that 
identifies you, your diagnoses, and medical procedures performed by us. We may tell your health insurance 
plan about a treatment you are going to receive in order to obtain prior approval for services or to determine 
whether your health insurance plan will cover the treatment. In some cases, we may share your PHI with other 
treatment providers for purposes of their payment.

• Health Care Operations. We will use your PHI for regular PVCHC operations. For example, we may review your 
PHI as part of our quality improvement program. We may combine your PHI with information from other health 
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care agencies and providers to assess our performance and make improvements in the care provided to our 
patients. We may also share your health information with our business associates, that perform administrative 
services for PVCHC. In some cases, we may share your PHI with other treatment providers.

• Business Associates. We may disclose your health information to other persons or organizations that help us. 
These business associates may include billing companies, claims processing companies, collection agencies, 
accountants, attorneys, consultants, and others that assist us with payment activities or health care operations. 
We contractually require our business associates to safeguard the privacy and security of your PHI.

Other Uses and Disclosures without Written Authorization
As described below, we are allowed or required to share your information in other ways – usually in ways that  
contribute to your individual health care, the services we provide, or the public good and for purposes of law  
enforcement, public health and safety, and research. We have to meet certain conditions established by law before  
we can share your information for these purposes. For more information see: 
hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html

• Appointments, Scheduling Reminders, and Treatment. Contacting you regarding information about  
treatment alternatives, health-related services, or appointments. Appointment information may be left on your 
voicemail or in a message left with the person answering the phone.

• Incidental Uses or Disclosures. We have established reasonable safeguards to ensure that we do not  
incidentally disclose your information. However, an incidental disclosure may occur when we use or disclose 
your information in a permitted way as described in this notice. For example, listing your name on a sign-in 
sheet, another caregiver overhearing a discussion between your doctor and a nurse, etc.

• Law Enforcement. We may use or disclose your PHI in response to a valid request received from a law  
enforcement official: (A) if we are required by law to do so; (B) pursuant to a court order, court-ordered warrant, 
subpoena, administrative requests, or summons; (C) for the purpose of identifying or locating a suspect,  
fugitive, material witness, or missing person; (D) regarding a victim of a crime; (E) to report a death that we  
believe may be caused by criminal conduct; (F) to report criminal conduct at PVCHC; and (G) in emergency 
situations, to report a crime.

• Family and Friends. We may disclose PHI to a family member, or close friends or others when: (A) information 
is relevant to the individual’s involvement with your care; (B) to notify them of your location, general condition, 
or death; (C) to assist in your health care (e.g., pick-up prescriptions or other documents, note follow-up care 
instructions, etc.); (D) to provide information to public or private disaster relief agencies for purposes of  
coordinating certain notifications to family members, personal representatives, or others responsible for your 
care. You may be informed in advance of the disclosure and given an opportunity to agree or object. However, 
this requirement is not applicable in all circumstances.

• Inmates. If you are an inmate of a correctional institution or under the custody of a law enforcement official, we 
may use or disclose your PHI to the correctional institution or to the law enforcement official as may be  
necessary: (A) for the correctional institution to provide you with health care; (B) to protect the health or safety 
of you or another person; and (C) for the safety and security of the correctional institution.

• Coroner, Medical Examiner, Funeral Director. We may use or disclose your PHI to: (A) coroners or medical 
examiners for the purpose of identifying a deceased person, determining a cause of death, or other duties as 
authorized by law; and (B) to funeral directors, consistent with applicable law, as necessary to carry out their 
duties.

• Organ and Tissue Donation. We may use or disclose your PHI to organ procurement organizations or other 
entities engaged in the procurement, banking, or transplantation of organs, eyes, or tissue for the purpose of 
facilitating donation and transplantation consistent with applicable laws and your status as an organ donor.

• Public Health Activities. We may use or disclose your PHI to public health authorities that are authorized by law 
to receive and collect health information for the purpose of preventing or controlling disease, injury or  
disability; reporting of suspected child, elder or dependent adult abuse or neglect; reporting domestic  
violence; reporting to the Food and Drug Administration (FDA) problems with products and reactions to  
medication; and reporting disease or infection exposure.
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• Health Oversight Activities. We may use or disclose your PHI to a health oversight agency for activities  
authorized by law. Such oversight activities include audits, investigations, inspections, or licensure and  
certification surveys. These activities are necessary for the government to monitor the persons or organizations 
that provide health care to individuals and to ensure compliance with applicable state and federal laws and 
regulations.

• Lawsuits and Judicial/Administrative Proceedings. We may disclose your PHI in response to court or  
administrative tribunal orders, subpoenas, or other lawful processes.

• Research Activities. Under certain circumstances, we may use and disclose PHI about you for approved clinical 
research or in preparation for research.

• Workers Compensation. We may use or disclose your PHI to workers’ compensation programs when your 
health condition arises out of a work-related illness or injury.

• To Avert a Serious Threat to Health or Safety. Consistent with applicable law and standards of ethical conduct, 
we may use or disclose your PHI if necessary to prevent or lessen a serious and imminent threat to your health 
or safety or the health or safety of the public.

• Military and Veterans. We may release PHI as required by military command authorities, if you are a member of 
the armed forces.

• National Security and Intelligence Activities. We may release PHI about you to authorized federal officials for 
intelligence, counter-intelligence, and other national security activities authorized by law.

• Fundraising. PVCHC or the Peak Vista Foundation may contact you, and with your permission, your PHI may be 
used for fundraising activities. You will have an opportunity to opt out of receiving fundraising communication 
and requests.

• Victims of Abuse, Neglect or Domestic Violence. We may report information to government authorities  
regarding victims of suspected abuse, neglect or domestic violence as required or permitted by law.

• Reports Required by Law. We will disclose your health information when required to do so by federal, state, 
or local law. For example, we make disclosures when a law requires that we report information to government 
agencies and/or law enforcement personnel about victims of abuse, neglect, or domestic violence; when  
dealing with gunshot and other wounds; to report reactions to medications or problems with products; or to 
notify people of product recalls.

Uses and Disclosures with Written Authorization
Certain uses and disclosures of your PHI require your written authorization. These authorization requirements  
generally apply to uses and disclosures for marketing purposes, disclosures that constitute a sale of PHI, most uses and 
disclosures of psychotherapy notes, and any uses and disclosures not described in the previous sections of this Notice.  
If you authorize a use not described in the previous sections of this Notice, you may revoke your authorization at any 
time by notifying PVCHC in writing. You may submit this request to Medical Records at PVCHC, 3205 N Academy Blvd, 
Suite 130, Colorado Springs, CO 80917. If you revoke your permission, we will no longer use or disclose health  
information about you for the purposes described by your written authorization, but we cannot take back any  
disclosures we have already made based on the permission you gave us before. 

Health Information That Has Special Protection
Some PHI is subject to special confidentiality rules. We will comply with any special rules applicable to the patient’s 
health information. These rules may include the following: 

• Mental Health Records. Information obtained in the course of providing mental health services is protected 
by federal and state laws. We may communicate information for treatment purposes to qualified professionals, 
for payment purposes or if we receive a court order. Otherwise, we may not disclose any of your mental health 
information without your permission.

• Psychotherapy Notes. Psychotherapy notes are the separately maintained notes of a mental health  
professional. We must obtain your permission to use or disclose psychotherapy notes, except under limited 
circumstances.
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• Substance Use Disorder Treatment Records. Health information about you that is maintained or prepared by a 
federally assisted substance use disorder treatment program, is protected by federal law. Generally, we will not 
disclose any such information unless: (i) you have consented in writing; (ii) we receive a court order requiring 
the disclosure; or (iii) the disclosure is made to medical personnel in a medical emergency or (iv) to qualified 
personnel for research, audit, or program evaluation.

• Minors. As a general rule, we disclose PHI about minors to their parents or patient representatives. However, in 
instances where state law allows minors to consent to their own treatment without parental consent (such as 
HIV testing), we will not disclose that information to a minor’s parents or patient representatives without the 
minor’s permission unless otherwise specifically allowed under state law.

Your Rights Regarding the Privacy of Your PHI
Subject to limitations outlined by law, you have certain rights related to use and disclosure of your PHI, including the 
right to: 

• Request restrictions on certain uses and disclosures of your PHI by a written request. If you tell us not to  
disclose PHI to your commercial health plan for services for which you paid for in completely out-of- pocket, we 
will abide by your request, unless we must disclose the information for treatment or legal reason. We reserve 
the right to accept or reject any other request and will notify you of our decision.

• Request confidential communications of your PHI by alternative means or location (i.e., at work).

• Inspect and obtain a copy, including an electronic copy, of your PHI with some limited exceptions. This usually 
includes health and billing records, but does not include psychotherapy notes or certain types of information. 
To inspect or request a copy your PHI, contact the Medical Records Department. We may charge a reasonable 
fee to cover our expenses for copying.

• Amend your PHI if PVCHC agrees the requested correction is appropriate. The request for the amendment must 
be in writing and include the reasons you believe the information is inaccurate or incomplete.

• Receive an accounting of disclosures of your PHI. Please note that certain disclosures made for treatment, 
payment, or health care operations and others listed in this notice need not be included in the accounting we 
provide to you.

• Be notified following a breach of your unsecured PHI as required by law. In some circumstances, our business 
associate may provide the notification.

• Obtain a paper copy of this notice on request or access on our website:  
peakvista.org/resources/patient-tips-and-guidelines

• Have a patient representative or person with medical power of attorney act on your behalf regarding your care.

• File a complaint if you believe your privacy rights have been violated.

Complaints
If you believe your privacy rights have been violated, you may make a complaint to: Compliance at PVCHC, 3205 N 
Academy Blvd, Suite 130, Colorado Springs, CO 80917 or by calling (719) 344-6600. You also may submit a complaint 
to the Secretary of the Department of Health and Human Services, at 1 (800) 368-1019, TDD: 1 (800) 537-7697, by mail 
at Office for Civil Rights, DHHS, 200 Independence Avenue SW, Room 50–F - HHH Building, Washington, D.C. 20201, or 
online, at the following website: ocrportal.hhs.gov/ocr

You will not be penalized or retaliated against for filing a complaint.

Notice of Organized Health Care Arrangement3

PVCHC participates in an Organized Health Care Arrangement with other participating health care providers that offer 
clinically integrated health care services and have agreed, as permitted by law, to share your PHI for purpose of  
treatment, payment, and health care operations. This enables us to better address your health care. 

3 45 CFR 520(d) Implementation Specifics: Joint notice by separate covered entities.
4881-6464-3180, v. 1



El presente Aviso de prácticas de privacidad (“el Aviso”) describe cómo puede utilizarse y divulgarse su  
información médica (“Salud”) y cómo puede acceder a ella. Revíselo detenidamente.1

Deberes de Peak Vista Community Health Centers (PVCHC) con respecto a su Información Médica  
Protegida (PHI)
Estamos comprometidos a preservar la confidencialidad de su Información Médica Protegida (Protected Health 
Information, PHI) creada o guardada en los PVCHC. Este aviso describe las formas en que podemos utilizar o divulgar 
su PHI. Estamos obligados a mantener la privacidad de su PHI confidencial de acuerdo con la Ley de Portabilidad y 
Responsabilidad del Seguro Médico (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) y otras leyes  
aplicables y a proporcionarle este aviso de nuestras obligaciones y prácticas de privacidad con respecto a su PHI. No 
utilizaremos ni divulgaremos su PHI salvo en los casos descritos en este aviso o autorizados por usted por escrito. El 
PVCHC se reserva el derecho a modificar el presente aviso. Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el aviso  
revisado para la información médica que ya tenemos sobre usted, así como para cualquier información que  
recibamos en el futuro. Antes de realizar un cambio en las prácticas de privacidad descritas en este aviso, lo  
modificaremos. Los avisos revisados se publicarán en nuestros centros, en nuestro sitio web y se pondrán a  
disposición de quien los solicite.

Usos y divulgación de la PHI sin autorización escrita2

El PVCHC puede hacer ciertos usos o divulgaciones de su PHI sin su consentimiento por escrito. Normalmente, estos 
usos y divulgaciones incluyen los siguientes:

• Tratamiento. el PVCHC podrá utilizar su PHI para brindarle tratamiento o servicios de salud que incluyan  
servicios integrados de salud conductual y otros servicios de coordinación de la atención. El PVCHC puede  
divulgar toda o parte de su información médica a enfermeras, proveedores y otros miembros de nuestro  
personal que participen en su atención. Por ejemplo, compartir los resultados de las pruebas con otros  
proveedores de atención médica para confirmar un diagnóstico. Divulgaremos su información médica a  
profesionales de la salud que no pertenezcan a nuestro personal, como cuidadores especializados, hospitales y 
laboratorios de diagnóstico, para ayudarlos a prestarle asistencia médica.

• Intercambio de información médica (HIE). PVCHC respalda, apoya y participa en un intercambio de  
información médica (Health Information Exchange, HIE) electrónico como medio para mejorar la calidad de su 
salud y la experiencia de la atención médica. El HIE nos proporciona una forma segura y eficaz de compartir 
electrónicamente la información clínica de los pacientes con otros médicos y proveedores de atención médica 
que participan en la red HIE. El uso del HIE ayuda a sus proveedores de atención médica a compartir  
información de forma más eficaz y proporcionarle una mejor atención. El HIE también permite que el personal 
médico de urgencias y otros proveedores que lo estén tratando tengan acceso inmediato a su información 
médica, la cual puede ser fundamental para su atención. Poner su información médica a disposición de sus 
proveedores de atención médica a través del HIE también puede ayudar a reducir sus costos al eliminar la  
duplicación innecesaria de pruebas y procedimientos. No obstante, puede optar por no participar en  
Contexture HIE (anteriormente conocido como CORHIO) o volver a participar en cualquier momento. Puede 
pedir un Formulario de solicitud de exclusión voluntaria de Contexture HIE o un Formulario de solicitud de  
inclusión voluntaria de Contexture en recepción, rellenarlo y devolverlo a los PVCHC para su tramitación.  
Alternativamente, puede “participar” o “no participar” directamente con Contexture al rellenar el formulario 
deseado, hacerlo certificar ante notario y enviarlo por correo a ATTN: Service Desk - HIE Request, 2000 S.  
Colorado Blvd., Tower 1, Ste 12000, Denver, CO 80222. Puede imprimir el formulario u obtener más información 
en el siguiente sitio web: contexture.org/opt-in-opt-out-co

• Pago. el PVCHC utilizará su PHI para obtener el pago de nuestros servicios. Por ejemplo, podemos enviarle una 
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factura a usted o a su seguro médico. La información que figura en la factura o que la acompaña puede incluir 
datos que lo identifiquen a usted, sus diagnósticos y los procedimientos médicos realizados por nosotros.  
Podemos informar a su seguro médico sobre un tratamiento que vaya a recibir para obtener la aprobación  
previa de los servicios o para determinar si su seguro médico cubrirá el tratamiento. En algunos casos,  
podemos compartir su PHI con otros proveedores de tratamiento a efectos de su pago.

• Operaciones de atención médica. utilizaremos su PHI para las operaciones regulares del PVCHC. Por ejemplo, 
podemos revisar su PHI como parte de nuestro programa de mejora de la calidad. Podemos combinar su PHI 
con información de otros organismos y proveedores de atención médica para evaluar nuestro rendimiento y 
mejorar la atención prestada a nuestros pacientes. También podemos compartir su información médica con 
nuestros socios comerciales, que realizan servicios administrativos para el PVCHC. En algunos casos, podemos 
compartir su PHI con otros proveedores de tratamiento.

• Asociados comerciales. podemos divulgar su información médica a otras personas u organizaciones que nos 
ayuden. Estos socios comerciales pueden incluir empresas de facturación, empresas de procesamiento de 
reclamaciones, agencias de cobro, contables, abogados, consultores y otros que nos ayudan con las actividades 
de pago o las operaciones de atención médica. Exigimos contractualmente a nuestros socios comerciales que 
salvaguarden la privacidad y seguridad de su PHI.

Otros usos y divulgaciones sin autorización escrita
Tal y como se describe a continuación, se nos permite o exige compartir su información de otras formas, normalmente 
de forma que contribuya a su atención médica individual, a los servicios que prestamos o al bien público y con fines 
policiales, de salud y seguridad públicas y de investigación. Tenemos que cumplir ciertas condiciones establecidas por 
la ley antes de poder compartir su información para estos fines. Para más información, véase: 
hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html

• Citas, recordatorios de programación y tratamiento. contactarlo para informarle sobre alternativas de  
tratamiento, servicios relacionados con la salud o citas. La información sobre la cita puede dejarse en el buzón 
de voz o en un mensaje que se deja a la persona que contesta al teléfono.

• Usos o divulgaciones accidentales. hemos establecido salvaguardias razonables para garantizar que no  
divulguemos incidentalmente su información. No obstante, puede producirse una divulgación incidental 
cuando utilicemos o divulguemos su información de un modo permitido, tal como se describe en este aviso. 
Por ejemplo, anotar su nombre en una hoja de registro, que otro cuidador escuche una conversación entre su 
médico y una enfermera, etc.

• Cumplimiento de la ley. podemos utilizar o divulgar su PHI en respuesta a una solicitud válida recibida de un 
funcionario encargado de hacer cumplir la ley: (A) si estamos obligados por ley a hacerlo; (B) en virtud de una 
orden judicial, orden de detención judicial, citación, solicitudes administrativas, o citación; (C) con el fin de 
identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material, o persona desaparecida; (D) en relación con 
una víctima de un delito; (E) para informar de una muerte que creemos que puede ser causada por una  
conducta criminal; (F) para informar de una conducta criminal en los PVCHC; y (G) en situaciones de  
emergencia, para informar de un delito.

• Familia y amigos. podemos revelar la PHI a un miembro de la familia, o amigos cercanos u otros cuando: (A) 
la información es relevante para la implicación de la persona en su cuidado; (B) para notificarles su ubicación, 
estado general o fallecimiento; (C) para ayudar en su atención médica (por ejemplo, recoger recetas u otros 
documentos, anotar instrucciones de seguimiento de los cuidados, etc.); (D) para facilitar información a  
organismos públicos o privados de ayuda en caso de catástrofe con el fin de coordinar determinadas  
notificaciones a familiares, representantes personales u otras personas responsables de su cuidado. Se le puede 
informar con antelación de la divulgación y darle la oportunidad de aceptarla u oponerse a ella. Sin embargo, 
este requisito no es aplicable en todas las circunstancias.

• Reclusos. si está preso en una institución penitenciaria o bajo la custodia de un agente de la autoridad,  
podremos utilizar o divulgar su PHI al correccional o al agente de la autoridad según sea necesario: (A) para que 
la institución penitenciaria le proporcione asistencia médica; (B) para proteger su salud o seguridad o la de otra 
persona; y (C) para la seguridad de la institución penitenciaria.
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• Médico forense, examinador médico, director de funeraria. podemos utilizar o divulgar su PHI a: (A) los  
médicos forenses o examinadores médicos con el fin de identificar a una persona fallecida, determinar la causa 
de la muerte u otras funciones autorizadas por la ley; y (B) los directores de funerarias, de conformidad con la 
legislación aplicable, según sea necesario para el desempeño de sus funciones.

• Donación de órganos y tejidos. podremos utilizar o divulgar su PHI a organizaciones de obtención de órganos 
u otras entidades dedicadas a la obtención, almacenamiento o trasplante de órganos, ojos o tejidos con el fin 
de facilitar la donación y el trasplante de conformidad con las leyes aplicables y su condición de donante de 
órganos.

• Actividades de salud pública. podremos utilizar o divulgar su PHI a las autoridades médicas públicas que estén 
autorizadas por ley a recibir y recopilar información médica con el fin de prevenir o controlar enfermedades, 
lesiones o discapacidades; informar sobre sospechas de maltrato o abandono de niños, ancianos o adultos 
dependientes; informar sobre violencia doméstica; informar a la Administración de Alimentos y Medicamentos 
(Food and Drug Administration, FDA) sobre problemas con productos y reacciones a medicamentos; e informar 
sobre la exposición a enfermedades o infecciones.

• Actividades de supervisión médica. podemos utilizar o divulgar su PHI a una agencia de supervisión médica 
para actividades autorizadas por la ley. Dichas actividades de supervisión incluyen auditorías, investigaciones, 
inspecciones o encuestas sobre licencias y certificación. Estas actividades son necesarias para que el gobierno 
controle a las personas u organizaciones que prestan asistencia médica a particulares y para garantizar el  
cumplimiento de las leyes y normativas estatales y federales aplicables.

• Demandas y procedimientos judiciales y administrativos. podemos divulgar su PHI en respuesta a órdenes 
judiciales o de tribunales administrativos, citaciones u otros procesos legales.

• Actividades de investigación. en determinadas circunstancias, podremos utilizar y divulgar su PHI para  
investigaciones clínicas aprobadas o en preparación de las mismas.

• Indemnización por accidente laboral. podemos utilizar o divulgar su PHI a programas de compensación de 
trabajadores cuando su estado de salud surge de una enfermedad o lesión relacionada con el trabajo.

• Para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad. de conformidad con la legislación aplicable y 
las normas de conducta ética, podemos utilizar o divulgar su PHI si es necesario para prevenir o reducir una 
amenaza grave e inminente para su salud o seguridad o la salud o seguridad del público.

• Militares y veteranos. podemos divulgar la PHI según lo requieran las autoridades de mando militar, si usted es 
miembro de las fuerzas armadas.

• Seguridad Nacional y Actividades de Inteligencia. podemos divulgar su PHI a funcionarios federales  
autorizados para actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional  
autorizadas por la ley.

• Recaudación de fondos. El PVCHC o la Fundación Peak Vista pueden comunicarse con usted, y con su  
permiso, su PHI se puede utilizar para actividades de recaudación de fondos. Tendrá la oportunidad de optar 
por no recibir comunicaciones y solicitudes de recaudación de fondos.

• Víctimas de malos tratos, abandono o violencia doméstica. podemos comunicar información a las  
autoridades gubernamentales sobre víctimas de presuntos malos tratos, negligencia o violencia doméstica, 
según lo exija o permita la ley.

• Informes exigidos por ley. divulgaremos su información médica cuando así lo exija la legislación federal,  
estatal o local. Por ejemplo, divulgamos información cuando la ley nos obliga a comunicarla a organismos  
públicos o a las fuerzas del orden sobre víctimas de malos tratos, abandono o violencia doméstica; cuando se 
trata de heridas de bala o de otro tipo; para informar sobre reacciones a medicamentos o problemas con  
productos; o para notificar la retirada de productos del mercado.

Usos y divulgaciones con autorización por escrito
Ciertos usos y divulgaciones de su PHI requieren su autorización por escrito. Estos requisitos de autorización se aplican 
generalmente a los usos y divulgaciones con fines de mercadeo, divulgaciones que constituyen una venta de PHI, la 
mayoría de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, y cualquier uso y divulgación no descritos en las  
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secciones anteriores de este aviso. Si usted autoriza un uso no descrito en las secciones anteriores de este aviso, puede 
revocar su autorización en cualquier momento notificándolo por escrito al PVCHC. Puede enviar esta solicitud a  
Medical Records at PVCHC, 3205 N Academy Blvd, Suite 130, Colorado Springs, CO 80917. Si revoca su permiso,  
dejaremos de utilizar o divulgar información médica sobre usted para los fines descritos en su autorización por  
escrito, pero no podemos retirar ninguna divulgación que ya hayamos hecho basándonos en el permiso que usted 
nos dio antes. 

Información médica que goza de protección especial
Parte de la PHI está sujeta a normas especiales de confidencialidad. Cumpliremos todas las normas especiales  
aplicables a la información médica del paciente. Estas normas pueden incluir lo siguiente: 

• Registros de salud mental. la información obtenida en el curso de la prestación de servicios de salud mental 
está protegida por las leyes federales y estatales. Podemos comunicar información con fines de tratamiento 
a profesionales calificados, a efectos de pago o si recibimos una orden judicial. De lo contrario, no podremos 
divulgar ninguna información sobre su salud mental sin su permiso.

• Notas de psicoterapia. las notas de psicoterapia son las notas de un profesional de la salud mental que se 
conservan por separado. Debemos obtener su permiso para utilizar o divulgar notas de psicoterapia, excepto 
en circunstancias limitadas.

• Registros de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias. la información sobre su salud mantenida 
o preparada por un programa de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias con asistencia federal 
está protegida por la ley federal. Por lo general, no divulgaremos dicha información a menos que: (i) usted haya 
dado su consentimiento por escrito; (ii) recibamos una orden judicial que exija la divulgación; (iii) la divulgación 
se haga al personal médico en caso de emergencia médica; o (iv) a personal calificado para investigación,  
auditoría o evaluación de programas.

• Menores. por regla general, divulgamos la PHI de menores a sus padres o representantes del paciente. Sin 
embargo, en los casos en que la legislación estatal permita a los menores dar su consentimiento para su propio 
tratamiento sin el consentimiento de los padres (como las pruebas del VIH), no revelaremos esa información a 
los padres o representantes del paciente de un menor sin el permiso de este, a menos que la legislación estatal 
permita específicamente lo contrario.

Sus derechos en relación con la privacidad de su PHI
Sujeto a las limitaciones establecidas por la ley, usted tiene ciertos derechos relacionados con el uso y divulgación de 
su PHI, incluso el derecho a: 

• Solicitar restricciones a determinados usos y divulgaciones de su PHI mediante una solicitud por escrito. Si nos 
dice que no divulguemos la PHI a su plan comercial de salud por servicios que usted pagó completamente de 
su bolsillo, acataremos su solicitud, a menos que debamos divulgar la información por razones legales o de  
tratamiento. Nos reservamos el derecho de aceptar o rechazar cualquier otra solicitud y le notificaremos  
nuestra decisión.

• Solicitar comunicaciones confidenciales de su PHI por medios o lugares alternativos (por ejemplo, en el  
trabajo).

• Inspeccionar y obtener una copia, incluida una copia electrónica, de su PHI, con algunas excepciones limitadas. 
Esto suele incluir registros médicos y de facturación, pero no notas de psicoterapia ni determinados tipos de 
información. Para inspeccionar o solicitar una copia de su PHI, comuníquese con el Departamento de Registros 
Médicos. Podemos cobrar una tarifa razonable para cubrir nuestros gastos de copia.

• Modificar su PHI si el PVCHC está de acuerdo en que la corrección solicitada es apropiada. La solicitud de  
modificación debe hacerse por escrito e incluir las razones por las que considera que la información es inexacta 
o incompleta.

• Recibir un informe de las divulgaciones de su PHI. Tenga en cuenta que determinadas divulgaciones realizadas 
para tratamientos, pagos u operaciones de atención médica y otras enumeradas en este aviso no tienen por 
qué incluirse en la contabilidad que le proporcionamos.
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• Ser notificado tras una violación de su PHI no protegida, tal como exige la ley. En algunas circunstancias,  
nuestro socio comercial puede proporcionar el aviso.

• Obtenga una copia impresa de este aviso previa solicitud o acceda a él en nuestro sitio web:  
peakvista.org/resources/patient-tips-and-guidelines

• Tener un representante del paciente o una persona con poder notarial médico que actúe en su nombre en 
relación con su atención.

• Presente una queja si cree que se han vulnerado sus derechos de privacidad.

Quejas
Si cree que se ha vulnerado su derecho a la intimidad, puede presentar una queja a: Compliance en PVCHC, 3205 N 
Academy Blvd, Suite 130, Colorado Springs, CO 80917 o llamando al (719) 344-6600. También puede presentar una 
queja ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos, llamando al 1 (800) 368-1019, TDD: 1 (800) 
537-7697, por correo a Office for Civil Rights, DHHS, 200 Independence Avenue SW, Room 50-F - HHH Building,  
Washington, D.C. 20201, o en línea, en el siguiente sitio web: ocrportal.hhs.gov/ocr

No se le penalizará ni se tomarán represalias contra usted por presentar una queja.

Notificación de acuerdo organizado de atención médica3

Los PVCHC participan en un Acuerdo Organizado de Atención Médica con otros proveedores de atención médica  
participantes que ofrecen estos servicios integrados clínicamente y acordaron, según lo permita la ley, compartir 
su PHI con fines de tratamiento, pago y operaciones de atención médica. Esto nos permite ocuparnos mejor de su 
atención médica.
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This Notice of Privacy Practices  
(“Notice”) describes how medical 
(“Health”) information about you may 
be used and disclosed and how you 
can get access to your information. 
Review it carefully.1

Peak Vista Community Health Centers’ 
(PVCHC) Duties Regarding the Privacy 
of Your Protected Health Information 
(PHI)
We are committed to preserving the 
confidentiality of your PHI created or 
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1 45 CFR 164.520 Notice of Privacy 
  Practices
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maintained at PVCHC. This Notice  
describes the ways in which we may use 
or disclose your PHI. We are required to 
maintain the privacy of your  
confidential PHI in accordance with 
Health Insurance Portability and  
Accountability Act (HIPAA) and other  
applicable laws and to provide you with 
this Notice of our duties and privacy 
practices regarding your PHI. We will not 
use or disclose your PHI except as  
described in this Notice or as authorized 
by you in writing. PVCHC reserves the 
right to change this Notice. We reserve 
the right to make the revised Notice  
effective for health information we  
already have about you as well as any  
information we receive in the future.  



COMP032 eng | Page 3/30

Before we make a change to the  
privacy practices described in this  
Notice, we will change this Notice.  
Revised notices will be posted at our 
sites, on our website, and made  
available upon request.

Uses and Disclosure of PHI without 
Written Authorization2

PVCHC may make certain uses or  
disclosures of your PHI without your 
written consent. Typically, these uses 
and disclosures include the following:

• Treatment. PVCHC may use your PHI 
to provide you with health  
treatment or services which include 

2 45 CFR 164.502 Uses and disclosures of 
  PHI
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integrated behavior health services 
and other care coordination. PVCHC 
may disclose all or any portion of 
your health information to nurses, 
providers, and other members of our 
staff involved in your care. For  
example, sharing test results with 
other health care providers for  
confirmation of a diagnosis. We will 
disclose your health information to 
health care professionals not on our 
staff, such as specialist caregivers, 
hospitals, and diagnostic  
laboratories, to assist them as they 
provide your health care.

• Health Information Exchange (HIE). 
PVCHC endorses, supports, and 
participates in an electronic HIE as 
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a means to improve the quality of 
your health and health care  
experience. The HIE provides us with 
a way to securely and efficiently 
share patients’ clinical information 
electronically with other physicians 
and health care providers that  
participate in the HIE network.  
Using the HIE helps your health care 
providers to more effectively share 
information and provide you with 
better care. The HIE also enables 
emergency medical personnel and 
other providers who are treating you 
to have immediate access to your 
health data that may be critical for 
your care. Making your health  
information available to your health 
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care providers through the HIE can 
also help reduce your costs by  
eliminating unnecessary  
duplication of tests and procedures. 
However, you may choose to  
opt-out of participation in the  
Contexture (formerly known as 
CORHIO) HIE, or opt back in, at any 
time. You can request a Contexture 
HIE Opt-Out Request Form or  
Contexture Opt-In Request Form 
from reception, complete it, and 
return it to PVCHC for processing. 
Alternatively, you can “opt-out” or 
“opt-in” directly with Contexture by 
completing the desired form,  
having it notarized, and mailing 
the notarized form to ATTN: Service 
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Desk – HIE Request, 2000 S.  
Colorado Blvd., Tower 1, Ste 12000, 
Denver, CO 80222. You can print the 
form or obtain more information 
from the following website:  
contexture.org/opt-in-opt-out-co

• Payment. PVCHC will use your PHI to 
obtain payment for our services. For 
example, we may send a bill to you 
or your health insurance plan. The 
information on or  
accompanying the bill may include 
information that identifies you, your 
diagnoses, and medical procedures 
performed by us. We may tell your 
health insurance plan about a  
treatment you are going to receive 
in order to obtain prior approval for 
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services or to determine whether 
your health insurance plan will  
cover the treatment.  In some cases, 
we may share your PHI with other 
treatment providers for purposes of 
their payment.

• Health Care Operations. We will use 
your PHI for regular PVCHC  
operations. For example, we may  
review your PHI as part of our  
quality improvement program. We 
may combine your PHI with  
information from other health care 
agencies and providers to assess our 
performance and make  
improvements in the care provided 
to our patients. We may also share 
your health information with our 
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business associates, that perform  
administrative services for PVCHC. In 
some cases, we may share your PHI 
with other treatment providers.

• Business Associates. We may  
disclose your health information to 
other persons or organizations that 
help us. These business  
associates may include billing  
companies, claims processing  
companies, collection agencies,  
accountants, attorneys, consultants, 
and others that assist us with  
payment activities or health care  
operations. We contractually require 
our business associates to safeguard 
the privacy and security of your PHI.

Other Uses and Disclosures without 
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Written Authorization
As described below, we are allowed or 
required to share your information in 
other ways – usually in ways that  
contribute to your individual health 
care, the services we provide, or the 
public good and for purposes of law  
enforcement, public health and safety, 
and research. We have to meet certain 
conditions established by law before  
we can share your information for these 
purposes. For more information see: 
hhs.gov/hipaa/for-individuals/ 
guidance-materials-for-consumers/ 
index.html

• Appointments, Scheduling  
Reminders, and Treatment.  
Contacting you regarding  
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information about treatment  
alternatives, health-related services, 
or appointments. Appointment  
information may be left on your 
voicemail or in a message left with 
the person answering the phone.

• Incidental Uses or Disclosures. We 
have established reasonable  
safeguards to ensure that we do not  
incidentally disclose your  
information. However, an incidental 
disclosure may occur when we use 
or disclose your information in a  
permitted way as described in this 
notice. For example, listing your 
name on a sign-in sheet, another 
caregiver overhearing a discussion 
between your doctor and a nurse, 
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etc.
• Law Enforcement. We may use or 

disclose your PHI in response to a 
valid request received from a law  
enforcement official: (A) if we are  
required by law to do so; (B)  
pursuant to a court order,  
court-ordered warrant, subpoena, 
administrative requests, or  
summons; (C) for the purpose of 
identifying or locating a suspect,  
fugitive, material witness, or missing 
person; (D) regarding a victim of a 
crime; (E) to report a death that we  
believe may be caused by criminal 
conduct; (F) to report criminal  
conduct at PVCHC; and (G) in  
emergency situations, to report a 
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crime.
• Family and Friends. We may disclose 

PHI to a family member, or close 
friends or others when: (A)  
information is relevant to the  
individual’s involvement with your 
care; (B) to notify them of your  
location, general condition, or death; 
(C) to assist in your health care (e.g., 
pick-up prescriptions or other  
documents, note follow-up care  
instructions, etc.); (D) to provide  
information to public or private  
disaster relief agencies for purposes 
of coordinating certain notifications 
to family members, personal  
representatives, or others  
responsible for your care. You may 
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be informed in advance of the  
disclosure and given an opportunity 
to agree or object. However, this  
requirement is not applicable in all 
circumstances.

• Inmates. If you are an inmate of a 
correctional institution or under the 
custody of a law enforcement  
official, we may use or disclose your 
PHI to the correctional institution 
or to the law enforcement official as 
may be necessary: (A) for the  
correctional institution to provide 
you with health care; (B) to protect 
the health or safety of you or  
another person; and (C) for the  
safety and security of the  
correctional institution.
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• Coroner, Medical Examiner,  
Funeral Director. We may use or 
disclose your PHI to: (A) coroners or 
medical examiners for the purpose 
of identifying a deceased person,  
determining a cause of death, or 
other duties as authorized by law; 
and (B) to funeral directors,  
consistent with applicable law, as 
necessary to carry out their duties.

• Organ and Tissue Donation. We 
may use or disclose your PHI to  
organ procurement organizations or 
other entities engaged in the  
procurement, banking, or  
transplantation of organs, eyes, or 
tissue for the purpose of facilitating 
donation and transplantation  



COMP032 eng | Page 16/30

consistent with applicable laws and 
your status as an organ donor.

• Public Health Activities. We may use 
or disclose your PHI to public health 
authorities that are authorized by 
law to receive and collect health  
information for the purpose of  
preventing or controlling disease,  
injury or disability; reporting of  
suspected child, elder or dependent 
adult abuse or neglect; reporting  
domestic violence; reporting to the 
Food and Drug Administration (FDA) 
problems with products and  
reactions to medication; and  
reporting disease or infection  
exposure.

• Health Oversight Activities. We may 
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use or disclose your PHI to a health 
oversight agency for activities  
authorized by law. Such oversight 
activities include audits,  
investigations, inspections, or  
licensure and certification surveys. 
These activities are necessary for the 
government to monitor the persons 
or organizations that provide health 
care to individuals and to ensure 
compliance with applicable state 
and federal laws and regulations.

• Lawsuits and Judicial/ 
Administrative Proceedings. We 
may disclose your PHI in response to 
court or administrative tribunal  
orders, subpoenas, or other lawful  
processes.
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• Research Activities. Under certain 
circumstances, we may use and  
disclose PHI about you for approved 
clinical research or in preparation for 
research.

• Workers Compensation. We may 
use or disclose your PHI to  
workers’ compensation programs 
when your health condition arises 
out of a work-related illness or injury.

• To Avert a Serious Threat to Health 
or Safety. Consistent with  
applicable law and standards of  
ethical conduct, we may use or  
disclose your PHI if necessary to  
prevent or lessen a serious and  
imminent threat to your health or 
safety or the health or safety of the 
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public.
• Military and Veterans. We may  

release PHI as required by military 
command authorities, if you are a 
member of the armed forces.

• National Security and Intelligence 
Activities. We may release PHI about 
you to authorized federal officials for 
intelligence, counter-intelligence, 
and other national security activities 
authorized by law.

• Fundraising. PVCHC or the Peak  
Vista Foundation may contact you, 
and with your permission, your PHI 
may be used for fundraising  
activities. You will have an  
opportunity to opt out of receiving 
fundraising communication and  
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requests.
• Victims of Abuse, Neglect or  

Domestic Violence. We may report 
information to government  
authorities regarding victims of  
suspected abuse, neglect or  
domestic violence as required or 
permitted by law.

• Reports Required by Law. We will 
disclose your health information 
when required to do so by federal, 
state, or local law. For example, we 
make disclosures when a law  
requires that we report information 
to government agencies and/or law 
enforcement personnel about  
victims of abuse, neglect, or  
domestic violence; when  



COMP032 eng | Page 21/30

dealing with gunshot and other 
wounds; to report reactions to  
medications or problems with  
products; or to notify people of 
product recalls.

Uses and Disclosures with Written  
Authorization
Certain uses and disclosures of your 
PHI require your written authorization. 
These authorization requirements  
generally apply to uses and disclosures 
for marketing purposes, disclosures that 
constitute a sale of PHI, most uses and 
disclosures of psychotherapy notes, and 
any uses and disclosures not described 
in the previous sections of this Notice.  
If you authorize a use not described in 
the previous sections of this Notice, you 
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may revoke your authorization at any 
time by notifying PVCHC in writing. You 
may submit this request to Medical  
Records at PVCHC, 3205 N Academy 
Blvd, Suite 130, Colorado Springs, CO 
80917. If you revoke your permission, we 
will no longer use or disclose health  
information about you for the purposes 
described by your written authorization, 
but we cannot take back any  
disclosures we have already made based 
on the permission you gave us before. 

Health Information That Has Special 
Protection
Some PHI is subject to special  
confidentiality rules. We will comply 
with any special rules applicable to the 
patient’s health information. These rules 
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may include the following: 

• Mental Health Records. Information 
obtained in the course of providing 
mental health services is protected 
by federal and state laws. We may 
communicate information for  
treatment purposes to qualified  
professionals, for payment purposes 
or if we receive a court order.  
Otherwise, we may not disclose any 
of your mental health information 
without your permission.

• Psychotherapy Notes.  
Psychotherapy notes are the  
separately maintained notes of a 
mental health professional. We must 
obtain your permission to use or  
disclose psychotherapy notes,  
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except under limited circumstances.
• Substance Use Disorder Treatment 

Records. Health information about 
you that is maintained or prepared 
by a federally assisted substance use 
disorder treatment program, is  
protected by federal law. Generally, 
we will not disclose any such  
information unless: (i) you have  
consented in writing; (ii) we receive a 
court order requiring the disclosure; 
or (iii) the disclosure is made to  
medical personnel in a medical 
emergency or (iv) to qualified  
personnel for research, audit, or  
program evaluation.

• Minors. As a general rule, we  
disclose PHI about minors to their 
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parents or patient representatives. 
However, in instances where state 
law allows minors to consent to their 
own treatment without parental 
consent (such as HIV testing), we will 
not disclose that information to a 
minor’s parents or patient  
representatives without the minor’s 
permission unless otherwise  
specifically allowed under state law.

Your Rights Regarding the Privacy of 
Your PHI
Subject to limitations outlined by law, 
you have certain rights related to use 
and disclosure of your PHI, including the 
right to: 

• Request restrictions on certain uses 
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and disclosures of your PHI by a  
written request. If you tell us not to  
disclose PHI to your commercial 
health plan for services for which 
you paid for in completely  
out-of- pocket, we will abide by your 
request, unless we must disclose the 
information for treatment or legal 
reason. We reserve the right to  
accept or reject any other request 
and will notify you of our decision.

• Request confidential  
communications of your PHI by  
alternative means or location (i.e., at 
work).

• Inspect and obtain a copy, including 
an electronic copy, of your PHI with 
some limited exceptions. This usually 
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includes health and billing records, 
but does not include  
psychotherapy notes or certain 
types of information. To inspect or 
request a copy your PHI, contact the 
Medical Records Department. We 
may charge a reasonable fee to  
cover our expenses for copying.

• Amend your PHI if PVCHC agrees the 
requested correction is  
appropriate. The request for the 
amendment must be in writing and 
include the reasons you believe the 
information is inaccurate or  
incomplete.

• Receive an accounting of disclosures 
of your PHI. Please note that certain 
disclosures made for treatment,  
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payment, or health care operations 
and others listed in this notice need 
not be included in the accounting 
we provide to you.

• Be notified following a breach of 
your unsecured PHI as required by 
law. In some circumstances, our 
business associate may provide the 
notification.

• Obtain a paper copy of this notice 
on request or access on our website:  
peakvista.org/resources/patient-
tips-and-guidelines

• Have a patient representative or  
person with medical power of  
attorney act on your behalf  
regarding your care.

• File a complaint if you believe your 
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privacy rights have been violated.

Complaints
If you believe your privacy rights have 
been violated, you may make a  
complaint to: Compliance at PVCHC, 
3205 N Academy Blvd, Suite 130,  
Colorado Springs, CO 80917 or by  
calling (719) 344-6600. You also may 
submit a complaint to the Secretary of 
the Department of Health and Human 
Services, at 1 (800) 368-1019, TDD:  
1 (800) 537-7697, by mail at Office for 
Civil Rights, DHHS, 200 Independence 
Avenue SW, Room 50–F - HHH Building, 
Washington, D.C. 20201, or online, at the 
following website: ocrportal.hhs.gov/ocr

You will not be penalized or retaliated 
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against for filing a complaint.

Notice of Organized Health Care  
Arrangement3

PVCHC participates in an Organized 
Health Care Arrangement with other 
participating health care providers that 
offer clinically integrated health care 
services and have agreed, as permitted 
by law, to share your PHI for purpose of  
treatment, payment, and health care  
operations. This enables us to better  
address your health care. 

3 45 CFR 520(d) Implementation 
  Specifics: Joint notice by separate 
  covered entities. 4881-6464-3180, v. 1



Aviso de 
prácticas de privacidad

Fecha de entrada en vigencia: enero 
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El presente Aviso de prácticas de  
privacidad (“el Aviso”) describe cómo 
puede utilizarse y divulgarse su  
información médica (“Salud”) y cómo 
puede acceder a ella. Revíselo  
detenidamente.1

Deberes de Peak Vista Community 
Health Centers (PVCHC) con  
respecto a su Información Médica 
Protegida (PHI)
Estamos comprometidos a preservar 
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1 45 CFR 164.520 Aviso de prácticas de 
privacidad
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la confidencialidad de su Información 
Médica Protegida (Protected Health  
Information, PHI) creada o guardada en 
los PVCHC. Este aviso describe las  
formas en que podemos utilizar o  
divulgar su PHI. Estamos obligados a 
mantener la privacidad de su PHI  
confidencial de acuerdo con la Ley de 
Portabilidad y Responsabilidad del  
Seguro Médico (Health Insurance  
Portability and Accountability Act,  
HIPAA) y otras leyes aplicables y a  
proporcionarle este aviso de nuestras 
obligaciones y prácticas de privacidad 
con respecto a su PHI. No utilizaremos ni 
divulgaremos su PHI salvo en los casos 
descritos en este aviso o autorizados por 
usted por escrito. El PVCHC se reserva el 
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derecho a modificar el presente  
aviso. Nos reservamos el derecho de 
hacer efectivo el aviso revisado para la 
información médica que ya tenemos  
sobre usted, así como para cualquier  
información que recibamos en el  
futuro. Antes de realizar un cambio en 
las prácticas de privacidad descritas en 
este aviso, lo modificaremos. Los avisos 
revisados se publicarán en nuestros  
centros, en nuestro sitio web y se  
pondrán a disposición de quien los  
solicite.

Usos y divulgación de la PHI sin  
autorización escrita2

2 45 CFR 164.502 Usos y divulgaciones 
de la PHI
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El PVCHC puede hacer ciertos usos o  
divulgaciones de su PHI sin su  
consentimiento por escrito.  
Normalmente, estos usos y  
divulgaciones incluyen los siguientes:

• Tratamiento. el PVCHC podrá utilizar 
su PHI para brindarle tratamiento o 
servicios de salud que incluyan  
servicios integrados de salud  
conductual y otros servicios de  
coordinación de la atención. El 
PVCHC puede divulgar toda o parte 
de su información médica a  
enfermeras, proveedores y otros 
miembros de nuestro personal que 
participen en su atención. Por  
ejemplo, compartir los resultados de 
las pruebas con otros proveedores 
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de atención médica para confirmar 
un diagnóstico. Divulgaremos su  
información médica a profesionales 
de la salud que no pertenezcan a 
nuestro personal, como cuidadores 
especializados, hospitales y  
laboratorios de diagnóstico, para 
ayudarlos a prestarle asistencia 
médica.

• Intercambio de información  
médica (HIE). PVCHC respalda, 
apoya y participa en un intercambio 
de información médica (Health  
Information Exchange, HIE)  
electrónico como medio para  
mejorar la calidad de su salud y la 
experiencia de la atención médica. El 
HIE nos proporciona una forma  
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segura y eficaz de compartir  
electrónicamente la información 
clínica de los pacientes con otros 
médicos y proveedores de atención 
médica que participan en la red HIE. 
El uso del HIE ayuda a sus  
proveedores de atención médica a 
compartir información de forma más 
eficaz y proporcionarle una mejor 
atención. El HIE también  
permite que el personal médico de 
urgencias y otros proveedores que 
lo estén tratando tengan acceso  
inmediato a su información médica, 
la cual puede ser fundamental para 
su atención. Poner su información 
médica a disposición de sus  
proveedores de atención médica a 
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través del HIE también puede ayudar 
a reducir sus costos al eliminar la  
duplicación innecesaria de  
pruebas y procedimientos. No  
obstante, puede optar por no  
participar en Contexture HIE  
(anteriormente conocido como 
CORHIO) o volver a participar en 
cualquier momento. Puede pedir un 
Formulario de solicitud de exclusión 
voluntaria de Contexture HIE o un 
Formulario de solicitud de inclusión 
voluntaria de Contexture en  
recepción, rellenarlo y devolverlo a 
los PVCHC para su tramitación.  
Alternativamente, puede “participar” 
o “no participar” directamente con 
Contexture al rellenar el formulario 
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deseado, hacerlo certificar ante  
notario y enviarlo por correo a ATTN: 
Service Desk - HIE Request, 2000 S. 
Colorado Blvd., Tower 1, Ste 12000, 
Denver, CO 80222. Puede imprimir el 
formulario u obtener más  
información en el siguiente sitio 
web:  
contexture.org/opt-in-opt-out-co

• Pago. el PVCHC utilizará su PHI para 
obtener el pago de nuestros  
servicios. Por ejemplo, podemos  
enviarle una factura a usted o a su 
seguro médico. La información que 
figura en la factura o que la  
acompaña puede incluir datos que 
lo identifiquen a usted, sus  
diagnósticos y los procedimientos 
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médicos realizados por nosotros.  
Podemos informar a su seguro  
médico sobre un tratamiento que 
vaya a recibir para obtener la  
aprobación previa de los servicios o 
para determinar si su seguro  
médico cubrirá el tratamiento. En  
algunos casos, podemos  
compartir su PHI con otros  
proveedores de tratamiento a  
efectos de su pago.

• Operaciones de atención  
médica. utilizaremos su PHI para las 
operaciones regulares del PVCHC. 
Por ejemplo, podemos revisar su PHI 
como parte de nuestro programa 
de mejora de la calidad. Podemos 
combinar su PHI con información 
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de otros organismos y proveedores 
de atención médica para evaluar 
nuestro rendimiento y mejorar la 
atención prestada a nuestros  
pacientes. También podemos  
compartir su información médica 
con nuestros socios comerciales, que 
realizan servicios  
administrativos para el PVCHC. En  
algunos casos, podemos  
compartir su PHI con otros  
proveedores de tratamiento.

• Asociados comerciales. podemos 
divulgar su información médica a 
otras personas u organizaciones que 
nos ayuden. Estos socios  
comerciales pueden incluir  
empresas de facturación, empresas 
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de procesamiento de reclamaciones, 
agencias de cobro, contables,  
abogados, consultores y otros que 
nos ayudan con las actividades de 
pago o las operaciones de atención 
médica. Exigimos contractualmente 
a nuestros socios comerciales que 
salvaguarden la privacidad y  
seguridad de su PHI.

Otros usos y divulgaciones sin  
autorización escrita
Tal y como se describe a continuación, 
se nos permite o exige compartir su  
información de otras formas,  
normalmente de forma que contribuya 
a su atención médica individual, a los  
servicios que prestamos o al bien  
público y con fines policiales, de salud y 
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seguridad públicas y de investigación. 
Tenemos que cumplir ciertas  
condiciones establecidas por la ley antes 
de poder compartir su información para 
estos fines. Para más información, véase: 
hhs.gov/hipaa/for-individuals/ 
guidance-materials-for-consumers/ 
index.html

• Citas, recordatorios de  
programación y tratamiento.  
contactarlo para informarle sobre  
alternativas de tratamiento, servicios 
relacionados con la salud o citas. 
La información sobre la cita puede 
dejarse en el buzón de voz o en un 
mensaje que se deja a la persona 
que contesta al teléfono.

• Usos o divulgaciones accidentales. 
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hemos establecido salvaguardias  
razonables para garantizar que no 
divulguemos incidentalmente su  
información. No obstante, puede 
producirse una divulgación  
incidental cuando utilicemos o  
divulguemos su información de un 
modo permitido, tal como se  
describe en este aviso. Por  
ejemplo, anotar su nombre en una 
hoja de registro, que otro cuidador 
escuche una conversación entre su 
médico y una enfermera, etc.

• Cumplimiento de la ley. podemos 
utilizar o divulgar su PHI en  
respuesta a una solicitud válida  
recibida de un funcionario  
encargado de hacer cumplir la ley: 
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(A) si estamos obligados por ley a 
hacerlo; (B) en virtud de una orden 
judicial, orden de detención judicial, 
citación, solicitudes administrativas, 
o citación; (C) con el fin de identificar 
o localizar a un sospechoso, fugitivo, 
testigo material, o persona  
desaparecida; (D) en relación con 
una víctima de un delito; (E) para  
informar de una muerte que  
creemos que puede ser causada por 
una conducta criminal; (F) para  
informar de una conducta criminal 
en los PVCHC; y (G) en situaciones 
de emergencia, para informar de un 
delito.

• Familia y amigos. podemos  
revelar la PHI a un miembro de la 
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familia, o amigos cercanos u otros 
cuando: (A) la información es  
relevante para la implicación de la 
persona en su cuidado; (B) para  
notificarles su ubicación, estado 
general o fallecimiento; (C) para 
ayudar en su atención médica (por 
ejemplo, recoger recetas u otros 
documentos, anotar instrucciones 
de seguimiento de los cuidados, 
etc.); (D) para facilitar información a 
organismos públicos o privados de 
ayuda en caso de catástrofe con el 
fin de coordinar determinadas  
notificaciones a familiares,  
representantes personales u otras 
personas responsables de su  
cuidado. Se le puede informar con 
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antelación de la divulgación y darle 
la oportunidad de aceptarla u  
oponerse a ella. Sin embargo, este 
requisito no es aplicable en todas las 
circunstancias.

• Reclusos. si está preso en una  
institución penitenciaria o bajo la 
custodia de un agente de la  
autoridad, podremos utilizar o  
divulgar su PHI al correccional o al 
agente de la autoridad según sea 
necesario: (A) para que la institución 
penitenciaria le proporcione  
asistencia médica; (B) para proteger 
su salud o seguridad o la de otra  
persona; y (C) para la seguridad de la 
institución penitenciaria.

• Médico forense, examinador  
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médico, director de funeraria.  
podemos utilizar o divulgar su PHI a: 
(A) los médicos forenses o  
examinadores médicos con el fin de 
identificar a una persona fallecida, 
determinar la causa de la muerte u 
otras funciones autorizadas por la 
ley; y (B) los directores de funerarias, 
de conformidad con la legislación 
aplicable, según sea necesario para 
el desempeño de sus funciones.

• Donación de órganos y tejidos.  
podremos utilizar o divulgar su PHI a 
organizaciones de obtención de  
órganos u otras entidades  
dedicadas a la obtención,  
almacenamiento o trasplante de  
órganos, ojos o tejidos con el fin de 



COMP032 sp | Page 18/35

facilitar la donación y el trasplante 
de conformidad con las leyes  
aplicables y su condición de donante 
de órganos.

• Actividades de salud pública.  
podremos utilizar o divulgar su PHI 
a las autoridades médicas públicas 
que estén autorizadas por ley a  
recibir y recopilar información  
médica con el fin de prevenir o  
controlar enfermedades, lesiones 
o discapacidades; informar sobre 
sospechas de maltrato o abandono 
de niños, ancianos o adultos  
dependientes; informar sobre  
violencia doméstica; informar a la 
Administración de Alimentos y  
Medicamentos (Food and Drug  
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Administration, FDA) sobre  
problemas con productos y  
reacciones a medicamentos; e  
informar sobre la exposición a  
enfermedades o infecciones.

• Actividades de supervisión médica. 
podemos utilizar o divulgar su PHI a 
una agencia de supervisión  
médica para actividades autorizadas 
por la ley. Dichas actividades de  
supervisión incluyen auditorías,  
investigaciones, inspecciones o  
encuestas sobre licencias y  
certificación. Estas actividades son 
necesarias para que el gobierno  
controle a las personas u  
organizaciones que prestan  
asistencia médica a particulares y 
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para garantizar el cumplimiento de 
las leyes y normativas estatales y 
federales aplicables.

• Demandas y procedimientos  
judiciales y administrativos.  
podemos divulgar su PHI en  
respuesta a órdenes judiciales o de 
tribunales administrativos,  
citaciones u otros procesos legales.

• Actividades de investigación. en 
determinadas circunstancias,  
podremos utilizar y divulgar su PHI 
para investigaciones clínicas  
aprobadas o en preparación de las 
mismas.

• Indemnización por accidente  
laboral. podemos utilizar o  
divulgar su PHI a programas de  
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compensación de trabajadores 
cuando su estado de salud surge de 
una enfermedad o lesión  
relacionada con el trabajo.

• Para evitar una amenaza grave 
para la salud o la seguridad. de  
conformidad con la legislación  
aplicable y las normas de conducta 
ética, podemos utilizar o divulgar su 
PHI si es necesario para prevenir o 
reducir una amenaza grave e  
inminente para su salud o seguridad 
o la salud o seguridad del público.

• Militares y veteranos. podemos  
divulgar la PHI según lo requieran las 
autoridades de mando militar, si  
usted es miembro de las fuerzas  
armadas.
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• Seguridad Nacional y Actividades 
de Inteligencia. podemos divulgar 
su PHI a funcionarios federales  
autorizados para actividades de  
inteligencia, contrainteligencia y 
otras actividades de seguridad  
nacional autorizadas por la ley.

• Recaudación de fondos. El PVCHC o 
la Fundación Peak Vista pueden  
comunicarse con usted, y con su  
permiso, su PHI se puede utilizar 
para actividades de recaudación de 
fondos. Tendrá la oportunidad de 
optar por no recibir comunicaciones 
y solicitudes de recaudación de  
fondos.

• Víctimas de malos tratos,  
abandono o violencia doméstica. 
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podemos comunicar información a 
las autoridades  
gubernamentales sobre víctimas de 
presuntos malos tratos, negligencia 
o violencia doméstica, según lo exija 
o permita la ley.

• Informes exigidos por ley.  
divulgaremos su información  
médica cuando así lo exija la  
legislación federal, estatal o local. 
Por ejemplo, divulgamos  
información cuando la ley nos  
obliga a comunicarla a organismos 
públicos o a las fuerzas del orden  
sobre víctimas de malos tratos, 
abandono o violencia doméstica; 
cuando se trata de heridas de bala o 
de otro tipo; para informar sobre  
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reacciones a medicamentos o  
problemas con productos; o para 
notificar la retirada de productos del 
mercado.

Usos y divulgaciones con autorización 
por escrito
Ciertos usos y divulgaciones de su PHI 
requieren su autorización por escrito.  
Estos requisitos de autorización se  
aplican generalmente a los usos y  
divulgaciones con fines de mercadeo, 
divulgaciones que constituyen una  
venta de PHI, la mayoría de los usos y  
divulgaciones de notas de psicoterapia, 
y cualquier uso y divulgación no  
descritos en las secciones anteriores de 
este aviso.  Si usted autoriza un uso no 
descrito en las secciones anteriores de 
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este aviso, puede revocar su  
autorización en cualquier momento  
notificándolo por escrito al PVCHC. 
Puede enviar esta solicitud a Medical  
Records at PVCHC, 3205 N Academy 
Blvd, Suite 130, Colorado Springs, CO 
80917. Si revoca su permiso, dejaremos 
de utilizar o divulgar información  
médica sobre usted para los fines  
descritos en su autorización por escrito, 
pero no podemos retirar ninguna  
divulgación que ya hayamos hecho 
basándonos en el permiso que usted 
nos dio antes. 

Información médica que goza de  
protección especial
Parte de la PHI está sujeta a normas  
especiales de confidencialidad.  
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Cumpliremos todas las normas  
especiales aplicables a la información 
médica del paciente. Estas normas 
pueden incluir lo siguiente: 

• Registros de salud mental. la  
información obtenida en el curso de 
la prestación de servicios de salud 
mental está protegida por las leyes 
federales y estatales. Podemos  
comunicar información con fines de 
tratamiento a profesionales  
calificados, a efectos de pago o si 
recibimos una orden judicial. De lo 
contrario, no podremos divulgar  
ninguna información sobre su salud 
mental sin su permiso.

• Notas de psicoterapia. las notas de 
psicoterapia son las notas de un  
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profesional de la salud mental que 
se conservan por separado.  
Debemos obtener su permiso para 
utilizar o divulgar notas de  
psicoterapia, excepto en  
circunstancias limitadas.

• Registros de tratamiento de  
trastornos por consumo de  
sustancias. la información sobre su 
salud mantenida o preparada por un 
programa de tratamiento de  
trastornos por consumo de  
sustancias con asistencia federal 
está protegida por la ley federal. Por 
lo general, no divulgaremos dicha 
información a menos que: (i) usted 
haya dado su consentimiento por 
escrito; (ii) recibamos una orden  
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judicial que exija la divulgación; (iii) 
la divulgación se haga al  
personal médico en caso de  
emergencia médica; o (iv) a personal 
calificado para investigación,  
auditoría o evaluación de  
programas.

• Menores. por regla general,  
divulgamos la PHI de menores a sus 
padres o representantes del  
paciente. Sin embargo, en los casos 
en que la legislación estatal permita 
a los menores dar su  
consentimiento para su propio  
tratamiento sin el  
consentimiento de los padres (como 
las pruebas del VIH), no revelaremos 
esa información a los padres o  
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representantes del paciente de 
un menor sin el permiso de este, a 
menos que la legislación estatal  
permita específicamente lo  
contrario.

Sus derechos en relación con la  
privacidad de su PHI
Sujeto a las limitaciones establecidas 
por la ley, usted tiene ciertos derechos 
relacionados con el uso y divulgación de 
su PHI, incluso el derecho a: 

• Solicitar restricciones a  
determinados usos y divulgaciones 
de su PHI mediante una solicitud por 
escrito. Si nos dice que no  
divulguemos la PHI a su plan  
comercial de salud por servicios que 
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usted pagó completamente de su 
bolsillo, acataremos su solicitud, a 
menos que debamos divulgar la  
información por razones legales o de 
tratamiento. Nos reservamos el  
derecho de aceptar o rechazar  
cualquier otra solicitud y le  
notificaremos nuestra decisión.

• Solicitar comunicaciones  
confidenciales de su PHI por medios 
o lugares alternativos (por ejemplo, 
en el trabajo).

• Inspeccionar y obtener una copia, 
incluida una copia electrónica, de su 
PHI, con algunas excepciones  
limitadas. Esto suele incluir registros 
médicos y de facturación, pero no 
notas de psicoterapia ni  
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determinados tipos de información. 
Para inspeccionar o solicitar una  
copia de su PHI, comuníquese con el 
Departamento de Registros  
Médicos. Podemos cobrar una tarifa 
razonable para cubrir nuestros  
gastos de copia.

• Modificar su PHI si el PVCHC está de 
acuerdo en que la corrección  
solicitada es apropiada. La solicitud 
de modificación debe hacerse por 
escrito e incluir las razones por las 
que considera que la información es 
inexacta o incompleta.

• Recibir un informe de las  
divulgaciones de su PHI. Tenga en 
cuenta que determinadas  
divulgaciones realizadas para  
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tratamientos, pagos u operaciones 
de atención médica y otras  
enumeradas en este aviso no tienen 
por qué incluirse en la contabilidad 
que le proporcionamos.

• Ser notificado tras una violación de 
su PHI no protegida, tal como  
exige la ley. En algunas  
circunstancias, nuestro socio  
comercial puede proporcionar el  
aviso.

• Obtenga una copia impresa de este 
aviso previa solicitud o acceda a él 
en nuestro sitio web: peakvista.org/
resources/patient-tips-and-guide-
lines

• Tener un representante del paciente 
o una persona con poder notarial 
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médico que actúe en su nombre en 
relación con su atención.

• Presente una queja si cree que se 
han vulnerado sus derechos de  
privacidad.

Quejas
Si cree que se ha vulnerado su derecho a 
la intimidad, puede presentar una queja 
a: Compliance en PVCHC, 3205 N  
Academy Blvd, Suite 130, Colorado 
Springs, CO 80917 o llamando al  
(719) 344-6600. También puede  
presentar una queja ante el Secretario 
del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos, llamando al 1 (800) 368-1019, 
TDD: 1 (800) 537-7697, por correo a  
Office for Civil Rights, DHHS, 200  
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Independence Avenue SW, Room 50-F - 
HHH Building, Washington, D.C. 20201, o 
en línea, en el siguiente sitio web:  
ocrportal.hhs.gov/ocr

No se le penalizará ni se tomarán  
represalias contra usted por presentar  
una queja.

Notificación de acuerdo organizado 
de atención médica3

Los PVCHC participan en un Acuerdo  
Organizado de Atención Médica con 
otros proveedores de atención médica 
participantes que ofrecen estos servicios 
integrados clínicamente y acordaron, 

3 45 CFR 520(d) Detalles de la aplicación: 
aviso conjunto por entidades cubiertas 
separadas.
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según lo permita la ley, compartir su PHI 
con fines de tratamiento, pago y  
operaciones de atención médica. Esto 
nos permite ocuparnos mejor de su 
atención médica. 
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