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2~ HUMAN BEHAVIOR INSTITUTE Notice to Patients: Protecting the Privacy

\\:@ﬂ) Full Service Behavioral Health Of YOUF Hea|th Information
o 2740 S Jones Blvd, Las Vegas, NV 89146

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL, MENTAL, AND SUBSTANCE USE INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND
DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION. PLEASE READ CAREFULLY.

I.  Uses and Disclosures for Treatment, Payment, and Health Care Operations

HBI may use or disclose your protected health information (PHI), for treatment, payment, and health care operations purposes with

your consent. To help clarify these terms, here are some definitions:

o “PH/” refers to information in your health record that could identify you.

o “Treatment, Payment and Health Care Operations”
— Treatment is when HBI provides, coordinates or manages your health care with your family physician, another health care
provider and mental health clinician.
- Payment is when HBI obtains reimbursement, eligibility, coverage or authorization for your healthcare
- Health Care Operations are activities that relate to the performance and operation of HBI. Examples of health care
operations are quality assessment, administrative services and case management.

e “Use” applies only to activities within HBI business office and clinicians and network providers

o “Disclosure” applies to activities outside HBI, such as releasing information about you.

Il. Uses and Disclosures Requiring Authorization

HBI may use or disclose PHI for purposes outside of treatment, payment, and health care operations when your appropriate
authorization is obtained. When HBI is asked for information for purposes outside of treatment, payment and health care operations,
HBI will obtain an authorization from you before releasing this information. HBI will also need to obtain an authorization before releasing
your PHI, which includes psychotherapy notes. “Psychotherapy notes”are notes HBI clinicians have made about conversations during
a private, group, joint, or family counseling session, the HBI Clinician must keep these notes separate from the rest of your medical
record.

You may revoke all such authorizations (of PHI or psychotherapy notes) at any time, provided each revocation is in writing. You may
not revoke an authorization to the extent that (1) HBI has relied on that authorization; or (2) if the authorization was obtained as a
condition of obtaining insurance coverage, and the law provides the insurer the right to contest the claim under the policy.

lll. Uses and Disclosures with Neither Consent nor Authorization

HBI may use or disclose PHI without your consent or authorization in the following circumstances:

e Child Abuse: If HBI has reasonable cause to believe that a child has been abused or neglected, HBI must report this and relevant
information, within 24 hours, to the Division of Child and Family Services, the county agency which provides child welfare services
or a law enforcement agency.

e Adult and Domestic Abuse: If HBI has reasonable cause to believe that an older person has been abused, neglected, exploited or
isolated, HBI must make a report to the local office of the Nevada Department of Human Resources Division of Aging Services,
the police department or sheriff's office, or other appropriate agency within 24 hours after becoming aware of this information.

¢ Health Oversight: If HBI receives a request from the Nevada Board of Psychological Examiners with respect to an inquiry or
complaint about professional conduct, HBI must make available any record relevant to such inquiry.

o Judicial or Administrative Proceedings: If you are involved in a court proceeding and a request is made for information about your
diagnosis and treatment and the records thereof, such information is privileged under state law, and HBI will not release this
information without written authorization from you or your legally-appointed representative, or a court order. The privilege does
not apply when you are being evaluated for a third party or where the evaluation is court-ordered. You will be informed in advance
if this is the case.

e Serious Threat to Health or Safety: HBI may disclose confidential information from your records if HBI believes such disclosure is
necessary to protect you or another person from a clear and substantial risk of imminent, serious harm.

o Worker's Compensation: If you file a worker's compensation claim, then HBI must submit to your employer’s insurer or a third-
party administrator, a report on services rendered.

Per 42 C.F.R. Part 2 relating to Substance Use Disorder Patient Records, the following additional disclosures apply:

o Department of Veterans Affairs. These regulations do not apply to information on substance use disorder patients maintained in
connection with the Department of Veterans Affairs' provision of hospital care, nursing home care, domiciliary care, and medical
services under Title 38, U.S.C. Those records are governed by 38 U.S.C. 7332 and regulations issued under that authority by the
Secretary of Veterans Affairs.

e Armed Forces. The regulations in this part apply to any information obtained by any component of the Armed Forces during a
period when the patient was subject to the Uniform Code of Military Justice except:

i) Any interchange of that information within the Armed Forces; and
i) Any interchange of that information between the Armed Forces and those components of the Department of Veterans
Affairs furnishing health care to veterans.

e Communication within a part 2 program or between a part 2 program and an entity having direct administrative control over that

part 2 program. The restrictions on disclosure in the regulations in this part do not apply to communications of information between



or among personnel having a need for the information in connection with their duties that arise out of the provision of diagnosis,
treatment, or referral for treatment of patients with substance use disorders if the communications are:

i) Within a part 2 program; or

i) Between a part 2 program and an entity that has direct administrative control over the program.

e Qualified service organizations. The restrictions on disclosure in the regulations in this part do not apply to communications
between a part 2 program and a qualified service organization of information needed by the qualified service organization to
provide services to the program.

o Crimes on part 2 program premises or against part 2 program personnel. The restrictions on disclosure and use in the regulations
in this part do not apply to communications from part 2 program personnel to law enforcement agencies or officials which:

) Are directly related to a patient's commission of a crime on the premises of the part 2 program or against part 2 program
personnel or to a threat to commit such a crime; and

i) Are limited to the circumstances of the incident, including the patient status of the individual committing or threatening to
commit the crime, that individual's name and address, and that individual's last known whereabouts.

42 C.F.R. PART 2 - Confidentiality of Substance Use Disorder Patient Records. Part 2 program regulations cover any information
(including information on referral and intake) about patients receiving diagnosis, treatment, or referral for treatment for a substance
use disorder created by a part 2 program. Coverage includes, but is not limited to, those treatment or rehabilitation programs,
employee assistance programs, programs within general hospitals, school-based programs, and private practitioners who hold
themselves out as providing, and provide substance use disorder diagnosis, treatment, or referral for treatment. However, the
regulations in this part would not apply, for example, to emergency room personnel who refer a patient to the intensive care unit for
an apparent overdose, unless the primary function of such personnel is the provision of substance use disorder diagnosis, treatment,
or referral for treatment and they are identified as providing such services or the emergency room has promoted itself to the
community as a provider of such services.

IV. Patient's Rights

VI

o Right fo Request Restrictions —You have the right to request restrictions on certain uses and disclosures of protected health
information about you. However, HBI is not required to agree to a restriction you request.

o Right to Receive Confidential Communications by Altemative Means and Locations — (For example, you may not want a family
member to know that you are seeing an HBI clinician. Upon your request, HBI will send your bills to another address.)

e Right fo Inspect and Copy— You have the right to inspect or obtain a copy of PHI in mental health and billing records used to make
decisions about you for as long as the PHI is maintained in the record.HBI may deny your access to PHI under certain
circumstances, you may have this decision reviewed. You may file an appeal with the HBI.

o Right fo Amend—- You have the right to request an amendment of PHI for as long as the PHI is maintained in the record. HBI may
deny your request. On your request, HBI personnel will discuss with you the details of the amendment process.

e Right to an Accounting — You generally have the right to receive an accounting of disclosures of PHI for which you have neither
provided consent nor authorization (as described in Section Ill of this Notice). On your request, HBI will discuss with you the
details of the accounting process.

e Right fo a Paper Copy— You have the right to obtain a paper copy of the notice from HBI upon request, even if you have agreed
to receive the notice electronically.

HBI Clinician Duties

e HBI is required by law to maintain the privacy of PHI and to provide you with a notice of legal duties and privacy practices with
respect to PHI.

o HBIreserve the right to change the privacy policies and practices described in this notice. Unless HBI notifies you of such changes,
however, HBI is required to abide by the terms currently in effect.

e If HBI revises policies and procedures, HBI will provide you with the information.

Complaints
If you are concerned that HBI has violated your privacy rights, or you disagree with a decision HBI has made about access to your
records, you may contact the HBI Privacy Officer at 702-248-8866 ext. 202.

You may also send a written complaint to the Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services. The person listed
above can provide you with the appropriate address upon request.

VIl. Acknowledgement

My signed consent on the Patient Registration form indicates that | have received a copy of HBI's Notice of Privacy Practices. | have
read and understand all of above information pursuant to the requirements of the Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA) OF 1996.

FOR MORE INFORMATION about Human Behavior Institute’s Programs and Services, go online at https://www.hbinetwork.com

PARA OBTENER MAS INFORMACION sobre los programas y servicios del Human Behavior Institute, ingrese en linea en
https://www.hbinetwork.com



https://www.hbinetwork.com/

~ HUMAN BEHAVIOR INSTITUTE Aviso a los Pacientes: Proteccion De La

Full Service Behavioral Health . . .,
2740 S Jones Bivd, Las Vegas, NV 89146 Privacidad De Su Informacién De Salud

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION SOBRE TRASTORNOS MEDICOS, MENTALES Y POR USO DE
SUSTANCIAS Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

I.  Usos y Divulgaciones para Operaciones de Tratamiento, Pago, y de la Salud
HBI puede usar o divulgar su informacion de salud protegida (PHI), para tratamiento, pago y operaciones con fines de salud, con su
consentimiento. Para ayudar a aclarar estos términos, he aqui algunas definiciones:
e PHI" se refiere a la informacién en su expediente de salud que pueda identificarlo.
e '"Tratamiento, pago y operaciones de atencion médica"
o Eltratamiento es cuando HBI proporciona, coordina o dirige su atenciéon médica con el médico de familia, otro proveedor de
atencion médica y especialista en salud mental.
0 Elpago es al HBI obtiene el reembolso, la elegibilidad, la cobertura o la autorizaciéon para su salud
O Operaciones de atencion médica son actividades que se relacionan con el rendimiento y el funcionamiento de los HBI.
Ejemplos de operaciones de cuidado de la salud son la evaluacion de la calidad, los servicios administrativos y de gestion de
Casos.
e "Uso" se aplica Unicamente a las actividades dentro de la oficina de negocios HBI y los médicos y los proveedores de la red
e "Revelacion" se aplica a actividades fuera de HBI, como la liberacion de informacion sobre usted.

Il.  Usos y Divulgaciones que Requieren Autorizacién
HBI puede utilizar o divulgar PHI para propésitos fuera de las operaciones de tratamiento, pago, y la salud cuando la autorizacion
correspondiente se obtiene. Cuando HBI se solicita la informacion para propositos fuera de las operaciones de tratamiento, pago y
atencion médica, HBI obtendran una autorizacion de usted antes de revelar esta informacion. HBI también tendra que obtener una
autorizacion antes de divulgar su PHI, que incluye notas de psicoterapia. "Las notas de psicoterapia", se sefala clinicos HBI han hecho
acerca de las conversaciones en un grupo privado, conjunta, o una sesion de orientacion familiar, el médico HBI debe mantener estas
notas por separado del resto de su expediente médico.

Usted puede revocar estas autorizaciones (de PHI o notas de psicoterapia) en cualquier tiempo siempre que la revocacion sea por
escrito. Usted no puede revocar una autorizacion en la medida en que (1) HBI ha confiado en que la ley le da el derecho al asegurado
a oponerse a la demanda y a los derechos bajo la poliza.

lll. Usos y Divulgaciones sin Consentimiento ni Autorizacién

HBI puede usar o divulgar su PHI sin su consentimiento o autorizacion en las siguientes circunstancias:

e Abuso Infantil: Si HBI tiene causa razonable para creer que un nifio ha sido abusado o descuidado, HBI debe reportar esta
informacion y pertinentes, dentro de las primeras 24 horas, a la Division de Servicios para Nifios y Familias, la agencia del condado
que proporciona servicios de bienestar infantil o un agencia del orden publico.

e Abuso Doméstico de Adultos: Si HBI tiene causa razonable para creer que una persona de edad ha sido abusado o descuidado,
HBI debe hacer un reporte a la oficina local del Departamento de Nevada de la Division de Recursos Humanos de Servicios para
Adultos Mayores, el departamento de policia o la Oficina del Sheriff, u otra agencia apropiada dentro de 24 horas después de
tener conocimiento de esta informacion.

¢ Vigilancia de la Salud: Si HBI recibe una peticion de la Junta de Psicdlogos Examinadores de Nevada con respecto a una consulta
0 queja sobre la conducta profesional, HBI debe poner a disposicion cualquier registro correspondiente a dicha investigacion.

¢ Procedimientos Judiciales y Administrativos: Si usted esta involucrado en un procedimiento judicial y se hace una solicitud para
obtener informacion sobre su diagndstico y tratamiento y los registros de la misma, dicha informacion es privilegiada bajo la ley
estatal, y HBI no va divulgar esta informacion sin la autorizacion por escrito de usted o su representante legalmente designado,
o una orden judicial. El privilegio no se aplica cuando se estéa siendo evaluado por una tercera persona o cuando la evaluacion es
ordenada por la corte. Usted sera informado con anticipacion si este es el caso.

e Amenaza grave a la Salud o Seguridad: HBI puede revelar informacion confidencial de sus registros si cree HBI dicha revelacion
es necesaria para proteger a usted o a otra persona de un riesgo y dafio grave inminente y sustancial.

e Compensacién a los Trabajadores: Si usted presenta un reclamo de compensacion al trabajador, a continuacion, HBI debe
presentar a la aseguradora de su empleador o un administrador externo, un informe sobre los servicios prestados.

Segun 42 C.F.R. Parte 2 relacionada con los registros de pacientes con trastornos por uso de sustancias, se aplican las siguientes

divulgaciones adicionales:

o Departamento de Asuntos de Veteranos. Estas regulaciones no se aplican a la informacion sobre pacientes con trastornos por
uso de sustancias mantenida en relacion con la provision de atenciéon hospitalaria, atencién en hogares de ancianos, atencion
domiciliaria y servicios médicos del Departamento de Asuntos de Veteranos bajo el Titulo 38, U.S.C. Esos registros se rigen por
38 U.S.C. 7332y las regulaciones emitidas bajo esa autoridad por el Secretario de Asuntos de Veteranos.

e Fuerzas Armadas. Las regulaciones en esta parte se aplican a cualquier informacion obtenida por cualquier componente de las
Fuerzas Armadas durante un periodo en que el paciente estuvo sujeto al Cédigo Uniforme de Justicia Militar, excepto:

i)  Cualquier intercambio de esa informacion dentro de las Fuerzas Armadas; y
i) Cualquier intercambio de esa informacion entre las Fuerzas Armadas y los componentes del Departamento de Asuntos de
Veteranos que brindan atencion médica a los veteranos.




VI

VII.

e Comunicacién dentro de un programa de la parte 2 o entre un programa de la parte 2 y una entidad que tiene control
administrativo directo sobre ese programa de la parte 2. Las restricciones a la divulgacion en las regulaciones en esta parte no
se aplican a las comunicaciones de informacion entre o entre el personal que necesita la informacion en relacion con sus deberes
que surgen de la provision de diagndéstico, tratamiento o derivacion para el tratamiento de pacientes con trastornos por uso de
sustancias si las comunicaciones son:

i) Dentro de un programa de la parte 2; o
i) Entre un programa de la parte 2 y una entidad que tiene control administrativo directo sobre el programa.

¢ Organizaciones de servicio calificadas. Las restricciones sobre la divulgacion en las regulaciones en esta parte no se aplican a
las comunicaciones entre un programa de la parte 2 y una organizacion de servicio calificada de la informacion que necesita la
organizacion de servicio calificada para proporcionar servicios al programa.

e Delitos en las instalaciones del programa de la parte 2 o contra el personal del programa de la parte 2. Las restricciones de
divulgacion y uso en los reglamentos de esta parte no se aplican a las comunicaciones del personal del programa de la parte 2 a
las agencias o funcionarios encargados de hacer cumplir la ley que:

i) Estan directamente relacionados con la comisiéon de un delito por parte de un paciente en las instalaciones del programa de
la Parte 2 o contra el personal del programa de la Parte 2 o con una amenaza de cometer dicho delito; y

i) Selimitan alas circunstancias del incidente, incluido el estado del paciente de la persona que comete 0 amenaza con cometer
el delito, el nombre y la direccion de esa persona y el ultimo paradero conocido de esa persona.

42 CFR PARTE 2: Confidencialidad de los registros de pacientes con trastornos por consumo de sustancias. Las reglamentaciones
del programa de la Parte 2 cubren cualquier informacion (incluida la informacion sobre la remisién y la admision) sobre pacientes
que reciben diagnostico, tratamiento o remision para tratamiento por un trastorno por uso de sustancias creado por un programa
de la parte 2. La cobertura incluye, pero no se limita a, aquellos programas de tratamiento o rehabilitacion, programas de asistencia
para empleados, programas dentro de hospitales generales, programas escolares y médicos privados que se presentan como
proveedores y brindan diagnostico, tratamiento o derivacion para trastornos por uso de sustancias. para tratamiento. Sin embargo,
las reglamentaciones de esta parte no se aplicarian, por ejemplo, al personal de la sala de emergencias que deriva a un paciente a
la unidad de cuidados intensivos por una aparente sobredosis, a menos que la funcién principal de dicho personal sea proporcionar
diagnostico, tratamiento y diagndstico de trastornos por uso de sustancias. o derivacion para tratamiento y se identifica que brinda
dichos servicios o la sala de emergencias se ha promocionado a si misma en la comunidad como proveedora de dichos servicios.

Derechos del Paciente

e Derecho a Solicitar Restricciones - Usted tiene el derecho de solicitar restricciones en ciertos usos y divulgaciones de informacion
de salud protegida. Sin embargo, HBI no esta obligado a aceptar una restriccion que usted solicite.

e Derecho a Recibir Comunicaciones Confidenciales por Medios Alternativos y Ubicaciones - (Por ejemplo, usted puede que no
quiera que un familiar sepa que usted esta viendo a un HBI doctor. Si usted lo solicita HBI le enviara los cobros a otra direccion.)

e Derecho a Inspeccionar y Copiar - Usted tiene el derecho a inspeccionar u obtener una copia de su PHI en salud mental y los
registros de facturacion utilizada para tomar decisiones acerca de usted durante el tiempo que el PHI se mantenga en el registro.
HBI puede negar su acceso a la PHI en ciertas circunstancias, es posible que se revise esta decision. Usted puede presentar una
apelacion ante HBI.

e Derecho a Modificar - Usted tiene el derecho de solicitar una enmienda de su PHI durante el tiempo que el PHI se mantenga en
el registro. HBI puede negar su solicitud. En su solicitud, el personal de HBI le explicara y compartira con usted los detalles del
proceso de enmienda.

e Derecho a una Contabilidad - Por lo general, las personas tienen derecho a recibir un informe de las divulgaciones de PHI para
los que no tienen ni han dado su consentimiento ni autorizacion (como se describe en la Seccion Il de este documento). En su
solicitud, HBI le explicara los detalles del proceso de contabilidad.

e Derecho a una Copia en Papel - Usted tiene derecho a obtener una copia de la notificacion de HBI si usted lo solicita, incluso si
usted ha aceptado recibir la notificacion por via electronica.

HBI Deberes del Clinico

o HBIlesobligado por ley a mantener la privacidad de la PHI y le proporcionara un aviso de deberes legales y practicas de privacidad
con respecto a la PHI.

o HBI se reserva el derecho de cambiar las politicas de privacidad y préacticas descritas en este aviso. A menos que HBI le notifica
de tales cambios, sin embargo, HBI tiene la obligacion de cumplir con los términos actualmente vigentes.

e SiHBIrevisa las politicas y procedimientos, HBI le proporcionara la informacion.

Quejas

Si le preocupa que HBI ha violado sus derechos de privacidad, o no esta de acuerdo con una decision HBI ha tomado sobre el acceso
a sus registros, usted puede contactar al Oficial de Privacidad al 702-248-8866 ext. HBI. 202. Usted también puede enviar una queja
por escrito al Secretario de los EE.UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos. La persona mencionada anteriormente le puede
proporcionar la direccion apropiada bajo peticion.

Reconocimiento

Mi consentimiento firmado en el formulario de registro del paciente indica que he recibido una copia del Aviso de practicas de
privacidad de HBI. He leido y comprendo toda la informacion anterior de conformidad con los requisitos de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA) DE 1996.
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