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Políticas de divulgación de información

1. Para brindar la asistencia adecuada a fin de manejar su solicitud de información médica, llene en forma completa las dos páginas de este formulario de autorización y firme la hoja de tarifas para pacientes.

2. Siempre que la historia clínica esté completa y contenga las copias finales de todos los informes, documentos y firmas correspondientes, su solicitud de información se entregará para iniciar el proceso dentro de las siguientes 24 a 48 horas después del recibo y se entregará por correo o de manera electrónica (eDelivery) dentro de los 7 a 10 días laborales siguientes. Esta política se anula solo para emergencias médicas.

3. Todas las autorizaciones deben tener fecha posterior al alta y la firma del paciente, a menos que él/ella sea menor de edad, haya muerto, tenga discapacidades físicas y/o mentales o haya designado un poder notarial duradero para atención médica o tenga un tutor designado por un tribunal. Debido a las leyes estatales y federales no habrá ninguna excepción.

4. Se necesita autorización por escrito. 

Tarifas para pacientes para dar a conocer la información

Entregas en papel, disco compacto (CD), unidad de memoria USB, correo electrónico, MyChart, exportación digital de su información sanitaria electrónica (EHI) o sitio web electrónico:
Gratis para los pacientes. Agregar impuesto sobre las ventas y franqueo real si se envía por correo.

Entrega en formato de papel:

$0.07 por página. Además, si corresponde: $0.90 por costo de mano de obra, $0.05 por página por costo de insumos, franqueo real si se envía por correo e impuesto sobre las ventas.

*Debe tener en cuenta: si el formato del expediente original es híbrido (parte electrónico y parte en papel), las tarifas serán una combinación de ambas cosas según la descripción anterior.

Tarifa por certificación: Gratis para los pacientes

Disco compacto con radiografías: $25 (tarifa fija)

Atención de pacientes continua: se puede enviar sin costo un extracto del expediente directamente al proveedor de atención médica.

**Debe tener en cuenta: a fin de realizar el proceso de las solicitudes de divulgación de historias clínicas en su nombre, Emory Healthcare tiene un contrato con un proveedor de servicios que está sujeto a los requisitos de privacidad y confidencialidad de la ley HIPAA (Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico).

Se reciben con agrado sus preguntas sobre la divulgación de información. Comuníquese directamente con el centro médico por cualquier pregunta.

Al firmar debajo, reconozco que leí los procedimientos que se describen arriba sobre la divulgación de historias clínicas. 

_____________________________

_________________

Patient/Representative Signature
   
Date of Signature
Firma del paciente/representante

Fecha de la firma

