
Coordinación de Servicios de Urgencia: Compartiremos su información médica con otros 
proveedores de atención médica que estén involucrados en su cuidado para coordinar con otros (como miembros de 
equipos de socorro u otros que puedan ayudar a localizar los servicios de asistencia apropiados para usted). Podemos 
compartir su información según sea necesario para identificar, localizar y dar aviso a miembros de la familia, 
guardianes, o cualquier otra persona que sea responsable de su cuidado para informarles en dónde se encuentra, de 
su condición en general, o de su muerte .Por ejemplo, si es necesario podremos notificar a la policía, a la prensa, o al 
público en general en la medida necesaria para que ayuden a localizar, identificar o notificar a los miembros de la 
familia y a otros en dónde se localiza usted y de su condición general.

Cualquier Otro Uso o Revelación De Su PHI Requiere Su Autorización Escrita:
Bajo cualquier otra circunstancia además de los que aparecen en la lista anterior, El Tulsa Health Department (THD) 
pedirá su autorización por escrito antes de usar o revelar su PHI. Específicamente, THD debe obtener su autorización 
para el uso y revelación de Notas de Psicoterapia, comercialización, y venta de su PHI. THD no venderá PHI sin su 
autorización escrita. Usted puede cancelar después su autorización por escrito y no revelaremos su PHI después de 
recibir su cancelación, con excepción de la información que se procesó antes de recibir su cancelación.

Sus Derechos 

Usted tiene el derecho de:

• Recibir una lista de las personas u organizaciones, aparte de las mencionadas arriba, a quienes les hayamos 
proporcionado su información.

• Solicitar limitaciones de cómo se debe utilizar o revelar su información; sin embargo, no estamos obligados a 
observar dichos límites, a menos que usted haya pagado por completo el servicio recibido de su bolsillo. Si usted 
paga por su servicio completo de su bolsillo y usted solicita que no revelemos la información del servicio con su 
compañía de seguro, nosotros cumpliremos su petición.

• Pedir que no lo contactemos en su casa.
• Revisar y hacer copias de sus archivos médicos, excepto en casos en los que se trate de anotaciones 

psicoterapéuticas.
• Corregir la información incorrecta en su expediente médico.
• Revocar el permiso escrito para la divulgación de su información.
• Recibir notificación si su información de salud es violada.
• Recibir una copia impresa de papel de este aviso de privacidad.

Nuestra Responsabilidad

La ley Federal requiere que el Tulsa Health Department (THD):

• Mantenga la confidencialidad de su información de salud protegida.
• Le proporcione una copia de este aviso.
• Cumplir con los términos de este aviso.
• Cambie esta notificación según lo permitido por las leyes federales. 
• Le proporcionen una manera de presentar quejas respecto a asuntos de privacidad.

Para más información con respecto a esta notificación y a sus derechos, o para reportar alguna queja relacionada a 
asuntos de privacidad, comuníquese a:

 Oficial de cumplimiento de HIPPA   Oficial de cumplimiento de HIPAA
 Priscilla Haynes         Chanteau Orr
 918.594.4822          918.595.4492
 phaynes@tulsa-health.org      corr@tulsa-health.org
 
También puede reportar las quejas directamente al Secretario de Salud y Servicios Humanos a la siguiente dirección: 
 
The U.S. Department of Health and Human Services, the Office of Civil Rights
1301 Young Street, Ste. 1169, Dallas, TX 75202  Teléfono: 214.767.4056 214.767.8940 (TDD)

Notificación de Privacidad HIPAA

Esta notificación describe cómo se puede usar y revelar información médica sobre usted y cómo puede usted recibir 
acceso a esta información. Por favor lea cuidadosamente.

La póliza del Tulsa Health Department (THD) es mantener de manera confidencial toda su información médica y 
personal. Solamente utilizaremos o revelaremos su información por las siguientes razones:

Tratamiento: Compartiremos su información médica con otros proveedores médicos que estén involucrados en 
su atención médica (incluyendo hospitales y clínicas), para referirlo a un tratamiento y para coordinar su atención 
médica con ellos.

Por ejemplo, podremos contactarle para recordarle acerca de sus citas y también para darle información acerca de 
tratamientos disponibles. Miembros del personal médico, equipo de mejora de calidad y riesgo pueden usar la 
información en su expediente médico para evaluar el cuidado y resultados en su caso u otros similares. Esta 
información luego será usada como parte del esfuerzo para mejorar la calidad y la efectividad del servicio a la salud 
que proveemos.También participamos en Intercambios de Información de Salud Electrónica lo cual puede hacer que 
su Información de Salud Protegida (PHI-Protected Health Information) esté disponible a nivel estatal y nacional. Solo 
será autorizado el uso de esta información para propósitos de tratamiento. Por ejemplo, si usted se encuentra en otra 
cuidad o estado, será posible compartir su información para propósitos de tratamiento con un doctor que la necesite.

También vamos a proporcionar a sus subsiguiente proveedores de atención médica copias de varios informes que 
pueda asistir en sus tratamiento. Dichos informes pueden ser oral, escrita o electrónica. 

Pago: Podríamos usar y revelar Information de Salud Protegida (PHI) cuando sea necesario recibir pago por los 
servicios que le fueron proporcionados. Por ejemplo, si usted cuenta con beneficios de Medicaid o seguro privado, 
daremos a conocer la mínima información necesaria para que el programa de Medicaid nos pague.

Manejo del Cuidado para la Salud: Utilizaremos y daremos a conocer PHI cuando sea necesario para 
asegurarnos que le estamos proporcionando un buen servicio. Por ejemplo, podemos revisar su expediente para 
cerciorarnos que se le haya ofrecido un servicio con calidad. También, podemos compartir PHI con un plan de 
Sistemas de Datos de Plan de Salud del Empleador (HEDIS –siglas en inglés). Por ejemplo, su compañía de seguro 
médico puede querer saber si usted ha tenido vacunas, en un esfuerzo para hacer mejorías en su servicio y calidad de 
atención.

Otras razones en las que su Información Privada de Salud puede ser compartida incluyen:

• Si usted nos ha dado permiso por escrito para dar a conocer parte de su información;
•  Cuando se nos ordena hacerlo mediante una orden válida de la corte;
• Cuando se investigan casos de abuso o negligencia infantil;
• Información de inmunizaciones es compartida con las escuelas y centros de guarderías infantiles;
• Cuando los negocios asociados con THD, tales como las clínicas comunitarias, firman convenios para 

proteger su privacidad;
• Cuando la ley estatal lo requiere. Por ejemplo, cuando se reportan lesiones y enfermedades de acuerdo a los 

requisitos de los códigos de Salud Pública o para prevenir la propagación de enfermedades como la tuberculosis 
(TB), o si se reportan sospechas de abuso o negligencia infantil al Department of Human Services (DHS).

• Podemos compartir su información con cualquiera conforme sea necesario, de acuerdo a la ley de Oklahoma y la 
póliza y procedimientos del Tulsa Health Department (THD), si pensamos que existe peligro inminente. Por 
ejemplo, daremos a conocer la información mínima necesaria si creemos que evitará o disminuirá una amenaza 
seria o inminente a la salud o seguridad de algún individuo o del público.

 

Emergency Coordination: We will share your medical information with other medical providers who are 
involved in your care to coordinate your care with others (such as emergency relief workers or others who can help 
in finding you appropriate health services). We can share your information as necessary to identify, locate and notify 
family members, guardians, or anyone else responsible for your care of your location, general condition, or death. 
For example, if it is necessary, we may notify the police, the press, or the public at large to the extent necessary to 
help locate, identify or otherwise notify family members and others as to your location and general condition.

Any Other Use or Disclosure of Your PHI Requires Your Written Authorization:
Under any circumstances other than those listed above, THD will ask for your written authorization before we use or 
disclose your PHI. Specifically, THD must obtain your written authorization for the use and disclosure of 
psychotherapy notes, marketing, and the sale of PHI. THD will not sell PHI without your written authorization. You 
can later cancel your authorization in writing and we will not disclose your PHI after we receive your cancellation, 
except for disclosures which were processed before we received your cancellation.

Your Rights 

You have the right to:

• Receive a list of persons or organizations, other than those listed above, to whom we released your information.
• Request limits on how your information is used or disclosed; however, we are not required to agree to those limits 

unless you pay out of pocket in full for a service. If you pay out of pocket in full for a service and you request we 
not share information for that service with your insurance company we will honor your request.

• Ask that we not contact you at home.
• Inspect and copy your medical records except in cases involving certain psychotherapy notes.
• Amend incorrect information in your medical record.
• Revoke your written permission for release of information.
• Receive notification if your unsecured health information is breached.
• Receive a paper copy of this privacy notice.

Our Responsibilities 

Federal law requires the Tulsa Health Department to:

• Maintain the confidentiality of your protected health information.
• Provide you with a copy of this notice.
• Abide by the terms of this notice.
• Only change this notice as permitted by federal rules.
• Provide you with a way to file complaints regarding privacy issues.

For further information regarding this notice and your rights, or to report any complaints regarding privacy issues, contact:

 HIPAA Privacy Officer  HIPAA Compliance Officer
 Priscilla Haynes   Chanteau Orr
 918.594.4822   918.595.4492
 phaynes@tulsa-health.org  corr@tulsa-health.org 

You may also report complaints directly to the Secretary of Health and Human Services at the following address: 
 
 The U.S. Department of Health and Human Services, the Office of Civil Rights 
 1301 Young Street, Suite 1169, Dallas, TX75202 
 Telephone: 214.767.4056, 214.767.8940 (TDD)

Notificación de Privacidad

This notice describes how medical information about you may be used and disclosed and how you can get access to 
this information. Please review it carefully.

It is the policy of the Tulsa City-County Health Department (THD) to keep all of your medical and personal 
information confidential. We will only use or disclose your information for the following reasons:

Treatment: We will share your medical information with other medical providers who are involved in your care 
(including hospitals and clinics), to refer you for treatment, and to coordinate your care with others. For example, we 
may contact you for appointment reminders or treatment options information. Members of the medical staff, the risk 
or quality improvement team may use information in your health record to assess the care and outcomes in your case 
and others like it. This information will then be used in an effort to continually improve the quality and effectiveness 
of the health care and service we provide. We also participate in Electronic Health Information Exchanges, which 
may make your PHI available statewide and nationwide. We will only authorize this information to be shared for 
your treatment purposes. For example, if you are in another city or state, it may be possible to share treatment 
information with a doctor who needs that information. 

We will also provide your subsequent health care providers with copies of various reports that should assist him/her 
in treating you. Such reports may be oral, written or electronic.

Payment: We may use and disclose PHI when it is needed to receive payment for services provided to you. For 
example, if you have Medicaid benefits or private insurance, we will release the minimum information necessary for 
the Medicaid program to pay us.

Health Care Operations: We will use and disclose PHI when it is needed to make sure we are providing 
you with good service. For instance, we may review your records in order to make certain quality service was given. 
We may also share PHI to a health plan for the plan’s Health Plan Employer Data and Information Set (HEDIS).For 
example, your insurance company may want to know if you have had immunizations in an effort to make 
improvements in their service and quality of care.

Other uses or disclosures of your PHI that may occur include:

• If you have given us permission in writing to release part of your information;
• When ordered to do so by a valid court order;
• When cases of child abuse or neglect are investigated;
• Immunization information is shared with schools and childcare centers;
• When business associates of THD, such as community clinics, sign agreements to protect your privacy;
• When required by state law. For instance, when reporting injuries and disease as required by the Public Health 

codes or to prevent the spread of diseases such as tuberculosis (TB) or when reporting suspected child abuse or 
neglect to the Department of Human Services.

• We can share your information with anyone as necessary, consistent with Oklahoma law and the THD
policies and procedures, if we feel there is imminent danger. For example, we will release the minimum 
information necessary if we believe it will prevent or lessen a serious and imminent threat to the health
and safety of a person or the public.

T U L S A  H E A LT H
D E PA R T M E N T
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Coordinación de Servicios de Urgencia: Compartiremos su información médica con otros 
proveedores de atención médica que estén involucrados en su cuidado para coordinar con otros (como miembros de 
equipos de socorro u otros que puedan ayudar a localizar los servicios de asistencia apropiados para usted). Podemos 
compartir su información según sea necesario para identificar, localizar y dar aviso a miembros de la familia, 
guardianes, o cualquier otra persona que sea responsable de su cuidado para informarles en dónde se encuentra, de 
su condición en general, o de su muerte .Por ejemplo, si es necesario podremos notificar a la policía, a la prensa, o al 
público en general en la medida necesaria para que ayuden a localizar, identificar o notificar a los miembros de la 
familia y a otros en dónde se localiza usted y de su condición general.

Cualquier Otro Uso o Revelación De Su PHI Requiere Su Autorización Escrita:
Bajo cualquier otra circunstancia además de los que aparecen en la lista anterior, El Tulsa Health Department (THD) 
pedirá su autorización por escrito antes de usar o revelar su PHI. Específicamente, THD debe obtener su autorización 
para el uso y revelación de Notas de Psicoterapia, comercialización, y venta de su PHI. THD no venderá PHI sin su 
autorización escrita. Usted puede cancelar después su autorización por escrito y no revelaremos su PHI después de 
recibir su cancelación, con excepción de la información que se procesó antes de recibir su cancelación.

Sus Derechos 

Usted tiene el derecho de:

• Recibir una lista de las personas u organizaciones, aparte de las mencionadas arriba, a quienes les hayamos 
proporcionado su información.

• Solicitar limitaciones de cómo se debe utilizar o revelar su información; sin embargo, no estamos obligados a 
observar dichos límites, a menos que usted haya pagado por completo el servicio recibido de su bolsillo. Si usted 
paga por su servicio completo de su bolsillo y usted solicita que no revelemos la información del servicio con su 
compañía de seguro, nosotros cumpliremos su petición.

• Pedir que no lo contactemos en su casa.
• Revisar y hacer copias de sus archivos médicos, excepto en casos en los que se trate de anotaciones 

psicoterapéuticas.
• Corregir la información incorrecta en su expediente médico.
• Revocar el permiso escrito para la divulgación de su información.
• Recibir notificación si su información de salud es violada.
• Recibir una copia impresa de papel de este aviso de privacidad.

Nuestra Responsabilidad

La ley Federal requiere que el Tulsa Health Department (THD):

• Mantenga la confidencialidad de su información de salud protegida.
• Le proporcione una copia de este aviso.
• Cumplir con los términos de este aviso.
• Cambie esta notificación según lo permitido por las leyes federales. 
• Le proporcionen una manera de presentar quejas respecto a asuntos de privacidad.

Para más información con respecto a esta notificación y a sus derechos, o para reportar alguna queja relacionada a 
asuntos de privacidad, comuníquese a:

 Oficial de cumplimiento de HIPPA   Oficial de cumplimiento de HIPAA
 Priscilla Haynes         Chanteau Orr
 918.594.4822          918.595.4492
 phaynes@tulsa-health.org      corr@tulsa-health.org
 
También puede reportar las quejas directamente al Secretario de Salud y Servicios Humanos a la siguiente dirección: 
 
The U.S. Department of Health and Human Services, the Office of Civil Rights
1301 Young Street, Ste. 1169, Dallas, TX 75202  Teléfono: 214.767.4056 214.767.8940 (TDD)

Notificación de Privacidad HIPAA

Esta notificación describe cómo se puede usar y revelar información médica sobre usted y cómo puede usted recibir 
acceso a esta información. Por favor lea cuidadosamente.

La póliza del Tulsa Health Department (THD) es mantener de manera confidencial toda su información médica y 
personal. Solamente utilizaremos o revelaremos su información por las siguientes razones:

Tratamiento: Compartiremos su información médica con otros proveedores médicos que estén involucrados en 
su atención médica (incluyendo hospitales y clínicas), para referirlo a un tratamiento y para coordinar su atención 
médica con ellos.

Por ejemplo, podremos contactarle para recordarle acerca de sus citas y también para darle información acerca de 
tratamientos disponibles. Miembros del personal médico, equipo de mejora de calidad y riesgo pueden usar la 
información en su expediente médico para evaluar el cuidado y resultados en su caso u otros similares. Esta 
información luego será usada como parte del esfuerzo para mejorar la calidad y la efectividad del servicio a la salud 
que proveemos.También participamos en Intercambios de Información de Salud Electrónica lo cual puede hacer que 
su Información de Salud Protegida (PHI-Protected Health Information) esté disponible a nivel estatal y nacional. Solo 
será autorizado el uso de esta información para propósitos de tratamiento. Por ejemplo, si usted se encuentra en otra 
cuidad o estado, será posible compartir su información para propósitos de tratamiento con un doctor que la necesite.

También vamos a proporcionar a sus subsiguiente proveedores de atención médica copias de varios informes que 
pueda asistir en sus tratamiento. Dichos informes pueden ser oral, escrita o electrónica. 

Pago: Podríamos usar y revelar Information de Salud Protegida (PHI) cuando sea necesario recibir pago por los 
servicios que le fueron proporcionados. Por ejemplo, si usted cuenta con beneficios de Medicaid o seguro privado, 
daremos a conocer la mínima información necesaria para que el programa de Medicaid nos pague.

Manejo del Cuidado para la Salud: Utilizaremos y daremos a conocer PHI cuando sea necesario para 
asegurarnos que le estamos proporcionando un buen servicio. Por ejemplo, podemos revisar su expediente para 
cerciorarnos que se le haya ofrecido un servicio con calidad. También, podemos compartir PHI con un plan de 
Sistemas de Datos de Plan de Salud del Empleador (HEDIS –siglas en inglés). Por ejemplo, su compañía de seguro 
médico puede querer saber si usted ha tenido vacunas, en un esfuerzo para hacer mejorías en su servicio y calidad de 
atención.

Otras razones en las que su Información Privada de Salud puede ser compartida incluyen:

• Si usted nos ha dado permiso por escrito para dar a conocer parte de su información;
•  Cuando se nos ordena hacerlo mediante una orden válida de la corte;
• Cuando se investigan casos de abuso o negligencia infantil;
• Información de inmunizaciones es compartida con las escuelas y centros de guarderías infantiles;
• Cuando los negocios asociados con THD, tales como las clínicas comunitarias, firman convenios para 

proteger su privacidad;
• Cuando la ley estatal lo requiere. Por ejemplo, cuando se reportan lesiones y enfermedades de acuerdo a los 

requisitos de los códigos de Salud Pública o para prevenir la propagación de enfermedades como la tuberculosis 
(TB), o si se reportan sospechas de abuso o negligencia infantil al Department of Human Services (DHS).

• Podemos compartir su información con cualquiera conforme sea necesario, de acuerdo a la ley de Oklahoma y la 
póliza y procedimientos del Tulsa Health Department (THD), si pensamos que existe peligro inminente. Por 
ejemplo, daremos a conocer la información mínima necesaria si creemos que evitará o disminuirá una amenaza 
seria o inminente a la salud o seguridad de algún individuo o del público.

 

Emergency Coordination: We will share your medical information with other medical providers who are 
involved in your care to coordinate your care with others (such as emergency relief workers or others who can help 
in finding you appropriate health services). We can share your information as necessary to identify, locate and notify 
family members, guardians, or anyone else responsible for your care of your location, general condition, or death. 
For example, if it is necessary, we may notify the police, the press, or the public at large to the extent necessary to 
help locate, identify or otherwise notify family members and others as to your location and general condition.

Any Other Use or Disclosure of Your PHI Requires Your Written Authorization:
Under any circumstances other than those listed above, THD will ask for your written authorization before we use or 
disclose your PHI. Specifically, THD must obtain your written authorization for the use and disclosure of 
psychotherapy notes, marketing, and the sale of PHI. THD will not sell PHI without your written authorization. You 
can later cancel your authorization in writing and we will not disclose your PHI after we receive your cancellation, 
except for disclosures which were processed before we received your cancellation.

Your Rights 

You have the right to:

• Receive a list of persons or organizations, other than those listed above, to whom we released your information.
• Request limits on how your information is used or disclosed; however, we are not required to agree to those limits 

unless you pay out of pocket in full for a service. If you pay out of pocket in full for a service and you request we 
not share information for that service with your insurance company we will honor your request.

• Ask that we not contact you at home.
• Inspect and copy your medical records except in cases involving certain psychotherapy notes.
• Amend incorrect information in your medical record.
• Revoke your written permission for release of information.
• Receive notification if your unsecured health information is breached.
• Receive a paper copy of this privacy notice.

Our Responsibilities 

Federal law requires the Tulsa Health Department to:

• Maintain the confidentiality of your protected health information.
• Provide you with a copy of this notice.
• Abide by the terms of this notice.
• Only change this notice as permitted by federal rules.
• Provide you with a way to file complaints regarding privacy issues.

For further information regarding this notice and your rights, or to report any complaints regarding privacy issues, contact:

 HIPAA Privacy Officer  HIPAA Compliance Officer
 Priscilla Haynes   Chanteau Orr
 918.594.4822   918.595.4492
 phaynes@tulsa-health.org  corr@tulsa-health.org 

You may also report complaints directly to the Secretary of Health and Human Services at the following address: 
 
 The U.S. Department of Health and Human Services, the Office of Civil Rights 
 1301 Young Street, Suite 1169, Dallas, TX75202 
 Telephone: 214.767.4056, 214.767.8940 (TDD)

Notificación de Privacidad

This notice describes how medical information about you may be used and disclosed and how you can get access to 
this information. Please review it carefully.

It is the policy of the Tulsa City-County Health Department (THD) to keep all of your medical and personal 
information confidential. We will only use or disclose your information for the following reasons:

Treatment: We will share your medical information with other medical providers who are involved in your care 
(including hospitals and clinics), to refer you for treatment, and to coordinate your care with others. For example, we 
may contact you for appointment reminders or treatment options information. Members of the medical staff, the risk 
or quality improvement team may use information in your health record to assess the care and outcomes in your case 
and others like it. This information will then be used in an effort to continually improve the quality and effectiveness 
of the health care and service we provide. We also participate in Electronic Health Information Exchanges, which 
may make your PHI available statewide and nationwide. We will only authorize this information to be shared for 
your treatment purposes. For example, if you are in another city or state, it may be possible to share treatment 
information with a doctor who needs that information. 

We will also provide your subsequent health care providers with copies of various reports that should assist him/her 
in treating you. Such reports may be oral, written or electronic.

Payment: We may use and disclose PHI when it is needed to receive payment for services provided to you. For 
example, if you have Medicaid benefits or private insurance, we will release the minimum information necessary for 
the Medicaid program to pay us.

Health Care Operations: We will use and disclose PHI when it is needed to make sure we are providing 
you with good service. For instance, we may review your records in order to make certain quality service was given. 
We may also share PHI to a health plan for the plan’s Health Plan Employer Data and Information Set (HEDIS).For 
example, your insurance company may want to know if you have had immunizations in an effort to make 
improvements in their service and quality of care.

Other uses or disclosures of your PHI that may occur include:

• If you have given us permission in writing to release part of your information;
• When ordered to do so by a valid court order;
• When cases of child abuse or neglect are investigated;
• Immunization information is shared with schools and childcare centers;
• When business associates of THD, such as community clinics, sign agreements to protect your privacy;
• When required by state law. For instance, when reporting injuries and disease as required by the Public Health 

codes or to prevent the spread of diseases such as tuberculosis (TB) or when reporting suspected child abuse or 
neglect to the Department of Human Services.

• We can share your information with anyone as necessary, consistent with Oklahoma law and the THD
policies and procedures, if we feel there is imminent danger. For example, we will release the minimum 
information necessary if we believe it will prevent or lessen a serious and imminent threat to the health
and safety of a person or the public.
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