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Privacy Notice for HMIS Reporting Programs

Effective 06/1/2022

A. What This Notice Covers

This notice describes the privacy policy and practices of Community Access’s HMIS
Reporting Programs. Our main office is located atl State Street, Suite 1015, New York, NY
10004.

All personal and private information that is maintained in our HMIS Reporting programs is
covered by the policy and practices described in this privacy notice. This policy does not
cover personal or private information about participants that are covered by the HIPAA
Privacy Rule.

Personal or private information is any information that we maintain about a participant that
allows identification of an individual directly or indirectly, can be manipulated by a
reasonably foreseeable method to identify a specific individual, or can be linked to identify
a specific participant.

We adopted this policy because of the standards for Homeless Management Information
Systems issued by the Department of Housing and Urban Development. We intend our
policies and practices to be consistent with those standards. See 69 Federal Register 45888
(July 30, 2004).

This notice tells our participants, our staff, and others how we process personal or private
information. We follow the policy and practices described in this notice.

We may amend this notice and change our policy or practices at any time. Amendments
may affect private or personal information that we obtained before the effective date of the
amendment.

We give a written copy of this privacy practice to any individual or participant who asks.
We maintain a copy of this policy on our website at
https://www.communityaccess.org/hmis-privacy-notice

B. How and Why We Collect Personal or Private Information

We collect personal or private information only when appropriate to provide services or for
another specific purpose of our organization or when required by law. We may collect
information for these purposes:
o To provide or coordinate services to participants
o To locate other programs that may be able to assist participants
o For functions related to payment or reimbursement from others for services that we
provide
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o To operate our organization, including administrative functions such as legal, audits,

personnel, oversight and management functions

To comply with government reporting obligations

When required by law

We only use lawful and fair means to collect private or personal information

We normally collect private or personal information with the knowledge or consent

of our participants. If you seek our assistance and provide us with private or

personal information, we assume that you consent to the collection of information

as described in this notice.

o We post a sign at our intake desk or other location explaining the reasons we ask for
personal information. The sign says:

O O O O

“We collect private or personal information directly from you for reasons that are
discussed in our privacy statement. We may be required to collect some private or
personal information by law or by organizations that give us money to operate this
program. Other private or personal information that we collect is important to run our
programs, to improve services for homeless individuals, and to better understand the
needs of homeless individuals. We only collect information that we consider to be

appropriate.”

C. How We Use and Disclose Private or Personal Information

We may use or disclose private or personal information for activities described in this part of
this notice. Before we make any use or disclosure of your private or personal information that
is not described here, we seek your consent first. We may or may not make any of these
disclosures with your information. We assume that you consent to the use or disclosure of your
private or personal information for the purposes described here and for other uses and
disclosures that we determine to be compatible with these uses or disclosures:

To provide or coordinate services to participants.

For functions related to payment or reimbursement for services.

To carry our administrative functions such as legal, audits, personnel, oversight and
management functions.

To create de-identified (anonymous) information that can be used for research and
statistical purposes without identifying participants.

When required by law to the extent that use or disclosure complies with and is limited
to the requirements of the law.

To advert a serious threat to health or safety if;
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] we believe that the use or disclosure is necessary to prevent or lessen a serious
and imminent threat to the health or safety of a participant or the public, and
Ll the use or disclosure is made to a person reasonably able to prevent or lessen
the threat, including target of the threat, or
= the participant’s treating psychiatrist or psychologist has determined that a
participant presents a serious and imminent danger to an individual. The reasons for any
such disclosures shall be fully documented in the record.

e To report about a participant we reasonably believe to be a victim of abuse, neglect or
domestic violence to a governmental authority (including social service or protective
services agency) authorized by law to receive reports of abuse, neglect or domestic

violence
. Under any of these circumstances
o Where the disclosure is required by law and the disclosure
complies with and is limited to the requirements of the law.
o If the participant agrees to the disclosure, or
o To the extent that the disclosure is expressly authorized by statue
and regulation, and
i. If the participant is unable to agree because of incapacity, a law
enforcement or other public official authorized to receive the
report represents the private or personal information for which
the disclosure is sought is not intended to be used against the
participant and that an immediate enforcement activity that
depends upon the disclosure would be materially and adversely
affected by waiting until the participant is able to agree on the
disclosure.
= When we make a permitted disclosure about a victim of abuse, neglect or

domestic violence, we will promptly inform the participant who is the victim that a
disclosure has been or will be made, except if :

o We, in the exercise of professional judgement, believe informing the
participant would place the participant at risk of serious harm, or
o We would be informing a personal representative (such as a family

member or friend) and we reasonably believe the personal representative is
responsible for the abuse, neglect or other injury, and that informing the
personal representative would not be in the best interests of the participant as
we determine in the exercise of professional judgement.
e For academic research purposes
= Conducted by an individual or institution that has a formal relationship with
Community Access if the research is conducted either:
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o By an individual employed by or affiliated with Community Access for use
in a research project conducted under a written research agreement approved in
writing by a designated Community Access program administrator (other than
the individual conducting the research), or
o) By an institution for use in a research project conducted under a written
research agreement approved in writing by a designated Community Access
administrator, and
] Any written research agreement:
o Must establish rules and limitations for the processing and security of
protected personal information in the course of the research.
o Must provide for the return or proper disposal of all private or personal
information at the conclusion of the research.
o Must restrict additional use or disclosure of private or personal
informational, except where required by law.
o Must require that the recipient of the data formally agrees to comply
with all terms and conditions of the agreement, and
o Is not a substitute for approval (if appropriate) of a research project by an
Institutional Review Board, Privacy Board or other applicable human subjects
protection institution.
To comply with government reporting obligations for homeless management
information systems and for the oversight of compliance with homeless management
information system requirements.
To the mental hygiene legal service
To the Medical Review Board of the State Commission of Correction when such board
has requested such information with respect to the death of a named person, or, with
the consent of a participant when such board has requested information with respect to
the death of a named person, or, with the consent of a participant when such board is
has requested information about the participant providing that such board requests
such information in the exercise of its statutory functions, powers and duties.
Information, books, records or data which are confidential as provided by law shall be
kept confidential by the state commission and any limitation on the release thereof
imposed by law upon the party furnishing the information, books, records or data shall
apply to the medical review board.
To the State Board for Professional Medical Conduct or the Office of Professional
Discipline or their respective representatives when such person or entities request such
information in the exercises of their statutory function, power and duties provided,
however that no such information shall be released when it concerns the subject of an
inquiry who is also a participant, except pursuant to the paragraph above.
With the consent of the appropriate commissioner,
o) to a coroner, a county medical examiner, or the chief medical examiner for New
York City.
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o Appropriate persons and entities when necessary to protect the public
concerning a specific sex offender requiring civil management.

To a correctional facility, when the chief administrative officer has requested such
information with respect to a named incarcerated individual of such correctional facility
or to the Department of Corrections and Community Supervision, when the department
has requested such information with respect to a person under its jurisdiction or an
incarcerated individual of a state correctional facility, when such incarcerated individual
is within four weeks of release from such institution to community supervision.
Information released pursuant to this paragraph may be limited to a summary of the
record, including but not limited to: the basis for referral to the facility; the diagnosis
upon admission and discharge; a diagnosis and description of the participant's current
mental condition; the current course of treatment, medication and therapies; and
Community Access’ recommendation for future mental hygiene services, if any. Such
information may be forwarded to the department of corrections and community
supervision staff in need of such information for the purpose of making a determination
regarding an incarcerated individual's health care, security, safety or ability to
participate in programs. In the event an incarcerated individual is transferred, the
sending correctional facility shall forward, upon request, such summaries to the chief
administrative officer of any correctional facility to which the incarcerated individual is
subsequently incarcerated.

To a qualified court surrogate, parent or guardian as described in 33.16 of the Mental
Hygiene Law.

To a director of community services or his or her designee, provided that such director
or his or her designee requests such information in the exercise of his or her statutory
functions powers and duties.

To the state division of criminal justice services for the sole purposes of:

= Providing, facilitating, evaluating or auditing access by the commissioner of
mental health to criminal history information; or
= Providing information to the criminal justice information services division of the

federal bureau of investigation by the commissioner of mental health for the purposes
of responding to queries to the national instant criminal background check system
regarding attempts to purchase or otherwise take possession of firearms, in accordance
with applicable federal laws or regulations.

To the division of criminal justice services, names and other non-clinical identifying
information for the sole purpose of implementing the divisions responsibilities and
duties under section 400.00 and 400.02 of the penal law.

To the agency designated by the governor pursuant to provide protection and advocacy
services and to administer the protection and advocacy system as provided by federal
law. Such agency shall not be charged any fee for copies of records obtained from a
facility under this article.
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e Tothe board of correction of the City of New York when such board has requested such
information with respect to the death of a named person, or, with the consent of a
participant when such board has requested information about the patient or client
providing that such board requires such information in the exercise of its functions,
powers and duties. Information, books, records or data which are confidential as
provided by law shall be kept confidential by the board of correction of the City of New
York and any limitation on the release thereof imposed by law upon the party furnishing
the information, books, records or data shall apply to the board of correction of the City
of New York.

2. Nothing in this section shall prevent the electronic or other exchange of information
concerning participants, including identification, between and among 1) facilities or others
providing services for such participants pursuant to an approved local services plan and 2) the
Department of Health, Office of Mental Health, or Department of Health and Mental Hygiene or
any of its licensed or operated facilities. Neither shall anything in this section prevent the
exchange of information concerning participants, including identification, between Community
Access and managed care organizations, behavioral health organizations, health homes or other
entities authorized by the Department of Health, Offices of Mental Health, or Department of
Health and Mental Hygiene to provide, arrange for or coordinate health care services for such
participants who are enrolled in or receiving services from such organizations or entities.
Provided however, written patient or client consent shall be obtained prior to the exchange of
information concerning substance use treatment.

D. How to Inspect and Correct Private or Personal Information

1. You may inspect and have a copy of your private or personal information that we maintain.
We will offer to explain any information that you may not understand.

2. We will consider a request from you for correction of inaccurate or incomplete private or
personal information that we maintain about you. If we agree that the information is
inaccurate or incomplete, we may delete it or we may choose to mark it as inaccurate or
incomplete and to supplement it with additional information.

3. Toinspect, get a copy of, or ask for correction of your information, please contact
Community Access’ Compliance Officer, Brittany Griffin-Cook at (212) 780-1400 x7911 or
Bradley Moore, Director of Quality Improvement Compliance and Data Analytics/ Chief
Compliance Officer at (212) 780-1400 x7785.

4. We may deny your request for inspection or copying of private or personal information if:

a. The information was compiled in reasonable anticipation of litigation or comparable
proceedings
The information is not part of the relevant participant’s designated record set.
The information is about another participant (other than a health care provider or
homeless provider)

d. The information was obtained under a promise of confidentiality (other than a
promise from a health care provider or homeless provider) and if the disclosure
would reveal the source of the information, or
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e. Disclosure of the information would be reasonably likely to endanger the life or
physical safety of any individual.

5. If we deny a request for access or correction, we will explain the reason for denial. We
will also include, as part of the private or personal information that we maintain,
documentation of the request and the reason for the denial.

6. We may reject repeated or harassing requests for access or correction.

. Data Quality

We only collect private or personal information that is relevant to the purposes for which
we plan to use it. To the extent necessary for those purposes, we seek to maintain only
private or personal information that is accurate, complete and timely.

We are developing and implementing a plan to dispose of all private or personal
information not in current use ten years after the information was created or last changed.
As an alternative to disposal, we may choose to remove identifiers from the information.
We may keep information for a longer period of time if required to do so by statue,
regulation, contract or other requirement.

F. Complaint

1.

2.
3.

We accept and consider questions or complaints about our privacy and security policies and
practices. A participant who believes his or her privacy rights have been violated may file a
complaint regarding the alleged privacy violation with, Brittany Griffin-Cook, Compliance
Officer, 1 State Street, Suite 1015, New York, NY 10004, bgriffin@communityaccess.org,
212-780-1400 x7911 or the New York State Attorney General. Complaint submitted to
Community Access’s Privacy Officer(s) will follow the Community Access Grievance process
and be documented, reviewed and acted upon, if necessary. Please contact CA’s
Compliance Officer if a participant needs assistance locating current contact information.
Participants will not be penalized or retaliated against for filing a complaint.

All members of our staff in HMIS reporting programs (including employees, volunteers,
affiliates, contractors and associates) are required to comply with this privacy notice.
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Aviso de privacidad para los programas de informes de HMIS

Vigente 06/1/2022

A. Lo que cubre este aviso

Este aviso describe la politica de privacidad y las practicas de los programas de informes de
HMIS de Community Access. Nuestra oficina principal estd situada en One State Street, Suite
1015 New York, NY 10004.

Toda la informacion personal y privada que se mantiene en nuestros programas de informes
de HMIS esta cubierta por la politica y las practicas descritas en este aviso de privacidad.
Esta politica no cubre la informacién personal o privada sobre los participantes que estan
cubiertos por la Norma de privacidad de la HIPAA.

La informacién personal o privada es cualquier informacidon que mantenemos sobre un
participante que permite la identificacién de una persona directa o indirectamente, puede
manipularse mediante un método razonablemente previsible para identificar a una persona
especifica o puede vincularse para identificar a un participante especifico.

Adoptamos esta politica debido a los estandares para los Sistemas de informacion de
administracidn de personas sin hogar establecidos por el Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano (Department of Housing and Urban Development). Tenemos la intencién
de que nuestras politicas y practicas sean congruentes con esos estandares. Vea en 69
Registro Federal 45888 (30 de julio de 2004).

Este aviso informa a nuestros participantes, nuestro personal y otros como procesamos la
informacidn personal o privada. Seguimos la politica y las practicas descritas en este aviso.
Podemos modificar este aviso y cambiar nuestra politica o practicas en cualquier momento.
Las enmiendas pueden afectar la informacidn privada o personal que obtuvimos antes de la
fecha de entrada en vigor de la enmienda.

Entregamos una copia por escrito de esta practica de privacidad a cualquier persona o
participante que la pida.

Mantenemos una copia de esta politica en nuestro sitio web en
https://www.communityaccess.org/hmis-privacy-notice

. COmo y por qué recopilamos informacidn personal o privada

Recopilamos informacion personal o privada solo cuando es apropiado para prestar
servicios o para otro propdsito especifico de nuestra organizacién o cuando lo exija la ley.
Podemos recopilar informacidn para estos propdsitos:

o Para prestar o coordinar servicios para los participantes.

o Para encontrar otros programas que puedan ayudar a los participantes.
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o Para funciones relacionadas con el pago o reembolso de otros por los servicios que
prestamos.

o Para operar nuestra organizacion, incluyendo funciones administrativas como

funciones legales, de auditoria, de personal, de supervisién y de administracion.

Para cumplir las obligaciones de informacion del gobierno.

Cuando lo exija la ley.

Solo usamos medios legales y justos para recopilar informacion privada o personal

Normalmente recopilamos informacién privada o personal con el conocimiento o

consentimiento de nuestros participantes. Si busca nuestra ayuda y nos da

informacidén privada o personal, suponemos que acepta la recopilacion de

informacién como se describe en este aviso.

o Publicamos un rétulo en nuestro escritorio de registro, o en otro lugar, que explica
los motivos por los que pedimos informacién personal. El rétulo dice:

O O O O

“Recopilamos informacion privada o personal directamente de usted por motivos que se
analizan en nuestra declaracion de privacidad. Es posible que la ley o las organizaciones
gue nos dan dinero para operar este programa nos exijan recopilar cierta informacién
privada o personal. Otra informacion privada o personal que recopilamos es importante
para ejecutar nuestros programas, mejorar los servicios para las personas sin hogar y
comprender mejor las necesidades de las personas sin hogar. Solo recopilamos
informacién que consideramos apropiada”.

C. Como usamos y revelamos informacion privada o personal

Podemos usar o revelar informacién privada o personal para las actividades descritas en esta
parte de este aviso. Antes de que hagamos cualquier uso o revelacion de su informacion
privada o personal que no se describa aqui, primero buscamos su consentimiento. Podemos o
no hacer ninguna de estas revelaciones con su informacién. Suponemos que acepta el uso o
revelacion de su informacién privada o personal para los fines descritos aqui y para otros usos y
revelaciones que determinemos que son compatibles con estos usos o revelaciones:

e Para prestar o coordinar servicios para los participantes.

e Para funciones relacionadas con el pago o reembolso por los servicios.

e Para hacer nuestras funciones administrativas, como funciones legales, de auditoria, de
personal, de supervision y de administracion.

e Para crear informacion sin identificacion (andnima) que se puede usar con fines
estadisticos y de investigacion sin identificar a los participantes.

e Cuando lo exija la ley en la medida en que el uso o la revelacién cumplan los requisitos
de laleyy se limiten a ellos.
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Para advertir una amenaza grave a la salud o la seguridad, si:
. Creemos que el uso o la revelacidon se necesitan para prevenir o disminuir una
amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad de un participante o del publico.
. El uso o revelacidn se hace a una persona razonablemente capaz de prevenir o
disminuir la amenaza, incluyendo el objetivo de la amenaza.
. El psiquiatra o psicologo que atiende al participante ha determinado que un
participante representa un peligro grave e inminente para una persona. Los motivos de
tales revelaciones se documentaran completamente en el registro.
Para reportar sobre un participante que creemos razonablemente que es victima de
abuso, negligencia o violencia doméstica a una autoridad gubernamental (incluyendo la
agencia de servicios sociales o servicios de proteccidn) autorizada por ley para recibir
reportes de abuso, negligencia o violencia doméstica
Ll Segln cualquiera de estas circunstancias
o Cuando la ley exige la revelacidn en la medida en que el uso o la
revelacion cumpla los requisitos de la ley y se limiten a ellos.
o Si el participante acepta la revelacion.
o Enla medida en que la revelacién esté expresamente autorizada
por ley y reglamentacion, y
i. Siel participante no puede estar de acuerdo debido a su
incapacidad, un agente de las fuerzas de orden publico u otro
representante publico autorizado para recibir el reporte declara
gue la informacidn privada o personal por la que se pide la
revelacidn no tiene la intencidn de usarse en contra del
participante y que una actividad de aplicacién inmediata que
depende de la revelacion se veria material y adversamente
afectada si se espera hasta que el participante pueda aceptar la
revelacion.
. Cuando hacemos una revelacion permitida sobre una victima de abuso,
negligencia o violencia doméstica, informaremos de inmediato al participante que es la
victima que se ha hecho o se hard una revelacién, excepto si:

o Nosotros, en el ejercicio del juicio profesional, creemos que informar al
participante lo pondria en riesgo de sufrir danos graves.
o Estariamos informando a un representante personal (como un familiar o

un amigo) y creemos razonablemente que el representante personal es
responsable del abuso, negligencia u otra lesidn, y que informar al representante
personal no seria lo mejor para el participante, segin lo determinemos en el
ejercicio del juicio profesional.

Para fines de investigacion académica
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= Hecha por una persona o institucidén que tiene una relacién formal con
Community Access si la investigacion la hace:

o Una persona empleada o afiliada a Community Access para su uso en un

proyecto de investigacidon hecho segin un acuerdo de investigacion por escrito
aprobado por escrito por un administrador designado del programa Community
Access (que no sea la persona que hace la investigacion).
o Una institucién para su uso en un proyecto de investigacion hecho segun
un acuerdo de investigacion por escrito aprobado por escrito por un
administrador designado de Community Access.
. Cualquier acuerdo de investigacidn por escrito:
o) Debe establecer reglas y limitaciones para el tratamiento y seguridad de
la informacidn personal protegida en el curso de la investigacidn.
o Debe considerar la devolucién o eliminacion adecuada de toda la
informacidn privada o personal cuando finalice la investigacion.
o Debe restringir otro uso o la revelacion de informacion privada o
personal, excepto cuando lo exija la ley.
o Debe exigir que el destinatario de los datos acepte formalmente cumplir
todos los términos y condiciones del acuerdo.
o No es un sustituto de la aprobacién (si corresponde) de un proyecto de
investigacion por una Junta de Revisidn Institucional, Junta de Privacidad u otra
institucion de proteccién de sujetos humanos aplicable.
Para cumplir las obligaciones de informes del gobierno para los sistemas de informacién
de administracion de personas sin hogar y para la supervision del cumplimiento de los
requisitos del sistema de informacién de administracion de personas sin hogar.
Para el servicio legal de higiene mental.
A la Junta de Revisiéon Médica de la Comision de Correccion del Estado (State
Commission of Correction) cuando esta junta haya pedido dicha informacion con
respecto a la muerte de una persona nombrada, o, con el consentimiento de un
participante cuando esta junta haya pedido informacién con respecto a la muerte de
una persona nombrada, o con el consentimiento de un participante cuando esta junta
haya pedido informacién sobre el participante, siempre que dicha junta pida la
informacidén en el ejercicio de sus funciones, poderes y deberes estatutarios. La
comision del estado mantendra la confidencialidad de la informacidn, los libros, los
registros o los datos que sean confidenciales segln lo dispuesto por la ley, y cualquier
limitacion a la revelacion de estos impuesta por la ley a la parte que dé la informacién,
los libros, los registros o los datos, se aplicard a la junta de revisién médica.
A la Junta del Estado para la Conducta Médica Profesional (State Board for Professional
Medical Conduct) o la Oficina de Disciplina Profesional (Office of Professional Discipline)
0 sus respectivos representantes cuando dicha persona o entidades pidan dicha
informacidn en el ejercicio de su funcidén estatutaria, poder y deberes disponiéndose, sin
embargo, dicha informacién no se revelara cuando se trate del sujeto de una consulta
gue también es un participante, excepto segun el parrafo arriba.
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Con el consentimiento del comisionado correspondiente a:

o) Un médico forense, un examinador médico del condado o el examinador médico
jefe de la ciudad de Nueva York.

o) Personas y entidades apropiadas cuando sea necesario para proteger al publico
relacionado con un agresor sexual especifico que necesite administracion civil.

A un centro penitenciario, cuando el director administrativo haya pedido dicha
informacidn con respecto a una persona encarcelada nombrada de dicho centro
correccional o al Departamento de Correccionales y Supervision de la Comunidad
(Department of Corrections and Community Supervision), cuando el departamento haya
pedido dicha informacidn con respecto a una persona bajo su jurisdiccién o una persona
encarcelada de una institucidn correccional estatal, cuando dicha persona encarcelada
esté en el plazo de las cuatro semanas posteriores a la liberacion de dicha institucion a
la supervision de la comunidad. La informacion revelada segln este parrafo se puede
limitar a un resumen del registro, incluyendo, entre otros: la base para la remision al
centro; el diagnodstico al ingreso y alta; un diagndstico y descripcidn de la condicion
mental actual del participante; el curso actual del tratamiento, medicamentos y
terapias, y la recomendacion de Community Access para futuros servicios de higiene
mental, si corresponde. Dicha informacidn se puede enviar al Departamento de
Correccionales y al personal de supervisién de la comunidad que necesite tal
informacidén con el fin de tomar una determinacion con respecto a la atencién médica, la
seguridad o la capacidad de participar en programas de una persona encarcelada. En
caso de que se transfiera a una persona encarcelada, el centro penitenciario remitente
debera enviar, cuando se solicite, dichos resimenes al director administrativo de
cualquier centro penitenciario en el que se encarcele posteriormente a la persona
encarcelada.

A un sustituto judicial calificado, padre/madre o tutor como se describe en 33.16 de la
Ley de Higiene Mental.

A un director de servicios de la comunidad o su persona designada, siempre que dicho
director o su persona designada pida dicha informacidn en el ejercicio de sus funciones
estatutarias, poderes y deberes.

A la divisidn estatal de servicios de justicia penal con el Unico propésito de:

= Dar, facilitar, evaluar o auditar el acceso del comisionado de salud mental a la
informacién de antecedentes penales.
. Dar informacion a la divisidon de servicios de informacion de justicia penal de la

oficina federal de investigacion por el comisionado de salud mental con el fin de
responder a consultas al sistema nacional de verificacion de antecedentes penales
instantaneos con respecto a intentos de comprar o tomar posesién de armas de fuego,
de acuerdo con leyes o reglamentaciones federales aplicables.
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e Aladivision de servicios de justicia penal, nombres y otra informacion de identificacion
no clinica con el Unico propdsito de implementar las responsabilidades y deberes de la
division segun la seccién 400.00 y 400.02 de la ley penal.

e Alaagencia designada por el gobernador para prestar servicios de proteccion y
defensoria y para administrar el sistema de proteccion y defensa segun lo dispone la ley
federal. A dicha agencia no se le cobrara ningun cargo por las copias de los registros
obtenidos de un centro segun este articulo.

e Alajunta de correccidn de la Ciudad de Nueva York cuando esta junta haya pedido
dicha informacidn con respecto a la muerte de una persona nombrada, o, con el
consentimiento de un participante, cuando esta junta haya pedido informacion sobre el
paciente o cliente siempre que esta junta exija dicha informacién en el ejercicio de sus
funciones, facultades y deberes. La junta de correccion de la Ciudad de Nueva York
mantendra la confidencialidad de la informacion, los libros, los registros o los datos que
sean confidenciales segun lo dispuesto por la ley y cualquier limitacidn a la revelacion de
estos impuesta por ley a la parte que dé la informacidn, los libros, los registros o los
datos se aplicaran a la junta de correccion de la Ciudad de Nueva York.

2. Nada en esta seccion impedira el intercambio electrénico o de otro tipo de informacion
sobre los participantes, incluyendo la identificacion, entre 1) centros u otros que presten
servicios para dichos participantes segin un plan de servicios local aprobado y 2) el
Departamento de Salud (Department of Health), Oficina de Salud Mental (Office of Mental
Health) o el Departamento de Salud e Higiene Mental (Department of Health and Mental
Hygiene) o cualquiera de sus centros autorizados u operados. Nada en esta seccién impedira el
intercambio de informacién sobre los participantes, incluyendo la identificacion, entre
Community Access y organizaciones de atencion administrada, organizaciones de salud
conductual, casas de salud u otras entidades autorizadas por el Departamento de Salud, las
Oficinas de Salud Mental o el Departamento de Salud e Higiene Mental para prestar, organizar
o coordinar servicios de atencion médica para los participantes que estan inscritos o reciben
servicios de dichas organizaciones o entidades. Sin embargo, siempre que se obtenga el
consentimiento por escrito del paciente o del cliente antes del intercambio de informacién
sobre el tratamiento por consumo de sustancias.

D. COmo inspeccionar y corregir informacion privada o personal

1. Usted puede inspeccionar y tener una copia de su informacion privada o personal que
mantenemos. Nos ofreceremos a explicarle cualquier informacién que no entienda.

2. Consideraremos un formulario de solicitud para la correccién de la informacion privada o
personal inexacta o incompleta que mantenemos sobre usted. Si estamos de acuerdo en
gue la informacién es inexacta o incompleta, podemos eliminarla o podemos optar por
marcarla como inexacta o incompleta y complementarla con mas informacion.

3. Parainspeccionar, obtener una copia o pedir la correccion de su informacion, comuniquese
con la representante de cumplimiento de Community Access, Brittany Griffin-Cook
llamando al

Enero de 2024



AN
LOMMUNITY

ACCESS

(212) 780-1400 x7911 o con Bradley Moore, director de Cumplimiento de Mejoramiento de
la Calidad y Analisis de Datos/director de Cumplimiento llamando al (212) 780-1400 x7785.
4. Podemos denegar su solicitud de inspeccién o copia de informacion privada o personal si:

a.

La informacidn se recopilé con una anticipacidn razonable de litigios o
procedimientos comparables.

La informacién no forma parte del conjunto de registros designado del participante
relevante.

La informacidn es sobre otro participante (que no sea un proveedor de atencion
médica o un proveedor para personas sin hogar).

La informacién se obtuvo segin una promesa de confidencialidad (que no sea una
promesa de un proveedor de atencion médica o un proveedor para personas sin
hogar) y si la revelacion expusiese la fuente de la informacion.

Es razonablemente probable que la revelacidén de la informacion ponga en peligro la
vida o la seguridad fisica de cualquier persona.

5. Sidenegamos una solicitud de acceso o correccién, explicaremos el motivo de la
denegacion. También incluiremos, como parte de la informacion privada o personal que
mantenemos, la documentacion de la solicitud y el motivo de la denegacién.

6. Podemos rechazar solicitudes repetidas o acosadoras de acceso o correccion.

E. Calidad de datos

1. Solo recopilamos informacién privada o personal que sea relevante para los fines para los
gue planeamos usarla. En la medida necesaria para esos fines, buscamos mantener solo
informacidén privada o personal que sea precisa, completa y oportuna.

2. Estamos desarrollando e implementando un plan para desechar toda la informacién privada
o personal que no esté en uso actual diez anos después de que la informacién se cred o se
modificd por ultima vez. Como alternativa a la eliminacién, podemos optar por eliminar los
identificadores de la informacién.

3. Es posible que conservemos la informacion durante un periodo de tiempo mas prolongado
si asi lo exige una ley, una reglamentacién, un contrato u otro requisito.

F. Queja

1. Aceptamos y consideramos preguntas o quejas sobre nuestras politicas y practicas de
privacidad y seguridad. Un participante que crea que se han infringido sus derechos de
privacidad puede presentar una queja sobre la presunta infraccidn de privacidad con
Brittany Griffin-Cook, representante de cumplimiento, 1 State Street, Suite 1015, New
York, N.Y. 10004, bgriffin@communityaccess.org, 212-780-1400 x7911, o el Fiscal General
del Estado de Nueva York. Las quejas enviadas a los directores de privacidad de
Community Access seguiran el proceso de quejas formales de Community Access y se
documentaran, revisaran y actuaran en consecuencia, si es necesario. Comuniquese con el
representante de cumplimiento de CA si un participante necesita ayuda para encontrar la
informacién de contacto actual.

2. No se penalizara a los participantes ni sufrirdn represalias por presentar una queja.
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3. Todos los miembros de nuestro personal en los programas de informes de HMIS

(incluyendo los empleados, voluntarios, afiliados, contratistas y asociados) deben cumplir
este aviso de privacidad.
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