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Services, ... AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIQN
MEDICA Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION.
REVISELO CON ATENCION.

La ley nos exige mantener la privacidad de su informacion médica y comunicarle a usted nuestras
responsabilidades legales, practicas de privacidad y sus derechos en relacion a su informacion médica. Su
informacion médica incluye su identificacion médica personal, de seguro, demogréfica y de pago de gastos
médicos personal e identificable. Por ejemplo, incluye informacién sobre su diagnéstico, medicamentos, estado
de seguro y nimero de poéliza, historial de reclamos médicos, direccion y nimero de seguridad social.

QUIENES DEBERAN CUMPLIR CON ESTE AVISO

FAITH REGIONAL HEALTH SERVICES (el “Hospital”). Este aviso describe las practicas de privacidad del
Hospital y todos sus programas y departamentos, incluidas sus clinicas rurales de salud.

PERSONAL MEDICO. Este aviso también describe las préacticas de privacidad de un “acuerdo organizado de
atencion médica” (OHCA, por su sigla en inglés) entre el Hospital y los proveedores elegibles de su personal
médico. Dado que el Hospital es un centro de atencidn clinica integrado, nuestros pacientes reciben atencién
por parte del personal del Hospital y por parte de profesionales independientes del personal médico. El Hospital
y su personal médico deben poder compartir su informacion médica con libertad para operaciones de
tratamiento, pago y atencién médica segun lo estipulado en este aviso. Por esta razén, el Hospital y todos los
proveedores elegibles del personal médico del Hospital han celebrado el OHCA, bajo el cual el Hospital y los
proveedores elegibles: usardn este aviso como un aviso de practicas de privacidad compartido para todas las
visitas de pacientes hospitalizados y ambulatorios, y seguirdn todas las practicas de informacion incluidas en
este aviso;

recibiran un solo acuse de recibo firmado; y

compartiran informacién médica de visitas hospitalarias de pacientes hospitalizados y

ambulatorios con proveedores elegibles, para que ellos puedan ayudar al Hospital con

sus operaciones de atencion médica.
El OHCA no incluye las practicas de informacion de profesionales en sus consultorios privados o en
otros sitios.

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION SIN SU AUTORIZACION

Los siguientes son tipos de usos y divulgaciones de su informaciéon médica que podemos realizar sin su
permiso. Cuando la ley federal o estatal restringe uno de los usos o divulgaciones descritos, nosotros
cumplimos con los requisitos de dicha ley estatal o federal. Estas son solamente descripciones generales. No
incluyen todos los ejemplos de divulgacion de cada categoria.

Tratamiento. Usaremos y divulgaremos su informacion médica para tratamientos. Por ejemplo, compartiremos
su informacién médica con nuestras enfermeras, sus médicos y otras personas que tengan participacion en su

atencién en el Hospital. También compartiremos su informacién médica con sus médicos y otros profesionales,
proveedores y centros de atencion médica para su uso en tratamientos que se realice en el futuro. Por ejemplo,
si es trasladado a un centro de enfermeria, enviaremos su informacion médica a dicho centro.

Pago. Usaremos y divulgaremos su informacién médica para fines de pago. Por ejemplo, usaremos su
informacion médica para preparar su factura y enviaremos esta misma informacién a su compafiia de seguros
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con dicha factura. También podemos compartir su informacién médica con otros proveedores de atencién
médica, planes médicos y centros de informacion de atencion médica para sus fines de pago. Por ejemplo, si
es trasladado en ambulancia, se le proporcionaré la informacion recopilada al proveedor de la ambulancia para
sus fines de facturacion. Si la ley estatal lo exige, le solicitaremos su permiso antes de compartir la informacién
con otros proveedores o compafias de seguros de salud para fines de pago.

Operaciones de atencion médica. Podemos usar o divulgar su informacién médica para nuestras operaciones
de atencion médica. Por ejemplo, los miembros del personal médico o los miembros de nuestra fuerza laboral
pueden revisar su informacién médica para evaluar el tratamiento y los servicios brindados, y el desempefio de
nuestro personal a cargo de su atencién. En algunos casos, le proporcionaremos su informaciéon médica a otras
partes calificadas para sus operaciones de atenciéon médica. La compafiia de ambulancias, por ejemplo,
también puede solicitar informacion sobre su estado para ayudarlos a evaluar si han realizado un trabajo
efectivo cuando le brindaron atencion. Si la ley estatal lo exige, le solicitaremos su permiso antes de compartir
su informacién médica con otros proveedores o compariias de seguros de salud para sus operaciones de
atencion médica.

Socios comerciales. Compartiremos su informaciéon médica con nuestros socios comerciales y les
permitiremos crear, usar y divulgar su informacién médica para que puedan brindarnos sus servicios a
nosotros. Por ejemplo, podemos compartir su informacion médica con una compafiia de facturacion
externa que nos ayude con la facturacién a compafiias de seguros.

Recordatorios de citas. Es posible que nos contactemos con usted para recordarle que tiene una cita para
recibir servicios médicos o de tratamiento.

Alternativas de tratamiento. Podemos contactarnos con usted para brindarle informacién sobre alternativas de
tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que podrian interesarle.

Recaudacion de fondos. Es posible que nos contactemos con usted como parte de una iniciativa de
recaudacion de fondos. También podemos usar o compartir, con un socio comercial o una fundacion vinculada
con el Hospital, cierta informaciéon médica, como su nombre, direccion, teléfono, fechas en las que recibio
tratamientos o servicios, médico a cargo de su tratamiento, informacién de resultados o departamento de
servicio (por ejemplo, cardiologia u ortopedia), para que nosotros o ellos se contacten con usted para recaudar
dinero para el Hospital. En cualquier momento que se contacten con usted, ya sea por escrito, por teléfono o
por otros medios para nuestros fines de recaudacion de fondos, tendra la oportunidad de “cancelar su
suscripcion” y no recibir mas comunicados sobre recaudacion de fondos relacionados con la campafia de
recaudacion de fondos especifica o solicitud por la que se estén contactando con usted, al menos que ya haya
enviado un comunicado antes de haber recibido el aviso de su decision de cancelar su suscripcion.

Directorio del hospital. Podemos incluir su nombre, ubicacion en el centro, estado general y afiliacion religiosa
en un directorio del centro. Esta informacidn puede ser proporcionada a miembros del clero y, a excepcion de
su afiliacion religiosa, a otras personas que pregunten por usted a través de su nombre. No incluiremos su
informacion en el directorio del centro si usted se opone o si la ley estatal o federal nos lo prohibe.

Familiares, amigos u otras personas. Podemos compartir su ubicacion o estado general con un familiar, con
su representante personal o con otra persona identificada por usted. Si alguna de estas personas tiene
participacion en su atencion o en el pago de la atencién, también podemos divulgar dicha informaciéon médica
ya que es de suma importancia para su participacion. Unicamente divulgaremos esta informacion si usted esta
de acuerdo, si se le ha dado la oportunidad de oponerse y no lo hace o si, desde nuestro punto de vista
profesional, seria para su beneficio permitir que la persona reciba la informacién o que tome decisiones en su
nombre. Por ejemplo, podemos permitir que un familiar retire sus recetas, suministros médicos o radiografias.
También podemos compartir su informacion con una entidad abocada a la ayuda en caso de desastres para
gue su familia o la persona responsable de su atencidn puedan conocer su ubicacién o su estado.

Exigencia por ley. Usaremos y divulgaremos su informacién de conformidad con la ley federal, estatal o local.

Actividades de salud publica. Podemos divulgar su informacion médica para actividades de salud publica.
Estas actividades pueden incluir divulgaciones:
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* aun funcionario de salud publica autorizado por ley a recopilar o recibir dicha informacion para los fines de
prevencion y control de enfermedades, lesiones o discapacidades;

« afuncionarios adecuados y autorizados a recibir informes de abuso o abandono de menores;

+ aentidades reguladas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para fines de monitoreo o
informe de la calidad, seguridad o efectividad de productos regulados por la FDA,

+ para notificar a una persona que podria haber estado expuesta a una enfermedad o en riesgo de contraer o
contagiar una enfermedad o afeccion; y

» con el permiso del padre o tutor para enviar pruebas de las vacunas requeridas a una escuela.

Abuso, abandono o violencia familiar. Podemos notificar al funcionario de gobierno correspondiente si
creemos que usted ha sido victima de abuso, abandono o violencia familiar. Al menos que dicha divulgacién
sea exigida por la ley (por ejemplo, para informar un tipo particular de lesién), solo realizaremos esta
divulgacién si usted esta de acuerdo.

Actividades de supervision de la salud. Podemos divulgar informacién médica a una agencia de supervision
de la salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo,
auditorias, investigaciones, inspecciones y acreditaciones. Estas actividades son necesarias para que el
gobierno monitoree el sistema de salud, los programas gubernamentales y el cumplimiento con las leyes de
derechos civiles.

Procedimientos administrativos y judiciales. Si usted est4 involucrado en una demanda judicial o en un
litigio, podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También
podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una citacion, un pedido de presentacién de pruebas u
otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en el litigio. No obstante, esto se realizara solamente si
se ha hecho lo posible para notificarle a usted sobre la solicitud o para obtener una orden de la corte que
proteja la informacién requerida.

Orden publico. Podemos divulgar cierta informacion médica si un funcionario del orden publico asi lo exige:

+ de conformidad con la ley, incluido el informe de ciertas heridas y lesiones fisicas;

* enrespuesta a una orden judicial, citacion, mandamiento, emplazamiento o proceso similar;

» para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo importante o persona desaparecida;

+ siusted es victima de un crimen, si obtenemos su acuerdo o, en ciertas circunstancias limitadas, si no
podemos obtener su acuerdo;

+ para alertar a autoridades sobre una muerte que creemos que pudo haber sido el resultado de una
conducta delictiva;

« informacién que consideramos que es evidencia de una conducta delictiva que tuvo lugar en nuestras
instalaciones; y

* encircunstancias de emergencia para informar un crimen, la localizacién del crimen o de las victimas o la
identidad, descripcion o ubicacién del autor del crimen.

Personas fallecidas. Estamos obligados a tomar medidas de seguridad para proteger su informacién médica
durante los 50 afios posteriores a su fallecimiento. Luego de su fallecimiento, podemos compartir informacién
médica con un médico forense, médico legista o director de la funeraria, cuando sea necesario, para que
puedan cumplir con sus deberes, o con un representante personal (por ejemplo, el administrador de su
patrimonio). También podemos compartir su informacion médica con un familiar u otra persona que haya
actuado como representante personal o que haya participado en su atencién o en el pago de su atencién antes
de su fallecimiento, si es relevante para la participacién de dicha persona, al menos que usted haya expresado
lo contrario.

Donacién de 6rganos, ojos o tejidos. Podemos compartir informacion médica a entidades u organizaciones a
cargo de la procuracion, trasplante o preservacion de 6rganos, 0jos o tejidos segun sea necesario para facilitar
las donaciones y los trasplantes.

Investigacion. Bajo algunas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacién médica para
investigaciones de conformidad con ciertas medidas de seguridad. Por ejemplo, podemos compartir su
informacion con investigadores cuando sus investigaciones hayan sido aprobadas por un comité especial que
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haya revisado la propuesta y los protocolos establecidos para asegurar la privacidad de su informacion médica.
Podemos compartir su informacion médica con personas que se estan preparando para llevar a cabo un
proyecto de investigacion, pero la informacion permanecera in situ.

Amenazas para la salud o la seguridad. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion
médica para prevenir una amenaza grave a la salud o a la seguridad si, de buena fe, creemos que el uso o la
divulgacién son necesarios para evitar o aminorar la amenaza, si se comparte dicha informacion con una
persona razonablemente capaz de evitar o aminorar la amenaza (incluido el blanco de la amenaza) o si es
necesaria para las autoridades del orden publico a fin de identificar o arrestar a una persona involucrada en un
delito.

Funciones gubernamentales especializadas. Podemos usar y divulgar su informacién médica para
actividades de inteligencia y seguridad nacional autorizadas por la ley, o para servicios de proteccion del
Presidente. Si es un miembro militar, podemos compartir informacion con autoridades militares bajo ciertas
circunstancias. Si es interno de una institucién correccional o si se encuentra bajo la custodia de un funcionario
del orden publico, podemos divulgar a la institucién, a sus agentes o al funcionario del orden publico la
informacion médica necesaria para su salud y la salud y la seguridad de otras personas.

Compensacion para trabajadores. Podemos divulgar su informacion médica autorizados por la ley de
compensacion para trabajadores o programas similares que brindan beneficios por enfermedades o lesiones
relacionadas con el trabajo.

Usos y divulgaciones incidentales. Hay ciertos usos o divulgaciones incidentales de su informacién que se
producen mientras le estamos prestando servicios a usted o mientras estamos realizando nuestros negocios.
Por ejemplo, luego de una cirugia, la enfermera o el médico pueden necesitar usar su nombre para identificar
a sus familiares, ya que posiblemente estén en el &rea de espera. Otras personas que se encuentren en la
misma area podrian escuchar su nombre. Haremos los esfuerzos razonables para intentar limitar estos usos y
divulgaciones incidentales.

Intercambio de informacion de salud. Participamos en uno o mas intercambios electrénicos de informacion
de salud, lo cual nos permite intercambiar de manera electronica su informacién médica con otros proveedores
participantes (por ejemplo, médicos y hospitales), planes de salud y sus socios comerciales. Por ejemplo,
podemos permitirle a un plan de salud que le ofrece cobertura que acceda de manera electrénica a nuestros
registros sobre usted para verificar un reclamo de pago por servicios que nosotros le prestamos. O, podemos
permitirle a un médico que le brinda atencién que acceda de manera electrénica a nuestros registros para
obtener informacion actualizada a fin de ofrecerle tratamientos. Segun lo descrito anteriormente en este aviso,
la participacion en un intercambio de informacién de salud también nos permite acceder de manera electronica
a informacion médica de otros proveedores participantes y planes de salud para nuestros fines de operaciones
de tratamiento, pago y atencién médica de conformidad con lo estipulado en este aviso. En el futuro podriamos
permitir que otras partes, por ejemplo, departamentos de salud publica que participan en el intercambio de
informacion de salud, accedan a su informacion médica de manera electrénica para sus fines permitidos de
conformidad con lo descrito en este aviso.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION

Hay muchos usos y divulgaciones que solamente realizaremos con su autorizacion por escrito. Estos incluyen:

* Usos y divulgaciones no descritos anteriormente: obtendremos su autorizacion para cualquier uso o
divulgacién de su informacién médica que no se haya descrito en los ejemplos anteriores.

* Notas de psicoterapia: estas son notas escritas por un profesional de la salud mental en las que se
registran conversaciones durante sesiones de asesoramiento privadas o en terapias conjuntas o grupales.
Muchos usos o divulgaciones de notas de psicoterapia requieren su autorizacion.
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* Marketing: no usaremos ni divulgaremos su informacion médica para fines de marketing sin su
autorizacién. Ademas, si recibiremos una remuneracion econémica de un tercero en relacidén con
actividades de marketing, se lo informaremos en el formulario de autorizacion.

* Ventade informacion médica: no venderemos su informacién médica a terceros sin su autorizacion.
Ninguna autorizacion manifiesta que recibiremos remuneraciones en la transaccion.

Si nos otorga una autorizacion, puede anularla en cualquier momento mediante el envio de un aviso de
conformidad con la politica de nuestra organizacion y las instrucciones de nuestro formulario de autorizacion.
Su anulacién no sera valida para usos y divulgaciones realizadas en funcién de su autorizacion anterior.

DERECHOS INDIVIDUALES

Solicitud de restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restriccién o limitacién en la informacién médica
gue usamos o divulgamos sobre usted para operaciones de tratamiento, pago o atencion médica o hacia
personas involucradas en su cuidado. No estamos obligados a aceptar su solicitud, con una excepcién descrita
en el préximo parrafo, y le enviaremos una notificacion si no podemos aceptar su solicitud.

Estamos obligados a aceptar su solicitud de que no compartamos su informacién médica con su plan de salud
para fines de operaciones de pago o atencién meédica, si usted paga todos los gastos de bolsillo relacionados
con ese servicio antes de su solicitud y en caso de que la ley no exija la divulgacién. Dicha restriccion solo sera
valida para registros relacionados Unicamente con el servicio por el cual ha pagado su totalidad. Si después
recibimos una autorizacién suya con una fecha posterior a la fecha de su restriccién solicitada, que nos autoriza
a compartir todos sus registros con su plan de salud, asumiremos que ha retirado su solicitud de restriccion.

Usan este aviso las diferentes entidades cubiertas mencionadas al comienzo de este aviso. Usted debe
presentar una solicitud nueva para cada entidad cubierta de la que recibira servicios que tengan vinculacién
con su solicitud para cualquier tipo de restriccién. Contactese con el Hospital a través de la direccion que se
encuentra a continuacion si tiene alguna pregunta relacionada con los proveedores que tendran participacion
en su atencion.

Acceso a informaciéon médica. Usted puede inspeccionar y copiar una gran parte de su informaciéon médica
gue tenemos con algunas excepciones. Si conservamos la informacion médica de manera electrénica en uno o
mas grupos de registros designados y usted solicita una copia electrénica, le brindaremos la informacién en la
forma y el formato que usted desee, si es posible. Si no podemos crear el registro en la forma y el formato que
usted solicita, crearemos uno en otro formato electrénico legible que ambos acordemos. Es posible que
cobremos una tarifa en base al costo de la produccién de copias o resumen, si lo solicita. Si nos pide que
transmitamos su informacién médica a otra persona, lo haremos con una solicitud por escrito y firmada por
usted, en la que se incluya con claridad el destinatario y el lugar de entrega.

Modificacion. Usted puede solicitar que modifiguemos cierta informacion médica que tenemos en sus
registros. No estamos obligados a realizar todas las modificaciones solicitadas, sin embargo, consideraremos
con atencién cada una de las solicitudes. Si rechazamos su solicitud, le brindaremos una explicacién por escrito
de las razones y sus derechos.

Seguimiento. Usted tiene derecho a recibir el seguimiento de ciertas divulgaciones de su informacion médica
por parte nuestra o por parte de nuestros socios comerciales durante los seis afios anteriores a su solicitud. Su
derecho a recibir un informe no incluye divulgaciones para tratamiento, pago y operaciones de atencion médica
y otros tipos de divulgacién determinados, por ejemplo, como parte de un directorio del centro o divulgaciones
de conformidad con su autorizacion.

Comunicaciones confidenciales. Puede solicitar que nos comuniquemos con usted en relacién a su
informacion médica de una manera determinada o en un lugar determinado. Debemos aceptar su solicitud si es
razonable y si especifica el medio o el lugar alternativos.
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Notificacién en caso de violacién. La ley nos obliga a enviarle la natificacion sobre una violacién de su
informacion médica no protegida. Le brindaremos dicha notificacion sin demoras no razonables y no luego de
60 dias de haber descubierto la violacion.

Cémo ejercer estos derechos. Todas las solicitudes para ejercer estos derechos deben realizarse por escrito.
Responderemos a su solicitud de manera oportuna, de conformidad con nuestras politicas escritas y segun lo
exigido por la ley. Contactese con el Funcionario de Privacidad del Hospital al (402)644-7574 para obtener
mas informacién o formularios de solicitud.

ACERCA DE ESTE AVISO

Estamos obligados a cumplir los términos vigentes de este aviso. Nos reservamos el derecho a cambiar
nuestras practicas y los términos de este aviso, y a hacer efectivas las nuevas practicas y disposiciones para
toda la informacion de salud protegida que tenemos. Antes de la entrada en vigencia de estos cambios,
publicaremos el aviso revisado en el Hospital, donde las copias también estaran disponibles. El aviso revisado
también se publicara en nuestro sitio web www.frhs.org. Usted tiene derecho a recibir este aviso por escrito.
Para obtener una copia escrita, contactese con el Funcionario de Privacidad por teléfono al (402) 644-7574 o
en la direccion que se encuentra a continuacion.

QUEJAS

Si tiene alguna inquietud relacionada con nuestras practicas de privacidad o si considera que se han violado
sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante el Funcionario de Privacidad de Faith Regional
Health Services, para lo que deberd usar la informacién de contacto que se encuentra al final de este aviso.
También puede enviar una queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
No se tomarén represalias por la presentacion de una queja.

INFORMACION DE CONTACTO

Privacy Officer, Health Information Department, Faith Regional Health Services, 2700 W Norfolk Ave, Norfolk,
NE 68701 o llame al (402) 644-7574.
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