Otros usos de Informacion sobre
Salud. (continued)

para propositos de mercadeo distinto al material
que se le envia sobre servicios de atencion
meédica u otras opciones de tratamiento. También
tendremos su autorizacion si deseamos vender
cualquier informacion de salud documentada
suya. En la mayoria de los casos solicitaremos
una autorizacion si necesitamos compartir
cualquiera de sus notas de sicoterapia.. Si nos
permite utilizar o compartir informacion sobre su
salud, usted puede retirar ese permiso,
haciéndolo por escrito en cualquier momento. Si
retira su permiso, no usaremos ni compartiremos
la informacion de salud que usted especifico por
las razones que senald por escrito. Entiende que
cuando retira su permiso no podemos recuperar
ninguna informacion que pudimos haber
compartido ya con su permiso. También se nos
exige mantener expedientes originales de la
atencion que le proveemos.

Sus dereqhos con relacion a la
informacion sobre su salud

1. Usted tiene derecho a ver y recibir una copia
de la informacién sobre su salud. Para ello,
debera presentar su solicitud por escrito al
Departamento Administrativo de Informacion
sobre Salud (Health Information Management
Department) en el establecimiento donde
usted fue tratado. Si solicita una copia, debe
pedirla con anticipacion y puede ser que
cobremos una tarifa por el costo de las copias,
sellos postales y/o material de otro tipo. En
ciertas situaciones, tal vez deneguemos su
solicitud. Si denegamos su solicitud, le
informaremos por escrito la razon por la cual
esta fue denegada y le explicaremos sus
derechos a revisar dicha denegacion.

2. Si piensa que nuestro expediente de
informacion sobre su salud es incorrecto o
esta incompleto, usted tiene derecho a
solicitar que se enmiende la informacion.
Puede hacerlo enviando su solicitud por
escrito al Departamento Administrativo de
Informacion sobre Salud (Health Information
Management Department) en el
establecimiento donde se le trato, incluyendo

las razones de su solicitud. Podemos denegar
su solicitud si la informacion no ha sido
creada por nosotros, si no es parte de la
informacion sobre salud que nosotros
mantenemos o si se determina que la
informacion de salud es correcta. Usted puede
apelar a nuestra decision enviandonos una
solicitud por escrito.

. Usted tiene derecho a solicitar una lista de

toda divulgacion que hayamos hecho de la
informacion sobre su salud, exceptuando la
informacion divulgada para tratamiento,
operaciones de pago o atencién médica, o por
aquellas divulgaciones usted especificamente
autorizo y por otras actividades en concreto.
Para pedir esta lista, debe enviar su solicitud
por escrito al Departamento Administrativo de
Informacion sobre Salud (Health Information
Management Department) en el
establecimiento donde se le trato. Su solicitud
debe indicarnos un periodo de tiempo
especifico durante los Gltimos seis anos. La
primera lista de divulgaciones hechas que
solicite en cualquier periodo de 12 meses es
gratuita. Puede ser que cobremos una tarifa
por listas adicionales.

. Usted tiene derecho a solicitar que limitemos

la forma en que usamos y divulgamos la
informacion sobre su salud. Puede hacerlo
presentando una solicitud por escrito al
Departamento Administrativo de Informacion
sobre Salud (Health Information Management
Department) en el establecimiento donde se le
trato, diciéndonos como y qué informacion
limitar. Consideraremos su solicitud, pero no
estamos obligados a aceptarla a menos que
usted haya pagado por completo los gastos
propios de algun servicio/articulo y usted nos
pida que no lo compartamos con su plan de
salud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con
su peticion a menos que la informacién sea
necesaria para proveerle tratamiento de
emergencia.

. Usted tiene derecho a pedirnos que le

enviemos informacion a una direccion
diferente (por ejemplo que le enviemos
informacion a la direccion de su trabajo en
lugar de la direccién de su casa) o de manera
distinta (por ejemplo en un sobre sin marcar

en lugar de nuestro sobre postal regular).
Puede hacerlo enviando una solicitud por
escrito al Departamento Administrativo de
Informacion sobre Salud (Health Information
Management Department) en el
establecimiento donde se le trato. Nosotros
tenemos derecho a decidir si su peticion es
razonable. No tenemos que cumplir con una
solicitud irrazonable.

6. Usted tiene derecho a recibir una copia
impresa de esta Notificacion. En cualquier
momento puede pedir que le facilitemos una
copia de esta Notificaciéon o puede imprimirla
de nuestro sitio web en www.mymosh.com.

Quejas

Si piensa que sus derechos a la privacidad han
sido violados, puede presentar una queja
utilizando el proceso de quejas existente en el
establecimiento donde fue tratado o con la
Oficina de Privacidad (Privacy Office) de Midwest
Orthopedic Specialty Hospital o Ilamando al 414-
465-3544. También puede presentar su queja al
Secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (Secretary of the Department of
Health and Human Services). No se le sancionara
por presentar una queja.

Cambios a esta Notificacion

Nos reservamos el derecho a cambiar esta
Notificacién y nuestras politicas de privacidad en
cualquier momento. Antes de hacer una
modificacion importante a nuestras politicas,
revisaremos de inmediato esta Notificacion y
pondremos una nueva dentro de nuestros
establecimientos y en nuestros sitios web.
Cualquier cambio sera aplicable a la informacion
sobre salud que tengamos en los archivos y a la
informacion que creamos o recibimos después de
la fecha de entrada en vigor de la nueva
Notificacion. Usted puede solicitar una copia de la
actual Notificacion a la persona de contacto que se
menciona arriba o buscando la Notificacion en
nuestro sitio web en www.mymosh.com. La fecha
de entrada en vigor de la presente Notificacion es
el primero de junio de 2013,
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Notificacion sobre Practicas de
Privacidad
(Notice of Privacy Practices)

ESTA NOTIFICACION SOBRE PRACTICAS DE
PRIVACIDAD (“NOTIFICACION”) DESCRIBE COMO
PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICA Y COMO USTED PUEDE
TENER ACCESO A DICHA INFORMACION. POR
FAVOR REVISE LA NOTIFICACION
DETENIDAMENTE. Por ley se nos exige que
mantengamos privada la informacion sobre su
salud y que le proporcionemos una copia de esta
Notificacion. La ley también nos exige cumplir
con los términos de la Notificacion mientras ésta
se encuentre vigente. Si tiene alguna pregunta
acerca de esta Notificacidon sea tan amable de
ponerse en contacto con la Oficina de Privacidad
de Midwest Orthopedic Specialty Hospital o
llamando al 414-465-3544.

¢Quiénes cumpliran con esta
notificacion?

Midwest Orthopedic Specialty Hospital, y todas
las entidades bajo su propiedad, operacion y
administracion que proveen atencion médica a
nuestros pacientes, residentes y clientes, en
sociedad con médicos y otros profesionales y
organizaciones en el sudeste de Wisconsin. Las
practicas de privacidad resumidas en esta
Notificacion seran cumplidas por:

1. Los profesionales de atencion médica
tratantes y otros quienes ingresan
informacion en el expediente de salud que
tenemos de usted.

2. Nuestros empleados, médicos, socios
profesionales de salud, estudiantes y
voluntarios en cualquiera de nuestras
organizaciones.

3. Nuestros departamentos, clinicas y unidades,
incluyendo cada uno de nuestros
establecimientos de consulta internay
externa.

4. Miembros de nuestro acuerdo organizado de
atencién médica con quienes compartimos la
informacion sobre salud.

5. Cualquier socio comercial con quien
compartimos la informacién sobre salud.

Esta Notificacion se aplica a todos los
expedientes que Wheaton Franciscan Healthcare
mantiene con relacion a su atencion,
independientemente de si tales expedientes se
generan o se reciben y/o si fueron creados por el
personal de Midwest Orthopedic Specialty
Hospital o por su propio doctor. No obstante,
tenga por favor en cuenta que su doctor puede
contar con politicas y/o avisos por separado
acerca del uso y divulgacion de la informacion
sobre salud que se guarda en su consultorio
meédico privado.

Como Podemos Usar y Divulgar
Informacién sobre su Salud

1. Podemos usary divulgar informacién sobre su
salud para:

a. Proveerle tratamiento o servicios médicos
(como el compartir informacién con un
meédico consultante a quien se le haya
pedido examinar la informacion de su
salud). También podemos compartir
informacion sobre su salud con personas
fuera de nuestra organizacion que puedan
estar involucradas con su atencion médica
una vez que usted salga de la organizacion.
Entre estas personas se incluyen miembros
de su familia (a menos que usted se
oponga), agencias de atencién médica
domiciliaria, instituciones de cuidados o
asilos y otros de quienes nos valemos para
ayudar a prestar servicios que forman parte
sus cuidados actuales;

b. Facturary cobrarle pagos a usted, a una
compafia aseguradora o a un tercero. Por
ejemplo, tal vez necesitemos darle
informacion a un plan de salud sobre un
procedimiento que se le practicd para que
puedan pagarnos o para que le reembolsen
a usted el costo del procedimiento.
También podemos compartir informacion
sobre salud con nuestros socios
comerciales quienes nos asisten con la
facturacion y los cobros. Entre nuestros
socios comerciales se incluyen companias
de facturaciéon, companias de
procesamiento de reclamaciones y
precertificacion, agencias de cobro, casas
de compensacion y otros que procesan

nuestras reclamaciones por atencion
meédica;

c. Asistir con nuestros procedimientos en
salud. Por ejemplo, podemos usar
informacion sobre su salud para revisar
nuestros tratamientos y servicios y/o
evaluar el rendimiento de nuestro personal.
Podemos también compartir informacion
de salud con los socios comerciales que nos
asisten con los procedimientos en atencion
meédica y desempenan otras actividades
administrativas de nuestra parte.

. Tal vez nos comuniquemos con usted para

recordarle que tiene una cita, para darle
seguimiento a servicios de atencion médica
que se le hayan proporcionado, para
informarle sobre tratamientos alternativos o
para informarle de otras prestaciones y
servicios relacionados a la salud que podrian
interesarle.

. Tal vez nos comuniquemos con usted como

parte de nuestros esfuerzos por recaudar
fondos. Usted tiene derecho de pedir que no
se le envie informacion al respecto y se le
indicara de qué manera nos debe avisar para
no recibir mas informacion sobre recaudacion
de fondos.

. A menos que se oponga, pondremos a la

disposicion de personas que pregunten por el
nombre de usted la informacion general que
se conserva en nuestro directorio de pacientes.
Esta informacion general incluye la ubicacion
en el establecimiento y nombre suyos.
También a menos que usted se oponga, esta
informacion general que incluye su filiacion
religiosa se pondra a disposicion del clero (tal
como un sacerdote o rabino) que visite las
instalaciones, incluso si no preguntan por su
nombre.

. Puede ser que compartamos informacion

sobre su salud con los miembros de su familia
0 amigos que usted indique estan involucrados
en su atencion médica. En ciertos desastres y
situaciones relacionados a emergencias,
compartimos informacion sobre su salud con
organizaciones de ayuda a damnificados (tales
como la Cruz Roja, etc.), para que se le pueda
notificar a su familia sobre la condicion, estado
y ubicacion suyos.

6. En ciertas situaciones, puede que usemos y
compartamos informacion sobre su salud para
propésitos de investigacion. No obstante, todo
proyecto de investigacion se somete a un
proceso de revision y aprobacion especial
disenado entre otras cosas, para garantizar la
privacidad de la informacién sobre su salud.
Podemos divulgar informacion sobre su salud
a personas que se preparan para realizar
investigaciones (por ejemplo: para ayudarles a
buscar pacientes con necesidades médicas
especificas).

7. Puede ser que usemos o divulguemos
informacion sobre su salud sin permiso suyo
solo en la medida que la ley lo permite.
Algunos ejemplos de situaciones donde se nos
puede exigir que divulguemos informacién
sobre su salud incluyen: emergencias, salud
publica, amenazas a la salud o a la seguridad,
informes de abuso o negligencia, descuido
meédico y actividades de auditoria, seguridad
nacional, jueces de instruccion, médicos
forenses, directores de funerarias, donacién de
organos/tejidos e indemnizacion laboral. La
ley también puede exigirnos proporcionar
informacion relativa a su salud en respuesta a
solicitudes de funcionarios policiales en
circunstancias limitadas, instituciones
correccionales o como parte de
procedimientos legales en respuesta a
ordenes judiciales o administrativas validas
y/o de alguna otra autoridad legal valida.

8. Puede ser que proporcionemos informacion
sobre su salud en forma electrénica a través
de un intercambio electrénico con los
proveedores de salud y planes de salud que
solicitan su informacion por razones
mencionadas anteriormente. El poder
participar en este intercambio nos permite ver
informacion de otros proveedores y planes de
salud referentes a usted; y asi podremos
ofrecerle la mejor atencién médica posible.

Otros usos de Informacion sobre Salud.

Los usos y divulgaciones de la informacion sobre
su salud que no son abarcados por esta
Notificacion o por la ley, Gnicamente se haran con
su permiso por escrito. Esto incluye aquellos usos

(continued)



