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Health System

AVISO RELATIVO A PRACTICAS
DE PRIVACIDAD

calidad o el costo de los cuidados que proporcionamos. Estas actividades
dirigidas a la mejora de la calidad y los costos pueden incluir evaluar el
rendimiento de los médicos, personal de enfermeria, y otros profesionales
médicos, o examinar la eficacia del tratamiento proporcionado a nuestros
pacientes.

Recordatorios de citas. A menos que usted nos diga otra cosa, podemos usar
y divulgar su informaciéon médica para recordatorios de citas. Por ejemplo,
podemos consultar su registro médico para determinar la fecha y hora de su
proxima cita con nosotros, y luego llamar o enviar una carta de recordatorio para
ayudarle a recordar su cita o prepararse para la misma.

Socios comerciales. Podemos compartir su informacién médica con “socios
comerciales” terceros con quienes contratemos para que nos ayuden con su

El presente Aviso describe como se puede usary
divulgar informacién médica acerca de usted y como
puede obtener acceso a su informacién. Por favor
repaselo detenidamente.

tratamiento, pago, o actividades de operaciones de cuidado mgdico. Se requiere
que nuestros socios comerciales protejan su informacion médica de conformidad
con este Aviso y segun requiera la ley.

Directorio del hospital. Si usted es un paciente que esta ingresado en el
f .

Beloit Health System mantendra la privacidad de su informacion médica
personal. El presente Aviso relativo a Practicas de Privacidad describe nuestras
obligaciones legales y précticas de privacidad en relacién con su informacion
médica personal.

El presente Aviso describe las practicas de privacidad de Beloit Health System,
incluyendo: Beloit Memorial Hospital; Beloit Clinic; Clinton Clinic; Darien Clinic;
Janesville Clinic; NorthPointe Campus; Occupational Health, Sports and Family
Medicine Center; West Side Clinic, Beloit Regional Hospice y otros proveedores
determinados con los que Beloit Health System tiene un Acuerdo de Aviso
Conjunto. Estas organizaciones son participantes en el acuerdo de cuidados
médicos organizados en Beloit Health System.

Cada entidad de Beloit Health System mantiene un registro médico individual
para cada paciente. La informaciéon médica puede compartirse entre entidades
cuando se permita bajo este Aviso o de otra manera en virtud de la ley.

Los requisitos de privacidad indicados en este Aviso aplican a Beloit Health
System y a los empleados, miembros del personal, voluntarios y otros miembros
de la fuerza laboral de cada una de las entidades arriba citadas, asi como a los
médicos y profesionales médicos relacionados que forman parte del personal
médico del hospital.

En general, cuando divulguemos su informacion médica, divulgaremos
Unicamente la informacién que necesitemos para lograr el fin del uso o la
divulgacion.  Si usted firma un formulario de autorizacion o si solicita la
informacién para usted mismo, toda la informacién médica personal que usted
designe estara disponible para divulgaciéon. Un proveedor de cuidados médicos
tendrd acceso a su informacién relativa a cuidado médico para fines de
tratamiento. Asimismo, cuando haya un requisito legal para que divulguemos
informacién médica, divulgaremos toda la informacién que se requiera
legalmente que proporcionemos.

Seguiremos las practicas descritas en este Aviso. Nos reservamos el derecho
de cambiar las précticas de privacidad descritas en este Aviso de conformidad
con la ley. Cualquier cambio de nuestras practicas de privacidad sera publicado
en nuestro sitio web: www.beloithealthsystem.org.

La ley nos permite que usemos o divulguemos su informacién médica con los
siguientes fines limitados:

Tratamiento. Podemos usar o divulgar su informacién médica a un médico u
otro proveedor de cuidados médicos que le proporcione tratamiento a usted. Por
ejemplo, su médico utilizara la informacion existente en su registro médico para
determinar qué opcién de tratamiento, como un medicamento o cirugia, es la
que resulta mas adecuada para sus necesidades médicas. El tratamiento
seleccionado ser4 documentado en su registro médico, de manera que sus
restantes profesionales de cuidados médicos puedan tomar decisiones
informadas acerca de su cuidado.

Pago. Podemos usar y divulgar su informacién médica para obtener el pago
correspondiente por servicios que le proporcionemos a usted. Para que una
compafiia de seguros pague por su tratamiento, debemos enviar una factura que
le identifigue a usted, su diagnéstico, y el tratamiento proporcionado a usted.
Como resultado de ello, proporcionaremos dicha informacién médica a una
compafiia de seguros para ayudar a recibir el pago correspondiente por sus
facturas médicas.

Si nos ha pagado gastos de su bolsillo por servicios de atencién médica, puede
solicitar que no compartamos informacién acerca de su cuidado especifico con
su plan médico. Las divulgaciones a su plan médico efectuadas antes de su
solicitud, y las divulgaciones a su plan médico por cualquier cuidado posterior no
se veran afectadas.

Operaciones de cuidado médico. Podemos utilizar y divulgar su informacién
médica en relacién con nuestras operaciones de cuidado médico. Por ejemplo,
podemos usar informacién de los registros médicos del paciente para mejorar la

hospital—a-menos—gue-se-eponga—inet —tHlicacion en nuestro
centro, y su estado de salud general (p. ej., “estable”, o “inestable”) en el
directorio del hospital y compartiremos esta informacién con personas que
llamen o visiten el hospital y pregunten por usted por su nombre. Si usted indica
su afiliacion religiosa con nosotros, podemos divulgar esta informacion a un
miembro del clero.

A aquellos que estan involucrados en su cuidado o el pago de su cuidado.
A menos que usted nos diga otra cosa por escrito, si tiene un familiar, pariente o
amigo que esté ayudando con su cuidado o pague sus facturas médicas,
podemos divulgar su informacién médica a estas personas. Divulgaremos
Unicamente informacion que sea relevante en funcién de la implicaciéon de dicha
persona. Haremos uso de nuestro criterio profesional a la hora de permitir a otra
persona que recoja sus medicamentos con receta, suministros médicos,
radiografias, u otra informacion médica en su nombre. Asimismo, podemos
divulgar su informacién médica a organizaciones autorizadas a manejar
iniciativas de ayuda en caso de desastre, de manera que quienes cuiden de
usted puedan recibir informacién acerca de su ubicacién o salud.

Segln requiera o permita la ley. Podemos divulgar informacién médica a
autoridades legales, como funcionarios encargados del cumplimiento de la ley,
funcionarios judiciales, o agencias gubernamentales, cuando sea necesario. Por
ejemplo, la ley requiere que reportemos casos de abuso o abandono
sospechado de nifios y ciertas lesiones fisicas, como heridas causadas por un
disparo, quemaduras importantes, o lesiones que parezcan ser resultado de un
delito. Podemos reportar asimismo incidentes que involucren el abuso o
abandono de un adulto. Puede que se requiera que divulguemos informacion
médica en respuesta a una orden judicial.

Para fines de salud publicay actividades de beneficios. Las leyes estatales
y federales requieren que reportemos cierta informaciéon médica limitada a las
autoridades para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidad.
Por ejemplo, debemos reportar ciertas enfermedades, como cancer; informacion
relativa a nacimiento y defuncion; e informacion relevante para la Administracion
de Alimentos y Medicamentos.

Podemos reportar ciertas enfermedades y lesiones relacionadas con
condiciones medioambientales a su empleador, de manera que el entorno del
centro de trabajo pueda ser monitoreado para fines de seguridad.

Podemos divulgar informacién médica a las autoridades gubernamentales para
que puedan monitorear, investigar, inspeccionar, disciplinar o autorizar a
trabajadores que proporcionen cuidados médicos, o para fines de cumplimiento
con programas de beneficios gubernamentales.

Podemos divulgar informacién médica a un médico forense o director de
funeraria, para que desempefien sus obligaciones relacionadas con una muerte
y para fines de preparacion del funeral.

Si usted es un donante de 6rganos, podemos divulgar informacién médica a
organizaciones involucradas en la obtencién, almacenamiento o trasplante de
érganos, 0jos o tejidos.

Podemos divulgar su informacién médica a las autoridades apropiadas si
creemos, de buena fe, que la divulgacién es necesaria para evitar o minimizar
una amenaza seria e inminente para su salud o seguridad, o la salud o
seguridad de otra persona o del publico.

Si usted esta involucrado en actividades militares, de seguridad nacional o
inteligencia; se encuentra bajo la custodia de funcionarios encargados del
cumplimiento de la ley; o es un recluso en una institucién penitenciaria, puede
que se requiera que divulguemos su informacion médica a las autoridades
apropiadas, de manera que puedan desempefiar sus funciones bajo la ley.

Podemos divulgar su informacién médica a las personas apropiadas para
cumplir con las leyes relacionadas con compensacion de trabajadores (workers’
compensation) u otros programas similares. Estos programas pueden
proporcionar beneficios para lesiones o enfermedades relacionadas con el
trabajo.



Investigacién. Bajo determinadas circunstancias, y Unicamente después de un
proceso de aprobacion especial por parte de un consejo de revisién, podemos
usar y divulgar su informacién médica para fines de investigacion. El consejo de
revision puede aprobar el uso de su informacién médica sin su autorizacion
escrita cuando el consejo determine que el investigador cumplira todas las
reglas de privacidad para evitar la posibilidad de que se produzca su
identificacion. Las tareas de investigacion son importantes para determinar si
determinados tratamientos son eficaces para curar una enfermedad.

Mercadeo. A menos que usted se oponga, podemos usar su informacion
médica para informarle de protocolos o servicios que creamos que pueden
resultar de su interés. Por ejemplo, podriamos contactar a pacientes que estén
recibiendo tratamiento para cancer para notificarles la disponibilidad de un
tratamiento innovador.

Recaudacién de fondos. Podemos usar informacién existente en su registro
médico, como su nombre, direccién, nimero de teléfono, informacién de email,
edad, fecha de nacimiento, sexo, estatus de seguro médico, fechas de servicio,
informacion sobre el departamento de servicio, informacion sobre el médico que
le esté tratando o informacion de los resultados, a fin de contactarle para
nuestras actividades dirigidas a recaudar fondos. Usted tendra derecho a optar
por ser excluido de la recepcion de tales comunicaciones con cada solicitud.
Para los mismos fines, podemos proporcionar su nombre a la Fundacion de
Beloit Health System. El dinero recaudado sera utilizado para expandir y
mejorar los servicios y programas que proporcionamos a la comunidad. Usted
es libre de optar por ser excluido de las iniciativas dirigidas a recaudar fondos, y
su decisién no tendra ningun efecto en su tratamiento o pago por servicios en
Beloit Health System.

Cuando lo requiera laley. Podemos divulgar su informacién médica cuando la
ley requiera que lo hagamos o durante el transcurso de determinados
procedimientos judiciales. Por ejemplo, podemos divulgar su informacién en
respuesta a una orden judicial valida.

A excepcion de las situaciones arriba indicadas, debemos obtener su
autorizacién escrita especifica para cualquier otro uso o divulgacién de su
informacion médica. Esto incluye actividades de mercadeo llevadas a cabo
por terceros 0 en casos en que un tercero busque comprar informacion médica
protegida. Si usted autoriza la divulgacién de su informacién médica, puede
retirar su autorizacion en cualquier momento, si envia una notificacion escrita a:
Jean Brosier, Privacy Officer, Beloit Health System HIM Department, 1969 W.
Hart Road, Beloit, W1 53511.

Tratamiento médico mental

En general, el uso o divulgacion de notas de psicoterapia requiere la
autorizacion del paciente. Asimismo, la legislacion de Wisconsin brinda un
mayor grado de proteccion que la HIPAA respecto a ciertos tipos de informacion
médica, incluyendo informacién acerca de la salud mental de una persona y
tratamiento por consumo de drogas o alcohol. Solo usaremos o divulgaremos
informacién acerca del tratamiento médico mental, o tratamiento por consumo de
drogas o alcohol, de un paciente segln lo que permita o requiera la ley, o segun
autorice el paciente.

No usaremos ni divulgaremos informacion acerca del registro de salud mental de
un paciente para fines de directorio o para recaudar fondos. Unicamente
utilizariamos la informacioén para un estudio de investigacion con la autorizacion
del paciente.

Sus derechos relativos a informaciéon médica

Usted tiene derechos importantes en relaciéon con su informaciéon médica.
Por favor contacte a nuestro Oficial de Privacidad si desea obtener
informacién adicional o desea ejercer cualquiera de los siguientes
derechos:

Inspeccionar y copiar su informacién médica. Con pocas excepciones, usted
tiene derecho a inspeccionar y obtener una copia de su informacién médica.
Usted tiene derecho asimismo a solicitar una copia electrénica de su informacion
médica. Podemos cobrarle un cargo razonable por una copia de su informacion
médica. Este derecho no aplica a notas de psicoterapia o informacion recabada
para procedimientos judiciales.

Solicitar una correccion de su informacién médica. Si cree que su
informacién médica es incorrecta, puede pedirnos que corrijamos la informacion.
Se le pedird que efectle las solicitudes por escrito y que explique la razén por la
que cree que su informacién médica es incorrecta. Esta solicitud pasara a
formar parte de su registro médico. Si nosotros no hemos creado la informacion
médica que cree que es incorrecta, o si el médico que le esté tratando determina
que su informacién médica es correcta, podemos rechazar su solicitud.

Solicitar restricciones respecto a determinados usos y divulgaciones.
Usted tiene derecho a solicitar restricciones acerca de como se usa su
informacién médica o a quién se divulga su informacién, incluso si la restriccién
afecta a su tratamiento o nuestro pago, o a actividades de operaciones de
cuidados médicos. Por ejemplo, puede que usted desee limitar la informacion
médica proporcionada a un familiar involucrado en su cuidado o pago de
facturas médicas, de manera que no estén informados de un diagndstico
determinado. No se requiere que estemos de acuerdo en todas las

circunstancias con su restriccion solicitada, pero haremos esfuerzos razonables
para que asi sea.

Si usted recibe ciertos dispositivos médicos (p. e€j., dispositivos para soporte vital
utilizados afuera de nuestro centro), puede oponerse a la divulgacion de
informacién que le identifique para fines de monitoreo del dispositivo médico.

Segun resulte aplicable, recibir una comunicaciéon confidencial de
informaciéon médica Usted tiene derecho a pedir que le comuniquemos su
informacion médica de una manera especifica. Por ejemplo, puede que desee
recibir informacién acerca de su estatus médico en una sala privada especial 0 a
través de una carta enviada a una direccién alternativa. Respetaremos las
solicitudes razonables.

Recibir un registro de las divulgaciones de su informacién médica. Usted
tiene derecho a pedir una “contabilidad de divulgaciones”, que es una lista de las
divulgaciones de su informacién médica que hemos hecho a otros. La lista no
incluird divulgaciones efectuadas a usted, o para fines de tratamiento, pago,
operaciones de cuidados médicos, nuestro directorio, seguridad nacional,
cumplimiento de la ley y actividades de supervision sanitaria. Esta lista incluira
la fecha de cada divulgacion, quién recibié la informacion médica, una
descripcion breve de la informaciéon médica divulgada y la razén por la que se
efectud la divulgacién. Usted puede indicar el periodo de tiempo que esté
solicitando, que puede ser cualquier periodo durante los seis afios anteriores.
No le cobraremos nada por la lista, a menos que usted solicite mas de una lista
en un periodo de doce meses.

Obtener a una copia impresa de este aviso. Usted puede recibir una copia
impresa de este Aviso en cualquier momento mediando la solicitud oportuna.
Puede ver una copia de nuestro Aviso actualizado relativo a Préacticas de
Privacidad en nuestro sitio web: www.beloithealthsystem.org.

Notificacion de divulgacién ilegal. Si se produce una divulgacion ilegal de su
informacién médica no protegida, se lo notificaremos de forma oportuna.

Preguntas y preocupaciones. Si quiere mas informacién acerca de nuestras
practicas o tiene preguntas o preocupaciones, o si le preocupa que podamos
haber violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante
nosotros contactando a:

Jean Brosier, Oficial de Privacidad
Teléfono: 608-364-5688

Beloit Health System HIM Department
1969 W. Hart Road

Beloit, W1 53511

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU. contactando con la Oficina de Derechos Civiles (Office
for Civil Rights) de HHS, 233 North Michigan Ave, Suite 240 Chicago, IL 60601 o
en http://hhs.gov.ocr.

El presente Aviso relativo a Privacidad de Informacién Médica es efectivo a partir
del 1° de enero de 2016.


http://hhs.gov.ocr/

