Aviso de Practicas de Privacidad

Este aviso describe cdmo su informacion médica puede ser usada y divulgada
y como usted puede obtener acceso a esta informacion. Por favor, Iéalo detenidan
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El Aviso de Practicas de Privacidad aplica al Tomah Health (TH) y de su
personal, voluntarios, estudiantes y aprendices. El aviso también se aplica
a otros proveedores de atencidn de la salud que vienen a Tomah Health
para atender a pacientes como médicos, asistentes médicos, terapeutas
y otros proveedores de atencidén médica, proveedores de servicios de
emergencia, compafiias de transporte médico, proveedores de equipos
meédicos, etc. que no son empleados del hospital y prestan sus servicios
a Tomah Health. Estos profesionales de la salud seguirdn este aviso
para la informacién que reciben sobre usted de Tomah Health. Estos
proveedores de atencion médica pueden seguir diferentes practicas en
sus propias oficinas o instalaciones.

Tomah Health utiliza la informacién sobre su salud para tratamiento,

para obtener pago por tratamiento, para fines administrativos, y para
evaluar la calidad de la atencidn que recibe. Su informacion de salud esta
contenida en un informe médico que es la propiedad fisica de TH.

Informacion médica protegida, significa cualquier informacion ya sea
oral, electrénica o escrita, que se crea o se recibe por parte de THy se
refiere a la atencion médica de un paciente o el pago de la prestacion de
servicio médico.

“Uso” es el intercambio de informacién médica protegida para
tratamiento, pago y operaciones de atencion médica.

“Divulgacion”, la liberacidn de su informacién médica protegida fuera de
TH. En este documento se describe cdmo TH divulga su informacion.

Como TH puede usar o divulgar Informacion médica

Para el tratamiento: TH usard su informacién médica para proporcionarle
tratamiento o servicios médicos. Por ejemplo, la informacidn obtenida por
un proveedor de atencion de la salud, como un médico, enfermera u otro
prestador de servicios médicos que le atiende, registrara la informacion
de su tratamiento en su expediente.

Esta informacidn es necesaria para los proveedores de atenciéon médica
determinen cudl es el tratamiento que debe recibir. Los proveedores

de salud también registraran las acciones tomadas por ellos en el curso
de su tratamiento y tomaran nota de como responde a las acciones
tomadas.

Para el pago: TH puede utilizar y divulgar su informacion médica a
terceros pagadores a efectos de recibir pago por el tratamiento y
servicios que usted recibe. Por ejemplo, una factura puede ser
enviada a su compafiia de seguros o plan de salud. La informacion en
la factura contendrd informacion que le identifique, su diagndstico y
tratamiento o suministros utilizados en el curso del tratamiento.

Si usted nos ha pagado por cuenta propia por los servicios de cuidado
de la salud, usted puede solicitar que no compartamos informacion
acerca de la atencion especifica por la cual pagd con su plan de

salud. Divulgaciones de informacidn a su plan de salud realizadas con
anterioridad a su solicitud y aquellas que se hagan posteriormente no se
veran afectadas.

Para operaciones de cuidado médico: TH puede utilizar y divulgar
informacion sobre su salud con fines operativos. Por ejemplo, su
informacién médica puede ser divulgada a los miembros del personal
meédico, de riesgo o de mejora de la calidad y a otros para:

« evaluar el desempefio de nuestro personal;

- evaluar la calidad de la atencion y los resultados en sus casos y
casos similares;

- aprender como hacer mejoras en nuestras instalaciones y
servicios, y determinar la forma de mejorar continuamente la
calidad y efectividad de la atencién médica que prestamos.

« Cumplir con los requerimientos de informacién como lo indica
la ley federal/estatal. Los ejemplos incluyen pero no se limitan
al Buré de Informacion Médica, Estadisticas Vitales, reportes
de cancer, informes de inmunizacion, etc. que nosotros
consideramos como parte de nuestras operaciones de cuidado
meédico.

Socios de negocio: Podemos compartir su informacion médica con
terceros, socios de negocios, a quien contratamos para que nos ayuden
en actividades de operaciones de tratamiento, pago o atencién médica.
Se requiere que nuestros socios de negocios protejan su informacion de
salud de acuerdo con este aviso y como exige la ley.

Contactos del paciente: A veces, TH usard la informacion médica
protegida, como su nombre, direccion, etc. Para comunicarse con usted
para:

« recordatorios de citas.

proporcionar informacién sobre alternativas de tratamiento.
proporcionar beneficios o servicios médicos que puedan ser de su
interés.

proporcionar informacién a la Fundacion TH para que puedan
ponerse en contacto con usted para recaudar fondos a beneficio
del hospital. Usted tiene el derecho de optar por no recibir
comunicaciones de recaudacion de fondos.

Mercadeo: TH obtendrd una autorizacion previa para el uso de su
informacion de salud para informarle acerca de productos

o servicios que creemos que pueden ser de interés para usted.

Por ejemplo, podriamos contactar a los pacientes que reciben
tratamiento contra el cdncer para notificarles de la disponibilidad de un
tratamiento innovador.

Hay algunas excepciones, que incluyen comunicaciones de promocion
de la salud en general, que no promueven un producto/servicio de un
proveedor en particular, las comunicaciones sobre los programas de
gobierno/patrocinadas por el gobierno (por ejemplo, Medicare, Medicaid),
recordatorios de reposicion de medicamentos y las comunicaciones cara
a cara por la CE para el individuo.

Recaudacion de fondos: Podemos utilizar la informacion que se
encuentra en su registro médico personal, como su nombre, direccidn,
numero de teléfono y fechas de tratamiento, para ponernos en contacto
con usted para propdsitos de recaudacion de fondos. Por ejemplo, para
proporcionar mas atencion de caridad o de otra manera mejorar la salud
de esta comunidad, es posible que intentemos recaudar fondos, por lo
tanto, podemos comunicarnos con usted para invitarle a participar en

un evento o para pedirle una donacidn. Si le enviamos materiales de
recaudacion de fondos, le diremos codmo puede optar por no recibir
comunicaciones futuras de recaudacién de fondos.

Requerido por la ley: TH puede utilizar y divulgar la informacion sobre
usted como lo requiere la ley. TH Por ejemplo, TH: puede divulgar
informacion para lo siguiente:
« procedimientos judiciales y administrativos de conformidad con la
autoridad legal;
« reportar informacion relacionada con victimas de abuso,
negligencia o violencia doméstica,
- ayudar a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley en sus
funciones policiales.

Salud publica: Su informacion médica puede ser usada o divulgada
para actividades de salud publica, como la asistencia a las autoridades
de salud publica u otras autoridades legales para prevenir o controlar
enfermedades, lesiones o discapacidades o para otras actividades

de supervision de la salud. Por ejemplo, debemos informar de ciertas
enfermedades, como cdncer, informacion sobre el nacimiento y
fallecimiento e informacidon de interés para la Administraciéon de
Alimentos y Drogas.

Fallecimientos: La informacién médica puede ser divulgada a directores
de funerarias o médicos forenses para que puedan llevar a cabo sus
funciones legales.

Organos/ Donacién de tejidos: Si usted es un donante de érganos, su
informacion médica puede ser usada o divulgada para donacidén de
érgano, ojo o tejidos de cadaver.

Investigacion: TH puede usar su informacion de salud para fines de
investigacion cuando una junta de revision institucional o una junta de
privacidad haya revisado la propuesta de investigacion y establecidos
protocolos para asegurar la privacidad de su informacidn de salud.

Salud y seguridad: De conformidad con la ley aplicable, su informacion
médica puede ser divulgada para evitar una amenaza seria a la salud o
seguridad de usted o cualquier otra persona.

Funciones gubernamentales: Su informacién médica puede ser
divulgada para funciones gubernamentales especializadas, tales como
la proteccion de los funcionarios publicos o la presentacidn de informes
a las distintas ramas de las fuerzas armadas. Si usted estd involucrado
con actividades militares, de seguridad nacional o de inteligencia, se
encuentra en custodia de agentes del orden publico, o que esta recluso
en una institucion correccional, podemos estar obligados a revelar

su informacion de salud a las autoridades correspondientes para que
puedan llevar a cabo sus funciones bajo la ley.
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Compensacion al trabajador: Su informacion médica puede ser usada o
divulgada a fin de cumplir con las leyes y reglamentos relacionados con la
compensacion del trabajador.

Directorio de TH: Al momento del servicio, usted puede indicar sus
preferencias de privacidad relacionadas al nombre, la ubicacion, la
condicidn y la religion. La informacidon sobre usted en nuestro directorio
se dara a conocer a las personas que pregunten por usted por nombre.
Sin embargo, la informacidén de su afiliacion religiosa sdlo se compartira
con el clero si se solicita.

A los que participan en su atencion médica: En una situacién de
emergencia en la que usted es incapaz de funcionar, la informacién de
salud puede ser divulgada a las personas involucradas en su cuidado.
Usted tiene el derecho de oponerse a nuevas revelaciones cuando usted
sea capaz de hacer saber su voluntad. Ademds, podemos divulgar su
informacidon médica a las organizaciones autorizadas para manejar los
esfuerzos de ayuda de desastre para que aquellos que se preocupan
por usted puedan recibir informacién acerca de su ubicacion o estado de
salud.

Otros usos: Otros usos y divulgaciones se haran sélo con su autorizacion
por escrito y usted puede revocar dicha autorizacion, excepto en la
medida en TH haya tomado acciones de seguridad sobre los mismas.

Copias: TH puede cobrar por las copias relacionadas con su expediente
meédico, dependiendo del propdsito. Las solicitudes deben hacerse por
lo menos con veinticuatro horas de antelacion durante horas habiles
comunicandose con los Servicios de Informacién de Salud.

Salud mental: Por lo general, el uso o la divulgaciéon de notas de
psicoterapia requiere la autorizacion del paciente. Ademas, la ley de
Wisconsin protege mdas que la ley HIPAA a ciertos tipos de

informacion de salud, incluida la informacidn sobre la salud mental de una
persona y del uso de alcohol o el tratamiento de drogas. Sélo usaremos
o divulgaremos informacion sobre el tratamiento de salud mental, alcohol
o drogas de un paciente como lo tiene permitido o requerido por la ley o
con la autorizacion del paciente.

Confidencialidad de los registros del paciente respecto al trastorno

por consumo de sustancias (Substance Use Disorder, SUD): Nos
comprometemos a proteger la privacidad y confidencialidad de toda su
informacion médica. Cuando recibimos registros de un paciente de un
programa que proporciona diagndstico, tratamiento o derivacién para
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias (SUD), y que estd
protegido por la ley de confidencialidad federal, Titulo 42 del CFR, Parte 2
(“Parte 27), dichos registros estdn sujetos a protecciones adicionales.

Coémo podemos usar y divulgar los registros de la Parte 2: Si recibimos
sus registros protegidos por la Parte 2 con su consentimiento por escrito,
podemos usar y divulgar la informacion con fines de tratamiento, pago

y operaciones de atenciéon médica, segun lo permitido por la Parte 2

y la HIPAA. Todas las demas divulgaciones que hagamos cumplirdn

con la HIPAA y las restricciones descritas en este aviso. La prohibicién
del uso de los registros de la Parte 2 en los procedimientos judiciales
sigue vigente. No usaremos ni divulgaremos sus registros protegidos

por la Parte 2, ni los testimonios que describan la informacién en dichos
registros, en ningun procedimiento civil, penal, administrativo o legislativo
en su contra sin su consentimiento especifico por escrito o una orden
judicial que cumpla con los requisitos del Titulo 42 del CFR, Parte 2,y la
HIPAA.

Sus derechos con respecto a los registros de la Parte 2: Ademas de

los derechos estdndar de la HIPAA, usted tiene derechos especificos
con respecto a sus registros protegidos por la Parte 2 -El derecho

a solicitar restricciones: tiene derecho a solicitar restricciones en el

uso o la divulgacion de sus registros protegidos por la Parte 2 para el
tratamiento, pago u operaciones de atencidon médica, incluso si tiene

un consentimiento firmado que permita dichas divulgaciones. Estamos
obligados a cumplir con una solicitud razonable de restriccion. El derecho
a presentar una queja: tiene derecho a presentar una queja con nosotros
o con la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Health and Human Services, HHS) de EE. UU. si cree que se violaron sus
derechos de privacidad con respecto a los registros de la Parte 2.

Intercambio de informacion médica: En cumplimiento con las leyes
federales y estatales podemos poner su informacién médica protegida
disponible electronicamente a través de un intercambio electrénico
de informacion médica a otros proveedores de atencion médica y
planes de salud que soliciten su informacion para fines de tratamiento,

pago y operaciones de atencion médica, y para las entidades de

salud publica segun lo permitido por la ley. La participacion en un
intercambio electrénico de informacién médica también nos permite
ver la informacion de otros proveedores y planes de salud sobre usted
para fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Su
participacion es voluntaria, sin embargo, su informacion de salud se
incluird en este intercambio a menos que opte por no hacerla disponible
“opt out”. La informacion para optar por no hacerlo estd disponible a
través Tomah Health o al http://wishin.org/ForPatients/PatientChoice.
aspx. Este intercambio electrénico de informacion médica podria incluir
el intercambio de informacidn nacional cuando los recursos estdn
disponibles.

A excepcion de las situaciones enumeradas anteriormente, debemos
obtener su autorizacion por escrito para cualquier otro uso o divulgacion
de su informacion de salud. Esto incluye actividades de mercadeo
llevadas a cabo por terceros o cuando un tercero pretenda adquirir la
informacion médica protegida. Si usted autoriza la divulgacion de su
informacién médica, usted puede revocar su autorizacion en cualquier
momento.

Sus derechos de informacidon de salud
Usted tiene el derecho a:

- solicitar una restriccion sobre ciertos usos y divulgaciones de su
informacion médica. TH debe cumplir con la peticidn si la solicitud
es una divulgacion a un plan de salud con el propdsito de llevar
a cabo las operaciones de pago o asistencia médica (pero no el
tratamiento) y PHI refiera exclusivamente a un articulo de cuidado
de salud o servicio para el que se ha pagado por cuenta propia al
proveedor de atencion médica en su totalidad.
obtener una copia de la notificacidon de practicas de informacion a
solicitud expresa.
inspeccionar y obtener una copia de su expediente médico;
solicitar que se enmiende su expediente médico;
solicitar comunicaciones de su informacién médica por medios o
lugares alternativos;
recibir una contabilidad de divulgaciones hechas de su informacion
médica.

Notificacidon de Incumplimiento: Si existe una violacidon a la divulgacion de
su informacion de salud no protegida, se lo notificaremos oportunamente.
Comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad para obtener informacion
adicional en la presentacion de las solicitudes mencionadas con
anterioridad.

Quejas
Si usted siente que sus derechos han sido violados, puede
comunicarse con:

Tomah Health

Attention: Privacy Officer (Atencidn: Oficial de Privacidad)
501 Gopher Drive, Tomah, WI 54660

Teléfono: (608) 377-8600

Nosotros le proporcionaremos informacion sobre como puede ponerse
en contacto con la Secretaria del Departamento Federal de Salud y
Servicios Humanos. No se tomardn represalias en su contra por presentar
una queja.

Obligaciones de Tomah Health
TH estd obligado por ley a:
- mantener la privacidad de la informacién médica protegida
- proporcionarle este aviso de sus obligaciones legales y prdcticas
de privacidad con respecto a su informacion médica;
- cumplir con los términos de este aviso;
- notificarle si no podemos estar de acuerdo con las restricciones
solicitadas sobre cédmo se usa o divulga su informacion;
- atender las solicitudes razonables que pueda hacer para la
comunicacion de su informacion médica por medios o lugares
alternativos

Informacién de contacto
Si usted tiene alguna pregunta, por favor comuniquese con:

Tomah Health

Attention: Privacy Officer (Atencidn: Oficial de Privacidad)
501 Gopher Drive,

Tomah, WI 54660

October 2025



