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ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION DE SALUD, Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A DICHA INFORMACION.
POR FAVOR REVISELA CUIDADOSAMENTE.

Hawarden Regional Healthcare se requiere conforme a la Ley de Portabilidad y Contabilidad de
los Seguros de Salud (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) de 1996 y la
Ley de Tecnologia de la Informacion de Salud para la Salud Econdémica y Clinica (Health
Information Technology for Economic and Clinical Health Act) (que se encuentra en el Titulo
Xl de la Ley de Recuperacion y Reinversion de Estados Unidos de 2009) (denominadas
colectivamente como "HIPAA"), segun se modifiquen ocasionalmente, para mantener la
privacidad de la informacion de salud del paciente identificable individualmente (esta
informacion es "informacién de salud protegida" y se denomina en este documento "PHI"
(Personal Health Information). También se nos solicita que les proporcionemos a los pacientes
un Aviso de Précticas de Privacidad con respecto a la PHI. Solo usaremos o divulgaremos su
PHI cuando sea permitido o requerido por las leyes estatales aplicables. Este aviso aplica al
PHI en nuestro poder, incluyendo historias clinicas generadas por nosotros.

Hawarden Regional Healthcare entiende que su informacion de salud es altamente personal y
estamos comprometidos a proteger su privacidad. Lea este Aviso de practicas de privacidad
cuidadosamente. Describe como usaremos y divulgaremos su PHI.

Este aviso aplica a la administracion de atencion médica por Hawarden Regional Healthcare y
su personal médico en el hospital principal, departamentos de pacientes ambulatorios y
clinicas. Este aviso también aplica a la revision del uso y evaluacién de calidad de MercyOne y
Hawarden Regional Healthcare como miembro de MercyOne, un sistema de salud catdlico con
instalaciones ubicadas en mdltiples estados de los Estados Unidos.

l. Uso permitido o divulgacién

A. Tratamiento: Hawarden Regional Healthcare usara y divulgara su PHI para
proporcionar, coordinar o gestionar su atencion meédica y servicios relacionados para
llevar a cabo funciones de tratamiento. Los siguientes son ejemplos de Hawarden
Regional Healthcare usara o divulgara su PHI:

i. A su médico tratante, médico(s) consultor(es) y otros proveedores de atencion
médica quienes tengan una necesidad legitima de dicha informacién para su
atencion y tratamiento continuo.

ii. Para coordinar su tratamiento (por ej., programar citas) con nosotros y otros
proveedores de atencion médica tales como: nombre, direccion, empleo,
proveedor de seguro, etc.



Para contactarlo y recordarle que tiene una cita para un tratamiento o atencién
médica en nuestras instalaciones.

Para proporcionarle informacion sobre alternativas de tratamiento u otros
beneficios o servicios relacionados con la salud.

Si es un convicto de un instituto correccional o bajo custodia de un oficial de la
policia, Hawarden Regional Healthcare divulgara su PHI al instituto correccional u
oficial de la policia.

B. Pago: Hawarden Regional Healthcare usara y divulgara el PHI acerca de usted con

propositos de pago. Los siguientes son ejemplos de cémo Hawarden Regional
Healthcare usara o divulgara su PHI:

A una compafia de seguros, pagadores terceros, administradores terceros,
planes de salud u otros proveedores de atencion médica (0 sus representantes
debidamente autorizados) con propésitos de pago tales como: determinar
cobertura, elegibilidad, preaprobacién/autorizacién para tratamiento, cobranza,
manejo de quejas, auditorias de reembolso, etc.

A compafiias de cobranza y otros subcontratistas involucrados en obtener pagos
por atencion.

C. Operaciones de atencidén médica: Hawarden Regional Healthcare usard y divulgara

el PHI sobre usted con propdésitos de operaciones de atencién médica. Los siguientes
~son ejemplos de como Hawarden Regional Healthcare usara o divulgara su PHI:

Para manejo de casos, garantia de calidad, uso, contabilidad, auditorias,
actividades basadas en la poblacion relacionadas con el mejoramiento de la salud
o reducir los costos de atencion médica, educacion, acreditacion, actividades de
autorizacion y credencializacién de Hawarden Regional Healthcare

A consultores, contadores, auditores, abogados, compafiias de transcripcion,
proveedores de tecnologia de la informacién, etc.

D. Otros usos vy divulgaciones: Como parte del tratamiento, pago y operaciones de

atencion médica: Hawarden Regional Healthcare también podria usar su PHI con los
S|gwentes motivos:

Actividades de recaudacion de fondos: Hawarden Regional Healthcare usara y
también podria divulgar algunos de su PHI a una fundacién relacionada para
ciertas actividades de recaudacion de fondos. Por ejemplo, Hawarden Regional
Healthcare podria divulgar su informacién demogréfica, sus fechas de tratamiento
del servicio, informacién sobre el médico tratante, departamento de servicios e
informacion de resultados a la fundacidon que pudiera pedirle una donacion
monetaria. Cualquier comunicacion sobre recaudaciones de fondos que se le
envie le informara como puede ejercer su derecho a no recibir comunicaciones
similares en el futuro.

Investigacion médica: Hawarden Regional Healthcare usara y divulgara el PHI sin
su autorizacién a investigadores médicos quienes soliciten para proyectos de
investigacion médica aprobados. Se requiere que los investigadores protejan
todos el PHI que reciban.

Informacion y actividades de promocion de la salud: Hawarden Regional
Healthcare usara y divulgara alguna parte de su PHI para ciertas actividades de
promocién de la salud. Por ejemplo, su nombre y direccién seran usados para
enviarle boletines generales o informacion especifica basada en sus propios
problemas de salud.



E. Leyes estatales y federales més estrictas: Las leyes estatales de lowa son mas
estrictas que la HIPAA en varias &reas. Ciertas leyes federales también son mas
estrictas que la HIPAA. Hawarden Regional Healthcare continuara cumpliendo con
estas leyes estatales y federales mas estrictas.

i. Leyes federales més estrictas: Las leyes federales incluyen leyes de privacidad
en internet aplicables, como la Ley de Proteccion de la Privacidad Infantil en Linea
(Children’s Online Privacy Protection Act) y las leyes y reglamentos federales que
rigen la confidencialidad de la informacion de salud con respecto al tratamiento
por abuso de sustancias.

ii. Leyes estatales mas estrictas: Las leyes estatales son mas estrictas cuando la
persona tiene derecho a un mayor acceso a los registros en comparacién con la
HIPAA. Las leyes estatales también son mas restrictivas cuando los registros
estan mas protegidos de la divulgacion por ley estatal en comparacion con la
HIPAA. En casos donde Hawarden Regional Healthcare brinda tratamiento a un
paciente que reside en un estado vecino, Hawarden Regional Healthcare cumplira
con la ley estatal mas estricta aplicable.

F. Intercambio de informacién médica: Hawarden Regional Healthcare comparta sus
registros médicos electronicamente o de otra manera con state-designated Health
Information Exchange ("HIE") que intercambia historias clinicas con otros
Intercambios de informacion de salud (Health Information Exchange, HIE) a menos
gue opte por no participa. Hawarden Regional Healthcare también utiliza tecnologia
de intercambio de datos (como servicios de mensajeria directa, Sistema de
prevencion de intrusiones basado en el Host (Host Intrusion Prevention Systems,
HIPS) y portales de proveedores) con su Registro Electronico de Salud (Electronic
Health Record, "EHR") para compartir sus historias clinicas para la continuidad de la
atencion y el tratamiento. Los HIE y la tecnologia de intercambio de datos también
permiten compartir sus registros médicos para mejorar la calidad de los servicios de
atencion médica que se le brindan (por e€j., evitar pruebas duplicadas innecesarias).
Las historias clinicas compartidas incluiran, si corresponde, diagnosticos delicados
como VIH/SIDA, enfermedades de transmision sexual, informacién genética y abuso
de sustancias de salud mental, etc. Los HIE y la tecnologia de intercambio de datos
funcionan como nuestro socio comercial y, actuando en nuestro nombre, transmitird,
mantendrd y almacenara su PHI con fines de tratamiento, pago y operacion de
atencion médica. Los HIE y las tecnologias de intercambio de datos son necesarios
para implementar resguardos administrativos, fisicos y técnicos que protejan de
manera razonable y adecuada la confidencialidad e integridad de su informacién
médica. lowa Las leyes estatales pueden otorgarle derechos para restringir, aceptar
o rechazar elllos HIE(s). Para obtener mas informacién, comuniquese con el
Funcionario de Privacidad de Hawarden Regional Healthcare en 712.551.3100

Il. Uso permitido o divulgacion con una oportunidad para que usted esté de acuerdo
u objete



A.

C.

Familia/Amigos: Hawarden Regional Healthcare divulgar4 su PHI a un amigo o
familiar que participe o pague su atencién médica. Tiene derecho a solicitar que su
PHI no sea compartida con algunos o todos sus familiares o amigos. Adicionalmente,
Hawarden Regional Healthcare divulgara PHI sobre usted a una agencia que colabora
en los esfuerzos de ayuda en caso de desastres para que su familia pueda ser
notificada sobre su condicion, estado y ubicacion.

Hawarden Regional Healthcare Hospital —Directorio: Hawarden Regional
Healthcare puede incluir cierta informacion sobre usted en un directorio mientras sea
un paciente del hospital en Hawarden Regional Healthcare. Esta informacion incluiréa
su nombre, ubicacién en Hawarden Regional Healthcare, su condiciéon general (por
ej., regular, estable, critico, etc.) y su afiliacion religiosa. La informacion del directorio,
excepto su afiliacion religiosa, se divulgara a las personas que pregunten por usted
por su nombre. Tiene derecho a solicitar que su hombre no se incluya en el directorio
de Hawarden Regional Healthcare. Si solicita ser excluido del directorio, no podemos
informar a los visitantes sobre su presencia, ubicacion o estado general.

Atencién espiritual: La informacion del directorio, excepto su afiliacion religiosa, se
divulgara un miembro del clero, incluso si no preguntan por usted por su nombre. Los
proveedores de atencidn espiritual son miembros del equipo de atencion médica en
Hawarden Regional Healthcare y pueden ser consultados sobre su atencién. Tiene
derecho a solicitar que su nombre no se le dé a ningun miembro del clero.

Informes a los medios: Hawarden Regional Healthcare divulgara la informacion del
directorio de instalaciones a los medios (excluida la afiliacién religiosa) si los medios
solicitan informacién sobre usted por su nombre y después de que le hayamos dado
la oportunidad a usted de aceptar u objetar.

Uso o divulgacién que requiere su autorizacion

A.

Mercadeo: Sujeto a ciertas excepciones limitadas, se requiere su autorizacion por
escrito en los casos en donde Hawarden Regional Healthcare recibe cualquier
remuneracion financiera directa o indirecta a cambio de una comunicacion que lo
anime a comprar un producto o servicio o para la divulgacion a un tercero que quiera
comercializar sus productos o servicios con usted.

Investigacién: Hawarden Regional Healthcare obtendra su autorizacion por escrito
para usar o divulgar su PHI con fines de investigacion cuando asi lo requiera la
HIPAA.

Notas de psicoterapia: La mayoria de los usos y divulgaciones de notas de
psicoterapia requieren su autorizacion por escrito.

Venta de la PHI: Sujeto a ciertas excepciones limitadas, las divulgaciones que
constituyen una venta de la PHI requieren su autorizacion por escrito.

Otros usos y divulgaciones: Cualquier otro uso o divulgacion de la PHI que no esté
descrito en este Aviso de Practicas de Privacidad requiere su autorizacion por escrito.
Las autorizaciones por escrito le permitirdn saber por qué estamos usando su PHI.
Usted tiene derecho a revocar una autorizacion en cualquier momento.




Uso o divulgacién permitida o requerida por politica publica o ley sin su
autorizacién

A.

Con fines policiales: Hawarden Regional Healthcare divulgard su PHI con fines
policiales segun lo exija la ley, como identificar a un sospechoso delictivo o una
persona desaparecida, o proporcionar informacién sobre una victima de un delito o
una conducta delictiva.

Requerido por la ley: Hawarden Regional Healthcare divulgara la PHI sobre usted
cuando sea requerido por leyes federales, estatales o locales. Los ejemplos incluyen
divulgaciones en respuesta a una orden/citacion judicial, informes obligatorios del
estado (por ej., heridas de bala, victimas de maltrato o negligencia infantil) o
informacion necesaria para cumplir con otras leyes, como la compensacion laboral o
leyes similares. Hawarden Regional Healthcare informara sobre desvio de drogas e
informacion relacionada con actividad de prescripciones fraudulentas a agencias
policiales y regulatorias.

Supervisién o sequridad de salud publica: Hawarden Regional Healthcare usara 'y
divulgara su PHI para evitar una amenaza grave a la salud y seguridad de una
persona o del publico. Los ejemplos incluyen divulgaciones de PHI a investigadores
estatales sobre la calidad de la atencion o a agencias de salud publica con respecto
a vacunas, enfermedades transmisibles, etc. Hawarden Regional Healthcare usara 'y
divulgara la PHI para actividades relacionadas con la calidad, seguridad o efectividad
de productos o actividades regulados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA), incluyendo la recopilacion y
notificacion de eventos adversos, el seguimiento y la facilitacion de retiros de
productos, etc.

Funcionarios forenses, médicos forenses, directores de funerarias: Hawarden
Regional Healthcare divulgara su PHI a un funcionario forense o médico forense. Por
ejemplo, esto sera necesario para identificar a una persona fallecida o para determinar
la causa de la muerte. Hawarden Regional Healthcare también puede divulgar su
informacion médica a los directores de funerarias segin sea necesario para llevar a
cabo sus deberes.

Obtencién de 6rganos: Hawarden Regional Healthcare divulgara la PHI a una
organizacion o entidad de obtencién de 6rganos para la donacién de érganos, 0jos 0
tejidos.

Funciones gqubernamentales especializadas: Hawarden Regional Healthcare
divulgara su PHI con respecto a funciones gubernamentales tales como actividades
militares, de seguridad nacional y de inteligencia. Hawarden Regional Healthcare
usara o divulgara la PHI al Departamento de Asuntos de Veteranos para determinar
si usted es elegible para ciertos beneficios.




G. Vacunas: Hawarden Regional Healthcare divulgard la prueba de vacunacion a una
escuela en donde el estado u otra ley similar lo exija antes de admitir a un estudiante.

Sus derechos de informacion de salud
Tiene los siguientes derechos individuales con respecto a su PHI:

A. Derecho a inspeccionar y copiar: Sujeto a ciertas excepciones limitadas, usted
tiene derecho a acceder a su PHI y a inspeccionar y copiar su PHI mientras
mantengamos los datos.

Si Hawarden Regional Healthcare deniega su solicitud de acceso a su PHI, Hawarden
Regional Healthcare le notificara por escrito el motivo de la denegacién. Por ejemplo,
no tiene derecho a notas de psicoterapia ni a inspeccionar la informacién que esta
sujeta a leyes que prohiben el acceso. Usted podria tener el derecho a que se revise
esta decision.

También tiene derecho a solicitar su PHI en formato electrénico en los casos en que
Hawarden Regional Healthcare utilice historias clinicas electronicas. También puede
acceder a la informacion a través del portal de pacientes si esta disponible por el
Hawarden Regional Healthcare.

Se le cobrara una tarifa de copia razonable de acuerdo con la ley federal o estatal
aplicable.

B. Derecho a enmiendas: Tiene derecho a enmendar su PHI siempre que Hawarden
Regional Healthcare mantenga los datos. Debe presentar la solicitud de enmienda
de su PHI por escrito a Hawarden Regional Healthcare, incluyendo el motivo que
respalda la enmienda solicitada.

Sin embargo, Hawarden Regional Healthcare negara su solicitud de enmienda si:

i.  Hawarden Regional Healthcare no cre6 la informacion;
i. Lainformacién no forma parte del conjunto de informes designados;
iii. La informacion no estaria disponible para su inspeccion (debido a su
condicion o naturaleza); o
iv.  Lainformacién es exacta y completa.

Si Hawarden Regional Healthcare deniega su solicitud de cambios a su PHI,
Hawarden Regional Healthcare le notificara por escrito el motivo de la denegacion.
Hawarden Regional Healthcare también le informard de su derecho a enviar una
declaracion por escrito en desacuerdo con la denegacion. Puede solicitar que
Hawarden Regional Healthcare incluya su solicitud de enmienda y la denegacion en
cualquier momento que Hawarden Regional Healthcare posteriormente divulgue la
informacion que deseaba cambiar. Hawarden Regional Healthcare podria preparar
una refutacion a su declaracion de desacuerdo y le proporcionara una copia de esa
refutacion.



C. Derecho a una contabilizacién: Tiene derecho a recibir una contabilizacion de las
divulgaciones de su PHI que Hawarden Regional Healthcare haya hecho, a excepcion
de las siguientes divulgaciones:

i. Para llevar a cabo un tratamiento, pago u operaciones de atencion
médica.
ii. A usted,
iii. A personas involucradas en su cuidado;
iv.  Por seguridad nacional o con fines de inteligencia; o
v.  Para institutos correccionales o funcionarios policiales.

Debe presentar su solicitud de contabilizacion de las divulgaciones de su PHI por
escrito a Hawarden Regional Healthcare.

Debe incluir el periodo de tiempo de la contabilizacion, el cual no debe ser mayor de
6 afos. En cualquier periodo de 12 meses, Hawarden Regional Healthcare le
proporcionara una contabilizacién de las divulgaciones de su PHI sin costo. Cualquier
solicitud adicional de una contabilizacién dentro de ese periodo de tiempo estara
sujeto a una tarifa razonable por preparar la contabilizacion.

D. Derecho a pedir restricciones: Tiene derecho a pedir restricciones sobre ciertos
usos y divulgaciones de su PHI para llevar a cabo funciones de tratamiento, pago u
operaciones de atenciéon médica o para prohibir dichas divulgaciones. Sin embargo,
Hawarden Regional Healthcare considerara su solicitud, pero no esta obligado a
estar de acuerdo con las restricciones solicitadas.

D. Derecho a pedir restricciones a un plan de salud: Tiene derecho a pedir una
restriccion sobre divulgaciones de su PHI a un plan de salud (con fines de pago u
operaciones de atencion médica) en casos en donde pag6 de su bolsillo, por
completo, por objetos recibidos o servicios prestados.

F. Derecho a comunicaciones confidenciales: Tiene el derecho a recibir
comunicaciones confidenciales de su PHI por medios alternativos o en ubicaciones
alternativas. Por ejemplo, puede solicitar que Hawarden Regional Healthcare solo lo
contacte en el trabajo o por correo electrénico.

G. Derecho arecibir una copia de este aviso: Tiene el derecho a recibir una copia en
papel de este Aviso de Practicas de Privacidad, al momento de ser solicitada.

VI. Violacién de PHI sin garantia
Si ocurre una violacion de la PHI sin garantia que lo afecte, se le requiere a Hawarden
Regional Healthcare que le notifique sobre la violacion.

VII. Compartir y uso compartido de su informacion de salud



En el curso de brindarle atencion y en fomento de la misibn de Hawarden Regional
Healthcare para mejorar la salud de la comunidad, Hawarden Regional Healthcare
compartira su PHI con otras organizaciones como se describe a continuacién, quienes
han aceptado cumplir con los términos que se describen a continuacion:

A. Personal médico. El personal médico y Hawarden Regional Healthcare participan
juntos en un acuerdo organizado de atencion médica para brindarle atencién médica
en Hawarden Regional Healthcare. Tanto Hawarden Regional Healthcare como su
personal médico han acordado cumplir con los términos de este aviso con respecto
al PHI creado o recibido como parte de suministrarle atencion médica en Hawarden
Regional Healthcare. Los médicos y profesionales de atencién médica afines son
miembros del personal médico de Hawarden Regional Healthcare tendran acceso y
utilizaran su PHI con fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica
relacionadas con su cuidado dentro de Hawarden Regional Healthcare. El Hawarden
Regional Healthcare divulgara su PHI al personal médico como parte de tratamiento,
pago y operaciones de atencion médica.

B. Membresia en MercyOne. Hawarden Regional Healthcare y otros miembros de
MercyOne participan juntos en un acuerdo organizado de atencion médica para la
revision de la utilizacién y actividades de evaluacion de calidad. Como parte de Health
MercyOne, un sistema de atencién médica catolica, Hawarden Regional Healthcare y
otros hospitales, asilos y proveedores de atencion médica en MercyOne comparten
su PHI para la revision de la utilizacién y actividades de evaluacion de calidad de
MercyOne, la compafiia matriz y sus miembros. Los miembros de MercyOne también
usaran su PHI para su tratamiento, pago a Hawarden Regional Healthcare u
operaciones de atencién médica permitidas por la HIPAA con respecto a nuestros
pacientes mutuos. Todos los miembros de MercyOne han acordado cumplir con los
términos de este aviso con respecto al PHI creado o recibido como parte de la revision
de utilizacion y actividades de evaluacion de calidad. Los miembros de MercyOne
cumpliran los términos de su propio Aviso de Practicas de Privacidad al usar su PHI
para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.

Por favor visite los sitios web de MercyOne para obtener una lista de las
organizaciones miembros en https://www.mercyone.org/. O, en su defecto, puede
llamar al Funcionario de Privacidad de Hawarden Regional Healthcare para solicitar
la informacion.

C. Socios comerciales. Hawarden Regional Healthcare compartira su PHI con socios
comerciales y sus subcontratistas contratados para realizar funciones comerciales en
nombre del Hawarden Regional Healthcare, incluyendo MercyOne, el cual realiza
ciertas funciones comerciales para Hawarden Regional Healthcare.



https://www.mercyone.org/

VIII.

D. Sus proveedores de atencién meédica y coordinadores de atencion. Recibe
atencion de Hawarden Regional Healthcare proporcionado en un entorno de atencion
integrada, en donde los pacientes son atendidos por varios proveedores diferentes y
en varios entornos de atencion como parte del cuidado continuo y atencion
coordinada. Hawarden Regional Healthcare comparte su PHI con otros proveedores
de atencion médica y coordinadores de atencion que trabajan juntos para brindar
tratamiento, obtener pagos y llevar a cabo operaciones de atencidon médica. Su PHI
es compartido electronicamente de multiples maneras con los proveedores
involucrados en proporcionar atencién y coordinacion del cuidado. Su PHI podria ser
compartida a través de una conexion directa al sistema electrénico de historias
clinicas de otros proveedores. Su PHI podria compartirse en un intercambio de
informacion de salud o a través de una tecnologia que permite a los proveedores
intermedios y coordinadores de atencion obtener su informacion. Su PHI podria ser
compartido a través de una transmision segura a la bandeja de entrada de otros
proveedores.

Cambios a este Aviso. Hawarden Regional Healthcare cumplir4 con los términos del
Aviso actualmente en vigencia. Hawarden Regional Healthcare se reserva el derecho de
hacer cambios sustanciales a los términos de su Aviso y hacer que las nuevas
disposiciones del Aviso sean efectivas para toda la PHI que mantiene. Hawarden
Regional Healthcare le distribuir&/proporcionard un Aviso revisado en su primera visita
después de la revision del Aviso en los casos en los que haga un cambio sustancial en el
Aviso. También puede solicitarle al Hawarden Regional Healthcare una copia actual del
Aviso en cualquier momento.

Quejas. Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar
una queja ante el Funcionario de Privacidad de Hawarden Regional Healthcare o con el
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Sociales. Todas las quejas deben
enviarse por escrito directamente al Funcionario de Privacidad de Hawarden Regional
Healthcare. Hawarden Regional Healthcare le asegura que no habra represalias por
presentar una queja. No habra represalias en su contra por presentar alguna queja.

Funcionario de Privacidad—Preguntas/Problemas/Informacién adicional. Si tiene
alguna pregunta, inquietud o desea mas informacion sobre los temas cubiertos por este
Aviso de Précticas de Privacidad o si busca informacion adicional sobre las politicas de

privacidad y procedimientos de Hawarden Regional Healthcare, comuniquese con el

Funcionario de Privacidad de Hawarden Regional Healthcare: Hawarden Regional
Healthcare's Privacy Official, 1111 11" St, Hawarden, IA; 712-551-3113.



