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WELLSPAN"
HEALTH

Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO, EN CUMPLIMIENTO CON LAS NORMAS DE PRIVACIDAD FEDERALES, DESCRIBE
COMO INFORMACION SOBRE USTED PUEDE SER USADA Y REVELADA,Y COMO USTED PUEDE
TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA LEY ESTATAL SEA
MAS RESTRICTIVA QUE LAS REGULACIONES FEDERALES, “WELLSPAN HEALTH” CUMPLIRA
CON LA LEY ESTATAL. POR FAVOR LEA ESTE AVISO ATENTAMENTE.

“WellSpan Health,” a través de sus entidades afiliadas y todos sus empleados, personal médico y otro
personal, se ha comprometido a proteger la informacion médica acerca de usted. Todas estas entidades,
sitios y lugares cumplen con los términos de este aviso. Ademas, estas entidades, sitios y lugares
pueden compartir informacién médica entre si para fines de tratamiento, pago o para la operacion del
hospital que se describen en este aviso. Para obtener una lista de todas las entidades “WellSpan Health”
y su ubicacion, por favor ingrese a www.wellspan.org, o comuniquese con el Departamento de
Relaciones Publicas y Marketing en el teléfono (717) 851-2424, o por correo electrénico a
wsprcomm@Wellspan.org

Entienda la informacidn sobre su salud o expedientes médicos

Cada vez que usted sea tratado en el hospital o por un médico, o por otro profesional al servicio de la
salud, se hace un registro de su tratamiento. Normalmente, este registro contiene sus sintomas,
examenes y resultados de pruebas, diagnésticos, tratamiento y un plan para la continuacion del
tratamiento. Estos datos se conocen como informacion sobre su salud o registro médico. Su historial
médico esta disponible para sus proveedores de tratamiento que utilizan la historia clinica electrénica de
WellSpan. Estos profesionales al servicio de la salud s6lo podran tener acceso a su expediente médico
segun lo permita la ley.

Sus derechos respecto a la Informacién sobre su salud o expedientes médicos

Aunque su expediente médico es propiedad privada del profesional al servicio de la salud o del hospital

gue lo recopild, la informacion le pertenece a usted. Usted tiene el derecho a:

e Solicitar una restriccion sobre ciertos usos y divulgaciones de su informacion referente a tratamiento,
pago y operaciones para el cuidado de la salud, tal como a una compariia de seguro médico en el
caso que usted eligiera pagar de su bolsillo y en su totalidad por los servicios de atencién de salud
asociados con una visita especifica;

e Revisar y obtener una copia de la informacion protegida sobre su salud que sea parte de sus
expedientes médicos y de facturacion, y de cualquier otro registro médico utilizado para tomar
decisiones sobre su atencién y tratamiento. Es posible que se apliquen cargos para el procesamiento
de las copias.

¢ Solicitar una enmienda a su expediente médico si usted cree que hay un error o discrepancia en la
documentacion;

e Obtener un informe de las divulgaciones de su historia clinica realizada por “WellSpan Health” a otras
personas o entidades

¢ Solicitar recibir comunicaciones confidenciales que involucren su informacion de salud protegida por
otros medios razonables (tales como correo electronico seguro, fax, o correo certificado), o en lugares
alternativos (distintos de domicilio).

e Revocar su autorizacion para el uso o divulgacion de informacion sobre su salud, excepto en casos
en que la informacién ya haya sido usada o revelada;

e Obtener, a peticion, una copia de este aviso sobre las practicas del manejo de informacién cuando se
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le esté proporcionando tratamiento.

e Pedir ser excluido del sistema de Intercambio de Informacion sobre la Salud (HIE, por sus siglas en
inglés -- explicado mas adelante). Si usted desea que la informacién protegida sobre su salud no esté
accesible a los proveedores médicos autorizados a través del intercambio de informacion sobre la
salud, usted puede elegir por no participar u “optar ser excluido". Si decide ser excluido completando
el formulario correspondiente, sus proveedores de servicios médicos no tendran acceso a sus
expedientes a través de este Intercambio de Informacién (HIE).

Si usted ya ha pedido ser excluido de este sistema de intercambio de informacién (HIE), y ahora
quiere nuevamente participar (o “ser incluido”), puede completar un formulario de “Cancelacion de
Exclusion”. Toda informacion médica que haya sido generada durante el tiempo que usted no
participd en el intercambio (por ejemplo, los resultados de pruebas), pasara a formar parte de su
expediente. Mediante la presentacion del formulario de “Cancelacion de Exclusién”, su informacion de
salud podré& ser accedida por los proveedores de atencidbn médica autorizados a través de la HIE. No
obstante, durante el proceso de reincorporacion al sistema, es posible que su informacion no esté
disponible inmediatamente.

Por favor, pdngase en contacto con el Oficial de Privacidad de WellSpan, llamando al
1-800-320-6023, o por correo electrdnico a: privacy@wellspan.org, para obtener mas informacion
sobre sus derechos respecto a la informacion sobre su salud mencionados anteriormente.

Nuestras Responsabilidades

“WellSpan Health”:

Mantendra la privacidad de la informacion protegida sobre su salud como lo requiere la ley;

Le proporcionara una copia de su informacion protegida cuando usted lo solicite por escrito.

Le proporcionara un aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a la
informacién que recopilamos y mantenemos sobre usted;

Le notificara si no estuviésemos de acuerdo con una restriccion que usted haya solicitado o con una
modificacion o correccion que haya pedido;

Concedera razonables solicitudes que usted nos pueda hacer a los efectos de comunicarle
informacién sobre su salud por medios o en lugares alternativos;

Le notificara si se produjera un incidente de incumplimiento durante el cual su informacién de salud
protegida se quedara desasegurada;

Cumplira con los términos de este aviso;

Se reserva el derecho de cambiar nuestras practicas y de hacer nuevas provisiones efectivas para
toda la informacién de salud que mantenemos. Si nuestras practicas sobre el manejo de la
informacion cambiaran, notificacion sobre ello sera proporcionada a través de nuestro sitio web
www.wellspan.org y de todas las localidades de la WellSpan.

Como podemos usar y revelar su informacion médica

“WellSpan Health” puede usar o divulgar informacion protegida sobre su salud para fines de tratamiento,
gestiones de pago y asuntos operacionales para el cuidado de la salud. Para cada categoria,
explicaremos qué queremos decir y daremos algunos ejemplos. Sin embargo, no todas las formas del
posible uso o revelacién son listados.

Para tratamiento: Podemos usar informacion médica sobre usted para proporcionarle tratamiento o
servicios médicos. Podemos revelar su informacion médica a doctores, enfermeros, técnicos,
estudiantes de medicina, estudiantes clinicos, u otro personal al servicio de la salud que participen en su
cuidado dentro “WellSpan Health”. Por ejemplo, un médico que lo atiende por una pierna rota puede
necesitar saber si usted sufre de diabetes, ya que puede retrasar el proceso de curacion. Ademas, el
médico puede necesitar decirle al dietista si usted tiene diabetes para que podamos hacer arreglos para
comidas apropiadas. Diferentes departamentos o entidades de “WellSpan Health” también pueden
compartir informacion médica sobre usted con el fin de coordinar distintas necesidades, asi como
recetas, analisis de laboratorio y radiografias. También podemos revelar informacion médica acerca de
usted a personas ajenas a “WellSpan Health” que puedan estar involucradas en su atencién médica
durante y/o después de su estadia en el hospital, asi como miembros de la familia u otras personas que
proporcionan o proporcionaran servicios y que son parte de su equipo de atencién y cuidado.
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Por gestiones de pago: Podemos usar y revelar informacion médica acerca suyo para que el
tratamiento y los servicios que usted haya recibido en “WellSpan Health” puedan ser facturados y el
pago pueda ser obtenido de usted, de una compariia de seguros o de un tercero. Por ejemplo, es
posible que necesitemos informar a su plan de seguro de salud acerca de la cirugia que usted recibi6 en
el hospital para que la empresa aseguradora nos pague o le reembolse a usted por la cirugia. También
podemos informar a su plan de salud sobre un tratamiento que va a recibir para obtener aprobacion
previa o para determinar si su plan cubrira el tratamiento.

Asuntos operacionales para la atencion médica: Podemos usar y revelar informaciéon médica acerca
suyo por razones de funcionamiento de “WellSpan Health”. Estos usos y divulgaciones son necesarios
para asuntos administrativos y para asegurarnos de que todos nuestros pacientes reciban atencion de
calidad. Por ejemplo, podemos usar y revelar su informacion médica para revisar nuestro tratamiento y
servicios, y para evaluar el desempefio de nuestro personal durante su cuidado, o0 para agencias de
acreditacion que evaltan nuestro desempefio. También podemos combinar la informacion médica de
muchos pacientes de “WellSpan Health” para evaluar nuestros servicios actuales, decidir qué servicios
adicionales debemos ofrecer, y para determinar la eficacia de ciertos nuevos tratamientos. También
podemos divulgar informacion a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina, estudiantes
clinicos y otro personal de “WellSpan Health” para fines de revision y aprendizaje.

Asociados comerciales: También podemos divulgar informacién a asociados comerciales que
proporcionan servicios contratados, tales como contabilidad, representacion legal, procesamiento de
reclamaciones, acreditacién y consultoria. Si se producen tales revelaciones, vamos a hacerlo con
adherencia a un contrato que establezca que la informacion debera ser mantenida de forma confidencial.
También podemos combinar la informacion médica que tenemos con informacion médica de otros
proveedores al servicio de la salud para comparar nuestro desempefio y ver donde podemos hacer
mejoras en la atencién y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar la informacién que lo identifique
de este conjunto de datos médicos para que otros puedan usarla para estudios sobre atencién médica y
la prestacion de asistencia sanitaria, sin saber quiénes son los pacientes especificos.

Recaudacién de fondos para el cuidado de la salud: A menos que usted decida lo contrario, podemos
divulgar informacion a los departamentos / entidades de “WellSpan Health” que recaudan dinero para
“WellSpan Health”, para sus fundaciones y programas de caridad. Sélo divulgaremos informacion de
contacto, tales como su nombre, direccion, edad, sexo, seguro, y las fechas en que recibié tratamiento o
servicios de “WellSpan Health”.

Si usted no desea recibir materiales relacionados a la recaudacion de fondos, usted puede presentar su
solicitud por escrito al departamento de Relaciones Publicas y Marketing en el 50 North Duke St., York,
PA 17401; llamando al (717) 851 a 2424, o por correo electrénico a wsprcomm@wellspan.org

Servicios de informacion sobre el paciente: Podemos incluir cierta informacion limitada sobre usted
en el directorio de pacientes, mientras que usted permanezca como tal en un hospital de WellSpan
Health, a menos que usted decida lo contrario. Esta informacién puede incluir su nombre, ubicacion en el
hospital, su condicién general (por ejemplo, regular, estable, etc.) y su afiliacién religiosa. La informacién
gue aparezca, excepto su afiliacion religiosa, podra ser dada a las personas y los medios de
comunicacion que pregunten por usted, por su nombre. Esto permitira que su familia, amigos, y
miembros del clero le puedan visitar en el hospital y saber su estado general de salud. Su afiliacion
religiosa puede ser dada a un miembro del clero, aunque no pregunten por usted por su nombre. Usted
tendréa la opcion de no tener su informacion en el directorio. La informacion sobre los pacientes que son
admitidos por razones de salud mental no sera revelada.

Individuos involucrados en su cuidado o en el pago por su atencién: Podemos revelar informacion
sobre usted a miembros de su familia, representantes personales, amigos, o cualquier(as) otra(s)
persona(s) que usted identifique. Esta informacion médica sera relevante a la participacion de esa
persona en su cuidado o de pago relacionado con su cuidado.
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Investigacion: Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y revelar informacién médica acerca de usted
para fines de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacién puede involucrar comparar la
salud y recuperacion de todos los pacientes que recibieron un medicamento con aquellos que recibieron
otro para la misma condicion. Todos los proyectos de investigacion, sin embargo, estan sujetos a un
proceso especial de aprobacion. Este proceso evalla un proyecto de investigacion propuesto por el uso
de informacién médica, tratando de equilibrar las necesidades de la investigacion con las necesidades
del paciente a la privacidad de su informacion médica. Antes de usar o divulgar informaciéon médica para
investigacion, el proyecto habra sido aprobado a través de este proceso de aprobacion. La informacion
médica sobre usted puede ser divulgada a personas en los preparativos para llevar a cabo un proyecto
de investigacién, por ejemplo, para ayudarles a buscar pacientes con necesidades médicas especificas,
siempre y cuando la informacién médica que revisen no salga de las instalaciones de “WellSpan Health”.
Por lo general, le pediremos su permiso especifico si el investigador tuviese acceso a su nombre,
direccion u otra informacién que revele quién es usted, o si participara directamente de su atencién en el
hospital.

Intercambio de informacion sobre la salud: Generalmente, un HIE (por sus siglas en inglés), es una
organizacion en la que proveedores de servicios para la salud de una region participan para intercambiar
informacion sobre el paciente con el fin de facilitar la atencién médica, evitar la duplicacién de servicios
(por ejemplo, pruebas), y para reducir la probabilidad de que se produzcan errores médicos.

La HIE permite que la informacién sobre la salud del paciente sea compartida entre los proveedores
autorizados al servicio de la salud (asi como sistemas para la salud, hospitales, consultorios médicos y
laboratorios), y entre organizaciones de informacion sobre la salud con fines de tratamiento, de pago y
operacionales. La HIE es un sistema electrénico protegido disefiado de acuerdo con las normas
reconocidas a nivel nacional, y de acuerdo

con las leyes federales y estatales que protegen la privacidad y seguridad de la informacion que se
intercambia. La informacion sobre la salud del paciente estara disponible para los profesionales al
servicio de la salud autorizados a través de la HIE a menos que el paciente se niegue a participar, u
“opte por ser excluido', completando un formulario de Exclusion del Intercambio de Informacion sobre la
Salud.

Como requerido por la Ley: Revelaremos informacion médica acerca de usted cuando sea requerido
por las leyes federales, estatales o locales.

Para evitar una amenaza seria a la salud o a la seguridad: Podemos utilizar y revelar informacion
médica acerca suyo cuando sea necesario para prevenir una amenaza seria a su salud y seguridad o a
la salud y seguridad del publico o de otra persona. Cualquier revelacion, sin embargo, solo seria hecha a
alguien directamente a cargo de la situacion.

Venta o asociacion: Si “WellSpan Health” en cualquier momento vendiese o asociara cualquiera de sus
entidades con otro sistema de salud, el nuevo propietario puede tener acceso o adquirir los registros
asociados a esa entidad.

Situaciones especiales bajo las cuales se podria dar informacion sin su autorizacion por escrito:

e Donacion de Organos y Tejidos - informacion puede ser revelada a organizaciones de
obtencion de 6rganos.

e Militares y veteranos - se puede divulgar informacioén a las autoridades del comando militar.

e Compensacion de Trabajadores - se puede divulgar informacién sobre lesiones
relacionadas con el trabajo para los empleadores y las agencias estatales.

e Riesgos de salud publica - Informacion puede ser revelada a agencias publicas para
prevenir o controlar enfermedades, reportar nacimientos y muertes, abuso o negligencia, y
para reportar problemas o llamados para el retorno de un producto.

e Actividades de supervision de la salud - Informacion puede ser revelada a agencias como el
Departamento de Salud de Pennsylvania, la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones
de Salud, el Departamento de Bienestar de Pennsylvania, la Oficina del Fiscal General, la Oficina del
Inspector General, y las organizaciones de revision por pares designadas por el programa de
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Medicare para revisar los servicios médicos prestados a los beneficiarios de Medicare.

e Demandas y Disputas - se puede divulgar informacion en respuesta a una orden judicial o
administrativa, una citacion, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal.

e Procesos policiales - la informacién puede ser entregada a funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley (1) en respuesta a una orden judicial, citacion, o similar proceso; (2) para identificar o
localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material, 0 a personas desaparecidas, (3) sobre la victima
de un crimen, bajo ciertas circunstancias limitadas; (4) sobre una muerte que se crea pueda ser el
resultado de una conducta criminal, (5) sobre conducta criminal en un centro WellSpan, y (6) en caso
de emergencia para reportar un crimen, la ubicacion del crimen o victimas, o la identidad, descripcién
o0 ubicacion de la persona que cometio el crimen.

e Médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias - se puede divulgar
informacién para identificar a una persona fallecida, determinar la causa de la muerte, o con fines
funerarios.

e Seguridad Nacional y Actividades de Inteligencia - la informacion puede ser divulgada a
funcionarios federales autorizados para inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de
seguridad nacional, aprobadas por la ley.

e Servicios de proteccion del Presidente y otros - se puede divulgar informacién a funcionarios
federales autorizados para que puedan brindar proteccién al Presidente, a otras personas autorizadas
o0 a jefes de estado extranjeros o para realizar investigaciones especiales.

e Prisioneros - se puede divulgar informacién a la institucién correccional o a un funcionario policial.
Esta divulgacion seria necesaria (1) para que la institucion le brinde atencion médica, (2) para
proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de los demas, o (3) para la seguridad y la
seguridad de la institucion correccional.

Usos y revelaciones que requieren autorizacion

Con excepcidén de los usos y divulgaciones generales y situaciones especiales descritas anteriormente,

no vamos a usar ni revelar su informacién de salud protegida para ningun otro propdsito a menos que

usted proporcione una autorizacion por escrito. Bajo la ley federal los siguientes usos y divulgaciones

requieren una autorizaciéon valida :

* Notas de psicoterapia
Excepcion: El proveedor que escribio la nota, la puede utilizar para el tratamiento; para
programas de capacitacién que involucran a estudiantes, aprendices o proveedores y en defensa
de una accién legal u otro procedimiento iniciado por el individuo contra “WellSpan Health”.

» Marketing
Excepcidn: Si la comunicacion es en persona, cara a cara, entre el individuo y “WellSpan Health”,
o un regalo promocional de valor nominal de “WellSpan Health” para el individuo

* Venta de Informacién Protegida sobre la Salud (PHI). No venderemos su PHI sin su autorizacién

por escrito.

Para mas informacién o parareportar un problema o unainquietud
Si usted tiene preguntas y desea informacion adicional, puede comunicarse con el Oficial de Privacidad
de WellSpan al 1-800-320-6023 o por via de correo electrénico, a: privacy@wellspan.org

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, usted puede presentar una queja ante
el Oficial de Privacidad de WellSpan, o con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE.UU., Oficina de Derechos Civiles. Informacioén de contacto de la Oficina de Derechos Civiles se
pueden obtener con el Oficial de Privacidad de WellSpan en el 1-800-320-6023 o privacy@wellspan.org.
No se tomaran represalias por presentar una queja.

Fecha de vigencia de este Aviso - 14 de abril 2003
Revisado : 29/12/02, 12/23/02, 02/24/03, 03/20/03, 03/24/03, 23/09/13
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