Aviso de précticas de privacidad de Mercy Health Services

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA
Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELA CUIDADOSAMENTE.

La ley exige que Mercy Health Services (MHS) mantenga la privacidad de la informacion
relacionada con su salud fisica y mental, la atencion meédica que recibié o el pago por su atencion.
Segun lo exige la ley, este Aviso le proporciona informacién sobre sus derechos y nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a su informacion de salud. Este Aviso
también describe como MHS puede usar o divulgar su informacion de salud.

Las practicas de privacidad que se describen en este Aviso las acataran todos los sitios afiliados a
MHS, los profesionales de la salud, empleados, personal médico, practicantes, estudiantes y
voluntarios de las organizaciones que se especifican al final de este Aviso. Ademas, estas
organizaciones, sitios o individuos pueden compartir informacion médica entre ellos y otras
organizaciones de salud afiliadas a MHS como parte de un acuerdo organizado de atencion médica
para fines de tratamiento, pago y operaciones de atencién meédica, como se describe en este Aviso o
de otra manera permitida por la ley.

Coémo podemos utilizar y divulgar la informacién de su salud
MHS puede utilizar o divulgar informacién de salud sobre usted, sin su consentimiento por escrito
(conocido como una autorizaciéon) para fines relacionados con:

o Tratamiento: Tratamiento significa la coordinacién de su atencidn entre varios proveedores
de atencién médica y especialistas para consultas. Por ejemplo, un especialista que lo trata
por una pierna fracturada puede necesitar saber si usted tiene diabetes porque la diabetes
puede retrasar el proceso de curacién. Por lo tanto, el especialista puede revisar los registros
meédicos de su médico de atencion primaria para evaluar si tiene condiciones potencialmente
complicadas como la diabetes.

o Pago: Pago se refiere a las actividades relacionadas con la verificacion de su nivel de
beneficios de seguro, la solicitud de autorizaciones para tratamiento y las referencias para
pruebas especiales y para fines de facturacion / administrativos. Por ejemplo, es posible que
MHS deba proporcionar informacion a su plan de seguro sobre su condicidon médica para
determinar si el curso del tratamiento propuesto estara cubierto.

e Operaciones de atencion médica: las operaciones de atencién médica se refieren a las
actividades administrativas y operativas en las que debe participar MHS, incluyendo control de
calidad, gestion de casos, auditorias y revisiones médicas. Por ejemplo, MHS puede usar la
informacion de su salud para evaluar el desempefio de nuestro personal que lo atiende.

e Intercambios de informacién médica: MHS puede compartir informacién que obtenemos o
creamos sobre usted con otros proveedores de atencion meédica o entidades de atencion
médica, segun lo permitido por la ley, a través de intercambios de informacion médica (HIE,
por sus siglas en inglés) en los que participamos. Un HIE es un marco tecnoldgico que
permite el intercambio electrénico seguro de informacion de salud entre las organizaciones
participantes, como hospitales, consultorios médicos, laboratorios, centros de radiologia y
otros proveedores médicos. El intercambio de informacién a través de HIE, proporciona a
MHS y a otros proveedores de atencion medica participantes un acceso mas rapido a la
informacion de su salud, lo que les permite tomar decisiones de tratamiento mas informadas y
coordinar su atencion.

MHS patrticipa en el Chesapeake Regional Information System for our Patients, Inc. (CRISP,
por sus siglas en inglés), un HIE estatal. Segun lo permitido por la ley, la informacion de su
salud se compartira con este HIE para proporcionar un acceso mas rapido, una mejor
coordinacion de la atencion y para ayudar a los proveedores y funcionarios de la salud publica
a tomar decisiones mas informadas. Puede optar por no participar y evitar la busqueda de la
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informacion de su salud a través de CRISP, llamando al 1-877-952-7477 o completando y
enviando el formulario de exclusion a CRISP por correo, fax o a través de su sitio web en
www.crisphealth.org. Si opta por no participar en CRISP, es posible que cierta informacion
sobre su salud siga estando disponible a través de HIE, segun lo permita o exija la ley. Por
ejemplo, los proveedores médicos que lo estan tratando ya no podran buscar su informacién
de salud a través de CRISP, pero aun podran recibir resultados de laboratorio, informes de
radiologia y otros datos enviados directamente por CRISP que puedan haber recibido
previamente por medio de fax o correo. Ademas, los informes de salud publicay la
informacion controlada sobre sustancias peligrosas, como parte del Programa de monitoreo
de medicamentos recetados de Maryland, seguiran estando disponibles para los proveedores
a través de CRISP.

MHS también participa en otros HIE, incluso a través de su sistema de registros médicos
electronicos (EMR, por sus siglas en inglés). Esto permite a MHS compartir u obtener
informacion de salud sobre usted para fines de tratamiento, pago u operaciones de salud
directamente a través de su sistema EMR con sus otros proveedores de atencion médica si
participan en el mismo HIE. Puede solicitar la exclusion voluntaria de estos otros HIE
contactando al Oficial de Privacidad de MHS, cuya informacién de contacto se encuentra a
continuacion.

Directorio de las instalaciones: si usted es admitido a Mercy Medical Center o Stella Maris,
MHS puede incluir cierta informacion limitada sobre usted en el directorio de sus instalaciones,
incluyendo su nombre, ubicacién, condicion general y afiliacion religiosa. MHS puede divulgar
informacion del directorio a miembros del clero o, a excepcion de la afiliacion religiosa, a
personas que pregunten por usted por su nombre. Si no desea que su informacion se incluya
en el directorio de las instalaciones, debe informar al personal de registro durante su admision
o comunicarse con el Funcionario de Privacidad de MHS. Si no esté disponible, MHS utilizara
su juicio profesional para determinar si le conviene incluir su informacién en el directorio.
Miembros de la familia y otras personas involucradas en su atencion: a menos que tenga
alguna objecidén, MHS puede divulgar la informacion de su salud a familiares u otras personas
gue participan en su atencién médica o lo ayudan a pagar por su atencién, siempre que la
informacion sea relevante para la participacion de esa persona en su atencion. MHS también
puede permitir que recojan suministros médicos, radiografias o recetas surtidas en su nombre.
Si no estéa disponible, MHS utilizara su juicio profesional para determinar qué es lo mejor para
usted.

Recordatorios de citas y alternativas de tratamientos: MHS puede contactarlo para
recordarle sobre sus citas e informarle sobre sus opciones de tratamientos alternativos y otros
beneficios y servicios relacionados con la salud.

Recaudacion de fondos: MHS puede divulgar a Mercy Health Foundation su informacion
demografica, las fechas en que recibio servicios de MHS, el departamento o proveedor de
MHS del que recibid la atencion, el nombre de su proveedor tratante, el resultado de su
tratamiento y el estado de su seguro. Usted puede ser contactado como parte de nuestros
esfuerzos de recaudacion de fondos para apoyar nuestra mision de atencién médica. Usted
tiene derecho a optar por no recibir tales comunicaciones, notificando a Mercy Health
Foundation, al 410-332-9874 o a updatemyrecord@mdmercy.com.

Donacion de 6rganos y tejidos: MHS puede divulgar la informacion de su salud a
organizaciones que manejan la obtencién y las donaciones de 6rganos y tejidos.

Autoridades militares: si usted es un miembro de las Fuerzas Armadas de EE.UU. o militar
extranjero, MHS puede divulgar la informacién de su salud a las autoridades de comando
militar apropiadas.

Compensacion de trabajadores: MHS puede divulgar informacion médica para cumplir con
las leyes de compensacion de trabajadores.
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o Actividades de salud publica: MHS puede divulgar la informacién de su salud a funcionarios
de salud publica con fines de la salud publica, incluyendo: la prevencion o el control de
enfermedades, lesiones o discapacidades; reportar abuso o negligencia infantil; informar
eventos adversos o defectos de productos a U.S. Food and Drug Administration; y notificar a
las personas que pueden haber estado expuestas a una enfermedad o que pueden estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad.

e Supervisién de la salud: MHS puede divulgar su informacién de salud a agencias federales
o0 estatales que supervisan el sistema de atencion médica, programas gubernamentales y la
aplicacién de las leyes de derechos civiles para auditorias, investigaciones o inspecciones.

e Procedimientos legales: MHS puede divulgar la informacion de su salud a tribunales o
abogados en respuesta a una orden judicial, citacién u otro proceso legal, o para defenderse
contra una demanda.

e Aplicacion de la ley: MHS puede divulgar la informacion de su salud a los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley segun lo permita o exija la ley para ayudar en la busqueda
de un criminal o fugitivo o una investigacién criminal.

« Meédicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: MHS puede
divulgar la informacion de su salud para identificar a una persona fallecida, determinar la
causa de la muerte y ayudar a los directores de funerarias a llevar a cabo sus obligaciones.

e Seguridad nacional: MHS puede divulgar la informacién de su salud a las autoridades
federales autorizadas para actividades de inteligencia u otras actividades de seguridad
nacional, segun lo permita la ley.

e Reclusos y personas bajo custodia: si usted esta preso en un establecimiento correccional
0 esta bajo la custodia de la policia, MHS puede divulgar la informacién de su salud al centro
correccional o al agente del orden publico segun lo permita o exija la ley.

e Investigacién: MHS puede usar o divulgar la informacion de su salud para fines de
investigacion bajo reglas especificas determinadas por disposiciones de confidencialidad de la
ley aplicable. MHS puede usar o divulgar su informacién de salud a los investigadores si han
sido aprobados a través de un proceso de revision especial disefiado para proteger la
seguridad, el bienestar y la confidencialidad del paciente.

« Amenazas ala salud o la seguridad: segun lo permita la ley aplicable y la conducta ética,
MHS puede usar y divulgar informacion médica si considera, de buena fe, que dicho uso o
divulgacion es necesario para evitar dafios graves a usted u otras personas. También
podemos compartir su informacion para esfuerzos de ayuda en desastres o en situaciones de
emergencia.

e Socios comerciales: MHS puede divulgar la informacién de su salud a empresas externas
conocidas como “socios comerciales” que prestan servicios en su nombre, como servicios de
facturacion o consultoria.

Usos y divulgaciones que requieren su autorizacion

Los usos y divulgaciones de informacién de salud que no se describen en este Aviso se realizaran
Unicamente con su autorizacion por escrito. Por ejemplo, con excepciones limitadas, MHS debe
obtener su autorizacién antes de: usar y divulgar notas de psicoterapia; usar o divulgar la informacion
de su salud para fines de mercadotecnia (a excepcion de las comunicaciones hechas en persona u
obsequios promocionales de valor minimo proporcionados por MHS); o vender o recibir algo de valor
a cambio de la informacion de su salud. Si autoriza a MHS a usar o divulgar la informacion de su
salud, tiene derecho a revocar la autorizacion en cualquier momento mediante notificacion por escrito
al Oficial de Privacidad de MHS, cuya informacion de contacto se encuentra a continuacion. Su
revocacion entrara en vigor una vez recibida, pero no afectara los usos o divulgaciones que MHS
realizd mientras su autorizacion todavia estaba vigente.

Sus derechos con respecto a la informacion de su salud
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacion de su salud que MHS mantiene
sobre usted:
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« Derecho ainspeccionar y copiar. Usted tiene derecho a inspeccionar y/o recibir una copia de
sus registros medicos y de facturacion utilizados por MHS para tomar decisiones sobre su
atencion médica. También tiene derecho a solicitar que MHS envie una copia de sus registros
meédicos a un tercero. Si desea revisar o recibir una copia de sus registros, debe realizar la
solicitud por escrito a su proveedor o al departamento de registros médicos correspondiente.

o Derecho a solicitar una enmienda. Si considera que la informacion de su salud que MHS
mantiene sobre usted es incorrecta o estd incompleta, puede solicitar que MHS modifique la
informacion. Debe solicitar la enmienda por escrito a su proveedor o al Oficial de Privacidad de
MHS, cuya informacién de contacto se encuentra a continuacion. Si MHS acepta su solicitud, se
le notificard y agregara la informacion complementaria a su registro mediante un anexo. MHS
no puede eliminar lo que estéa en el registro. Si MHS rechaza su solicitud, le proporcionara una
explicacion de la denegacion y sus derechos.

« Derecho aun informe de divulgaciones. Usted tiene derecho a recibir una lista de las
divulgaciones que MHS ha hecho de la informacion de su salud en los seis afios anteriores a su
solicitud. El informe de las divulgaciones no incluira todas las divulgaciones realizadas,
incluyendo aquellas divulgaciones hechas para tratamientos, pagos, operaciones de atencion
médica, divulgaciones autorizadas por usted y divulgaciones que se le hagan. Para solicitar un
informe, envie una solicitud por escrito al Oficial de Privacidad de MHS.

o Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho de solicitar que MHS restrinja la
manera en que utiliza y divulga la informacion de su salud para tratamientos, pagos u
operaciones de atencion médica, o con familiares u otras personas involucradas en su atencion.
MHS no esta obligado a aceptar la restriccion solicitada, a menos que se relacione con las
divulgaciones hechas a su aseguradora con respecto a un servicio especifico para el que haya
pagado por adelantado. Sin embargo, si el servicio es parte de un grupo de servicios
“agrupados” para fines de facturacion del plan de salud, es posible que MHS no pueda restringir
la divulgacion. Si MHS acepta una restriccion, se le notificara por escrito, y MHS cumplira con
su solicitud, a menos que la informacion de su salud se necesaria para proporcionarle
tratamiento de emergencia o la ley nos exija divulgarla. Para solicitar una restriccion, envie una
solicitud por escrito detallando la restriccion solicitada al Oficial de Privacidad de MHS.

o Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene derecho a solicitar que
MHS se comunique con usted acerca de la informacion de su salud o servicios de salud
utilizando un método determinado (es decir, MyChart, teléfono, correo) o en un lugar
determinado. MHS honrara las solicitudes razonables cuando sea posible. Para solicitar un
medio de comunicacion alternativo, presente una solicitud por escrito a su proveedor o al Oficial
de Privacidad de MHS.

o Derecho arecibir una copiaimpresa de este Aviso. Usted tiene derecho a obtener una
copia impresa de este Aviso en cualquier momento. Para obtener una copia, contacte a su
proveedor o al Oficial de Privacidad de MHS.

o Derecho a ser notificado de una infraccion. MHS tiene la obligacién de notificarle acerca de
la violaciéon de informacion de su salud no secura.

Cambios a este Aviso

Este Aviso entra en vigor a partir del 29 de septiembre de 2018. MHS debe cumplir con los términos del
Aviso actualmente en vigencia. MHS se reserva el derecho de realizar cambios en cualquier
momento a sus practicas de privacidad y este Aviso, y puede hacer que los nuevos términos sean
efectivos para toda la informacion de salud que MHS ya tenga sobre usted, asi como la informacion
gue reciba en el futuro. Si se realizan cambios en el Aviso, el Aviso actualizado se publicara en el
sitio web de MHS, en https://mdmercy.com/about-mercy/policies-and-corporate-documents/privacy-
policy, publicado en ubicaciones claras y destacadas en todos los sitios de MHS, y distribuidos segun
sea necesario.
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Preguntas o quejas

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso o si considera que se han violado sus derechos de
privacidad, comuniquese con el Oficial de Privacidad de MHS usando la informacion de contacto que
aparece a continuacion. También puede presentar una queja ante el Secretario de U.S. Department
of Health and Human Services. No se le penalizara ni se tomaran represalias por presentar una
queja.

MHS Privacy Officer

301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202

Teléfono: (410) 576-LAWS (5297) Correo electronico:
Compliance@mdmercy.com

Todas las organizaciones que son parte de la entidad cubierta afiliada designada de MHS siguen
este Aviso, incluyendo:

Mercy Medical Center, Inc.; North Calvert Anesthesiology Services, LLC; Mercy Transitional Care
Services, Inc.; Lutherville Hematology and Oncology Services, LLC; Stella Maris, Inc.; St. Paul Place
Specialists, Inc.; Maryland Family Care, Inc.; Eye Services, LLC; Central Maryland Neurosurgical
Associates, LLC; Teresa Hoffman, M.D. and Associates, LLC; Vascular Specialty Services, Inc.;
Neurosurgical Specialty Services, LLC; Integrative and Complementary Services, LLC; The
Emergency Room Physicians SPPS, LLC; Maryland Specialty Services, LLC.

Aviso de no discriminacion
MHS cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de

raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad.

e ATENCION: sihabla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingliistica.
Llame al 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9000).

o IO SFNE MEBolAl= B2, A0 N& MHIAE 22 0/E0ot4a! &= JUSLICH 1-410-332-
9000 (TTY: 1-410-332-9000) H2 =2 Mol =& AIL.

e BHHNMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOPUTE HAa PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CIIaTHBIC YCIIYTH MePEeBOIa.
3Bonute 1-410-332-9000 (reneraiin: 1-410-332-9000).
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