AVISO INTEGRAL DE LA HIPAA SOBRE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE PRIVACIDAD

MEMORIAL HOSPITAL OF LARAMIE COUNTY DBA CHEYENNE REGIONAL MEDICAL
CENTER
AVISO IMPORTANTE
AVISO INTEGRAL DE LA HIPAA SOBRE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO CON
DETENIMIENTO.

Este aviso se le proporciona a usted en nombre de:

MEMORIAL HOSPITAL OF LARAMIE COUNTY DBA CHEYENNE REGIONAL
MEDICAL CENTER HEALTH & WELFARE BENEFIT PLANS

El deber del plan de proteger su informacion médica protegida

La informacién individualmente identificable sobre su salud o condicion pasada, presente o futura, la
provision de atencion médica para usted o el pago por la atencion médica se consideran “Informacion
Médica Protegida” (Protected Health Information, PHI). Se requiere que el Plan amplie ciertas
protecciones a su PHI y que se le proporcione este aviso sobre sus practicas de privacidad que explican
cdémo, cuando y por qué el Plan puede usar o divulgar su PHI. Excepto en circunstancias especificas, el
Plan puede usar o divulgar solo la PHI minima necesaria para lograr el propésito del uso o la divulgacion.

El Plan debe seguir las practicas de privacidad descritas en este aviso, aunque se reserva el derecho de
cambiarlas, asi como de cambiar los términos de este aviso en cualquier momento. Si lo hace, y el cambio
es importante, recibird una version revisada de este aviso, ya sea a través de entrega directa, envio por
correo a su Ultima direccién conocida o de alguna otra manera. Este aviso, y cualquier revision importante
del mismo, también se le proporcionara por escrito cuando lo solicite (pregintele a su representante de
Recursos Humanos o comuniquese con el Funcionario de Privacidad del Plan, descritos mas adelante) y
serd publicado en cualquier sitio web mantenido por MEMORIAL HOSPITAL OF LARAMIE COUNTY
DBA CHEYENNE REGIONAL MEDICAL CENTER que describa los beneficios disponibles para
empleados y dependientes.

También puede recibir uno o mas avisos de privacidad de compariias de seguros que brinden beneficios
de acuerdo al Plan. Esos avisos describiran como las compafiias de seguros usan y divulgan la PHI y sus
derechos con respecto a la PHI que conservan.

Como el plan puede usar y divulgar su informacion médica protegida

El Plan usa y divulga PHI por una variedad de motivos. Para sus usos y divulgaciones de rutina, no
requiere su autorizacion, pero para otros usos y divulgaciones, se puede requerir su autorizacion (o la
autorizacion de su representante personal [por ejemplo, una persona que es su custodio, tutor o tiene un
poder notarial]). A continuacion, se ofrecen mas descripcion y ejemplos de los usos y divulgaciones de su
PHI por parte del Plan.

e Usos y divulgaciones relacionadas con tratamiento, pago u operaciones de atencion médica.



Tratamiento: en general, y como usted lo esperaria, se le permite al Plan divulgar su PHI para
fines de su tratamiento médico. Por lo tanto, puede divulgar su PHI a médicos, personal de
enfermeria, hospitales, técnicos de emergencias médicas, farmacéuticos y otros profesionales de
la salud cuando la divulgacién es para su tratamiento médico. Por ejemplo, si se lesiona en un
accidente y es importante que su equipo de tratamiento conozca su tipo de sangre, el Plan podria
divulgar esa PHI al equipo para permitirle que le brinden un tratamiento més eficaz.

Pago: por supuesto, la funcion mas importante del Plan, en lo que a usted respecta, es que pague
por la totalidad o parte de la atencién médica que recibe (siempre que la atencion esté cubierta
por el Plan). En el transcurso de sus operaciones de pago, el Plan recibe una cantidad sustancial
de PHI sobre usted. Por ejemplo, médicos, hospitales y farmacias que le brindan atencién le
envian al Plan informacién detallada sobre la atencion que brindan, de modo que se les pueda
pagar por sus servicios. El Plan también puede compartir su PHI con otros planes en ciertos
casos. Por ejemplo, si estd cubierto por mas de un plan de atencién médica (p. ej., cubierto por
este Plan y el plan de su conyuge o cubierto por los planes que cubren a su padre y a su madre),
podemos compartir su PHI con los otros planes para coordinar el pago de sus reclamos.
Operaciones de atencion médica: el Plan puede usar y divulgar su PHI en el curso de sus
“operaciones de atencion médica”. Por ejemplo, puede usar su PHI para evaluar la calidad de los
servicios que recibio6 o divulgar su PHI a un contador o abogado para propoésitos de auditoria. En
algunos casos, el Plan puede divulgar su PHI a compafiias de seguro con el proposito de obtener
varias coberturas de seguro. Sin embargo, el Plan no divulgard, con fines de suscripcién, PHI que
sea informacién genética.

Otros usos y divulgaciones de su PHI que no requieren autorizacion. La ley establece que el Plan
puede usar y divulgar su PHI sin autorizacién en las siguientes circunstancias:

Al patrocinador del plan: el plan puede divulgar su PHI a los empleadores (como
MEMORIAL HOSPITAL OF LARAMIE COUNTY DBA CHEYENNE REGIONAL
MEDICAL CENTER ) que patrocinan o mantienen el Plan en beneficio de empleados y
dependientes. Sin embargo, la PHI solo se puede usar con propdésitos limitados, y no se puede
usar para propdsitos de medidas o decisiones relacionadas con el empleo o0 en conexién con
cualquier otro beneficio o plan de beneficios para empleados de los empleadores. La PHI se
puede divulgar al: Departamento de Recursos Humanos o de Beneficios para Empleados a los
efectos de inscripciones y desafiliaciones, censos, resoluciones de reclamos y otros asuntos
relacionados con la administracion del Plan; Departamento de Némina a los efectos de garantizar
deducciones de némina apropiadas y otros pagos de las personas cubiertas por su cobertura;
Departamento de Tecnologia de la Informacion, segln sea necesario para preparacion de
compilaciones de datos e informes relacionados con la administracion del Plan; Departamento de
Finanzas a los efectos de reconciliar pagos apropiados de la prima y beneficios del Plan y otros
asuntos relacionados con la administracion del Plan; Asesor Juridico interno para ayudar con la
resolucion de reclamos, cobertura y otras disputas relacionadas con la provision de beneficios del
Plan.

A los proveedores de servicios del Plan: el plan puede divulgar la PHI a sus proveedores de
servicios (“socios comerciales”) que llevan a cabo pago de reclamos y servicios de
administracion del plan. El Plan requiere un contrato por escrito que obligue al socio comercial a
salvaguardar y limitar el uso de PHI.

Exigido por la ley: el Plan puede divulgar la PHI cuando una ley exige que presente informacion
sobre presuntos maltratos, abandono o violencia doméstica, que esté relacionada con una
sospecha de actividad delictiva o en respuesta a una orden judicial. También debe divulgar PHI a
las autoridades que supervisan el cumplimiento de estos requisitos de privacidad.

Para actividades de salud publica: el Plan puede divulgar PHI cuando sea necesario para
recopilar informacion sobre enfermedades o lesiones o para informar estadisticas vitales a la
autoridad de salud publica.



e Para actividades de supervision de la salud: el plan puede divulgar PHI a agencias o
departamentos responsables de supervisar el sistema de atencion médica a efectos tales como
informar sobre incidentes inusuales o investigarlos.

¢ Relativo a los difuntos: el Plan puede divulgar PHI relacionada con la muerte de una persona a
médicos forenses, examinadores médicos o directores de funerarias y a organizaciones de
obtencidn de 6rganos relacionadas con donaciones o trasplantes de érganos, 0jos o tejidos.

e Para propositos de investigacion: en ciertas circunstancias, y bajo estricta supervision de una
junta de privacidad, el Plan puede divulgar PHI para ayudar a la investigacion médica y
psiquiatrica.

e Paraevitar amenazas a la salud o a la seguridad: para evitar una amenaza grave a la salud o a
la seguridad, el Plan puede divulgar PHI segun sea necesario a fuerzas del orden publico o a otras
personas que razonablemente pueden prevenir o disminuir la amenaza de dafio.

e Para funciones especificas del Gobierno: el Plan puede divulgar PHI de personal militar y
veteranos en ciertas situaciones a instituciones correccionales en ciertas situaciones, a programas
gubernamentales relacionados con elegibilidad e inscripcion y por motivos de seguridad nacional.

Usos y divulgaciones que requieren autorizacion: para usos y divulgaciones que van mas alla de

tratamiento, pago y propositos de operaciones, y por motivos que no estan incluidos en una de las

excepciones descritas anteriormente, se requiere que el Plan tenga su autorizacidn por escrito. Por
ejemplo, usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, usos y divulgaciones de PHI para fines
comerciales y divulgaciones que constituyen una venta de PHI requeririan su autorizacién. Su
autorizacién puede revocarse en cualquier momento para detener usos y divulgaciones futuras,
excepto en la medida en que el Plan ya haya emprendido una accién sobre la base de su autorizacion.

Usos y divulgaciones que requieren que usted tenga la oportunidad de oponerse: el plan puede

compartir PHI con su familia, amigo u otra persona involucrada en su atencion o en el pago de su

atencion. También podemos compartir PHI con estas personas para notificarles sobre su ubicacién,
condicidn general o fallecimiento. Sin embargo, el Plan puede divulgar su PHI solo si le informa

sobre la divulgacion por adelantado y usted no se opone (pero si hay una situacion de emergencia 'y

no se le puede dar la oportunidad de objetar, se puede llevar a cabo la divulgacion si es consistente

con cualquier deseo expresado anteriormente y se determina que la divulgacion es lo mejor para
usted; usted debe estar informado y se le debe dar la oportunidad de oponerse a una divulgacion
posterior tan pronto como sea posible).

Sus derechos con respecto a su informacién médica protegida

Usted tiene los siguientes derechos relacionados con su informacién médica protegida:

Solicitar restricciones sobre usos y divulgaciones: tiene derecho a solicitar que el Plan limite cémo
usa o divulga su PHI. El Plan considerara su solicitud, pero no esta legalmente obligado a aceptar la
restriccion. En la medida en la que acepte cualquier restriccion sobre su uso o divulgacién de su PHI,
pondra el acuerdo por escrito y lo cumplird, excepto en situaciones de emergencia. El Plan no puede
aceptar limitar usos o divulgaciones que exige la ley.

Elegir como se el Plan se comunica con usted: tiene derecho a solicitar que el Plan le envie
informacidn a una direccion alternativa o por medios alternativos. Para solicitar comunicaciones
confidenciales, debe hacer su solicitud por escrito al Funcionario de Privacidad. No le preguntaremos
el motivo de su solicitud. Su solicitud debe especificar como o donde desea que nos comuniquemos
con usted. El Plan debe aceptar su solicitud siempre que sea razonablemente facil atender la solicitud.
Inspeccionar y copiar su PHI: a menos que su acceso esté restringido por motivos de tratamiento
claros y documentados, tiene derecho a ver su PHI en posesién del Plan o sus proveedores si presenta
su solicitud por escrito. El Plan, o alguien en nombre del Plan, respondera a su solicitud, normalmente
dentro de los 30 dias. Si su solicitud es denegada, recibira los motivos de la denegacion por escrito y
una explicacion de cualquier derecho a que se revise la denegacion. Si desea copias de su PHI, se
puede imponer un cargo por la copia, pero puede eximirse, dependiendo de sus circunstancias. Tiene



derecho a elegir qué partes de su informacion quiere copiar y recibir, a pedido, previa informacion
sobre el costo de copiado.

e Solicitar modificaciones de su PHI: si cree que hay un error o falta informacion en un registro de su
PHI en poder del Plan o de uno de sus proveedores, puede solicitar por escrito que se corrija o
complemente el registro. El Plan, o alguien en nombre del Plan, respondera normalmente dentro de
los 60 dias posteriores a la recepcion de su solicitud. El Plan puede denegar la solicitud si se
determina que la PHI: (i) es correcta y completa; (ii) no es creada por el Plan o su proveedor o no es
parte de los registros del proveedor o del Plan; o (iii) no se permite ser divulgada. Cualquier
denegacion indicara los motivos de la misma y le explicara sus derechos para solicitar que se adjunte
a su PHI la solicitud y la denegacion, junto con cualquier declaracion en respuesta que usted
proporcione. Si se aprueba la solicitud de enmienda, el Plan o el proveedor, segun sea el caso,
cambiara la PHI y asi se lo informard, y le dira a otras personas que necesiten saber sobre el cambio
en la PHI.

e Averiguar qué divulgaciones se han realizado: tiene derecho a obtener una lista de cuando, a quién,
con qué proposito y qué parte de su PHI ha sido divulgada por el Plan y sus proveedores, a excepcion
de las instancias de divulgacion para las que proporciond la autorizacion, o instancias en las que la
divulgacion fue hecha a usted o a su familia. Ademas, la lista de divulgacion no incluira
divulgaciones para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica. La lista tampoco incluird
ninguna divulgacion hecha con fines de seguridad nacional a funcionarios del orden publico o a
instituciones correccionales o antes de la fecha en la que normas de privacidad federales se aplicaron
al Plan. Normalmente recibira una respuesta a su solicitud por escrito de dicha lista dentro de los 60
dias después de que realice la solicitud por escrito. Su solicitud puede relacionarse con divulgaciones
gue se remontan a seis afios. No se cobraran cargos por hasta una de esas listas cada afio. Puede haber
un cargo por solicitudes mas frecuentes.

Como presentar guejas sobre las préacticas de privacidad del Plan

Si cree que el Plan o uno de sus proveedores puede haber violado sus derechos de privacidad, o si no esta
de acuerdo con una decision tomada por el Plan o un proveedor sobre el acceso a su PHI, puede presentar
una queja con la persona que se indica en la seccion inmediata siguiente. También puede presentar una
gueja por escrito ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. La ley
no permite que nadie tome medidas de represalia contra usted si presenta dichas quejas.

Notificacion de una violacion de privacidad

Cualquier persona cuya PHI no asegurada ha sido, o se cree razonablemente que ha sido, usada, accedida,
adquirida o divulgada de manera no autorizada, recibira una notificacion por escrito del Plan dentro de los
60 dias posteriores al descubrimiento de la violacion.

Si la violacidn involucra a 500 o mas residentes de un estado, el Plan notificara a los medios de
comunicacién importantes en el estado. El Plan mantendra un registro de violaciones de seguridad y
presentara esta informacion al Departamento de Salud y Servicios Humanos (Health and Human Services,
HHS) anualmente. Se requieren informes inmediatos del Plan al HHS si una violacion de seguridad
involucra a 500 0 mas personas.

Persona de contacto para obtener informacion o presentar una gueja

Si tiene preguntas sobre este aviso, comuniquese con el Funcionario de Privacidad del Plan o el(los)
Funcionario(s) Adjunto(s) de Privacidad (consulte a continuacion). Si tiene alguna queja sobre las
practicas de privacidad del Plan, el manejo de su PHI, o el proceso de notificacién de una violacion,
comuniquese con el Funcionario de Privacidad o con un Funcionario Adjunto de Privacidad autorizado.

Funcionario de Privacidad




El Funcionario de Privacidad del Plan, la persona responsable de garantizar el cumplimiento de este
aviso, es:

MEMORIAL HOSPITAL OF LARAMIE COUNTY DBA CHEYENNE REGIONAL
MEDICAL CENTER

Cheyenne Regional Benefits Team

307-633-7700

benefits@crmcwy.org

Fecha de entrada en vigor:
La fecha de entrada en vigor de este aviso es: January 1, 2024.




