AVISO CONJUNTO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR

SU INFORMACION MEDICA, SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU
INFORMACION DE SALUD, COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA
INFORMACION Y COMO PRESENTAR UN RECLAMO RELACIONADO CON
UNA VIOLACION DE LA PRIVACIDAD O SEGURIDAD DE SU INFORMACION
DE SALUD. POR FAVOR, REVISELO DETENIDAMENTE.

TIENE DERECHO A RECIBIR UNA COPIA IMPRESA O ELECTRONICA DE
ESTE AVISO Y A ANALIZARLO CON EL CONTACTO DE PRIVACIDAD
DESIGNADO QUE SE INDICA EN EL ANEXO A. SI TIENE PREGUNTAS
SOBRE LOS CENTROS AFILIADOS DE ROCHESTER, FINGER

LAKES Y WNY, LLAME AL 1-877-922-5465 O ENVIE UN CORREO
ELECTRONICO A PRIVACYOFFICE@ROCHESTERREGIONAL.ORG;

EN EL CASO DE LOS CENTROS AFILIADOS DEL NORTE DE NUEVA
YORK, LLAME AL 315-261-5050 O ENVIE UN CORREO ELECTRONICO A
SLHPRIVACYOFFICE@ROCHESTERREGIONAL.ORG.

Rochester Regional Health es un sistema integrado de atencién médica con
filiales en todo Rochester, Finger Lakes y el oeste y norte de Nueva York.
Rochester Regional Health y sus filiales, que se mencionan en el Anexo A al
final de este aviso, participan en un acuerdo organizado de atencion médica,
lo que significa que estas entidades comparten informacién de salud entre si
segun sea necesario para fines de tratamiento conjunto, pago y operaciones
de atencion médica (es decir, comerciales), en la medida en que lo autorice la
ley. Rochester Regional Health y sus filiales se denominan colectivamente en
este documento como “Rochester Regional Health” o “RRH” en este aviso.

Este aviso se aplica a la prestacion de servicios de atencion médica por
parte de Rochester Regional Health, incluidos los hospitales, residencias para
ancianos, clinicas, consultorios médicos, atencién en el hogar, centros de
cuidados paliativos, personal que son miembros de nuestra fuerza laboral

y todo los miembros del personal médico dentro de nuestro sistema de
atencion. Este aviso describe las practicas de nuestros centros y programas,
asi como las aplicables a cualquier profesional de la atencién médica o
miembro del personal autorizado para acceder o ingresar informacién en su
expediente médico.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

* Laley nos exige que mantengamos la privacidad y la seguridad de su
informacion de salud.

* Le informaremos de manera oportuna si ocurre alguna violacion que
pueda haber comprometido la privacidad o seguridad de su informacion.

* Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad
descritas en este aviso y entregarle una copia del mismo.

* No utilizaremos ni compartiremos su informacidn de ninguna otra forma
gue no sea la descrita en este aviso, a menos que usted nos autorice
por escrito a hacerlo. Si nos dice que podemos hacerlo, puede cambiar
de opinién en cualquier momento. Si cambia de opinidn, inférmenos
por escrito.

NUESTROS USOS Y DIVULGACIONES
¢COmo usamos o compartimos, por lo general, su informacién de salud?

Para brindarle tratamiento: podemos usar y compartir su informacién de
salud, incluidos los registros de tratamiento de salud mental, dependencia
quimica e informacién relacionada con el VIH, y compartirla con otros
profesionales que le estén brindando tratamiento, o con cualquier otro
personal que participe en su atencién, segun lo autorice la ley. En el caso de
registros relacionados con trastornos por consumo de sustancias (“TCS”),
también debemos cumplir con las protecciones de confidencialidad de

la Parte 2 del Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones Federales (CFR, por
sus siglas en inglés), que se describen mas adelante. Cuando los usos y
divulgaciones sean mas limitados por la Parte 2 del Titulo 42 del CFR, nos
regiremos por dichas restricciones.

Parte o la totalidad de su informacidon de salud puede crearse o almacenarse
en un Registro electrénico de salud, al que pueden acceder los proveedores
o cualquier otro personal involucrado en su atencion que tenga la

autoridad o la necesidad para hacerlo, o cuando lo permita la ley. Usamos

y compartimos su informacioén de salud en todos los servicios clinicos de
Rochester Regional Health para que haya un registro electrénico de salud
para cada paciente en el sistema.

Ejemplo: Su médico o enfermero puede acceder a su historia clinica con

el fin de brindarle tratamiento. Si esta recibiendo tratamiento por una
lesion especifica, pueden preguntarle a otro proveedor sobre su estado de
salud general.

Ejemplo: Si se atiende con un médico para recibir atencion primaria en un
centro de Rochester Regional Health y le remiten a otro centro para recibir
un servicio especializado, su especialista tendra acceso a la informacion
ingresada por su médico de atencion primaria.

Para administrar nuestra organizacién: podemos usar y compartir su
informacion de salud al realizar una variedad de actividades comerciales, a
las que llamamos “operaciones de atencion médica”. Estas operaciones de
atencion médica nos permiten administrar nuestros hospitales y clinicas,
mejorar la calidad de la atencion que brindamos y comunicarnos con usted
cuando sea necesario. El personal de Rochester Regional Health en todo el
sistema tiene acceso a su registro electréonico de salud para que podamos
realizar operaciones comerciales conjuntas.

Ejemplo: El personal de Rochester Regional Health puede acceder a su
registro electronico de salud para revisar y evaluar las habilidades, las
calificaciones y el desemperio de los proveedores de atencion médica que
e atienden.

Para facturar por los servicios: podemos usar y compartir su informacion de
salud para facturar y obtener pagos de planes de salud u otras entidades.

Ejemplo.: Proporcionamos informacion sobre usted a su plan de seguro
médico para que pague por SuUs Servicios.

Para personas involucradas en su atencién: podemos divulgar su
informacion de salud a algun familiar, amigo personal cercano o a cualquier
otra persona que usted identifique si dicha persona estd involucrada en

su atencién y la informacion es relevante para la misma. Si el paciente es
menor de edad, podemos divulgar la informacién de salud del menor a los
padres, al tutor o a cualquier otra persona responsable del menor, excepto
en circunstancias limitadas.

Para el directorio del centro: podemos incluir informacion limitada sobre
usted en el directorio de uno de nuestros centros mientras usted se
encuentre en él. Esta informacion puede incluir su nombre, ubicacién y
su afiliacion religiosa. La informacidn del directorio, excepto su afiliacion
religiosa, puede divulgarse a las personas que pregunten por usted
mencionando su nombre. Tiene derecho a solicitar que su nombre no se
incluya en este directorio.

Para recordatorios y alternativas de tratamiento: podemos comunicarnos
con usted para recordarle sobre la citas que ha programado con nosotros.
También podemos usar o divulgar su informacion para brindarle informacién
sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados
con la salud que puedan ser de su interés.

Ejemplo: Podemos enviarle por correo electronico un boletin informativo o
cualquier otra informacion sobre beneficios relacionados con la salud que sea
de su interés.

Para transiciones relacionadas con la atencién: podemos divulgar su
informacidén de salud a otros proveedores y organizaciones de atenciéon
médica que potencialmente pueden ayudar a coordinar y mejorar los
servicios que recibe. Estas comunicaciones nos ayudan a administrar su
atencién y garantizar que reciba los servicios de seguimiento necesarios para
mantenerse saludable.

Ejemplo: Para desarrollar su plan de alta, podemos hablar con un proveedor
de cuidados de salud en el hogar para ver qué servicios estan disponibles
para ayudarle a manejar su salud en casa.

Para datos anonimizados: podemos utilizar su informacion de salud
protegida (ISP) para crear datos que no se puedan vincular a usted
eliminando ciertos elementos de esta, como su nombre, direccién, niumero
de teléfono y numero de historia clinica. Podemos utilizar dicha informacién
anonimizada para ciertos fines comerciales o divulgar su ISP a algun socio
comercial con el fin de crear informacién anonimizada.

Ejemplo: Podemos utilizar informacion anonimizada para crear informes
resumidos o para monitorear tendencias con el fin de ayudarnos a mejorar la
prestacion de servicios.

Para usos y divulgaciones incidentales: para garantizar que las
comunicaciones esenciales para brindar atencion médica de calidad no se
vean obstaculizadas, pueden producirse divulgaciones incidentales. Haremos
esfuerzos razonables para limitar estas divulgaciones incidentales.

Ejemplo: Después de la cirugia, es posible que el enfermero o el médico
necesiten usar su nombre para identificar a los familiares que puedan estar
esperando por usted en una sala de espera, y que otras personas que
esperan en la misma area puedan escuchar cuando se menciona su nombre.

éDe qué otra forma podemos utilizar o compartir su informacién de salud?

Tenemos permitido o se nos exige que compartamos su informacion de otras
formas, por lo general, de maneras que contribuyen al bien publico, como
salud publica e investigacion. Debemos cumplir con muchas condiciones de
las leyes estatales y federales antes de poder compartir su informacidon para
estos fines.

Exigido por la ley: usaremos y divulgaremos su informacion médica siempre
que la ley federal o estatal nos exija hacerlo.

Ejemplo: La ley estatal nos obliga a informar a la policia sobre herida de

bala y otras lesiones, y a informar al Departamento de Servicios Sociales
sobre casos confirmados o presuntos de maltrato o negligencia infantil.
Cumpliremos con esas leyes estatales y con todas las demas leyes aplicables.

Intercambios de informacién de salud; tecnologias de intercambio de
datos: podemos acceder, compartir, almacenar o transmitir su informacion
de salud, incluida informacion sensible relacionada con el VIH, enfermedades
de transmisidn sexual, salud mental, tratamiento por consumo de drogas y
alcohol, pruebas genéticas y salud reproductiva, de manera electrénica a
través de la Red Estatal de Informacién de Salud de Nueva York (“SHIN-NY”,
por sus siglas en inglés), una red estatal de informacidn de salud, y con otros
intercambios de informacién de salud (HIE, por sus siglas en inglés) para
fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. RRH también
utiliza tecnologias de intercambio de datos, como servicios de localizacion
de registros, interfaces de programacién de aplicaciones (API, por sus

siglas en inglés) (como se describe a continuacion), servicios de mensajeria
directa y portales de proveedores con su historia clinica electrénica (HCE)
para intercambiar sus registros de salud con fines permitidos. Los HIE y

los proveedores de tecnologia de intercambio de datos funcionan como
nuestros socios comerciales, lo que permite que se compartan sus registros
de salud para la continuidad de la atencién y para mejorar la calidad de

los servicios de atencion médica que se le brindan (es decir, evitar pruebas
duplicadas innecesarias). Estas entidades deben implementar salvaguardas
administrativas, técnicas y fisicas que protejan de manera razonable y
apropiada la confidencialidad, integridad y seguridad de su informacion de
salud. La legislacién aplicable puede otorgarle derechos para restringir y
decidir participar o excluirse de los HIE, incluida la SHIN-NY. Comuniquese
con el contacto de privacidad designado en el Anexo A para obtener

mas informacion.

Socios comerciales u organizaciones de servicios calificados: podemos
divulgar informacién a una persona o entidad con la que tengamos un
contrato para realizar algunas de nuestras funciones comerciales. Exigimos
a todos nuestros socios comerciales que protejan adecuadamente su
informacion con la misma diligencia con la que lo hariamos nosotros. Si
recibe informacién sobre TCS, la entidad acepta estar vinculada por la Parte
2 del Titulo 42 del CFR y, de ser necesario, resistirse en procesos judiciales a
cualquier intento de obtener acceso a registros de pacientes, excepto en la
medida en que lo permita la ley.

Ejemplo; Podemos divulgar su informacion de salud a un servicio de facturacion
con el fin de facturar a su compariia de seguros, o a nuestros abogados.

Rochester Regional Clinically Integrated Network: es una organizacion que
ayuda a coordinar y administrar la atencién médica con el fin de manejar los
costos y reducir los servicios duplicados o innecesarios. Podemos compartir
su informacion de salud con Rochester Regional Clinically Integrated
Network para ayudar a coordinar su atencién. Esto puede incluir cierta
informacion sensible. Dichas divulgaciones se permiten en funciéon de las

excepciones en cuanto a tratamiento, pago u operaciones de atenciéon
meédica y, en algunos casos, en funcion de su consentimiento.

Ayuda con cuestiones de salud publica y seguridad: podemos compartir
informacion de salud sobre usted en determinadas situaciones, tales como:

* Prevencion de enfermedades

* Ayudar con retiradas del mercado de productos o dispositivos
* Informar sobre reacciones adversas a medicamentos

« Denunciar maltrato y negligencia

¢ Prevenir o reducir una amenaza grave a la salud o la seguridad de
alguna persona

Llevar a cabo investigaciones: podemos usar o compartir su informacién
para investigaciones en materia de salud si la organizacion de investigacion
ha cumplido con ciertas condiciones que protegen la privacidad de la
informacion de salud.

Responder a solicitudes de donacién de érganos y tejidos: podemos
compartir su informacion de salud con organizaciones dedicadas a la
obtencion de érganos.

Registro sobre el cancer: si recientemente le diagnosticaron céncer,
divulgaremos su informacion de salud al Registro sobre el Cancer del
Estado de Nueva York.

Trabajar con un médico forense, examinador médico o director de
funeraria: podemos compartir la informacién de salud con un médico forense,
examinador médico o director de funeraria cuando una persona fallece.

Ejemplo: Esto puede ser necesario para identificar a una persona fallecida
o determinar la causa del fallecimiento.

Atender solicitudes relacionadas con compensacion al trabajador,
cumplimiento de la ley y otras solicitudes gubernamentales: podemos
usar o compartir su informacion de salud:

* Para reclamaciones de compensacion al trabajador o programas
similares que brindan beneficios por lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo

* Para fines de cumplimiento de la ley, cuando lo exija o permita la
ley aplicable

« Con agencias gubernamentales, de concesion de licencias, auditoria
y acreditacién para actividades de supervision de la salud, incluyendo
auditorias, investigaciones, inspecciones y concesion de licencias

« Para funciones gubernamentales especiales, como militares, de
seguridad nacional y actividades de inteligencia, y servicios de
proteccion presidencial

* Con el Departamento Correccional, segun sea necesario, para que
le brindemos a usted atencion médica, para proteger su salud y
seguridad o las de otras personas, o para la protecciéon y seguridad de
la institucion correccional.

Responder a demandas y acciones legales: podemos compartir su
informacion de salud en respuesta a una orden de un tribunal o una orden
administrativa, o en respuesta a una orden de comparecencia, una solicitud
de presentacioén de pruebas, una orden judicial, una citacién o cualquier otro
proceso legal autorizado o exigido por la ley.

SUS OPCIONES

En el caso de cierta informacién de salud, puede indicarnos sus
preferencias acerca de lo que compartimos. Si tiene una preferencia clara
en cuanto a la forma en que compartimos su informacidn en las situaciones
que se describen a continuacién, hable con nosotros.

Indiquenos qué desea que hagamos y seguiremos sus instrucciones.
En estos casos, usted tiene tanto el derecho como la opcién de solicitarnos:

¢ Compartir informacion con su familia, amigos cercanos u otras
personas involucradas en su atencion

¢ Compartir informacion en una situacion de asistencia en caso de desastre
* Incluir su informacién en el directorio de un hospital
¢ Excluirse de nuestro servicio nacional de localizacién de registros

Si no es capaz de indicarnos sus preferencias; por ejemplo, si esta
inconsciente, podemos proceder a compartir su informacion si
consideramos que es lo mejor para usted. También podemos compartir
su informacion cuando sea necesario reducir una amenaza grave e
inminente para su salud o seguridad.

En el caso de recaudacién de fondos: podemos usar o divulgar a nuestra
fundacién afiliada informacién limitada de identificacion de listas de
pacientes para enviarle material relacionado con nuestros esfuerzos de
recaudacion de fondos. Tiene derecho a excluirse de recibir comunicaciones
sobre recaudacion de fondos y cualquier material que reciba describird el
proceso de exclusion.

Consideraciones especiales: nos regiremos por las leyes federales y estatales
gue brindan proteccién adicional a los siguientes tipos de informacion:

¢ Registros de programas de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias (TCS), segun se describe a continuacion

* Expedientes clinicos de programas de salud mental
« Informacion relacionada con el VIH/SIDA
« Cierta informacion relacionada con menores de edad
¢ Informacion genética
Tratamiento de salud conductual y coordinacién de la atencién:

La informacidn sobre tratamientos de salud mental y TCS esta sujeta

a protecciones mas estrictas de conformidad con las leyes estatales y
federales, las cuales cumplimos. El tratamiento de estas afecciones se
realiza cada vez mas de manera integrada en nuestras clinicas de salud
conductual y alentamos a los proveedores de salud conductual a coordinar
y administrar la atencion de los pacientes que se atienden en multiples
centros. Si usted es paciente de una de estas clinicas, le pediremos su
autorizacién para divulgar su informacidn, con fines de coordinacién de
tratamiento y atencion, a proveedores de salud conductual en otras clinicas
donde usted haya establecido una relacién de tratamiento.

En estos casos, nunca compartiremos su informaciéon a menos que usted
nos proporcione una autorizacién por escrito:

« Para fines de comercializacion
¢ Venta de su informacién

« La mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia o
notas de asesoramiento por TCS, si mantenemos notas de estos tipos

Uso y divulgacion de registros de tratamiento por trastornos por consumo
de sustancias (TCS)

Ademas de las protecciones de privacidad otorgadas a todos los registros
médicos en virtud de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros
Médicos (HIPAA, por sus siglas en inglés), la confidencialidad de los
registros de TCS estd protegida por la ley federal, la Seccién 290dd-2 del
Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos (U.S.C., por sus siglas en inglés)
y la Parte 2 del Titulo 42 de C.F.R. (denominada la “Parte 2”). Ciertas filiales
de RRH operan programas cubiertos por la Parte 2, cuya informacion es
conservada por RRH. RRH también puede recibir registros que contengan
informacion relacionada con TCS; estos registros pueden estar protegidos
por la Parte 2. La informacién en esta seccién tiene como objetivo
proporcionar a los pacientes de dichos programas un resumen de las leyes
y reglamentos que rigen los registros de tratamiento de TCS. Obtendremos
su consentimiento por escrito para usar y divulgar sus registros de la

Parte 2, a menos que se nos permita usar y divulgar dichos registros sin

su consentimiento por escrito, como se describe a continuacion. RRH solo
utilizard y divulgara la informacion de la Parte 2 de maneras diferentes a las
descritas en este aviso con su consentimiento por escrito.

Usos y divulgaciones de la informacién de la Parte 2 sin consentimiento
por escrito

Emergencias médicas: podemos divulgar su informacién al personal
médico en la medida en que sea necesario para atender una emergencia
médica genuina en la que usted no pueda proporcionar su consentimiento
previo por escrito para dicha divulgaciéon. También podemos divulgar su
informacién de identificacion al personal médico de la Administraciéon de
Alimentos y Medicamentos (“FDA”, por sus siglas en inglés) que afirme
tener motivos para creer que su salud puede verse amenazada por un error
en la fabricacion, el etiquetado o la venta de un producto bajo la jurisdiccién
de la FDA, y que la informacion se utilizard con el Unico fin de notificar a los
pacientes o a sus médicos sobre los posibles peligros.

Investigacion: bajo ciertas circunstancias, podemos divulgar su informacidén
para investigacion cientifica, sujeto a ciertas salvaguardas.

Auditorias y evaluaciones: podemos divulgar informacion a otras personas
para auditorias o evaluaciones especificas, incluyendo a aquellos que
brindan asistencia financiera a RRH o a aquellos que realizan auditorias y
evaluaciones necesarias bajo programas de atencién médica financiados
por el gobierno federal y agencias federales que supervisan esos programas.

Salud publica: podemos divulgar registros sin su consentimiento a
autoridades de salud publica (por ejemplo, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades [CDC, por sus siglas en inglés]), siempre
que los registros divulgados se anonimicen de acuerdo con las normas de
la HIPAA.

Usos y divulgaciones especificos de la informacién de la Parte 2 que
requieren consentimiento por escrito

Personas o entidades designadas: podemos usar y divulgar su informacion,
de acuerdo con su consentimiento por escrito, a cualquier persona o
entidades que usted identifique en el consentimiento.

Consentimiento Unico para tratamiento, pago y operaciones de atencién
médica: puede proporcionar un consentimiento Unico para todos los usos o
divulgaciones futuros de su informacién sobre TCS con fines de tratamiento,
pago y operaciones de atenciéon médica. Si su informacioén sobre TCS se
divulga para tales fines a otro programa de la Parte 2, a una entidad cubierta
por la HIPAA o a un socio comercial de conformidad con su consentimiento
por escrito, el destinatario puede divulgar nuevamente su informacién de
salud de conformidad con los permisos contenidos en la HIPAA, excepto
para usos y divulgaciones para procesos civiles, penales, administrativos o
legislativos en su contra. En la medida en que nuestras operaciones incluyan
actividades de recaudacion de fondos, usted tiene derecho a excluirse de
recibir dichas comunicaciones.

Para procesos judiciales: podemos divulgar informacion o registros sobre
usted en respuesta a una orden judicial o una orden de comparecencia

(o cualquier otra orden legal similar) que cumpla con los requisitos

de la Parte 2, o sobre la base de su consentimiento especifico por

escrito. Los registros (o testimonios basados en dichos registros) no se
utilizardn en procesos civiles, penales, administrativos o legislativos sin un
consentimiento especifico por escrito o una orden judicial, acompafados
de una orden de comparecencia o cualquier otra orden legal que obligue
a la divulgacion. Cuando lo exija la ley, se le proporcionara a usted o a RRH
una notificacién y la oportunidad de ser escuchado antes de dicho uso

y divulgacion.

Para remisiones a la justicia penal: podemos divulgar informacién a
personas del sistema de justicia penal donde la participacién en un
programa de la Parte 2 de RRH es una condicién para la resolucién del
proceso penal en su contra. Su consentimiento para estas divulgaciones
en particular solo puede ser revocado después del paso del tiempo o

del evento especificado en el consentimiento; por ejemplo, la fecha de
resolucion final de los procesos en su contra o cualquier otra accion en
relacién con la cual se otorgd su consentimiento.

Programas de Monitoreo de Medicamentos Recetados: podemos reportar
cualquier medicamento para TCS recetado o dispensado por un programa
de la Parte 2 de RRH al Programa de Monitoreo de Medicamentos con
Receta de Nueva York después de obtener su consentimiento para

dicha divulgacion.

Aparte de los usos y divulgaciones descritos en este aviso, no usaremos ni
divulgaremos su informacion de salud sin su autorizacién por escrito. Puede
revocar su autorizacion en cualquier momento enviando una solicitud por
escrito al contacto de privacidad designado en el anexo A de este aviso.
Esta revocacién no sera aplicable a los usos y divulgaciones que hayamos
realizado antes de dicha revocacion de la autorizacion.

Fecha de entrada en vigor: 16/2/2026

SUS DERECHOS
En lo que respecta a su informacién de salud, usted tiene ciertos derechos.

En esta seccidn se explican sus derechos y algunas de nuestras
responsabilidades para ayudarle. Para obtener mas informacion sobre
cédmo ejercer estos derechos, comuniquese con el contacto de privacidad
de la filial correspondiente designado en el Anexo A de este aviso.

Para revisar y recibir una copia de su historia clinica

* Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o impresa de su
historia clinica y demas informacién de salud que tengamos sobre
usted durante el tiempo que conservemos los datos. Preguntenos
coémo hacerlo.

* Proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion
de salud dentro del plazo requerido por la ley. Es posible que
cobremos una tarifa razonable basada en el costo.

* Puede solicitarnos que enviemos una copia electrénica o impresa
de su informacidn de salud a un tercero. En la mayoria de los casos,
enviaremos una copia electrdénica sin cargo alguno para usted.
Preguntenos cémo hacerlo.

Solicitarnos que corrijamos su historia clinica

* Puede solicitarnos que corrijamos la informacion de salud sobre
usted que considere incorrecta o incompleta, durante el tiempo
que RRH conserve dicha informacion. Preguntenos cémo hacerlo.

¢ Podemos “rechazar” su solicitud, pero le informaremos el motivo
por escrito dentro de un plazo de 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales

¢ Puede pedirnos que nos comuniguemos con usted de una
manera especifica (por ejemplo, a través del teléfono residencial
o de la oficina) o que le enviemos la correspondencia a una
direccion diferente.

« “Aceptaremos” todas las solicitudes razonables.
Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos

* Puede pedirnos gue no usemos ni compartamos determinada
informacién de salud para tratamiento, pago o nuestras
operaciones. Este derecho aplica incluso si firmd un consentimiento
para la divulgaciéon de informacion sobre TCS para tales fines. En la
mayoria de los casos, no estamos obligados a aceptar su solicitud,
y podemos “rechazarla” si esto pudiera afectar su atencion.

* Si paga por un servicio o un articulo de atenciéon médica de su
bolsillo y en su totalidad, puede solicitarnos que no compartamos
esa informacién, con fines de pago o de nuestras operaciones, con
su compaiia de seguros médicos y lo “aceptaremos”. Cualquier
restriccion que aceptemos no tendra efecto alguno para impedir
los usos o divulgaciones exigidos por la ley o permitidos por la
Parte 2 para fines distintos al tratamiento, el pago y las operaciones
de atencion médica.

* Si aceptamos una solicitud, aun podemos proporcionar
informacion, segun sea necesario, para brindarle tratamiento de
emergencia. Si se divulga informacién sobre TCS a un proveedor
de atencidon médica para tratamiento de emergencia, solicitaremos
que dicho proveedor de atenciéon médica no siga usando o
divulgando la informacion.

Obtener una lista de aquellos con los que hemos compartido
la informacién

* Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos
compartido su informacion de salud durante los seis aflos anteriores
a la fecha de su solicitud, con quién la compartimos y por qué.

* Incluiremos todas las divulgaciones, excepto aquellas relacionadas
con tratamiento, pago, operaciones de atencion médica y de
algunos otros tipos (como aguellas que usted nos haya autorizado
a hacer). Le proporcionaremos un informe por afio de forma
gratuita, pero le cobraremos una tarifa razonable basada en el
costo si solicita otro dentro del mismo periodo de 12 meses.

¢ RRH, por lo general, no divulga informacién a Intermediarios,
que son entidades distintas a una entidad cubierta o socio
comercial que reciben su informacioén de la Parte 2 bajo una
designacion general (p. €j., “mis proveedores tratantes”). Si dio
su consentimiento para divulgaciones a un intermediario, tiene
derecho a solicitar una lista de las divulgaciones realizadas por
este durante los 3 afios anteriores a dicha solicitud.

Obtener una copia de este aviso de privacidad

* Puede solicitar una copia impresa o electrénica de este aviso en
cualguier momento, incluso si aceptd recibir el aviso en formato
electrénico. Le proporcionaremos una copia impresa de manera
oportuna. Una copia de este aviso también esta disponible en
nuestro sitio web en https:/www.rochesterregional.org/policies/
notice-of-privacy-practices.

Elegir a alguien para que acttie en su hombre

* Siselecciond a alguien para que tome decisiones de atencién
médica en su nombre, o si alguien es su tutor legal, esa persona
puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su
informacién de salud.

« Nos aseguraremos de gue la persona tenga esta autoridad y pueda
actuar en su nombre antes de tomar alguna medida.

Ser notificado acerca de cualquier violacién de su informacién de salud

« Laley nos exige que notifiqguemos a las personas afectadas por una
violacién de la informacidn de salud protegida no segura (es decir,
no encriptada). Le informaremos de manera oportuna si ocurre
una violacién que pueda haber comprometido la privacidad o
seguridad de su informacion.

INTERCAMBIO DE INFORMACION A TRAVES DE INTERFACES DE
PROGRAMACION DE APLICACIONES (“API)

« Tiene derecho a solicitar o autorizar que su ISP electrénica en
su conjunto designado de registros se transmita a usted o a
otra persona u organizacion a través de una API. Las API son
mecanismos de codificacién informatica que permiten que
dos o mas aplicaciones informaticas electréonicas o programas
de software se comuniquen entre si y compartan informacion.
Estamos obligados por ley a cumplir con las solicitudes
relacionadas con las transmisiones a través de API, sujeto a ciertas
excepciones. Usted comprende que la ISP transmitida a través de
una API a peticién suya ya no estara bajo nuestra proteccion y
control, ya no estara sujeta a las protecciones y derechos descritos
en este aviso y ya no estara sujeta a las mismas leyes, reglamentos,
politicas o procedimientos con respecto a su confidencialidad,
seguridad, privacidad, uso o divulgacion. Usted comprende y
confirma que cualquier solicitud que nos haga para transmitir su
ISP a través de una API la hace bajo su propio riesgo y asume toda
la responsabilidad por las consecuencias de dicha accidén tomada
por nosotros siguiendo sus instrucciones. Le advertimos que debe
confirmar cualquier proteccion en cuanto a confidencialidad,
seguridad o privacidad con respecto a su ISP transmitida con el
destinatario de la misma antes de enviarnos una solicitud para su
transmision a través de una API.

Presentar una queja si siente que sus derechos son violados

* Puede presentar una queja si considera que hemos violado sus
derechos comunicandose con el contacto de privacidad de la filial
correspondiente designado en el Anexo A de este aviso.

« Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
utilizando la siguiente informacién de contacto:

* Centralized Case Management Operations
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW.
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Sitio web: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/
index.Html
Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

* La violacion de la Parte 2 es un delito. Puede denunciar
sospechas de violacion de la Parte 2 de la misma manera que
se indica arriba.

» No tomaremos represalias en su contra por presentar una queja.
CAMBIOS A LOS TERMINOS DE ESTE AVISO

Es posible que cambiemos los términos de este aviso en el futuro.
Nos reservamos el derecho de hacer cambios y hacer que el nuevo
aviso entre en vigor para toda la informacidén médica actual y futura
que conservemos. Puede encontrar la fecha de entrada en vigor en
la esquina superior derecha del aviso. Si hacemos cambios al aviso,
el nuevo aviso se publicard y estara disponible a solicitud en todos
los centros donde brindemos atenciéon y en nuestro sitio web. Puede
solicitar una copia del aviso actual en vigor en cualquier momento.

(ANEXO A) FILIALES CUBIERTAS POR ESTE AVISO Y CONTACTO
DE PRIVACIDAD

Todos los centros de Rochester Regional Health que brindan atencién
al publico, incluidos los que se enumeran a continuacion, se regiran por
este aviso. Las filiales de Rochester Regional Health que se enumeran

a continuacion y sus entidades, asi como cualquier filial futura que
realice tratamientos, pagos y operaciones de atencion médica de forma
conjunta en nombre de Rochester Regional Health, se regirdn por este
aviso. Si tiene preguntas relacionadas con el contenido de este aviso,
incluidos sus derechos individuales y cdmo ejercerlos, o para presentar
una queja, comuniquese con el contacto de privacidad de la filial
correspondiente como se designa a continuacion:

Contacto de privacidad para los centros de Rochester, Finger Lakes y WNY:
Rochester Regional Health | Director de privacidad

Centro de llamadas: (585) 922-LINK (585-922-5465)
Linea sin cargo: 1-877-922-5465

Correo electrénico: PrivacyOffice@rochesterregional.org
https://www.rochesterregional.org/locations/affiliates/

Filiales: The Rochester General Hospital, The Unity Hospital of
Rochester, Unity Specialty Hospital, Clifton Springs Hospital & Clinic,
Newark-Wayne Community Hospital, United Memorial Medical Center,
Rochester Mental Health Center, PRCD, Inc., Clifton Springs Nursing
Home, DeMay Living Center, Edna Tina Wilson Living Center, Park Ridge
Living Center, Unity Living Center, Linden Surgery Center, Rochester
Surgery Center, Westfall Surgery Center, Rochester Regional Health
Home Care, Rochester Regional Health Hospice Care, Home Care
Preferred, Rochester Regional Clinically Integrated Network, ElderONE,
Clifton Pharmacy, Clifton Springs Pharmacy, Genesee Campus
Apothecary, Rochester Regional Health Home Infusion Pharmacy, LLC,
Greater Rochester Immediate Medical Care, PLLC, Rochester Regional
Health Occupational Medicine y Western New York Medical Practice, P.C.

Contacto de privacidad para los centros del norte de Nueva York:
St. Lawrence Health System

Responsable de Cumplimiento Corporativo y Privacidad
Canton-Potsdam Hospital | 50 Leroy Street | Potsdam, NY 13676

(315) 261-5050
www.rochesterregional.org/locations/hospitals/potsdam

Filiales: Canton-Potsdam Hospital, Canton-Potsdam Medical Practice,
PLLC, Gouverneur Hospital, Massena Hospital, Phillgrey, Inc., que opera
bajo el nombre de Seaway Valley Ambulance Service
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