eye clinic of wisconsin®

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER UTILIZADA Y
REVELADA 'Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMATION. POR FAVOR REVISE
CUIDADOSAMENTE

Explicacion del Cuidado de la Salud

Cada vez que usted visita un hospital, medico o proveedor de atencién médica, un registro de su visita se creard. Normalmente,
este registro contiene sus sintomas, los examines y pruebas, diagndsticos, tratemiento y plan para el cuidado o tratamienta future.
Esta informacion, a menudo denominado su salud o su historia medico sirve como:

Una base para la planification de su cuidado y tratamiento

Un medio de comunicacién entre los mucho profesionales de salud que contribuyen a su cuidado

Un document legal que describe el cuidado que ha recibido

Un medio por el cual usted o un tercero pagador pueden verificar que se prestaron servicios factura

Una herramienta en la educacién de profesionales de la salud

Una fuente de datos para la investigaciéon médica

Una fuente de informacién para los funcionarios de salud ptiblica encargados de mejorar la salud de la nacion
Una fuente de datos para la planaficacion de instalaciones y la comercializacién

Una herramienta con que podemos evaluar y trabajar continualmente para mejorar la atencién que prestamos y los
resultados que logramos.

° Una comprensién de lo que esta en su expediente y como se utiliza su informacién de salud le ayuda a:
Garantizar la exactitud

Entender major quién, qué, donde, cuando y porque otros pueden accede s su informacién de salud

* A tomar decisions mds informadas cuando autorice la divulgacién a otros

Derechos sobre su informacion

Aunque su registro medico es propiedad fisica de la clinica ‘Eye Clinic of Wisconsin’, la informacién le pertenece a
usted. Usted tiene el derecho a:

. Solicitar una restriccion en ciertos usos y divulgaciones de su informacién conforme a lo dispuesto por CPR 164.522. Si

usted ha pagado por servicios fuera de su bolsillo en su totalidad y solicitar que no revelemos informacién de salud

relacionada exclusivamente a esos servicios a un plan de salud, vamos a atender su solicitud, salvo que estamos obligados

por ley a hacer una revelacion

Obtener una copia de la notificacién de practicas de informacién previa peticién

Inspeccionar y copiar su registro de salud tal como se establece en 45 CPR 164.524

Modificar su registro de salud conformea lo dispuesto en 45 CPR 164.528

Obtener una contabilidad de las revelaciones de su informacién de salud a lo dispuesto en CPR 164.528

Solicitar comunicaciones de su informcacién médica por medios alternativos o en ubicaciones alternativas

Revocar su autorizacién para usar or reveler informacion de salud, except en la medida en que la accién ya ha sido

tomada.

o Esperar que los siguientes usos y revelaciones se haran sélo con autorizacion de usted: (i) la mayoria de usos y
divulgacion de notas de psicoterapia (si estd registrado por nosotros), (ii) el uso y divulgacién de informacién de
salud para fines de marketing, y (iii ) revelaciones que constituyen una venta de informacién de salud.

Comunicacion entre proveedor y el paciente

Los vehiculos alternativos de comunicacién con el paciente se utilizan en la clinica ‘Eye Clinic of Wisconsin’

. Se puede hablar con usted personalmente por teleféno o en ‘Eye Clinic of Wisconsin’
. Podemos dejar un mensaje en su buzén de voz en el hogar o en el trabajo

o Le enviaremos avisos de retirada que le recuerda que hacer una cita

o Le enviaremos recordatorios de citas por correo electrénico

. Le enviaremos las notificaciones que no han logrado su nobramiento

. Le enviaremos declaraciones por correo

Nuestra responsabilidades

La clinica ‘Eye Clinic of Wisconsin estd obligado a:

o Mantener la privacidad de su informacién médica

o Proporcionarle a usted un aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respect a la informacién que
recopilamos y mantenemos sobre usted

. Cumplir con los terminus de este aviso

. Notificarle si no podemos llegar a un acuerdo con una restriccién solicitada

. Peticiones razonables que usted puede tener que comunicar la informacién médica por medios alternativos o en
ubicaciones alternativates

. Notificarle en caso de que se ha producido una violacién de la seguridad de su informacién médica

La clinica ‘Eye Clinic of Wisconsin’ reserva el derecho de cambiar nuestras practicas y de hacer efectivas las nuevas provisiones
para toda la informacién médica protegida que mantenemos. Si nuestras practicas de informacién cambian, nosotros poner a su
disposicion una versién revisada.

No vamos a usar o divulger su informacién médica sin su autorizacion, a menos que se describe en este aviso. .

Para mas informacién o para reporter una problema

Si usted tiene pregunta o desea mds informacién, puede comunicarse con el Oficial de Privacidad al (715) 261-8530.

Si usted cree que sus derechos han sido violados, usted puede presenter qua queja con el Oficial de Pricaidad o con el Secretario de
Salud y Servicios Humanos. No habra respresalias por presenter una queja
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