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INTRODUCCION

ESTE AVISO DESCRIBE gC')MO SEPUEDE UTILIZARY DIVULGAR
LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE
OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALA CON
ATENCION.

Estamos obligados por las leyes a mantener la privacidad de su
informacion médica y a darle nuestro Aviso de précticas de privacidad
(este “Aviso”) que describe nuestras practicas de privacidad, deberes
legales y sus derechos con respecto a su informacién de salud.

Seguimos las protecciones de confidencialidad de la parte 2, titulo
42 del Cédigo Federal de Regulaciones (Code of Federal Regulations,
C.F.R) para los registros relacionados con trastornos por consumo de
sustancias y las Filiales que operan programas de la parte 2 también
siguen las précticas de privacidad descritas en el Apéndice A.

QUIEN DEBERA CUMPLIR CON ESTE AVISO

ENTIDAD CUBIERTA AFILIADA DE UNITYPOINT HEALTH: este
Aviso describe las practicas de privacidad de la entidad cubierta afiliada
(Affiliated Covered Entity, ACE) de UnityPoint Health (la “ACE de
UnityPoint Health”), cuyos participantes se enumeran en el Apéndice
B (las “Filiales”).

LOS OHCA DE UNITYPOINT HEALTH: este Aviso puede ser
acatado por los participantes de uno o mas de los Sistemas organizados
de atencién médica (Organized Health Care Arrangements, “OHCA”)
enumerados en el Apéndice C, si se designasen luego de un aviso
conjunto. Los participantes de los OHCA deben poder compartir su
informacion médica libremente para las operaciones de tratamiento,
pago y atencion médica relacionadas con los propésitos de los OHCA
tal como se describe en este Aviso.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE
SALUD

A continuacion, se presentan descripciones generales de los tipos de
usos y divulgaciones que podemos hacer de su informacién de salud sin
su autorizacién. Cuando las leyes estatales o federales restringiesen uno
de los usos o las divulgaciones descritos, cumplimos con los requisitos
de dichas leyes.

TRATAMIENTO: usaremos y divulgaremos su informacién médica para
el tratamiento. Por ejemplo, las enfermeras, los médicos, los estudiantes
y otras personas que estuviesen involucradas en su atencién en una Filial
de UnityPoint Health pueden ver su informacién de salud en nuestro
sistema de registros médicos electrénicos. También divulgaremos su
informaciéon médica a su médico y otros profesionales, proveedores
e instalaciones de atenciéon médica que le brindan atencién en sus
centros, para su uso en el tratamiento que le efectuasen. Por ejemplo, si
selo trasladase de uno de nuestros hospitales a un centro de enfermeria,
le enviaremos informacién médica sobre usted al centro de enfermeria.

PAGO: usaremos y divulgaremos su informacién médica para el
tratamiento. Por ejemplo, usaremos su informacién médica para
preparar su factura y le enviaremos informacién médica a su compafiia
de seguros con su factura. También podemos divulgar informacién
médica sobre usted a otros proveedores de atencién médica, planes
de salud y centros de compensacion de atencién médica para sus
propositos de pago. Por ejemplo, si se los trajese en una ambulancia, la
informacion recopilada se proporcionara al proveedor del servicio de
ambulancia para sus propdsitos de facturacién. Si las leyes estatales lo
requiriesen, obtendremos su autorizacion antes de divulgar informacién
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a otros proveedores o compafiias de seguros de salud para fines de pago.

OPERACIONES DE ATENCION MEDICA: podemos usar o divulgar
su informacién médica para nuestras operaciones de atencién médica.
Por ejemplo, los miembros del personal médico o los miembros de
nuestra fuerza de trabajo pueden revisar su informacién de salud
para evaluar el tratamiento y los servicios proporcionados, asi como
el desempefio de nuestro personal en el cuidado de usted. En algunos
casos, proporcionaremos a otras partes calificadas su informacion
médica para las operaciones de atenciéon médica. La compafia del
servicio de ambulancias, por ejemplo, también puede desear la
informacion sobre su condicién, la cual les ayudara a saber si han hecho
un trabajo eficaz al proveer la atencion médica. Si las leyes estatales lo
requiriesen, obtendremos su permiso antes de divulgar su informacion
médica a otros proveedores o compafiias de seguros de salud para las
operaciones de atencién médica que estos desarrollasen.

COMUNICARSE CON USTED: es posible que nos comunicdramos
con usted por diferentes motivos, como, por ejemplo, para recordarle
una cita para un tratamiento o para proporcionarle informacién sobre las
alternativasdetratamiento uotros beneficiosyserviciosrelacionados con
la salud que pudiesen ser de su interés. Si nos proporcionase su nimero
de teléfono celular, podemos ponernos comunicarnos con usted por
teléfono o mensaje de texto a ese nimero para fines relacionados con
el tratamiento, como, por ejemplo, recordatorios de citas, valoraciones
de bienestar, instrucciones de registro, etc. ldentificaremos a UnityPoint
Health como el remitente de la comunicacién y le proporcionaremos
una manera de "cancelar suscripcién” y no recibir mas comunicaciones
a través de este medio. Con su consentimiento, podemos comunicarnos
con usted en su teléfono celular para algunos otros fines.

RECAUDACION DE FONDOS: podemos usar y divulgar su
informacién médica con el propésito de recaudar dinero para una o mas
de nuestras organizaciones enumeradas en el Apéndice B. Por ejemplo,
podemos divulgar cierta informacién sobre usted a una fundacién que
apoya a una Filial para que la fundacién pudiese comunicarse con usted
con el fin recaudar dinero en nombre de la Filial. Tendra derecho a
cancelar el envio de dichas comunicaciones con cada solicitud. Tenga
en cuenta que procesaremos de inmediato su solicitud en caso de que
solicitase que se lo retirase de nuestra lista de recaudacion de fondos
y respetaremos su solicitud, a menos que ya hubiésemos enviado una
comunicacién antes de recibir el aviso de su solicitud de retiro de la lista.

DIRECTORIO DE INSTALACIONES: podemos divulgar cierta
informacién sobre usted mientras fuese un paciente hospitalizado en
cualquier hospital de UnityPoint Health, a menos que lo prohibiesen las
leyes estatales o federales. Tiene derecho a solicitar que su nombre no
se incluyese en el directorio.

FAMILIARES, AMIGOS U OTROS: podemos divulgar cierta
informacién sobre usted a un miembro de su familia, su representante
personal u otra persona identificada por usted si no se opusiese o
consideraramos que va en beneficio de sus intereses. Si alguna de estas
personas participase en su atencién o pago por atencién, también
podemos divulgar dicha informacién médica que fuese directamente
pertinente para la participacién de dichas personas. También podemos
divulgar su informacién a una entidad que prestase asistencia en los
esfuerzos de socorro en caso de desastre para que se notificase a su
familia o al individuo responsable de su cuidado sobre su ubicacién y
condicion.

DIVULGACION ESTABLECIDA POR LAS LEYES: usaremos y
divulgaremos su informacién segln lo requiriesen las leyes federales,
estatales o locales, incluidas divulgaciones al secretario del Departamento
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de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human
Services) para evaluar nuestro cumplimiento de las leyes de privacidad.

ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA: podemos divulgar informacién
médica sobre usted para actividades de salud publica, que incluyen
las siguientes:

* A una autoridad de salud publica autorizada por las leyes para
recopilar o recibir dicha informacién con el fin de prevenir o
controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

* A las autoridades competentes autorizadas para recibir
denuncias de abuso y abandono infantil;

* A las entidades reguladas por la Administraciéon de Alimentos
y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) con el
fin de supervisar o informar sobre la calidad, la seguridad o la
eficacia de los productos regulados por la FDA,

* Notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una
enfermedad o puede estar en riesgo de contraer o propagar una
enfermedad o condicion; y

* Con el permiso de los padres o los tutores, para enviar una
prueba de las inmunizaciones requeridas a una escuela.

ABUSO, ABANDONO O VIOLENCIA DOMESTICA: en la medida en
que lo exigiesen o permitiesen las leyes, podemos notificar a la autoridad
gubernamental competente si creyéramos que una persona ha sido
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE SALUD: podemos divulgar
informacion médica a una agencia de supervisién de la salud para
actividades autorizadas por las leyes.

PROCEDIMIENTOS LEGALES: si estuviese involucrado en una
demanda o una disputa, podemos divulgar informaciéon médica sobre
usted en respuesta a una orden judicial o administrativa o en respuesta
a una citacién, solicitud de presentacién de pruebas u otro proceso
legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero solo si se
hubiesen hecho esfuerzos razonables para notificarle sobre la solicitud
o para obtener una orden del tribunal que protegiese la informacién
solicitada.

CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES: podemos divulgar ciertainformacién
de salud a las autoridades encargadas de hacer cumplir las leyes con
fines de aplicacion de las leyes, como las siguientes:

* Segun lo exigiesen las leyes, incluida la denuncia de ciertas
heridas y lesiones fisicas;

* En respuesta a un mandato judicial, una citacién, una orden
judicial, un emplazamiento o un proceso similar;

* |dentificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo esencial
o persona desaparecida;

* Sobre la victima de un delito si obtuviéramos el acuerdo de
la persona o, en determinadas circunstancias limitadas, si no
pudiéramos obtener el acuerdo de la persona;

* Para alertar a las autoridades de una muerte que, a nuestra
consideracion, puede ser el resultado de una conducta delictiva;

* Informacién que creyéramos que es prueba de conducta
delictiva que ocurre en nuestras instalciones; y

* En circunstancias de emergencia para denunciar un delito; la
localizacién del delito o las victimas o la identidad, la descripcién
o la ubicacion de la persona que cometié el delito.



PERSONAS FALLECIDAS: después de su muerte, podemos divulgar la
informaciéon médica a un médico forense o a un oficial de investigacion
forense y a los directores de funerarias seglin lo autorizaran las leyes.
Estamos obligados a aplicar salvaguardias para proteger su informacion
de salud durante 50 afios después de su muerte.

DONACION DE ORGANOS, 0JOS O TEJIDOS: podemos divulgar
informacién de salud a organizaciones o entidades de adquisiciéon de
4rganos, ojos o tejidos, trasplantes o entidades bancarias.

INVESTIGACION: en ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar
su informacién médica para propdsitos investigativos, sujeto a ciertas
salvaguardias. Podemos divulgar informacién médica sobre usted a
personas que se preparan para llevar a cabo un proyecto de investigacion,
pero la informacion permanecera en el sitio.

AMENAZAS A LA SALUD O LA SEGURIDAD: en ciertas circunstancias,
podemos usar o divulgar su informacién médica para prevenir una
amenaza grave e inminente para la salud y la seguridad.

FUNCIONES GUBERNAMENTALES ESPECIALIZADAS: podemos
usary divulgar su informacion de salud para las actividades de seguridad
nacional e inteligencia autorizadas por las leyes o para los servicios de
proteccion del presidente. Si fuese integrante del ejército, podemos
revelar a las autoridades militares en ciertas circunstancias. Si fuese un
recluso de una institucién correccional o estuviese en la custodia de un
funcionario policial, podemos revelar a la institucién, sus agentes o al
funcionario policial su informacién de salud.

COMPENSACION DE TRABAJADORES POR RIESGOS
LABORALES: podemos divulgar informacién médica sobre usted seguin
lo autorizaran las leyes para planes de compensacién de trabajadores
por riesgos laborales o programas similares que proporcionan beneficios
para lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

USOS Y DIVULGACIONES FORTUITOS: hay ciertos usos o
divulgaciones fortuitos de su informacién que ocurren mientras le
proporcionamos servicios o llevamos a cabo nuestras actividades
comerciales. Por ejemplo, después de una cirugia, la enfermera o
el médico pueden necesitar usar su nombre para identificar a los
miembros de la familia que pueden estar esperando por usted en una
zona de espera. Otras personas que esperan en la misma area pueden
escuchar cuando se menciona su nombre. Haremos todos los esfuerzos
razonables para limitar estos usos y divulgaciones fortuitos.

INTERCAMBIOS DE INFORMACION MEDICA: participamos en
una o mas redes electronicas de intercambios de informacién médica
(Health Information Exchange, HIE), que nos permiten intercambiar
informacién médica sobre usted con otras personas a las que se les
permite acceder a su informaciéon médica. Tenga en cuenta que sera
posible acceder a los registros de todos nuestros pacientes a través de
las HIE en las que participamos, independientemente de la afiliacion
estatal y las ubicaciones de atencién de nuestros pacientes. Si no
deseara que se compartiese su informacion de salud con los proveedores
a través de una HIE, puede comunicarse con el director de Privacidad
en la informacién de contacto que figura a continuacién para obtener
informacion sobre cémo cancelar esta opcion. Si las leyes exigiesen que
debemos informarle de nuestra participacion en una HIE especifica,
podréa encontrar la HIE en el Apéndice D.

SOCIOS COMERCIALES: divulgaremos su informacion médica a
nuestros socios comerciales y les permitiremos crear, usar y divulgar
su informacion médica en los servicios que nos prestasen. Por ejemplo,
podemos divulgar suinformacién médica a una compafiia de facturacién
externa que nos ayudase en la facturacién de compafiias de seguros.



USOSY DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SUAUTORIZACION

Hay muchos usos y divulgaciones que haremos solo cuando contaramos
con su autorizacién por escrito. Estos incluyen:

* usosy divulgaciones no descritos con anterioridad. Obtendremos
su autorizacion para usos y divulgaciones de su informacion
médica que no se describen en el Aviso anterior;

* nota de psicoterapia: muchos usos o divulgaciones de notas de
psicoterapia requieren su autorizacion;

* marketing: no usaremos ni divulgaremos su informacién médica
protegida para ciertos fines de marketing sin su autorizacion;

* venta: a menos que las leyes permitiesen lo contrario, no
venderemos su informacién médica protegida a terceros sin su
autorizacion.

Si proporcionase autorizacién para la divulgacion de su informacion
médica, puede revocarla en cualquier momento al notificarnos de
acuerdo con nuestra politica de autorizacién y las instrucciones en
nuestro formulario de autorizacién. Su revocacion no tendra efecto
sobre los usos y las divulgaciones que ya se hubiesen hecho con base en
su autorizacion previa.

SUS DERECHOS

ACCESO A LA INFORMACION MEDICA: tiene derecho a solicitar
acceso en papel o electrénico para inspeccionar y obtener una copia
de la informacién médica que mantenemos sobre usted, con algunas
excepciones. Le proporcionaremos la informacién en el formulario y
el formato que solicitd, siempre que fuese facil expedirla en el formato
solicitado. Si no, la suministraremos en otro formato electrénico legible
que acordaramos. Podemos cobrar una tarifa basada en los costos
para expedir y enviar las copias o, si solicitase una, un resumen. Si nos
indicase que transmitiéramos su informacion médica a otra persona, lo
haremos, siempre que su instruccion firmada y por escrito designase en
forma clara al destinatario y la ubicacién para la entrega.

SOLICITUD DE RESTRICCIONES: tiene el derecho de solicitar una
restriccién o una limitaciéon en la informacién de salud que usamos o
divulgamos sobre usted para las operaciones de tratamiento, pago o de
atencion médica o a personas involucradas en su atencién o pago por su
atencién. No siempre estamos obligados a aceptar su solicitud, salvo si
solicitase que no divulgaramos cierta informacién médica a su plan de
salud para fines de pago u operaciones de atencién médica si (1) pagase
de su bolsillo la totalidad de los gastos relacionados con ese servicio, ya
fuese en el momento del servicio o dentro de los plazos especificados
por nuestras politicas escritas y (2) la divulgacion no fuese requerida de
otra manera por las leyes.

Ciertos proveedores independientes proporcionan servicios en las
Filiales. Debe presentar una solicitud independiente a cada una
de estas entidades cubiertas de las que recibiese servicios que
estuviesen involucradas en su solicitud de cualquier tipo de restriccion.
Comuniquese con la ACE de UnityPoint Health o el director de
Privacidad de la Filial en la informaciéon de contacto que se indica
a continuacién si tiene preguntas sobre qué entidad/proveedores
cubiertos participaran en su atencién.

ENMIENDA: puede solicitar que modificaramos cierta informacion
médica que guardamos en sus registros si considerase que es incorrecta
o estuviese incompleta. No estamos obligados a realizar todas las
enmiendassolicitadas. Sirechazdramos susolicitud, le proporcionaremos
una explicacion por escrito de los motivos del rechazo y sus derechos.
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ENTREGA DE INFORMACION SOBRE LAS DIVULGACIONES:
tiene derecho a recibir una lista de ciertas divulgaciones de su
informacién de salud que hubiésemos hecho nosotros o se hubiesen
hecho en nuestro nombre. La primera lista en cualquier periodo de 12
meses se le proporcionara de forma gratuita; no obstante, es posible que
se le cobrase una tarifa por cada lista posterior que solicitase dentro del
mismo periodo de 12 meses.

COMUNICACIONES CONFIDENCIALES: tiene derecho a solicitar
que nos comunicdramos con usted para hablar sobre su informacién
médica de una manera diferente o en un lugar diferente. Aceptaremos
su solicitud si fuese razonable y especificase los medios o la ubicacién
alternativos para comunicarnos con usted.

AVISO EN CASO DE FILTRACION DE INFORMACION: tiene
derecho a recibir notificacién de un acceso, una adquisicién, un uso o
una divulgacién de su informacién médica que no estuviese permitido
por la Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico
(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA), si dicho
acceso, adquisicién, uso o divulgacién comprometiese la seguridad o
la privacidad de su informacion médica protegida (Protected Health
Information, PHI) (nos referimos a esto como una filtracion de
informacion).

COMO EJERCER ESTOS DERECHOS: todas las solicitudes para ejercer
estos derechos se deben realizar por escrito. Seguiremos las politicas
escritas para manejar las solicitudes, responderle dentro de los plazos
establecidos y segin fuese requerido por las leyes y le notificaremos
nuestra decision o nuestras medidas y sus derechos. Para obtener mas
informacién u obtener formularios de solicitud, comuniquese con el
director de Privacidad con la informacién de contacto que aparece al
final de este Aviso.

RECLAMOS: si tiene inquietudes acerca de cualquiera de nuestras
practicas de privacidad o creyese que sus derechos de privacidad se han
violado, puede presentar un reclamo ante la ACE de UnityPoint Health
con lainformacién de contacto que figura al final de este Aviso. También
puede presentar un reclamo por escrito al Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos de Norteamérica. No se le
penalizara ni sometera a represalias por presentar un reclamo.

SOBRE ESTE AVISO

Estamos obligados a seguir los términos del Aviso en vigor en la
actualidad. Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras précticas
y los términos de este Aviso y de hacer que las nuevas practicas y
disposiciones del aviso sean validas para toda la informacién de salud
que mantenemos. Antes de hacer que estos cambios adquiriesen
validez, pondremos a disposicién el Aviso corregido al publicarla en
lugares fisicos donde prestamos atencién y ubicaremos copias fisicas
del Aviso en dichos lugares. El Aviso corregido también se publicard
en nuestro sitio web en www.unitypoint.org. Tiene derecho a recibir
este Aviso por escrito en cualquier momento. Para obtener una copia
escrita, comuniquese con el director de Privacidad con la informacion
de contacto que figura al final de esta seccion.

Este Aviso no establece un contrato con usted.



INFORMACION DE CONTACTO

Consulte el Apéndice B para obtener la informacién de contacto
para los proveedores/establecimientos cubiertos segiin este Aviso de
practicas de privacidad.

También puede comunicarse con el director de Privacidad de
UnityPoint Health al enviar comunicaciones por escrito a la direccién
siguiente: Privacy Officer, UnityPoint Health, 1776 West Lakes
Parkway, Suite 400, West Des Moines, |IA 50266 o bien llame al
(515) 241-4652.

APENDICE A:

Ademas de las protecciones de privacidad otorgadas a todos los
registros médicos conformeala HIPAA, la confidencialidad de los
registros de trastornos por consumo de sustancias esta protegida
por otra ley federal conocida como Parte 2. Ciertas Filiales de
UnityPoint Health operan programas cubiertos por la Parte 2 y
este Apéndice esta destinado a proporcionar a los pacientes de
esos programas un resumen de las leyes y las regulaciones que
rigen los registros de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias, que se pueden encontrar en el art. 290dd-2 cap. 42
del Cédigo delos Estados Unidos de Norteamérica (United States
Code, US.C) y el titulo 42, parte 2 del Codigo de Regulaciones
Federales [Code of Federal Regulations, C.F.R. (“Parte 2”)]

DIVULGACIONES DE INFORMACION SUJETA A LAS
REGLAS FEDERALES DE TRASTORNOS POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS

A continuacion, se presenta un resumen de las circunstancias
limitadas conforme a las cuales podemos reconocer su presencia
odivulgarinformacién sobre usted a personas fuera de UnityPoint
Health sin su autorizacion.

Emergencias médicas: podemos divulgar su informacién al
personal médico en la medida necesaria para satisfacer una
emergencia médica de buena fe durante la cual usted no
estuviese en capacidad de proporcionar el consentimiento
informado previo de la divulgacién. También podemos divulgar
su informacién de identificacion al personal médico de la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and
Drug Administration, “FDA”) que afirma tener un motivo para
creer que su salud puede verse amenazada por un error en la
fabricacion, el etiquetado o la venta de un producto bajo la
jurisdiccion de la FDA y que la informacién se utilizara con el
proposito exclusivo de notificar a los pacientes o sus médicos
sobre los peligros potenciales.

Investigacion: en ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar
su informacion médica para propdsitos de investigacion, sujeto a
ciertas salvaguardias.

Auditoria y evaluaciones: podemos divulgar informacién a otras
personas para auditorias o evaluaciones especificas, incluidas
aquellas que proporcionasen asistencia financiera a UnityPoint
Health o aquellas que llevasen a cabo auditorias y evaluaciones
necesarias conforme a los programas de atencién médica
financiados por el gobierno federal y las agencias federales a
cargo de la supervision de esos programas.
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Denuncia de ciertas conductas delictivas: la informacién
siguiente no estd protegida por la Parte 2:

¢ |a informacién relacionada con su comision de un delito
en las instalaciones de un centro de UnityPoint Health;

¢ la informacion relacionada con su comisién de un delito
contra el personal de UnityPoint Health; y

* denuncias de presunto abuso y abandono de menores
hechas conforme a las leyes estatales a las autoridades
estatales o locales competentes.

Personas que participan en su atencién: en base a su edad y
capacidad mental y la ubicacién de sus servicios, es posible que
se nos permitiese hacer ciertas divulgaciones de su informacién
a su tutor, con fines de pago y su tutor puede estar autorizado a
dar el consentimiento para la divulgacion de su informacion.

Pacientes fallecidos: podemos divulgar su informacién en
relacién con la causa de la muerte conforme a las leyes que
requieren la recopilacion de registros de defunciones u otra
informacién de registro civil o que permitiesen efectuar
indagaciones sobre la causa de la muerte.

Procedimientos judiciales: podemos divulgar informacién
sobre usted en respuesta a una orden judicial y emplazamiento
que cumpliese con los requisitos de las regulaciones.

Organizaciones de servicio calificadas: divulgaremos su
informacién a nuestras organizaciones de servicio calificadas
en la medida que fuese necesaria para que estas entidades
proporcionasen servicios a UnityPoint Health.

INFRACCIONES A LAS LEYES Y A LOS REGLAMENTOS:
infringir las leyes federales y las regulaciones que rigen la
confidencialidad de los registros de trastornos por consumo de
sustancias es un delito. Las sospechas de infracciones pueden
denunciarse al Centro de Administracion de Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias para el Tratamiento de Abuso de
Sustancias en 5600 Fishers Lane Rockville, MD 20857 o (240)
276-1660 o al fiscal de los Estados Unidos de Norteamérica para
el distrito en el que ocurrié la infraccion.

Distrito central de lllinois Distrito norte de lowa

One Technology Plaza 111 7th Ave, SE

211 Fulton Street, Suite 400 Box #1

Peoria, IL 61602 Cedar Rapids, A 52401
(309) 671-7050 (319) 363-6333

Distrito sur de lowa Distrito oeste de Wisconsin
U.S. Courthouse Annex 222 West Washington Ave,

110 East Court Avenue #286  Suite 700
Des Moines, lowa 50309-2053 Madison, W1 53703
(515) 473-9300 (608) 264-5158



APENDICE B:

INFORMACION DE CONTACTO Y LISTA DE
PROVEEDORES/ESTABLECIMIENTOS CUBIERTOS
SEGUN ESTE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD.

IOWA

Allen Health Systems, Inc. dba: - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- UnityPoint Health - Waterloo - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Allen Memorial Hospital Corporation dba: - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Allen Hospital - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Anamosa Area Ambulance Service - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Black Hawk-Grundy Mental Health Center, Inc - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Buena Vista Regional Medical Center - Privacy Officer
1525 W 5th Street, Storm Lake |A 50588 - 712-213-8687

Center for Alcohol and Drug Services, Inc. - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Central lowa Health System - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Central lowa Hospital Corporation dba: - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Ankeny Medical Park - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Blank Children’s Hospital - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- lowa Lutheran Hospital - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- lowa Methodist Medical Center - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- John Stoddard Cancer Center - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Methodist West Hospital - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- UnityPoint Health - Des Moines - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Clarke County Hospital - Privacy Officer
800 S Filmore, Osceola |A 50213 - 641-342-5442

Finley Tri-States Health Group, Inc. - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Greater Regional Medical Center dba: - Privacy Officer
1700 West Townline, Creston |1A 50801 - 641-782-3651

- Greater Regional Health - Privacy Officer
1700 West Townline, Creston |IA 50801 - 641-782-3651
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Greene County Medical Center - Privacy Officer
1000 W Lincoln Way, Jefferson |A 50129 - 515-386-0122

Grinnell Regional Medical Center - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Grundy County Memorial Hospital - Privacy Officer
201 E“)” Avenue, Grundy Center |A 50638 - 319-824-5082

Humboldt County Memorial Hospital - Privacy Officer
1000 N.15th Street, Humboldt |A 50548 - 515-332-7686

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba: - Privacy Officer
UPH_UPCPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- UnityPoint Clinic - Privacy Officer
UPH_UPCPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Loring Hospital - Privacy Officer
211 Highland Avenue, Sac City IA 50583 - 712-662-7105

Lucas County Health Center - Privacy Officer
1200 N 7th Street, Chariton |A 50049 - 641-774-3229

Marengo Memorial Hospital dba: - Privacy Officer
300 W May Street, Marengo |A 52301 - 319-642-8080

- Compass Memorial Healthcare - Privacy Officer
300 W May Street, Marengo |A 52301 - 319-642-8080

North Central lowa Mental Health Center, Inc. dba: - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Berryhill Center - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Northwest lowa Hospital Corporation dba: - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- St. Luke’s Regional Medical Center of Sioux City - Privacy Officer
UPH_Westernl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Pocahontas Community Hospital - Privacy Officer
606 NW 7th Street, Pocahontas |1A 50574 - 712-335-3501

Siouxland Pace, Inc. - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Sioux Valley Memorial Hospital Association dba: - Privacy Officer
300 Sioux Valley Drive, Cherokee IA 51012 - 712-225-3368

- Cherokee Regional Medical Center - Privacy Officer
300 Sioux Valley Drive, Cherokee IA 51012 - 712-225-3368

St. Luke’s Healthcare - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

St. Luke’s Health Resources dba: - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Occupational Medicine - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

St. Luke’s Methodist Hospital - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

St. Luke’s/Jones Regional Medical Center dba: - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Jones Regional Medical Center - Privacy Officer
UPH_EasternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Stewart Memorial Community Hospital - Privacy Officer
1301 W Main Street, Lake City |A 51449 - 712-464-4139
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Story County Medical Center - Privacy Officer
640 S 19th Street, Nevada IA 50201 - 515-382-7717

Sumner Community Club dba: - Privacy Officer
909 W 1st Street, Sumner, |A 50674 - 563-578-2171

- Community Memorial Hospital - Privacy Officer
909 W 1st Street, Sumner, |A 50674 - 563-578-2171

The Dubuque Visiting Nurse Association - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

The Finley Hospital dba - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- UnityPoint at Home - Dubuque - Privacy Officer
UPH_Easternl APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

The Robert Young Center for Community Mental Health dba:
Privacy Officer - UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org
515-440-5100

- Robert Young Center - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- The Robert Young Mental Health Center - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Trinity Health Enterprises, Inc. - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Trinity Medical Center - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Trinity Regional Medical Center - Privacy Officer
UPH_WesternlAPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Unity HealthCare dba: - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Trinity Muscatine - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

UnityPoint At Home dba: - Privacy Officer
UPH_UPAHPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Paula J. Baber Hospice Home (IPU) - Privacy Officer
UPH_UPAHPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Taylor House (IPU) - Privacy Officer
UPH_UPAHPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- UnityPoint Hospice - Privacy Officer
UPH_UPAHPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

UnityPoint Health - Marshalltown - Privacy Officer
UPH_Eastern|APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Younker Rehabilitation Therapy Services, LLC - Privacy Officer
UPH_Centrall APrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100
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ILLINOIS

Center for Alcohol and Drug Services, Inc. - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba: - Privacy Officer
UPH_UPCPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- UnityPoint Clinic - Privacy Officer
UPH_UPCPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

The Robert Young Center for Community Mental Health dba:
Privacy Officer - UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org
515-440-5100

- Robert Young Center - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- The Robert Young Mental Health Center - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Trinity Health Enterprises, Inc. - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Trinity Medical Center - Privacy Officer
UPH_ILPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

UnityPoint at Home - Privacy Officer
UPH_UPAHPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100
WISCONSIN

Meriter Enterprises, Inc. - Privacy Officer
UPH_WIPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

- Meriter Laboratory - Privacy Officer
UPH_WIPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Meriter Health Services, Inc. - Privacy Officer
UPH_WIPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100

Meriter Hospital, Inc. - Privacy Officer
UPH_WIPrivacyOfficer@unitypoint.org - 515-440-5100
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APENDICE C:

UnityPoint Health participa en uno o mas Sistemas organizados
de atencién médica (Organized Health Care Arrangements,
“OHCA”). Los OHCA pueden adoptar una de dos formas.
En la primera, un OHCA puede ser un entorno de atencién
clinicamente integrado en el que los pacientes reciben servicios
de atencion médica de mas de un proveedor de atencion médica
independiente. En la segunda, un OHCA puede ser un sistema
organizado de atencién médica en el que varias entidades
cubiertas independientes participan en actividades conjuntas
relacionadas con la atencién médica, incluidas las actividades de
revision de la utilizacién, actividades de evaluacion y mejora de la
calidad o ciertas actividades de pago.

Este Apéndice enumera los OHCA en los que participa
UnityPoint Health y describe si los participantes de OHCA
siguen este Aviso y en qué medida.

PERSONAL MEDICO

Los Hospitales afiliados de ACE de UnityPoint Health y los
miembros de su respectivo personal médico participan en un
OHCA. Nuestro personal médico esta compuesto por médicos,
profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud
elegibles que proporcionan servicios de atencion médica en nuestros
hospitales, clinicas y otros centros. El personal médico seguird este
Aviso al usar o al divulgar informacion médica relacionada con los
servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados o ambulatorios
prestados a través de nuestras instalaciones.

LAS ACO DE UNITYPOINT HEALTH

La ACE de UnityPoint Health y los proveedores de la
Organizacion de cuidado responsable (Accountable Care
Organization, “ACO”) de UnityPoint Health también participan
en un OHCA. Compartimos informacién con proveedores de
la ACO para llevar a cabo las operaciones de atencién médica
de la ACO, que pueden incluir, por ejemplo, informacién sobre
el cumplimiento por parte de un médico de los protocolos de la
ACO en el tratamiento médico de usted.

UnityPoint Health-Meriter, lowa Physicians Clinic Medical
Foundation (UPC) y UnityPoint at Home participan en un
OHCA con la Autoridad de hospitales y clinicas de la Universidad
de Wisconsin (University of Wisconsin Hospitals and Clinics,
UWHC) y la Fundacién médica de la Universidad de Wisconsin
(University of Wisconsin Medical Foundation, UWMF). La
UWHCy la UWMEF se conocen en su conjunto como UW Health.
Estos miembros participan en un acuerdo operativo conjunto para
alinear clinicamente sus operaciones dentro de un area geografica
que permite proporcionar acceso oportuno y atenciéon médica
coordinada dentro de la regién de Madison y las comunidades
circundantes. Los miembros comparten informacion para llevar a
cabo sus operaciones conjuntas de atencion médica en el marco
del acuerdo de funcionamiento conjunto, incluidas, por ejemplo,
las actividades de planificacién empresarial y la coordinacién de la
contratacién de atencién administrada.
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Robert Young Center participa con otras agencias de servicios de
salud conductual de la Red de Asociacion de Centros de Salud
Independientes (Independent Practice Association Network)
establecida por lllinois Health Practice Alliance, LLC. Los
participantes comparten con otros participantes actividades de
calidad conjuntas y/o el riesgo financiero por la prestacién de
atencion médica.

Todos los profesionales independientes son los Unicos
responsables de su criterio y conducta en el tratamiento o
la prestacién de servicios profesionales a los pacientes y de
su cumplimiento con las leyes estatales y federales. Ninguna
disposicion de este Aviso tiene por objeto insinuar o crear
una relacion laboral entre cualquier médico independiente
u otro profesional y nosotros. Este Aviso no cambia ni limita
consentimiento alguno para el tratamiento o los procedimientos
que el paciente pudiese firmar durante el tiempo que el paciente
recibiese atencion de cualquiera de nosotros.

Cuando correspondiese, utilizaremos un Aviso conjunto de
Practicas de privacidad y un Formulario de reconocimiento
conjunto con médicos independientes y otros profesionales
para reducir el papeleo y facilitar el intercambio de informacion
que nos permitiese mejorar su atencion. El OHCA no cubre las
practicas de informacién de los profesionales de atencién médica
en sus despachos privados o en otros lugares de consulta.

APENDICE D:

LISTA DE INTERCAMBIOS DE INFORMACION DE SALUD
QUE DEBEN DIVULGARSE

Red de informacién de salud de lowa (lowa Health
Information Network, IHIN)

Para retirarse o para obtener mas informacién, visite:
https://cynchealth.force.com/s/iowa-opt-in-out.
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