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REGIONAL HEALTH

800 S. 3rd Street
Montrose, CO 81401

Sus derechos

Aviso de practicas de privacidad

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

En este Aviso se describe como se puede usar y divulgar su informacién médica, y
como usted puede obtener acceso a esta informacién. Léalo con atencion.

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos. En esta seccion se explican
sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

electronica o
impresa de su
registro médico

Obtener una copia

Puede solicitar a nuestro Departamento de Registros Médicos ver su
registro médico y otra informacion médica que tengamos sobre usted, u
obtener una copia electronica o impresa de estos documentos.

Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion
médica; generalmente, dentro de los 30 dias a partir de su solicitud.
Podemos cobrar una tarifa razonable basada en los costos.

También tenemos un portal para pacientes. Pregunte como registrarse.

Pedirnos que
corrijamos su
registro médico

Puede solicitar a nuestro Departamento de Registros Médicos que
corrija la informacion médica sobre usted que considere incorrecta o
incompleta. Podemos rechazar su solicitud, pero le informaremos el
motivo por escrito en un plazo de 60 dias.

Solicitar
|comunicaciones
confidenciales

Puede solicitar a nuestro Departamento de Admisiones que se
comunique con usted de una manera especifica (por ejemplo, llamando
al teléfono de su hogar u oficina) o que envie correo a una direccion
diferente. |

Diremos que si a todas las solicitudes razonables.

Pedirnos que
limitemos la
informacion que
usamos o
compartimos

Puede solicitar a nuestro Departamento de Registros Médicos que no
use ni comparta cierta informacion médica para el tratamiento, el pago
0 nuestras operaciones.

o No estamos obligados a aceptar su solicitud y podemos decir que no
si esto afectaria su atencion.

Si usted paga un servicio o articulo de atencién médica de su bolsillo en

su totalidad, puede solicitarnos que no compartamos esa informacion a

los fines del pago o de nuestras operaciones con su compaifiia de seguro

médico.

o Diremos que si a menos que una ley nos exija compartir dicha
informacién.
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Aviso de practicas de privacidad

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Obtener una lista de
las personas con las
que hemos
compartido
informacién

® Puede solicitar a nuestro Departamento de Registros Médicos una lista
(recuento) de las veces que hemos compartido su informaciéon médica durante
los seis afios antes de la fecha en que usted la solicita, con quién la
compartimos y por qué la compartimos.

e Incluiremos todas las divulgaciones, excepto las relacionadas con el
tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica, y otras
divulgaciones determinadas (como las que usted nos haya pedido que
hagamos). Proporcionaremos un recuento al afio de forma gratuita, pero
cobraremos una tarifa razonable basada en los costos si usted solicita otro en un
plazo de 12 meses.

Obtener una copia de
este Aviso de
privacidad

e Puede solicitar a nuestro Departamento de Admisiones una copia impresa de
este Aviso en cualquier momento, incluso st ha aceptado recibir el aviso
electronicamente. Le proporcionaremos una copia impresa de manera oportuna.,

Elegir a alguien que
actue en su nombre

* Si le ha otorgado a alguien un poder notarial médico o si tiene tutor legal,
esa persona puede ejercer los derechos que usted tiene y tomar decisiones
sobre su informacién médica.

¢ Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en
su nombre antes de tomar cualquier medida.

Presentar una queja
si considera que se
violan sus derechos

Sus opciones

® Puede presentar una queja si considera que hemos violado sus derechos al
comunicarse con nosotros a través de la linea directa de Cumplimiento
llamando al 1-855-252—-7606 o en linea en www.hotline—services.com.
Ingrese Montrose Regional Health como el nombre de la organizacion. El
servicio es gratuito, esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, y hay especialistas multilingiies disponibles.

¢ Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. al enviar una
carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201; llamando al
1-877—696— 6775, o al visitar www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ complaints/.

* No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Para cierta informacién médica, puede informarnos sus opciones sobre lo que compartimos. Si tiene
una preferencia clara sobre como compartimos su informacién en las situaciones descritas a
continuacion, hable con nosotros. Diganos qué desea que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos,
usted tiene el
derecho y la opcion
de indicarnos que
hagamos lo
siguiente:

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

e Compartir informacion en una situacién de ayuda ante desastres.

® Incluir su informacioén en el directorio de un hospital.

Si no puede informarnos su preferencia, por ejemplo, si estd inconsciente;
podemos proceder a compartir su informacion si consideramos que es lo mejor
para usted. También podemos compartir su informacion cuando sea necesario
para mitigar una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.
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REGIONAL HEALTH

800 S. 3rd Street
Montrose, CQO 81401

Aviso de practicas de privacidad

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

En estos casos, nunca
compartimos su
informacién a menos
que usted nos dé
permiso por escrito:

¢ Fines de marketing
¢ Publicidad dirigida o ciertos tipos de creacion de perfiles

* Venta de su informacion
¢ La mayor parte de uso compartido de notas de psicoterapia

En el caso de la
recaudacion de
fondos:

e Podemos comunicarnos con usted para realizar esfuerzos de recaudacion de
fondos, pero puede decirnos que no nos comuniquemos con usted
nuevamente.

Nuestros usos y divulgaciones
(Como usamos o compartimos habitualmente su informacién médica? Por lo general, usamos o

compartimos su informacién médica de las siguientes maneras:

Para tratarlo

e Podemos usar su informacién médica y compartirla con otros profesionales
que le brinden tratamiento.

Para dirigir nuestra
organizacion

* Podemos usar y compartir su informacion médica para dirigir nuestros
centros de salud, mejorar su atencién y comunicarnos con usted cuando sea
necesario.

Para facturar por
sus servicios

® Podemos usar y compartir su informacién médica para facturar y recibir
pagos de planes de salud u otras entidades.

. De qué otra manera podemos usar o compartir su informacion médica? Estamos autorizados u obligados a

compartir su informacion de otras maneras; generalmente, de maneras que contribuyen al bien publico, como

la salud publica y la investigacién. Debemos cumplir con muchas condiciones de la ley antes de poder
compartir su informacion para estos fines. Para obtener mas informacién, consulte:
www.hhs.gsov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

Brindar ayuda con
problemas de salud
y seguridad publica

® Podemos compartir informacion médica sobre usted para determinadas
situaciones, como las siguientes:
o prevencion de enfermedades;
o ayuda para la retirada de productos;
o presentacion de informes de reacciones adversas a medicamentos;
o denuncia de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica;
o prevencion o mitigacion de una amenaza grave para la salud o la
seguridad de cualquier persona.

Realizar
investigaciones

e Podemos usar o compartir su informacién para investigaciones médicas.

Cumplir con
la ley

e Compartiremos informacion sobre usted si las leyes estatales o federales lo
requieren, incluso con el Departamento de Salud y Servicios Humanos, en
caso de que este desee corroborar que estamos cumpliendo con las leyes
federales de privacidad.

Responder a las
solicitudes de
donacion de
organos y tejidos

)

e Podemos compartir informacion médica sobre usted con organizaciones de
obtencién de drganos para trasplantes.
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Trabajar con un

médico forense o e Podemos compartir informacion médica con un funcionario forense, médico

director de una forense o director funerario cuando una persona muere.

funeraria

Abordar solicitudes |® Podemos usar o compartir informacion médica sobre usted:

de indemnizacién > ante reclamos sobre indemnizacion laboral;

laboral, aplicacion de| ° glcis {mes de la aplicacidn de la ley o con un funcionario de aplicacion

e la ley;

Ia l.e).’ y otras o con agencias de supervision de la atencion a la salud para actividades

solicitudes autorizadas por la ley;

gubernamentales ° Para actos gubernamentales especiales como servicios militares, de
seguridad nacional y de proteccioén presidencial.

Respond to * Podemos compartir informacion médica sobre usted en respuesta a una

lawsuits and orden judicial o administrativa, o en respuesta a una citacion.

legal actions

Nuestras responsabilidades

e La ley nos exige mantener la privacidad y seguridad de su informacion médica protegida.

* Debemos respetar las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este Aviso y proporcionarle una
copia de este.

* Le informaremos de manera oportuna si se produce una violacién que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacion.

* No usaremos ni compartiremos su informacion de otra manera que no sea la descrita aqui, a menos que
usted nos informe por escrito que podemos hacerlo. Si nos informa que podemos, puede cambiar de
opinion en cualquier momento. Haganos saber por escrito si cambia de opinidn.

Para obtener mas informacion, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ understanding/consumers/noticepp.html

Cambios en los términos de este Aviso

Podemos cambiar los términos de este Aviso y los cambios se aplicardn a toda la informacion que tengamos
sobre usted. El nuevo Aviso estard disponible previa solicitud, en nuestras oficinas y en nuestro sitio web.

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, comuniquese con €l Departamento de Cumplimiento de Montrose
Regional Health.

Este aviso describe las prdcticas de privacidad de Montrose Regional Health (MRH) y las de cualquier
profesional de atencion médica autorizado a ingresar informacion en su registro médico de MRH o ver su
informacion para tratamiento, pago u operaciones, incluidos todos los servicios hospitalarios; estudiantes
de medicina y enfermeria; cualquier miembro de un grupo de voluntarios al que permitimos que lo ayude
mientras recibe servicios en MRH; y todos los empleados, personal y demads personal de MRH. Este aviso
también se aplica a: aquellas prdcticas y sitios que son ubicaciones remotas, o instalaciones dentro o fuera
del campus, o departamentos de MRH y que operan bajo su licencia, la unidad de rehabilitacion para
pacientes hospitalizados de MRH y el Centro de pruebas de diagndstico independiente (IDTF) Imdgenes
en River Landing. y las instalaciones de cirugia ambulatoria que operan bajo el organismo rector de MRH
cuando se indique claramente, incluido River Landing Surgical Center; entidades privadas que arriendan
espacio en propiedades de propiedad o arrendadas por MRH solo si brindan servicios clinicos contratados
a MRH; y personal que brinda servicios clinicos contratados a pacientes de MRH.
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REGIOLAL HEALTH Su informacién. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

BOO S. 3rd Street
Montrose, CO 81401

Aviso de requisitos de no discriminacion y accesibilidad

Montrose Regional Health (MRH) cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables y
no discrimina por motivos de raza, color, origen étnico, nacionalidad, ascendencia, edad, sexo, género,
orientacion sexual, identidad y expresion de género, religion, credo, creencias politicas o discapacidad
(incluido el embarazo) en el empleo de, la admision o el acceso a, el tratamiento o la participacion en, o la
recepcidn de, servicios y beneficios.

Esta declaracion cumple con las disposiciones del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964; la Seccion 504 de
la Ley de Rehabilitacién de 1973, el Titulo 1l de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990; la Ley
contra la Discriminacion por Edad de 1975; y las reglamentaciones del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. emitidas dg conformidad con estos estatutos en el Titulo 45 del Cédigo de Reglamentaciones
Federales (Code of Federal Regulations, CFR), Secciones 80, 84, y 91, y el Titulo 28 del CFR Seccidn 35; las
reglamentaciones del estado de Colorado emitidas de conformidad con estos estatutos en el Titulo 24 de los Estatutos
Revisados de Colorado (Colorado Revised Statutes, CRS), Secciones 4, 6, 8 y 34; el Titulo 10 del Codigo de
Reglamentaciones de Colorado (Code of Colorado Regulations, CCR), Seccion 8.100; y la Ley Antidiscriminacion de
Colorado. Ademas, esta declaracion cumple con la Seccion 1557 de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de
Salud Asequible de 2010, Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos (United States Code, U.S.C.), § 18116.

Montrose Regional Health

* Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse de manera efectiva
con nosotros,como:

e intérpretes calificados de lengua de sefias;
e informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles u otros
formatos).
e Proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
e intérpretes calificados;
e informacidn escrita en otros 1diomas.

* Si necesita estos servicios, informe a un miembro del equipo de cuidadores de MRH.

Si cree que Montrose Regional Health no ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de otra
manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluidos embarazo, orientacion
sexual e identidad de género), puede presentar una queja de la siguiente manera:

e Llamando a la linea directa de Cumplimiento de MRH al 1-855-252—7606 o en linea en
www.hotline—services.com. Ingrese Montrose Regional Health como el nombre de la organizacion. El
servicio es gratuito, esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y hay especialistas
multilingiies disponibles.

¢ Ante el coordinador de la seccion 504 de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act, ADA) del Departamento de Politicas y Financiamiento de Atencién Médica de Colorado
dentro de los 60 dias del incidente por correo, teléfono, fax o correo electronico. Los formularios de quejas
estan disponibles en hepf.colorado.gov/americans—disabilities—act. Si es necesario, el coordinador de la
seccion 504 de 1a ADA esta disponible para ayudarlo a presentar la queja.

* También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., en forma electronica a través del Portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en <https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf>, o
por correo postal o teléfono usando la siguiente informacion:

o U.S. Department of Health and Human Services
o 200 Independence Avenue, SW

o Room 509F, HHH Building

o Washington, D.C. 20201

o 1-800-368-1019, 800—537-7697 (dispositivo de telecomunicacion para sordos [Telecommunications
Device for the Deaf, TDD])

¢ Los formularios de queja estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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GIONTROEE Aviso de practicas de privacidad
" v Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

ATENCION: Si no habla inglés, tiene a su disposicion servicios de asistencia lingiiistica sin cargo.
Llame al 1-970—249—-2211.

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica. Llame al 1-970-249-2211.

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢é cic dich vu hd trg ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi sb 1-970-249-2211.

AR (Chinese) 3T © MRMIEARATI » I GBS BSIRERTS - 2R 1-970-249-

2211 .

B2 (Korean) 2 5H20{ E AIE8HA = &2, 90 AR MU A8 SR E 0| 814 = ASLICEH 1-
970-249-221 1B © & AP FE Al 2.

Pycernmii (Russian) BHIIMAHIIE: Ec:au Bel FOROpHTE Ha PYCCKOM A3BIKE, TO BaM JOCTYNHE! GecruiaTHEIE
YCAYTI epepoda. 3BomHirre 1-970-249-2211.

A®ICT (Amharic) FNFOA: 201595 K12 KOICT her't RTCIP ACAS LCEATT IR ALSTHPT THIETPA: OF TLhPa®-
ETC L2 1-970-249-2211.

4z 2l (Arabic)
1122-942-079-1 g s Seath _ Slaally @l i1 45 &g il B2 Lucall Ziadi (48 Al S o2asi S 1) Ak galde

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-970-249-2211.

Frangais (French) ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-970-249-221].

Aarelt (Nepali) v fggia; o auweh seage w audst ffia Wi wemo fans Fages s s9ess © | B9 76 1-970-249-
2211

Tagalog (Filipino) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-970-249-2211.

B&SE Japanese)) T EETF . QABEIFINDISES. EROESEZBECFIBLETE Y. 1-970-
249-211FT. HEE(CTIHEELLES L,

Cushite ¢ Oroomiffa (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-970-249-2211.

Persian g (Farsi) b 250 e ad i Lol ot 8 5 &) gy 3 ) SaShagads a8 g K3 s U b j 40 S0 :142.51-970-249-
2211.3 s ol

Kru Bas3y-wiadii-po-nyd (Bassa) Dé dg nia ke dyédé gbo: D ji ké rx [Basad-widi-po-ny3) jit ni, nii, 4 wudu ka
ko db po-pod béin  gbo kpda. Pa 1-970-249-2211

Igbo asusu (Ibo) Ige nti: O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 1-970-249-2211.

édé Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fin yin o. E pe ero

ibanisoro yi 1-970-249-2211.
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