Condado de Rock, Wisconsin
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Vigente a partir del 16 de Febrero de 2026

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORM,ACIéN
MEDICA/DE SALUD, SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION DE
SALUD Y COMO PUEDE ACCEDER A ELLA. POR FAVOR, REVISELO DETENIDAMENTE.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con el Oficial de
Privacidad del Condado de Rock al (608) 757-5448.

Este Aviso de Practicas de Privacidad se le proporciona como requisito de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA). Describe cdmo podemos usar o divulgar su informacion médica protegida, con quién se puede compartir dicha informacion y
las medidas de seguridad que tenemos establecidas para protegerla. Este aviso también describe sus derechos para acceder y modificar
su informacién médica protegida. Usted tiene el derecho de aprobar o rechazar la divulgacién de informacién especifica fuera de nuestro
sistema, excepto cuando la divulgacion sea requerida o autorizada por ley o regulacion.

QUIEN SEGUIRA ESTE AVISO

Este aviso describe las practicas con respecto a su informacion médica protegida para los siguientes Departamento y Programas del
Condado de Rock:

Recursos Humanos del Condado de Rock

Departamento de Salud del Condado de Rock

Servicios Humanos del Condado de Rock

Residencia de Ancianos Rock Haven del Condado de Rock

AVISO A LOS TUTORES Y PODER DE ABOGADOS

Si usted es Tutor o Apoderado autorizado de alguien que recibe servicios a través de cualquiera de los departamentos del Condado
cubiertos, recibe este aviso para informarle sobre los cambios en las Practicas de Privacidad. En esta capacidad, usted sera responsable
de autorizar la divulgacién de cualquier informacion médica protegida.

RELACION CON OTRAS LEYES ESTATALES Y FEDERALES

Este Aviso de Practicas de Privacidad se le proporciona como requisito de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA). Cuando la ley estatal o federal establece estandares de privacidad y confidencialidad mas estrictos o brinda a los clientes mayor
acceso o derechos con respecto a su informacion, se debe seguir la ley que brinde mayor proteccién y/o beneficios al cliente.

MATERIALES DE ACOMPANAMIENTO

El Departamento de Servicios Humanos del Condado de Rock y el Departamento de Salud del Condado de Rock han publicado cada
uno una adenda especifica del Departamento para acompafiar este Aviso de Practicas de Privacidad. Enumera los programas cubiertos
por el Departamento y cualquier practica de privacidad adicional especifica para sus programas. Si recibe este aviso a través de uno de
estos departamentos, le proporcionaran su adenda.

ACUSE DE RECIBO DE ESTE AVISO

Se le pedira que proporcione un acuse de recibo firmado de este aviso. Nuestra intencién es hacerle saber sobre los posibles usos y
divulgaciones de su informacion médica protegida y sus derechos de privacidad. La prestacion de sus servicios de atencion médica no
estara condicionada en ningln caso a su aceptacion firmada. Si se niega a proporcionar una aceptacion firmada, continuaremos
brindandole su tratamiento y utilizaremos y divulgaremos su informacién médica protegida para fines de tratamiento, pago y atencién
médica, segun lo establecido en este Aviso de Practicas de Privacidad.

NUESTROS DEBERES CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

La “informacion de salud protegida” es informacién que constituye un subconjunto de la informacién de salud, incluida informacién
demogrdfica (edad, direccion, direccién de correo electrdnico, etc), que identifica al individuo y es creada o recibida por un proveedor
de atencion médica, un plan de salud, un empleador o un centro de intercambio de informacion sobre atencion médica. La Informacion
Médica Protegida (PHI), se refiere a su condicion fisica, mental o trastorno por consumo de sustancias, pasada, presente o futura, y a
los servicios de atencién médica relacionados, incluyendo el pago de la atencién. Los Departamentos y Programas mencionados
anteriormente estan obligados por ley a:
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e Asegurarse de que su informacién médica protegida se mantenga privada.

e Entregarle este aviso sobre nuestros deberes legales y practicas de privacidad relacionadas con el uso y la divulgacion de su
informacion médica protegida.

e Cumplir con los términos del aviso vigente.

e Poner a disposicion cualquier cambio en el aviso, incluida la publicacién del aviso revisado en nuestras instalaciones y en nuestro sitio web.

Nos reservamos el derecho de modificar este aviso. Su fecha de entrada en vigor se encuentra en la parte superior de la primera pagina
y en la parte inferior de la Ultima. Nos reservamos el derecho de hacer que el aviso revisado o modificado entre en vigor para la informacion
médica que ya tenemos sobre usted, asi como para cualquier informacién que recibamos en el futuro. En caso de modificar los términos
de este aviso, publicaremos un Aviso de Practicas de Privacidad revisado en nuestro sitio web del Condado de Rock. www.co.rock.wi.us,
y lo colocaremos en lugares visibles de nuestras instalaciones.

COMO PODEMOS USAR O DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

A continuacién, se presentan ejemplos de usos y divulgaciones permitidos de su informacion médica protegida. Estos ejemplos no son
exhaustivos.

USOS Y DIVULGACIONES REQUERIDAS POR LA LEY

Debemos divulgarle su informacién médica a menos que una autoridad médica competente determine que podria ser perjudicial para
usted. Debemos divulgar su informacién médica al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) para realizar
investigaciones o determinar nuestro cumplimiento con las leyes sobre la proteccion de su informacién médica. Podemos usar o divulgar
su informacion médica protegida si asi lo exige la ley o la normativa.

TRATAMIENTO

Utilizaremos y divulgaremos su informacién médica protegida para brindar, coordinar o gestionar su atenciéon médica y cualquier servicio
relacionado. Por ejemplo, un médico, enfermero, trabajador social, consejero u otro profesional de la salud podria utilizar la informacion
de su historial para determinar qué opciones de tratamiento, como medicamentos, fisioterapia o terapia psicoldgica, se adaptan mejor a
sus necesidades de salud. El tratamiento seleccionado se documentaria en su expediente para que otros profesionales de la salud puedan
tomar decisiones informadas sobre su atencion. Podemos divulgar su informacion médica protegida, segiin sea necesario, a proveedores
contratados por el Condado de Rock para que le presten servicios en nuestro nombre. Podemos divulgar su informacion médica protegida
a departamentos y programas del Condado de Rock que participen en su atenciéon o cuando sea necesario para coordinar los servicios
prestados. Los proveedores contratados y el personal de otros departamentos del Condado de Rock también estaran obligados a proteger
su informacién médica. En caso de emergencia, divulgaremos su informacién médica protegida al personal de emergencias, incluidas las
organizaciones autorizadas para gestionar las labores de socorro en caso desastre, para brindarle la tencidén que necesita.

PAGO

Al menos que la ley lo prohiba, su informacién médica protegida se utilizara, segun sea necesario, para obtener el pago de sus servicios
de atencidon médica. Si los servicios que se le brindan son pagados por Medicare, Medicaid o una compafiia de seguros privada, debemos
presentar una factura que lo identifique, su diagndstico y el tratamiento que recibié. Como resultado, podriamos compartir dicha
informacion médica con las aseguradoras para facilitar la recepcion del pago. Quienes reciben servicios de salud mental y de Abuso de
Alcohol y Otras Drogas (AODA) deben dar su consentimiento por escrito antes de divulguemos informacion médica protegida a terceros
pagadores.

OPERACIONES DE ATENCION MEDICA

Podemos usar o divulgar, seglin sea necesario, su informacion médica protegida para apoyar las actividades diarias relacionadas con
la atencion médica y los servicios relacionados. Estas actividades incluyen, entre otras, evaluaciones de calidad, auditorias,
investigaciones, supervision, evaluaciones del desempefio del personal, licencias, comunicaciones sobre un producto o servicio, y la
realizacion o gestion de otras actividades relacionadas con la atencién médica. Estas actividades pueden implicar compartir su
informacion médica protegida con otros departamentos del Condado, incluyendo, entre otros, la Oficina de Administrador del Condado,
la Oficina del Asesor Juridico Corporativo y el Departamento de Finanzas. Estos departamentos del Condado también estaran obligados
a proteger su informacion médica.

Si reside en un centro del Condado o en un centro contratado por el Condado, la informacion relacionada con servicios auxiliares como
alimentacién, lavanderia, mantenimiento y cuidado personal podria divulgarse a personal no sanitario. Esta informacién puede incluir
su nombre, ubicacién dentro del centro, su estado general de salud y cualquier directiva clinica relacionada con su atencién o
necesidades nutricionales.

Compartiremos su informacién médica protegida con “socios comerciales” externos que realizan diversas actividades (por ejemplo,
facturacion y servicios de transcripcion) para los Departamentos del Condado de Rock. Estos socios comerciales también estaran
obligados a proteger su informacién médica.

Podemos usar o divulgar su informacion médica protegida, segin sea necesario, para brindarle informacion sobre alternativas de
tratamiento u otros beneficios y servicios de salud que puedan ser de su interés. Por ejemplo, podemos comunicarnos con usted para
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informarle sobre otros servicios relacionados con su diagndstico o atencion que consideramos que podrian beneficiarle.
REGISTROS DE TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS (SUD) (42 CFR PARTE 2)

Parte de la informacién médica que conservamos esta protegida por una ley federal llamada 42 CFR Parte 2. Esta ley proporciona
mayor proteccion de la privacidad a los registros relacionados con el tratamiento del SUD. Podemos usar o compartir esta informacion
para tratamiento, pago y atencién médica Unicamente segun lo permita la ley. Estos registros no pueden usarse ni divulgarse en
acciones legales contra usted sin su permiso por escrito o una orden judicial especial.

SUPERVISION DE LA SALUD
Podemos divulgar informaciéon médica protegida a una agencia de supervision sanitaria para actividades autorizadas por ley, como
auditorias, investigaciones e inspecciones. Estas agencias de supervision sanitaria pueden incluir agencias gubernamentales que
supervisan el sistema de atencién médica, programas de beneficios gubernamentales, otros programas regulatorios gubernamentales
y leyes de derechos civiles.

SALUD PUBLICA Y OTROS FINES PUBLICOS

Podemos divulgar su informacién médica protegida a una autoridad de salud publica autorizada por ley para recopilarla o recibirla. En
el caso de los registros de SUD, su informacién médica sera andnima. La divulgacion podria ser necesaria para lo siguiente:

Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.

Reportar muertes.

Denunciar el abuso o negligencia infantil.

Informar reacciones a medicamentos o problemas con productos.

Segun la necesidad de saber, notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccion.

« Notificar a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un cliente ha sido victima de abuso, negligencia o violencia
doméstica.

PROCEDIMIENTOS LEGALES

Podemos divulgar informacion médica protegida durante cualquier procedimiento judicial o administrativo, en respuesta a una orden
judicial o tribunal administrativo (si dicha divulgacion esta expresamente autorizada) y, en ciertas condiciones, en respuesta a una orden
judicial, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal.

APLICACION DE LA LEY

Podemos divulgar su informacién médica protegida, segun lo permita la ley, a las autoridades correspondientes para que puedan llevar a
cabo sus deberes conforme a la ley. Podemos divulgar informacion médica protegida para fines de aplicacién de la ley, incluidas las
solicitudes de informacion para identificacion y ubicacion segln lo permita la ley, muertes sospechosas de conducta delictiva, delitos que
ocurren en un sitio del Condado de Rock o contra empleados del Condado de Rock y emergencias médicas que se cree son resultado de
una conducta delictiva.

MEDICOS FORENSES Y DIRECTORES DE FUNERARIAS

Podemos divulgar su informacion médica protegida a médicos forenses o legistas para determinar la causa de la muerte o para el
desempefio de otras funciones autorizadas por la ley. También podemos divulgar su informacién médica protegida a directores de
funerarias, segln lo autorice la ley.

ACTIVIDAD MILITAR Y SEGURIDAD NACIONAL

Podemos divulgar su informacién médica protegida a funcionarios federales autorizados para realizar actividades de inteligencia y
seguridad nacional, incluidos servicios de proteccién al Presidente u otros.

COMPENSACION LABORAL

A menos que lo prohiba la ley, podemos divulgar su informacién médica protegida para cumplir con las leyes de compensacioén laboras y
otros programas similares establecidos legalmente.

ACCESO A LA INFORMACION POR PARTE DE PADRES, TUTORES Y PERSONAS EN ESTADO JURIDICO SIMILAR

El Condado de Rock actuard conforme a las leyes estatales y federales y solo divulgara informacion de conformidad con dichas leyes.
Rock Haven y el Departamento de Servicios Humanos no divulgaran su informacién médica a otras personas, incluidos familiares y amigos
cercanos, sin su consentimiento por escrito, excepto:

e Tutores o Apoderados Autorizados.
¢ En situaciones de emergencia, incluida la divulgacion de informacion a organizaciones autorizadas para gestionar esfuerzos de socorro
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en caso de desastre.

A excepcion de las situaciones enumeradas anteriormente, debemos obtener su autorizacion/consentimiento
especifico por escrito para cualquier otra divulgacion de su informacion médica.

USOS Y DIVULGACIONES DE INFORMACION MEDICA PROTEGIDA QUE REQUIEREN SU PERMISO

Si firma un formulario de autorizacion, puede retirar su autorizacidn en cualquier momento, siempre que su retiro se realice por escrito.
Si desea retirar su autorizacion, presente su solicitud de retiro por escrito al departamento donde recibe los servicios. Al final de este
aviso encontrara una lista de contactos. Se requiere su autorizacion firmada para el uso y la divulgacion de notas de psicoterapia, a
menos que la ley lo permita; para el uso y la divulgacién de PHI con fines de comerciales; y para las divulgaciones que constituyan una
venta de PHI. Otros usos y divulgaciones no descritos en este Aviso de Practicas de Privacidad se realizaran Unicamente con su
autorizacion.

DIRECTORIO DE PACIENTES DE ROCK HAVEN (SOLO PARA RESIDENTES DE ROCK HAVEN)

A menos que se oponga, podremos publicar su nombre y ubicacion si residen en las instalaciones de Rock Haven (por ejemplo, en un
directorio de pacientes colocado en el vestibulo o en la puerta de su habitacién). Es nuestro deber brindarle suficiente informacion para
que pueda decidir si se opone o no la divulgacion de esta informacion para nuestro directorio. Es posible que se informe a los miembros
del clero sobre su afiliacion religiosa.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

Puede ejercer los siguientes derechos enviando una solicitud por escrito al Oficial de Privacidad del Departamento del Condado de rock
que le proporciona servicios. Dependiendo de su solicitud, es posible que también tenga derechos bajo otras leyes estatales y federales.
Su Oficial de Privacidad Departamental puede orientarle sobre como elegir estas opciones. Tenga en cuenta que el Condado de Rock
podria denegar su solicitud; sin embargo, puede solicitar una revision de la denegacion.

DERECHO A INSPECCIONAR Y COPIAR

”

Puede inspeccionar y obtener una copia de su informacién médica protegida que se encuentra en un “conjunto de registros designado
durante el tiempo que mantengamos dicha informacién médica protegida. Un conjunto de registros designado contiene registros
médicos y de facturacion y cualquier otro registro que los Departamentos del Condado de Rock sujetos a este aviso utilizan para tomar
decisiones sobres usted. Podriamos cobrarle una tarifa razonable para cubrir los gastos asociados con esta solicitud. Este derecho no
incluye la inspeccién ni la copia de los siguientes registros: informacion recopilada con anticipacién razonable a, o utilizada en, una
accion o procedimiento civil, penal o administrativo; ni informacién médica protegida sujeta a la ley que prohibe el acceso a dicha
informacidn.

DERECHO A SOLICITAR RESTRICCIONES

Puede solicitarnos que no usemos ni divulguemos ninguna parte de su informacién médica protegida para fines de tratamiento, pago
u operaciones de atencién médica. Debe presentar su solicitud por escrito al responsable de Privacidad de su Departamento (indicado
al final del aviso) donde desea que se implemente la restriccion. Las restricciones no son transferibles entre los departamentos del
Condado de Rock. Si desea que su restriccion se aplique en todo el Condado de Rock, debe notificar su solicitud por escrito al Oficial
de Privacidad del Condado de Rock. En cualquier solicitud de restricciones, debe indicarnos: (1) qué informacion desea restringir; (2)
si desea restringir nuestro uso, divulgacién o ambos; (3) a quién desea que se aplique la restriccion (por ejemplo, divulgaciones a su
esposo/a); y (4) una fecha de vencimiento.

El Condado de Rock debe aceptar su solicitud de restringir la divulgacion de informacion médica protegida a un plan de salud si dicha
informacién médica protegida se refiere Unicamente a un articulo o servicio de atencién médica por el cual nos ha pagado en su totalidad.

DERECHO A SOLICITAR COMUNICACIONES CONFIDENCIALES

Usted tiene derecho a solicitar que le comuniquemos su informacién de salud de diferentes maneras o lugares. Por ejemplo, es posible
que desee recibir informacion sobre su estado de salud en un lugar alternativo, como una habitacién privada o mediante una carta escrita
enviada a una direccion especifica. Debemos atender solicitudes razonables, siempre que sea posible. No le preguntaremos el motivo de
su solicitud. Para solicitar métodos de comunicacion alternativos, debe presentar su solicitud por escrito.

DERECHO A SOLICITAR CORRECCIONES O ENMIENDAS

Si cree que la informacién que témenos sobre usted es incorrecta o incompleta, puede solicitar una enmienda a su informacion médica
protegida siempre mantengamos dicha informacién. Si bien aceptaremos solicitudes de enmiendas, no estamos obligados a aceptar la
enmienda. Si no creamos la informacion de salud que usted considera incorrecta, o si no estamos de acuerdo con usted y creemos que
su informacion de salud es correcta, podemos rechazar su solicitud. Si su solicitud es denegada, le informaremos sobre la denegacion y
cdmo puede discrepar. Para solicitar una enmienda, debe presentarla por escrito e indicar el motivo.
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DERECHO A UNA CONTABILIDAD DE LA INORMACION REVELADA

Puede solicitar que le proporcionemos un recuento de las divulgaciones que hemos realizado de su informacion médica protegida. Este
derecho se aplica a las divulgaciones realizadas para fines distintos al tratamiento, pago u operaciones de atencion médica que se hayan
realizado en los Ultimos 6 afios a partir de la fecha de la solicitud, y para los registros de SUD que incluyen tratamiento, pago u operaciones
de atencién médica en los Ultimos 3 afios. Esta lista debe incluir la fecha de cada divulgacion, quién recibi6 la informacion de salud
divulgada, una breve descripcion de la informacién de salud divulgada y por qué se realizé la divulgacién. Debemos proporcionar la lista
dentro de los 60 dias, a menos que acepte una extension adicional de 30 dias. Este derecho excluye las divulgaciones realizadas a usted,
a un Directorio de Rock Haven, a un tutor, a un Apoderado Autorizado o a otros familiares 0 amigos autorizados involucrados en su
atencion. El derecho a recibir esta informacion esta sujeto a excepciones, restricciones y limitaciones adicionales, como se describe anteriormente
en este aviso. El Condado de Rock proporcionara una lista gratuita cada 12 meses; podriamos cobrarle por listas adicionales para su atencion. El
derecho a recibir esta informacion esta sujeto a excepciones, restricciones y limitaciones adicionales, como se describe anteriormente en
este aviso. El Condado de Rock proporcionara una lista gratuita cada 12 meses; podriamos cobrarle por listas adicionales.

DERECHO A EXCLUIRSE DE LAS COMUNICACIONES DE RECAUDACION DE FONDOS

Si nos ponemos en contacto con usted para recaudar fondos, debemos informarle sobre el propodsito de estos. Tiene derecho a optar
por no recibir dichas comunicaciones.

DERECHO DE OBTENER UNA COPIA DE ESTE AVISO

Puede obtener una copia impresa de este aviso en su Departamento del Condado de Rock, incluso si ya la ha recibido. También puede
consultarlo electronicamente en el sitio web del Condado de Rock: www.co.rock.wi.us.

QUEJAS

Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, tal como se indica anteriormente, puede presentar una queja por escrito
ante el Contacto de Privacidad del Departamento del Condado de Rock que le presta servicios, el Oficial de Privacidad del Condado de
Rock o el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. No se tomaran represalias en su contra
por presentar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO

Para ejercer sus derechos bajo este aviso, obtener una explicacién mas detallada de este documento, presentar una queja u obtener
mas informacién sobre el proceso de queja, comuniquese con la oficina que se indica a continuacion para el Departamento donde
recibe servicios o puede comunicarse con el Oficial de Privacidad del Condado de Rock:

Residencia de Ancianos Rock Haven Departamento de Salud del Condado de Rock
Especialista en Registros Oficial de Salud

PO Box 1649, Janesville, WI, 53547-1649 PO Box 1088, Janesville, WI 53547-1088

Teléfono: (608) 757-5000; fax (608) 757-5026 Teléfono: (608) 757-5440; Fax: (608) 758-8423
Departamento de Servicios Humanos del Condado de Oficial de Privacidad del Condado de Rock
Rock Gerente de Registros Médicos

Gerene de Registros Médicos PO Box 1649, Janesville, WI 53547-1649

PO Box 1649, Janesville, WI 53547-1649 Teléfono: (608) 757-5448; Fax: (608) 757-5512

Teléfono: (608) 757-5448; Fax: (608) 757-5011

Este aviso entra en vigor en su totalidad a partir del 16 de Febrero de 2026.
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