mayora de los casos. Si aceptamos la restricc
con la solicitud, a menos que se necesite la Pt
atencion médica en una emergencia. Sin embz
continuacion, tenemos la obligacion de acept:
restringir la divulgacion de su PHI a su plan n
pagado el costo completo de un producto o s
medica provisto sin usar el seguro médico;
divulgacion de los datos de vacunacion al Regi
de Wisconsin (Wisconsin Immunization Registry
las solicitudes para restricciones por escrito. Pe
restriccion, comuniquese con el Departamento
de Salud / Departamento de Expedientes N
Information / Medical Records Department).

El derecho de inspeccionar y recibir una copis




individuo, la provision de atencion médica o los pagos para la
provision de atencion médica, a un individuo, y que identifca al
individuo (por ejemplo, el nombre, el nimero de seguro social o el
numero de expediente médico) o que puede ser usada, dentro de lo
razonable, para identifcar al individuo (por ejemplo, la direccion
de casa, el nimero de teléfono o la fecha de nacimiento).

Nos comprometemos a mantener confdencial su PHI y cumplimos
con las leyes relevantes y normas de acreditacion relacionadas con
la privacidad del paciente. Su PHI es personal. Los registros fisicos o
electronicos pueden contener PHI, ademés de las fotografias, los videos
y otras transmisiones electronicas o grabaciones creadas durante su
atencién y tratamiento médico. Se necesita un registro de su atencién
médica y de los servicios que recibe para poder ofrecerle un nivel de
atencion médica de calidad y cumplir con los requisitos legales.

La ley nos o

Tenemos la autorizacion y, bajo ciertas circunstancias, tenemos la

obligacion de divulgar su PHI:

 Para denunciar el abuso aparente de un anciano o un nifio a
la policia u otra agencia gubernamental responsable de la
investigacion o la persecucion de abuso.

* Para cumplir con un mandato judicial valido.

* Para investigaciones de abuso, negligencia, lesiones, muertos,
ademas de heridas, quemaduras o heridas de bala sospechosas,
realizadas por el Departamento de Servicios de Salud
(Department of Health Services) (DHS), el Departamento
de Nifios y Familias (Department of Children and Families)
(DCF), agencias de proteccion o abogacia, o por autoridades de
un organismo de orden publico.

* Para el tutor designado por el tribunal o para el representante
legal designado con poder legal para la atencion médica.

* Para el profesional médico de una persona encarcelada.

» Para un medical examiner (empleo publico de la ofcina del
médico forense), coroner (investigador de causas de muerte
sospechosa) o director de funeraria con referencia a un muerto.

* Para ofciales de un organismo de orden publico con respecto
a lo siguiente: victimas de crimenes; delitos o crimenes que
suceden en la propiedad de Froedtert; la denuncia de un delito
o0 crimen en una emergencia; la identifcacion o localizacion de
un sospechoso u otra persona.

Para facilitar la donacién de 6rganos, ojos o tejidos: Se
divulgaré la PHI a las organizaciones que aceptan, almacenan o
trasplantan los 6rganos o tejidos.

Para la donacién de 6rganos, ojos o tejidos: Divulgaremos
la PHI del paciente a organizaciones que reciben, almacenan o
trasplantan 6rganos o tejidos.

Para investigaciones: Froedtert & MCW pueden usar y compartir
PHI para realizar ciertos tipos de investigaciones. Froedtert
& MCW tienen méas de una junta revisora de investigaciones
médicas que revisan y aprueban proyectos investigativos. Cuando
una junta revisora determina que el investigador seguird todas
las normas de privacidad, la junta puede aprobar el uso de la PHI
de un paciente sin tener su permiso por escrito. Otros proyectos
investigativos entregados a una junta revisora requieren el permiso
por escrito del paciente para poder usar su PHI antes de comenzar
con las investigaciones. La inclusion o la exclusion de la PHI en
un proyecto investigativo no afectara la atencion médica ni el
tratamiento del paciente.

Indemnizacion del trabajador: Divulgaremos la PHI del
paciente que es razonablemente relacionada con la enfermedad
0 la lesién del trabajador, solamente después de recibir una
solicitud por escrita de su empleador, compafiia de seguros de
indemnizacion por accidentes de trabajo o del Departamento de
Desarrollo Laboral (Department of Workforce Development) o
su representante.

Para los servicios de promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades patrocinados por su empleador:
Mantenemos informacién acerca de los servicios de la salud
y el bienestar patrocinados por su empleador, incluyendo los





