ORTHONEBRASKA
AVISO CONJUNTO SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE LA HIPAA

Fecha de entrada en vigor: 1 de junio de 2024

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA
INFORMACION. LEALO CUIDADOSAMENTE.

OrthoWest, LLC (la "Clinica"), sus clinicas afiliadas, y Nebraska Orthopaedic Hospital, LLC (el "Hospital") (se hara referencia a la Clinica y al Hospital en este
documento como "OrthoNebraska" y, a veces, se hara referencia a ellos en este documento como "nosotros” 0 "nos") seguirdn y acataran este Aviso conjunto sobre
practicas de privacidad de la HIPAA (este "Aviso") en los sitios de prestacion de servicios que se enumeran en la parte inferior de este Aviso. Las entidades que
cubre OrthoNebraska participan en un "acuerdo organizado de atencion sanitaria". Dichas entidades cubiertas se consideran parte de un sistema organizado de
atencion sanitaria y son entidades clinicamente integradas que participan en este acuerdo. Las entidades de OrthoNebraska compartiran su informacién médica
entre si, segln sea necesario, para llevar cabo los tratamientos, los pagos o la atencién sanitaria descritas en este Aviso y relacionadas con el acuerdo organizado
de atencion sanitaria.

OrthoNebraska se compromete a mantener la privacidad de su informacion médica personal. En el ejercicio de nuestra actividad, OrthoNebraska crea y conserva
informacion identificable sobre usted y el tratamiento médico y los articulos o servicios de atencién sanitaria que le proporcionamos (denominados colectivamente
su "Informacion”). OrthoNebraska, la Clinica y el Hospital estan sujetos y deben cumplir los requisitos de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro
Médico de 1996 ("HIPAA") y otras leyes que protegen la confidencialidad, privacidad, seguridad y disponibilidad de su Informacion. La ley HIPAA nos exige que le
proporcionemos este Aviso en el que se describen nuestras obligaciones legales y practicas en materia de privacidad. Es posible que modifiguemos este Aviso
cada cierto tiempo. Por ley, debemos atenernos a los términos del Aviso vigente en ese momento.

En este Aviso, se describe como podemos utilizar o divulgar su Informacion, que incluye su historial médico, sintomas, resultados de examenes y pruebas,
diagnésticos y planes de atencion, y otra informacién de salud, con el fin de llevar a cabo los tratamientos, pagos y operaciones de atencién sanitaria y para otros
fines permitidos o segun lo exija la ley a OrthoNebraska. En este Aviso, también se describen sus derechos a revisar y controlar el uso y la divulgacion de la
Informacion. Informaremos de cualquier incumplimiento de su Informacién no protegida, de conformidad con la legislacion aplicable.

Los términos de este Aviso se aplican a todos los registros que contengan su Informacién y que hayan sido creados o conservados por OrthoNebraska. Nos
reservamos el derecho a revisar o modificar este Aviso en cualquier momento. Cualquier revision o modificacion de este Aviso entrara en vigor para todos sus
registros que la entidad OrthoNebraska correspondiente haya creado o conservado en el pasado y para cualquiera de sus registros que podamos crear 0 conservar
en el futuro. Una copia de nuestro Aviso vigente estéa publicada en las zonas de recepcién correspondientes y en nuestra pagina web. Puede solicitar una copia de
nuestro Aviso en cualquier momento. Seguiremos los términos del Aviso que esté en vigor en ese momento. La fecha de entrada en vigor de nuestro Aviso figura
(y figurard) en la esquina inferior derecha de este.

Usos y divulgaciones principales. Podremos utilizar y divulgar su Informacién con el fin de proporcionar tratamiento, obtener un pago y nuestras operaciones de
atencion sanitaria, y puede haber otros usos o divulgaciones incidentales de su Informacién. Los siguientes son algunos ejemplos de dichos usos y divulgaciones.
No se enumeran todos los usos y divulgaciones posibles en una categoria determinada; sin embargo, todas las formas en que se nos permite usar y divulgar su
Informacion sin su autorizacién por escrito se incluirdn en una de las categorias.

e  Tratamiento. Podremos utilizar o divulgar su Informacion para proporcionar, coordinar y gestionar su atencién sanitaria y servicios relacionados. Esto
incluye el uso o la divulgacién de su Informacion a efectos de recibir tratamiento por parte de proveedores de atencién sanitaria dentro OrthoNebraska y
fuera de ella, como médicos, enfermeros, técnicos y demas personal que participe en su atencién y tratamiento. Por ejemplo, se puede proporcionar su
Informacion a un médico al que se le haya derivado para garantizar que el médico disponga de la informacién necesaria para realizar un diagndstico y
proporcionar un tratamiento. En la medida en que lo permita la ley, también podremos divulgar su Informacién a otras personas que participen en su
atencion sanitaria, como familiares y amigos, a menos que nos haya dado instrucciones especificas para que no lo hagamos.

. Pago. Podremos utilizar y divulgar su Informacién para que la atencién sanitaria y los servicios relacionados que reciba de nosotros puedan facturarse y
los pagos puedan cobrarse a los siguientes: usted, su compafiia de seguro u otro pagador externo. También podemos informar a su plan de salud sobre
un tratamiento que vaya a recibir para obtener una autorizacién previa o para determinar si su plan cubrira el tratamiento. También podemos divulgar su
Informacion a otros proveedores de atencién sanitaria y planes de salud para actividades de pago de dichos proveedores y planes. Por ejemplo, podemos
facilitar su Informacién a un médico que no esté afiliado a OrthoNebraska para que el médico pueda facturarle a usted o a su compafiia de seguros los
servicios que recibié de ese médico.

. Operaciones de atencién sanitaria. Podemos utilizar y divulgar su Informacién, seglin sea necesario, para ciertos fines administrativos y operativos en el
ejercicio de nuestra actividad. Estos usos y divulgaciones son necesarios para nuestras operaciones y a fin de garantizar que todos los pacientes reciban
una atencion de calidad. Por ejemplo, podemos utilizar su Informacién para revisar nuestros servicios y tratamientos y para hacer una evaluacién de
nuestro desempefio en la atencidon que le prestamos. Podemos combinar la informacion sanitaria de algunos o todos los pacientes para decidir qué
servicios adicionales deberiamos ofrecer, qué servicios pueden no ser necesarios y si determinados tratamientos son eficaces. También podemos divulgar
su Informacién a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina y a nuestro personal con fines de revisién y aprendizaje. También podemos
combinar la informacion que tenemos con la informacion de otros proveedores de atencion sanitaria para comparar como lo estamos haciendo y ver
doénde podemos hacer mejoras en la atencion y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar de este conjunto de informacion sanitaria datos que le
identifiquen (por ejemplo, nombre, direccién, nimero de seguro social) para que otros puedan utilizarla a fin de estudiar la atencién sanitaria y la prestacion
de servicios sanitarios sin conocer su identidad. También podemos divulgar su Informacion a otras personas y organizaciones, incluidos médicos,
hospitales, centros de compensacion de atencién sanitaria o planes de salud para ayudar en las actividades de operaciones de atencién sanitaria de
dichas personas y organizaciones, siempre que le proporcionen (o le hayan proporcionado en el pasado) tratamiento. Como centro de ensefianza, los
residentes, becarios y estudiantes de medicina pueden ayudar con su caso bajo la supervision de un profesional sanitario autorizado como parte de su
programa de formacion profesional; esto se considera parte de nuestras operaciones de atencion sanitaria. Estos son solo algunos de los diversos usos
y divulgaciones de su Informacién que podemos llevar a cabo como parte de nuestras operaciones rutinarias de atencién sanitaria.

. Usos vy divulgaciones accidentales. Puede haber usos y divulgaciones accidentales de su Informacién que no puedan evitarse razonablemente. Por
ejemplo, cuando se le llama por su nombre en nuestra sala de espera, no podemos evitar que otras personas en la sala de espera escuchen su nombre.

. Otros usos o divulgaciones. Podemos ponernos en contacto con usted por teléfono, correo postal o correo seguro (a menos que solicite lo contrario) para
programar o recordarle una cita, incluso dejandole mensajes de voz en su teléfono moévil o contestador automatico o dejando un mensaje a la persona
que atienda el teléfono. También podemos utilizar su Informacién para ponernos en contacto con usted e informarle sobre prestaciones relacionadas con
la salud, seguros actualizados, informacion sobre facturacién y pagos, opciones o alternativas de tratamiento y otros servicios que puedan ser de su
interés. Tiene derecho a solicitar que no se le envien mensajes de voz ni se utilicen métodos de comunicacion especificos.

Otros usos y divulgaciones permitidos o exigidos por la ley. Podemos divulgar su Informacion en las siguientes situaciones, segun lo permita o exija la ley.
Estos usos o divulgaciones de su Informacién generalmente no requieren que obtengamos su autorizacién por escrito.

. Colaboradores comerciales. Podemos divulgar su Informacién a varias entidades de terceros que prestan ciertos servicios para las entidades de
OrthoNebraska que implican el acceso a su Informacién. Tenemos un contrato por escrito con cada uno de estos colaboradores comerciales que contiene
condiciones que les exigen a ellos y a sus subcontratistas proteger la privacidad y seguridad de su Informacion de acuerdo con la HIPAA.

. Como exige la ley. Utilizaremos o divulgaremos su Informacién cuando asi nos lo exija la legislacion federal, estatal o local; no obstante, limitaremos el
uso o divulgacion a la cantidad minima necesaria para cumplir con dicho requisito legal. Cuando la ley nos obligue a denunciar malos tratos, negligencia
o violencia doméstica, o a responder a procedimientos judiciales o administrativos o a las fuerzas y cuerpos de seguridad, cumpliremos los requisitos que
se establecen a continuacion en relacion con dichas actividades.




Procesos judiciales. Podemos divulgar su Informacién en el curso de procesos judiciales o administrativos: (i) en respuesta a una orden de un tribunal
judicial o administrativo, en la medida en que dicha divulgacion esté autorizada por dicha orden; y (ii) en respuesta a una citacion, solicitud de presentacion
de pruebas u otro proceso legal que no vaya acompafiado de una orden de un tribunal judicial o administrativo, pero solo si se han realizado determinados
esfuerzos para informarle sobre la solicitud o para obtener una orden que proteja la informacion solicitada.
Cumplimiento. Por ley, debemos divulgar su Informacién al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos para que pueda evaluar nuestro
cumplimiento de la HIPAA.
Cumplimiento de la ley. Podremos divulgar su Informacién si asi lo solicitan las fuerzas de seguridad federales, estatales o locales, con fines de
cumplimiento de la ley, como los siguientes:

i. enrespuesta a una orden judicial, citacion, requerimiento u orden de detencion;

ii. para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida;

iii. paraayudar a identificar a una victima de un delito;

iv. en relacion con una muerte que pueda deberse a una conducta criminal;

v. para denunciar una conducta criminal en nuestras instalaciones o

vi. en caso de emergencia, para denunciar un delito, la localizacion o las victimas del delito, o la descripcion, identidad o localizacién

del autor.

Prueba de vacunacion. Podemos divulgar la prueba de vacunacion a una escuela que esté obligada a tenerla antes de admitir a un estudiante si usted
ha aceptado la revelacién en su nombre o en el de su dependiente.
Control sanitario. Podremos comunicar su Informacién a un organismo estatal o federal de control sanitario para actividades autorizadas por la ley, como
las siguientes: investigaciones, inspecciones y auditorias; concesion de licencias y medidas disciplinarias; acciones civiles, administrativas y penales; y
actividades necesarias para que el gobierno supervise el sistema sanitario, los programas de prestaciones del gobierno y el cumplimiento de las leyes de
derechos civiles.
Salud publica. Podremos divulgar su Informacién para actividades de salud publica estatales y federales autorizadas, como las siguientes:

i. informar, prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

ii. notificar reacciones adversas a medicamentos;

iii. notificar problemas con productos o retirarlos del mercado;

iv. notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o afeccién, o que corra el riesgo de contraerla o

propagarla.

Solo divulgaremos esta informacién si usted esta de acuerdo, a menos que la ley nos obligue o nos autorice a hacerlo. Si nos lo indica una autoridad de
salud publica, podemos divulgar su informacién a una agencia gubernamental extranjera que colabore con una autoridad de salud publica.
Abuso o negligencia. Podemos divulgar su Informacion a una entidad o agencia gubernamental que esté autorizada por ley a recibir informes de abuso
o negligencia hacia nifios, ancianos o adultos dependientes, o si creemos que usted ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. En este
caso, la divulgacién se hara de conformidad con los requisitos de la legislacion aplicable y con la debida consideracion a la seguridad de la persona.
Amenazas para la salud o la sequridad. Podemos utilizar y divulgar su Informacién cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y
seguridad, o a la salud y seguridad del publico o de otra persona. No obstante, dicha divulgacién solo se realizara a las personas que puedan ayudar a
prevenir la amenaza o a las victimas identificadas de esta.
EDA. Cuando asi lo exija la Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. ("FDA"), podremos divulgar su Informacién a una persona o empresa
para fines relacionados con la calidad, la seguridad o la eficacia de productos o actividades regulados por la FDA.
Forenses, médicos forenses, directores de funerarias. Podremos divulgar su Informacién a un forense o médico forense con fines de identificacion, para
determinar la causa de un fallecimiento o a fin de desempefiar otras funciones autorizadas por la ley. Podremos divulgar su Informacion a un director de
funeraria cuando sea necesario para el desempefio de sus funciones.
Donacién de 6rganos. Si es donante de 6rganos o tejidos, podremos utilizar y divulgar su Informacion para la donacion y el trasplante permitidos de
6rganos, o0jos o tejidos cadavéricos, incluida la divulgacion a organizaciones dedicadas a la obtencion, almacenamiento o trasplante de 6rganos y tejidos
de donantes.
Directorios de centros. Utilizaremos y divulgaremos en nuestro directorio de centros su nombre, el lugar en el que recibe atencién, su estado de salud (en
términos generales) y su afiliacion religiosa. Toda esta informacion, excepto la afiliacion religiosa, se divulgara a las personas que pregunten por usted
por su nombre. Se comunicara a los miembros del clero su afiliacién religiosa. Si no desea que utilicemos o divulguemos dicha informacién o desea que
se restrinja lo que se incluye en el directorio de nuestro centro o a quién se divulga la informacion, su solicitud debe realizarse por escrito, dirigirse a
nuestro responsable de privacidad e indicar las restricciones especificas solicitadas. Si usted no esta presente o no puede expresar su objecién o solicitar
una restriccién a dicho uso o divulgacién, entonces su médico puede, utilizando el juicio profesional del médico, determinar si el uso o divulgacién es en
su mejor interés.
Investigacién. Podemos divulgar su Informacion a investigadores para investigaciones que hayan sido aprobadas por una junta de privacidad o una junta
de revision institucional. Antes de divulgar su Informacidn, el proyecto sera aprobado mediante un proceso formal de revision y aprobacion; sin embargo,
podemos divulgar su Informacién a personas que se preparen para llevar a cabo un proyecto de investigacion (por ejemplo, para ayudar a encontrar
participantes), siempre que la informacién que revisen no salga de las premisas aplicables. Casi siempre le pediremos su permiso expreso si el
investigador va a tener acceso a su nombre, direccion u otra informacion que revele su identidad.
Actividad criminal. De conformidad con las leyes federales y estatales aplicables, podemos utilizar o divulgar la informacién protegida sobre su salud si
creemos que el uso o la divulgacion son necesarios para prevenir o reducir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad de una persona
o del publico.
Militares y veteranos. Si es usted miembro de las Fuerzas Armadas, podemos utilizar y divulgar su Informacién en las siguientes circunstancias: (i) para
actividades que las autoridades militares consideren necesarias; (ii) a fin de que el Departamento de Asuntos de Veteranos determine su derecho a
prestaciones, o (iii) a una autoridad militar extranjera si usted es miembro de ese ejército extranjero, de conformidad con la HIPAA.
Seguridad nacional. Podemos divulgar su Informacién a funcionarios federales para actividades de inteligencia, contrainteligencia y seguridad nacional
autorizadas por la ley, incluida la proteccién del Presidente y otros funcionarios del Gobierno o jefes de Estado extranjeros.
Instituciones correccionales. Si usted es un recluso o esta bajo la custodia de un funcionario encargado de hacer cumplir la ley, podemos divulgar a la
institucién correccional o al funcionario su Informacién segun sea necesario: (i) para que la institucién correccional le preste servicios de atencion sanitaria;
(ii) para proteger su salud y seguridad o las de otras personas; o (iii) para la seguridad de la institucién o del funcionario.
Empleadores. Podemos divulgar a su empleador la Informacion obtenida al prestarle servicios médicos a peticion especifica del empleador con el fin de
realizar una evaluacion relativa a la supervision médica del lugar de trabajo o determinar si padece una enfermedad o lesion relacionada con el trabajo
cuando dichos servicios sean necesarios para que el empleador cumpla determinados requisitos legales.
Indemnizacién de los trabajadores. Podemos divulgar su Informacién para cumplir con las leyes de indemnizacion de los trabajadores. Por ejemplo, en
la medida en que su atencién esté cubierta por la indemnizacién por accidente de trabajo, presentaremos informes periédicos a su empresa sobre su
estado de salud. La ley nos obliga a notificar los casos de lesiones o enfermedades laborales a la empresa o a la compafiia de seguros de accidentes de
trabajo.
Recaudacidn de fondos. Podemos utilizar o divulgar sus datos demograficos, las fechas en que recibid tratamiento, el departamento de servicio, el médico
que lo atendid, la informacion sobre los resultados y la situacion del seguro médico para ponernos en contacto con usted en relaciéon con nuestras
actividades de recaudacién de fondos. Si no desea recibir estos materiales, notifiquelo a nuestro responsable de privacidad y suspenderemos cualquier
otra comunicacion sobre recaudacién de fondos. Del mismo modo, debera notificar a nuestro responsable de privacidad si decide que desea volver a
recibir estas comunicaciones.




. Cambio de titularidad. En caso de que cualquier entidad de OrthoNebraska se venda o se fusione con otra organizacion, su Informacién pasara a ser
propiedad del nuevo duefio y estara sujeta al Aviso sobre practicas de privacidad HIPAA del comprador. Usted mantendra el derecho de solicitar que se
transfieran copias de su Informacién a otro médico o grupo médico, y sus derechos con respecto a la Informacion seguiran siendo los mismos.

Intercambio de informacion sanitaria. Participamos en uno o varios intercambios electronicos de informacién sanitaria que nos permiten intercambiar
electrénicamente informacion médica sobre usted con otros proveedores participantes (por ejemplo, médicos y hospitales) y planes de salud y sus colaboradores
comerciales. Segun lo permitido por la ley, una cantidad limitada de su Informacién puede ser compartida con el Intercambio electrénico de informacion sanitaria
(HIE) en su capacidad de autoridad de salud publica de Nebraska que lleva a cabo actividades de salud publica aprobadas o segun lo requiera la ley, como se
menciond anteriormente. A partir de la fecha de entrada en vigor de este Aviso, el HIE de Nebraska es operado por CyncHealth. Para optar por no participar, debe
notificar a CyncHealth. Para obtener mas informacion, visite www.cynchealth.org/Nebraska

Usos y divulgaciones de informacidn sanitaria que requieren autorizacion por escrito. Cualquier uso o divulgacion de su informacion para fines distintos de
los descritos en este Aviso se realizard Unicamente con su autorizacién previa por escrito. Usted podra revocar en cualquier momento cualquier autorizacion que
nos haya concedido para el uso o divulgaciéon de su Informacién, mediante notificacién por escrito de la revocacion. La revocacion no se aplicara a los usos y
divulgaciones que hayamos realizado en su nombre en virtud de su autorizacién antes del momento en que hayamos recibido su revocacién por escrito.
. Comercializacién. Podemos utilizar o divulgar su Informacién con fines de comercializacion solo con su autorizacién previa por escrito, a menos que el
uso sea en forma de una comunicacién cara a cara hecha por nosotros a usted o implique un regalo promocional de valor nominal dado por nosotros a
usted. En la autorizacién se indicara si recibimos algun tipo de compensacion por cualquier actividad de comercializacion que usted autorice, y
suspenderemos cualquier actividad de comercializacion futura en la medida en que usted revoque dicha autorizacién. Los usos o divulgaciones de
comercializacién no incluyen actividades como ponernos en contacto con usted acerca de productos o servicios relacionados con la salud ofrecidos por
nosotros, 0 para gestionar o coordinar su atencion, o para animarle a mantener un estilo de vida saludable, o para recordarle que vuelva a abastecerse
de medicamentos recetados.
e  Venta de su Informacién. Excepto en relacién con la venta de una entidad de OrthoNebraska o su fusion con otra organizacion (véase mas arriba), solo
podemos vender su informacién a un tercero con su autorizacién por escrito.
En una autorizacion valida debe figurar una descripcién de la informacién que se va a utilizar, el nombre de las personas autorizadas a hacer la divulgacion o el
uso, el nombre de las personas a las que podemos hacer el uso o la divulgacion solicitada, la descripcion o el propésito, la fecha de vencimiento o del evento, la
firmay la fecha. Puede revocar una autorizacion en cualquier momento siempre que la revocacion se haga por escrito. Su revocacion no sera efectiva para los usos
y divulgaciones que se hayan realizado en virtud de su autorizacién previa.

Filtraciones. En caso de que se acceda, adquiera, utilice o divulgue su Informacion no protegida de una manera no permitida por la ley y que comprometa su
seguridad o privacidad, se lo notificaremos en un plazo de sesenta (60) dias. Informaremos sobre cualquier filtracién de Informacién no garantizada de acuerdo con
la legislacion federal y estatal aplicable. En determinadas circunstancias, nuestro colaborador comercial podréa proporcionarle la notificacion.

Derechos sobre la informacio6n.

. Inspecciones y copias. Sujeto a ciertos motivos de denegacion, puede solicitar inspeccionar y obtener copias de su Informacion que pueda ser utilizada
para tomar decisiones sobre su atencién sanitaria y tratamiento, incluidos sus historiales médicos y registros de facturacion, pero sin incluir lo siguiente:
(i) las notas de psicoterapia (si las hubiera); (ii) determinada informacién de laboratorio restringida por la legislacién federal; y (iii) la informacién recopilada
en prevision razonable de cualquier accién o procedimiento civil, penal o administrativo o para su uso en alguno de ellos.

Toda solicitud de acceso a su Informacién o de copias de esta debera presentarse por escrito a nuestro responsable de privacidad. Haremos todo lo
posible por responder a su solicitud en un plazo de treinta (30) dias. Podemos cobrarle una tarifa razonable por las copias, el envio por correo, la mano
de obra y los suministros relacionados con el cumplimiento de la solicitud. Si mantenemos la informacion solicitada en formato electronico, le
proporcionaremos una copia en el formato electrénico que solicite si podemos producir facilmente dicho formato. Si no podemos producir facilimente el
formato que usted solicitd, produciremos su Informacién electrénica en otro formato electrénico legible segin lo acordado razonablemente entre usted y
nosotros. Si su solicitud nos indica que transmitamos la copia de su Informacion directamente a otra persona, proporcionaremos la copia a la persona
que usted designe; siempre que su solicitud se haga por escrito, esté firmada por usted, y en esta se identifique claramente a la persona designada y a
doénde enviar la copia de su Informacién.

En determinadas circunstancias, podremos denegar la solicitud de consultar o copiar su Informacion. Por ejemplo, podemos denegar la solicitud si se
determina que facilitar la informacién podria perjudicarle a usted o a otra persona. Si se deniega la solicitud, en algunos casos tendra derecho a que se
revise dicha denegacion. Le proporcionaremos una declaracion por escrito de las razones de la denegacion y, si se le permite que se revise dicha
denegacion, le proporcionaremos instrucciones sobre cémo solicitar una reconsideracion.

. Comunicacion confidencial. Puede solicitar que le enviemos su Informacién por medios alternativos o a lugares alternativos. Por ejemplo, puede solicitar
que nos pongamos en contacto con usted en su trabajo o por correo postal. No le preguntaremos el motivo de su solicitud y atenderemos las solicitudes
razonables. Debe presentar su solicitud por escrito a nuestro responsable de privacidad. En la solicitud, debe especificar cémo y dénde desea que nos
pongamos en contacto con usted. Debe facilitarnos una direccién postal en la que pueda recibir correspondencia nuestra relacionada con la facturacién
de nuestros servicios. Nos reservamos el derecho a ponernos en contacto con usted por otros medios y en otros lugares si no responde a cualquier
comunicacién nuestra que requiera una respuesta. Intentaremos notificarselo de acuerdo con su solicitud original antes de ponernos en contacto con
usted por otros medios o en otro lugar.

. Restricciones. Puede solicitarnos que restrinjamos el uso o la divulgacion de cualquier parte de su Informacién para llevar a cabo los tratamientos, pagos
u operaciones de atencién sanitaria. También puede solicitar que cualquier parte de su Informacién no sea revelada a familiares, parientes o amigos que
puedan estar implicados en su cuidado o que no se les notifique su localizacion, estado general o fallecimiento. Su solicitud debe presentarse por escrito
a nuestro responsable de privacidad, y debe describir especificamente de forma clara y concisa lo siguiente: (1) qué informacién desea limitar; (2) si
desea limitar nuestro uso o divulgacién, o ambos; y (3) a quién desea que se apliquen los limites. No tenemos autoridad para imponer a nadie mas las
restricciones que usted solicite y nosotros aceptemos. No estamos obligados a aceptar su solicitud a menos que la restriccion implique la divulgacion de
su Informacion a un plan de salud con fines de pago u operaciones de atencion sanitaria y dicha Informacion se refiera inicamente a un articulo o servicio
de atencion sanitaria que usted haya pagado de su bolsillo en su totalidad. Si aceptamos la restriccion, no utilizaremos ni divulgaremos su Informacion
que infrinja dicha restriccion, salvo en caso de emergencia. Podemos rescindir cualquier restriccion mediante notificacion por escrito; no obstante, nuestra
rescision solo sera efectiva con respecto a la informacion creada o recibida después de que le hayamos entregado dicha notificacion por escrito. No
podremos rescindir una restriccion que la ley nos exija aceptar con respecto a las divulgaciones a planes de salud, como se ha descrito anteriormente.

. Modificaciones. Si cree que la informacién que tenemos sobre usted es incorrecta o esta incompleta, puede pedirnos que la modifiguemos. Debera
presentar la solicitud por escrito a nuestro responsable de privacidad. Podremos denegar la solicitud si no se presenta por escrito o no incluye una razén
vélida que la justifique. Podremos denegar una solicitud de modificacién de informacién con las siguientes caracteristicas: (i) sea exacta y completa; (ii)
no haya sido creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que creé dicha informacién ya no esté disponible para realizar la modificacion; (iii)
no forme parte de la informacién conservada por nosotros o para nosotros; o (iv) no forme parte de la informacion que usted esta autorizado a inspeccionar
o copiar. Si denegamos la solicitud, puede presentar una declaracion de desacuerdo que pasara a formar parte de su expediente. Si presenta una
declaracién de desacuerdo, nos reservamos el derecho a responder la declaracion. Recibira una copia de nuestra respuesta, que también formara parte
de su expediente.

. Relacién de divulgaciones. Podra solicitar una relaciéon de determinadas divulgaciones de su Informacién que hayamos efectuado (si las hubiere) durante
los seis (6) afios anteriores a la fecha de la solicitud, con excepcioén de las siguientes divulgaciones: (i) las utilizadas para llevar a cabo operaciones de
tratamiento, pago o atencién sanitaria; (ii) las efectuadas directamente a usted; (iii) las derivadas de un uso o divulgacién permitidos o exigidos por la ley;
(iv) las realizadas en virtud de una autorizacion escrita; (v) las realizadas a personas implicadas en su atencién o con fines de notificacion; (vi) las
realizadas con fines de seguridad nacional; (vii) las realizadas a instituciones penitenciarias o funcionarios encargados de hacer cumplir la ley que tengan




custodia sobre usted; o (viii) las realizadas como parte de un conjunto limitado de datos. Debera presentar la solicitud por escrito a nuestro responsable
de privacidad. En la solicitud, debera indicarse un periodo que no podra ser superior a los seis (6) afios anteriores a la fecha de la solicitud.

Derecho a una copia de este Aviso. Tiene derecho a recibir una copia en papel de este Aviso. Puede solicitarnos que le entreguemos una copia de este Aviso en
cualgquier momento. Para obtener una copia en papel de este Aviso, pongase en contacto con nuestro responsable de privacidad o solicitela en su proxima visita.
También puede obtener una copia de este Aviso en nuestro sitio web.

Derecho a presentar una reclamacion. Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja a nuestro responsable de privacidad
o al secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (DHHS). Las reclamaciones deben presentarse por escrito. Para presentarnos una
reclamacion, envie una carta describiendo sus preocupaciones a nuestro responsable de privacidad. El DHHS proporciona informacién en su sitio web publico
(www.hhs.gov) sobre como presentar una reclamacion ante el secretario. Respetamos su privacidad y apoyamos los esfuerzos para proteger la privacidad y
confidencialidad de su Informacién. No tomaremos represalias contra usted por presentar una reclamacion

Informacion de contacto del responsable de privacidad. Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, pdngase en contacto con nuestro responsable de privacidad
en la direccion de teléfono, fax o correo postal que se indica a continuacion. Si desea ejercer alguno de los derechos que le confiere el presente Aviso, o si desea
presentar una reclamacion, dicha solicitud o reclamacion debera presentarse por escrito y entregarse en persona o enviarse por fax o correo postal a nuestro
responsable de privacidad, a la direccién de contacto que se indica a continuacion.

OrthoNebraska

A la atencién de: Responsable de privacidad

2808 S. 143 Plaza

Omaha, NE 68144

Teléfono: 402-609-2100

Horario: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. CST

Centros de prestacion de servicios

El presente Aviso se aplica a las ubicaciones, instalaciones y centros de prestacion de servicios relacionados con lo siguiente:
. OrthoNebraska Hospital
. OrthoNebraska Clinics

Formulario 68
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