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Beacon Health, LLC
Aviso de Practicas de Privacidad

IMPORTANTE: ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA INFORMACION. LEALO CUIDADOSAMENTE.

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso de practicas de privacidad, puede comunicarse con Carla Wagner, Oficial de
privacidad, Beacon Health System, Inc. 615 North Michigan Street, South Bend, Indiana 46601, al teléfono (574) 647-
7751.

Quiénes cumplirdn con este Aviso de practicas de privacidad: Este aviso describe los servicios de atencion médica ambulatoria de Beacon
Health, LLC (Beacon Health).

- Todos los empleados, personal, voluntarios, estudiantes u otras personas autorizadas por Beacon Health para ayudarlo como paciente.

- Cualquier prestador de servicios médicos afiliado a Beacon Health.

- Todo profesional de atencién médica autorizado a introducir informacién en su historia clinica.

Estas personas y entidades podran compartir su informaciéon médica seglin sea necesario para llevar a cabo tratamientos, operaciones de pago y
atencion médica relacionados con los usos y divulgaciones de Beacon Health.

Nuestro_compromiso_en relacion a la _informacion _médica: Entendemos el caracter personal de su informacion meédica y de salud. Nos
comprometemos a proteger su informacion médica. Creamos un registro de la atencion y los servicios que usted recibe en Beacon Health.
Necesitamos este registro para brindarle atencién médica de calidad y para cumplir con ciertos requisitos legales. Este aviso se aplica a todos los
registros de su atencién médica prestada en Beacon Health, recibida tanto del personal como de su médico personal. Su médico personal podra tener
sus propios avisos y politicas sobre el uso y divulgacion de su informacién médica creada en el consultorio o clinica del médico.

Este aviso le informara sobre como podemos usar y divulgar su informacién médica. También describimos sus derechos y algunas de nuestras
obligaciones en relacion al uso y divulgacion de la informacion médica.

Beacon Health y todos sus asociados en todas las ubicaciones estan obligados por la ley a mantener la privacidad de la Informacién de Salud
Protegida (PHI, por sus siglas en inglés) y proporcionar a las personas el siguiente Aviso de obligaciones legales y practicas de privacidad con
respecto a la informacion médica. Estamos obligados a cumplir con los términos de este Aviso. Nos reservamos el derecho de cambiar los términos
de este aviso, y estas condiciones nuevas afectaran toda la informacidon médica recopilada hasta ese momento. Estamos obligados a informarle de
cualquier violacién de su informacion médica no protegida.

Beacon Health no puede exigir a las personas que renuncien a sus derechos conforme a las Regulaciones de privacidad de la HIPAA como
condicién de tratamiento, pagos, inscripcion en un plan de salud o acceso a beneficios.

En determinadas circunstancias podemos usar y divulgar su informacién médica sin su consentimiento por escrito, para:

Proporcionar tratamiento: Podemos utilizar su informacion médica para proporcionarle tratamiento o servicios médicos. Compartiremos su
informacién médica con médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de programas de capacitacion en atencion médica, u otro personal involucrado en
su atencion. Por ejemplo, el médico encargado de curarle una pierna quebrada necesitara saber si usted tiene diabetes porque esta enfermedad puede
demorar el proceso de curacion. Adicionalmente, es posible que el médico deba informar al nutricionista que usted tiene diabetes para que podamos
proporcionarle las comidas adecuadas. Diferentes entidades o departamentos de Beacon Health pueden compartir su informacién de salud para
coordinar los servicios que usted necesite, como recetas, andlisis de laboratorio y radiografias. Podemos compartir su informacion de salud con
personas externas a Beacon Health para proporcionarle una atencion médica determinada, como residencias de ancianos u otros médicos.

Pagos: Podemos usar y compartir su informacion médica para poder facturar el tratamiento y servicios que usted recibe en Beacon Health, y poder
cobrarlos de usted, de una compafiia de seguros o de un tercero. Por ejemplo, es posible que tengamos que informar a su plan de salud qué servicios
recibi6 de Beacon Health para que su plan médico nos pueda pagar o reembolsarle dichos servicios. También es posible que informemos a su plan de
salud sobre un tratamiento que usted esta por recibir para obtener la aprobacion previa o para determinar si su plan cubrira el tratamiento.

Funciones operativas de la atenciéon médica: Podemos usar y divulgar su informacion médica para las funciones operativas de Beacon Health.
Estos usos y divulgaciones son necesarios para el funcionamiento de Beacon Health y para garantizar que todos nuestros pacientes reciban una
atencion de calidad. Por ejemplo, podemos utilizar informacién médica para revisar nuestros tratamientos y servicios y para evaluar la atencién
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brindada por nuestro personal. También podemos combinar informacion médica de muchos pacientes de Beacon Health para decidir qué servicios
adicionales podria ofrecer, qué servicios no son necesarios y si determinados tratamientos nuevos son eficaces.

También podemos compartir informacion con médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina y otro personal de Beacon Health con fines de
revision y aprendizaje.

Podemos combinar la informacion médica en nuestro poder con la de otras entidades de Beacon para comparar nuestro desempefio y analizar qué
mejoras podemos hacer en la atencion y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar informacién que lo identifica de este conjunto para que otras
personas puedan utilizar la informacion médica para estudiar la atencion de la salud y su prestacion sin saber especificamente quiénes son los
pacientes.

Podemos compartir su informacién médica con otros prestadores o planes de salud para determinadas funciones administrativas de esa entidad, pero
solamente si dicha entidad tiene una relacion con usted.

Socios comerciales: Podemos usar y compartir su informacion médica con una compafiia externa que nos asista en el funcionamiento de Beacon
Health. Nos suministran varios servicios. entre otros, auditoria, acreditacion, servicios legales y de consultoria. Estas compafiias externas se
denominan “socios comerciales” y tienen un contrato con nosotros para mantener la confidencialidad de toda la informacion médica recibida, de la
misma manera en que lo hacemos nosotros. Estas compafiias pueden crear, recibir, transmitir o mantener informacién médica en nuestro nombre.

Familiares y amigos: Si usted acepta, no tiene objeciones o Beacon Health infiere razonablemente que no existe objecién alguna, podemos
compartir su informacién médica con un familiar, pariente u otra persona identificada por usted y que esté involucrada en su atencién médica o el
pago de la misma. Si usted no esta presente o estad incapacitado, o se trata de una situacion de emergencia o de ayuda en caso de desastre, usaremos
nuestro criterio profesional para determinar si divulgar informaciéon médica limitada es para su mejor interés segun las circunstancias. Podemos
compartir informaciéon médica con un familiar, pariente u otra persona que estuvo involucrada en la atencién médica o el pago de la atencién de una
persona fallecida si esto no contradice las preferencias, previamente expresadas, de la persona conocida por Beacon Health. Sin embargo usted tiene
el derecho de solicitar una restriccion referente a nuestra divulgacion de su informacion médica a cualquier persona involucrada en su tratamiento.

Recordatorios de citas: Podemos usar y divulgar informacion médica para comunicarnos con usted con el fin de recordarle que tiene una cita de
tratamiento o atencion médica en un hospital u otra entidad de Beacon Health.

Alternativas de tratamiento: Podemos usar y divulgar informaciéon médica para informarle o recomendarle posibles opciones o alternativas de
tratamiento que puedan ser de su interés.

Beneficios y servicios relacionados con la salud: Podemos usar y divulgar informacion médica para informarle sobre beneficios o servicios
relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

Si no desea que nos comuniquemos con usted para recordarle sus citas, informarle alternativas de tratamiento u otros beneficios o servicios
relacionados con la salud, debe notificarnos por escrito a la direccién detallada al final de este Aviso.

Actividades de recaudacidn de fondos: Podemos usar informacién médica como su nombre, direccion, nimero de teléfono, las fechas en que
recibio los servicios y en qué departamento, su médico tratante, informacion de los resultados del tratamiento, y el estado de su seguro de salud para
comunicarnos con usted para recaudar fondos en favor de los intereses de Beacon Health. Podemos compartir esta informacion con una fundacién
asociada a Beacon Health para que actle en nuestra representacion. Si no desea que Beacon Health o sus afiliados se comuniquen con usted en
relacion a nuestra recaudacion de fondos y desea que se lo excluya o reincorpore a este listado de contactos, debe notificarnos por escrito a la
direccion detallada al final de este Aviso.

Exigido o permitido por la ley: Podemos usar o divulgar su informacién médica cuando lo exijan o permitan las leyes federales, estatales o locales.

Para prevenir una amenaza grave a la salud o a la seguridad: De conformidad con las leyes aplicables, podemos divulgar su informacién médica
de ser necesario para prevenir o disminuir una amenaza grave e inminente a la salud o a la seguridad personal o publica. También podemos divulgar
informacion de salud protegida si es necesario para que las autoridades policiales identifiquen y detengan a una persona. Sin embargo solo se
compartiria la informacion con alguien capaz de ayudar a prevenir la amenaza.

Su solicitud de divulgacion: Ante su solicitud por escrito, podemos usar y divulgar su informacion médica de acuerdo a su solicitud.

Conjuntos de datos limitados: Podemos usar o divulgar algunas partes de su informacion médica, denominada “conjunto de datos limitados”, con
fines de investigacion, motivos de salud publica o funciones operativas de atencién médica. Podriamos compartir el conjunto de datos limitados
solamente con terceros que nos presenten garantias satisfactorias del uso y divulgacion de su informacién médica Ginicamente con fines limitados.
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Divulgaciones a la Secretaria de Salud y Servicios Humanos: Es posible que la ley nos exija compartir su informaciéon médica con la Secretaria
del Departamento de Salud y Servicios Humanos, o su representante, en el caso de una revision de cumplimiento para determinar si estamos
cumpliendo con las leyes de privacidad.

Informacion sin referencias personales: Podemos usar su informacion médica o compartirla con un tercero que hayamos contratado, para crear
informacion que no lo identifique de manera alguna. Una vez que hemos retirado la informacion personal de su informacion médica, la ley permite
su uso y divulgacion de cualquier modo.

Comunicaciones sobre nuestros servicios 0 productos: Podemos usar o divulgar su informacién médica para dirigirle una comunicacion
descriptiva de un producto o servicio relacionado con la salud provisto por Beacon Health. Adicionalmente, podemos usar o divulgar su informacién
médica para informarle sobre productos y servicios relacionados con su tratamiento, administracion del caso o coordinacion de atencion, o para
tratamientos, terapia, prestadores o0 &mbitos de atencién alternativos a su disposicion.

Ocasionalmente podemos informarle sobre los productos o servicios de otra compafiia, pero el uso y divulgacion de su informacién médica para
dichas comunicaciones ocurrird solamente en su presencia. También podemos usar y divulgar su informacion médica para hacerle un obsequio
promocional de un valor minimo.

Divulgaciones de registros que contienen datos de abuso de drogas o de alcohol: En cumplimiento de la ley federal, sin su autorizacién por
escrito no podemos revelar su informacion médica cuando ésta contenga datos sobre abuso de drogas o alcohol, excepto en situaciones muy
limitadas.

Divulgaciones de registros de salud mental: Existen restricciones a las formas en que podemos usar y divulgar sus registros, si contienen
informacion sobre su salud mental. Podemos divulgar dichos registros sin una autorizacion por escrito solamente en las siguientes situaciones:

e Silainformacion se comparte con usted (a menos que un médico haya determinado que dicha revelacion seria en detrimento de su salud);

e Divulgaciones a nuestros empleados en determinadas circunstancias;

o Alos fines del pago de facturas;

e  Para la recoleccion de datos, investigacion y control de prestadores de atencion médica administrada cuando la divulgacion se hace a una
division de salud mental,

e  Con el propésito de hacer cumplir la ley o para evitar una amenaza grave a su salud y seguridad y a la de otros;

A un médico o perito forense;

Para satisfacer requisitos de informes;

Para satisfacer requisitos de divulgacion de informacion exigibles por ley;

A otro prestador durante una emergencia;

Con fines comerciales legitimos;

Por orden judicial;

e Alos servicios secretos, de ser necesario para proteger a una persona que esta bajo su proteccion; y

e Al defensor del pueblo en asuntos de exenciones a nivel estatal.

Divulgacion de informacion médica de menores: En virtud de la ley de Indiana, no podemos divulgar la informacion médica de menores a padres
sin custodia en el caso de que una orden judicial o decreto vigente prohiba a la madre o al padre sin custodia recibir dicha informacién. Sin embargo
debemos tener documentacion de la orden judicial antes de denegarle dicho acceso a la madre o padre sin custodia.

Situaciones de tratamiento de emergencia: Podemos usar o divulgar su informacién médica en una situacion de tratamiento de emergencia cuando
existan obstaculos importantes para comunicarnos con usted.

Sospecha de abuso o0 negligencia: Podemos compartir su informacion médica con una autoridad del gobierno autorizada por ley a recibir informes
de abuso, negligencia o violencia doméstica. También en cumplimiento de la ley, si creemos que usted ha sido victima de abuso, negligencia o
violencia doméstica, podemos revelar su informacién de salud protegida a una entidad gubernamental autorizada para recibir este tipo de
informacién.

Situaciones especiales:

Médicos, peritos forenses y directores funerarios: Podemos compartir su informacion médica con un médico o un perito forense. Podria ser
preciso, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o para determinar la causa de muerte. También podriamos compartir su informacion
médica con un director funerario, de ser necesario, para el cumplimiento de sus obligaciones.
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Servicios de salud y bienestar patrocinados por el empleador: Mantenemos informacién médica sobre servicios de salud y bienestar patrocinados
por el empleador y que proporcionamos a nuestros pacientes, incluso servicios provistos en el lugar de trabajo. Utilizaremos la informacion médica
para brindarle tratamiento o servicios y compartiremos su informacion con terceros que le proporcionan la atencién médica.

Actividades de supervision de la salud: Podemos compartir su informacion médica con una agencia de supervision de salud para actividades
autorizadas por ley. Estas actividades de supervision pueden incluir, por ejemplo, auditorias; investigaciones; inspecciones; otorgamiento de licencias
o medidas disciplinarias; procedimientos 0 medidas civiles administrativas o penales. Las agencias de supervision que solicitan esta informacién
incluyen agencias gubernamentales que supervisan el sistema de salud, programas de beneficios del gobierno, otros programas regulatorios del
gobierno y agencias gubernamentales que garantizan el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Reclusos: Si usted esté recluido en un correccional o estd detenido, podemos compartir su informacién médica con el correccional o la autoridad
policial. Esta divulgacion seria necesaria: (1) para que la institucion pueda proporcionarle atencion médica; (2) para proteger su salud y seguridad o
la de otros; o (3) para la seguridad y proteccion del correccional.

Excepto en el caso de las divulgaciones a otro prestador para su tratamiento, la informacién compartida estara limitada a sus datos de contacto o
caracteristicas fisicas.

Cumplimiento de la ley: En determinadas circunstancias, también podemos compartir su informacion médica con agentes de policia a efectos del
cumplimiento de la ley. Estos efectos de cumplimiento de la ley incluyen, a modo de ejemplo: (1) respuesta a una orden judicial o proceso similar;
(2) para localizar o identificar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida, segun sea necesario; (3) informar heridas
sospechosas u otras lesiones fisicas; o (4) en relacién a la victima de un crimen.

Juicios y otros procedimientos legales: Podemos divulgar su informacion médica en el curso de cualquier procedimiento judicial o administrativo,
en respuesta a una orden judicial o administrativa (en la medida que dicha divulgacion esté autorizada expresamente). Siempre que se cumplan
ciertas condiciones, también podemos divulgar su informacién médica en respuesta a una citacion, una exhibicion de pruebas u otro proceso legal.

Militares y veteranos: Si usted pertenece a las Fuerzas Armadas, podemos revelar su informacién médica a pedido de las autoridades del comando
militar. También podemos compartir informacién médica sobre personal militar extranjero con la autoridad militar extranjera correspondiente.

Actividades de sequridad nacional e inteligencia: Podemos revelar su informacion médica con agentes federales autorizados para actividades
legales de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por ley.

Podemos compartir su informacion médica con agentes federales autorizados para que puedan proporcionar proteccion al presidente, otras personas
autorizadas o jefes de estado extranjeros o para llevar a cabo investigaciones especiales.

Donacion de 6rganos, ojos v tejidos: Si usted es un donante de 6rganos, podemos compartir informacion médica con organizaciones que gestionan
la obtencion o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos o0 con un banco de donacion de dérganos, segun sea necesario para facilitar la donacién y
trasplante de 6rganos y tejidos.

Actividades de salud publica: Podemos usar o divulgar su informacion médica para actividades de salud publica permitidas o exigidas por ley. Por
ejemplo, podemos divulgar su informacién médica en ciertas circunstancias para controlar o prevenir una enfermedad contagiosa, una lesion o una
discapacidad; para informar nacimientos y decesos; y para actividades o intervenciones de supervision de la salud publica. Podemos compartir su
informacion medica con la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para informar eventos adversos o defectos de producto, hacer el
seguimiento de productos, permitir las retiradas de productos o realizar la vigilancia posterior a la comercializacion del producto como lo exige la
ley, o con una agencia del gobierno estatal o federal para facilitar sus funciones. También podemos compartir informacion de salud protegida, si asi
lo indica una autoridad de salud publica, con un organismo gubernamental extranjero que esté colaborando con la autoridad de salud publica.

Investigacion: Beacon Health puede usar y divulgar su informacion médica para ciertos tipos de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de
investigacion puede implicar la comparacion de salud y recuperacion entre dos grupos de pacientes en que cada grupo recibe un medicamento
diferente para la misma enfermedad. Todos los proyectos de investigacion estan sujetos a un proceso especial de aprobacion. En algunos casos, la ley
nos permite realizar algunas investigaciones utilizando su informacién médica sin su aprobacion.

Historias clinicas compartidas o sistemas de intercambio de informacion de salud (HIE, por sus siglas en inglés): Mantenemos la informacion
médica de nuestros pacientes en registros electrénicos compartidos, lo que permite a los socios de Memorial compartir esta informacion. También
podemos participar en varios sistemas de intercambio de informacion de salud (HIEs) electrénicos, que facilitan el acceso a informacion médica por
parte de otros prestadores de atencion médica a cargo de su atencion. Por ejemplo, si usted ingresa a un servicio de emergencia de otro hospital que
participa de un sistema de intercambio de informacion de salud, el sistema nos permitira que su informacion de salud esté disponible
electrénicamente para aquellos que lo necesitan para su tratamiento.
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Usted tiene el derecho de solicitar la exclusion del sistema de intercambio de informacion de salud. Sin embargo, atn cuando usted lo solicite, parte
de su informacidn de salud seguiré disponible para algunas entidades de atencién médica, segun lo autorice la ley. Si tiene preguntas o desea solicitar
la exclusion de cualquiera de los sistemas de intercambio de informacién de salud, comuniquese con Carla Wagner, Oficial de privacidad, Beacon
Health System, 615 North Michigan Street, South Bend, IN 46601, o al (574) 647-7751.

Indemnizacion a los trabajadores: Divulgaremos su informacion de salud que tenga una relacion razonable con la indemnizacion por enfermedad o
lesion de un trabajador tras la solicitud por escrito de su empleador, aseguradora de indemnizacion laboral, o representante.

Otros usos y divulgaciones de informaciéon médica: La mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, los usos y divulgaciones de
informacion médica con fines de comercializacion y las divulgaciones que constituyen la venta de informacién médica requieren de su aprobacion
por escrito.

Otros usos y divulgaciones de su informacién médica no descritas mas arriba se realizaran Unicamente con su aprobacion por escrito. Cualquier
aprobacion entregada a Beacon Health puede ser revocada por escrito, y esta revocacion tendrd vigencia para futuros usos y divulgaciones de
informacion médica. Sin embargo, la revocacidn no tendrd vigencia para la informacion usada o divulgada en funcidn de la autorizacion.

Sus derechos con respecto a su informacién médica:

Usted tiene los siguientes derechos respecto a la informacion médica en poder de Beacon Health:

Derecho de acceder a su informacién médica, inspeccionarla y obtener una copia: Usted tiene el derecho a acceder a, inspeccionar y obtener una
copia de la informacion médica que pueda usarse para tomar decisiones sobre su atencién. Generalmente esto incluye registros médicos y de
facturacion, pero no incluye notas de psicoterapia. Las notas de psicoterapia y los registros de salud mental pueden tener el derecho a una proteccion
adicional, segun lo exija la ley. Usted tiene derecho a obtener una copia electrdnica de sus registros médicos electronicos, si dichos registros estan
disponibles en el formato electronico, o en el formato que usted solicite.

Para obtener el acceso a, inspeccionar y obtener una copia de la informacion médica que pueda ser utilizada para tomar decisiones sobre su persona,
usted debe presentar una solicitud por escrito dirigida a la direccién que se encuentra al final de este Aviso. Si solicita una copia de su informacion
médica, generalmente se le proporcionara la copia o el resumen dentro de los treinta (30) dias de la fecha de su solicitud. AseguUrese de indicar si
desea una copia impresa o0 electrénica. Es posible que cobremos una tasa razonable en base al costo de copiado y envio, o por otros insumos
relacionados con su solicitud.

Podemos rechazar su solicitud de acceso, inspeccion y copia en circunstancias determinadas y muy limitadas. En el caso que se le haya denegado el
acceso a su informacién médica, usted puede solicitar una revision de este rechazo. Otro profesional de la salud certificado elegido por nosotros
revisara la solicitud y el rechazo. La persona encargada de la revision no sera la misma que denegd su solicitud. Acataremos el resultado de la
revision.

Derecho _a solicitar_restricciones: Usted tiene el derecho de solicitarnos la restriccién o limitacion del uso y divulgacién de determinada
informacion de salud para tratamientos y pagos o para nuestras funciones operativas. También tiene el derecho a solicitar una limitacion de la
informacion médica que compartimos con alguna persona involucrada en su atencion, o el pago de su atencién, como un familiar o amigo. Por
ejemplo, usted puede solicitar que no usemos o divulguemos informacion sobre alguna cirugia que se le haya practicado.

En el caso que usted haya pagado de su bolsillo la totalidad de algunos servicios, cumpliremos su solicitud de no revelar esta informacion a su plan
de salud, siempre que dicha divulgacion no sea necesaria para su tratamiento. En todas las demas circunstancias, no nos vemos obligados a aceptar
su solicitud. Nuestra aceptacion significa que cumpliremos con su solicitud, a excepcién de que se necesite la informacion para un tratamiento de
emergencia.

Las solicitudes o cancelaciones de restricciones deben dirigirse por escrito a la direccion detallada al final de este Aviso. Su solicitud debe incluir:
(1) qué informacion desea limitar; (2) si desea limitar nuestro uso, divulgacion o ambos; y (3) a quién debe aplicarse la limitacion, por ejemplo, a su
conyuge.

Nos reservamos el derecho a cancelar cualquiera de las restricciones acordadas previamente (excepto una restriccion que debamos aceptar por ley).
Le informaremos de la cancelacion de una restriccion acordada previamente; dicha cancelacion estara vigente solamente en referencia a informacion
médica creada después de haberle informado de la cancelacion.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted tiene el derecho de elegir de qué forma y a qué direccion desea que le enviemos las
comunicaciones sobre asuntos médicos. Por ejemplo, usted puede solicitar que solamente nos comuniquemos con usted a su trabajo o por correo
postal.
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Las solicitudes de comunicaciones confidenciales deben dirigirse por escrito a la direccion detallada al final de este Aviso. No le preguntaremos los
motivos de su solicitud. Aceptaremos todos los pedidos razonables. Su solicitud debe especificar de qué forma y donde desea que nos
comuniguemos con usted.

Derecho_a rectificacién: Si estima que la informacion médica que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta, puede pedirnos que la
rectifiquemos, mientras que mantengamos la informacion.

Las solicitudes de rectificacion deben dirigirse por escrito a la direccion detallada al final de este Aviso. Ademas, usted debe incluir un motivo que
respalde su pedido. Podemos denegar su solicitud de rectificacion si no esta formulada por escrito o si no incluye un motivo que respalde su pedido.
Ademaés, podemos denegar su solicitud si usted nos pide que rectifiquemos informacion que:

- No fue creada por nosotros, a excepcion de que la persona o entidad que cred la informacion ya no esté disponible para hacer la
rectificacion;

- No es parte de la informacién médica guardada por o para Beacon Health;

- No es parte de la informacidn que usted podria inspeccionar u obtener copias; 0

- Esprecisay completa.

El personal de Beacon Health que mantiene la informacion respondera a su solicitud dentro de los 60 dias de la fecha de su presentacion por escrito
del formulario de solicitud de rectificacion. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicacion por escrito. Usted puede responder con una
declaracion de disconformidad que se anexara a la informacion que usted deseaba que se rectificara. Si aceptamos su solicitud de rectificacion,
realizaremos todos los esfuerzos razonables para informar a otros, incluso personas que usted nombre, de la rectificacion y la inclusién de los
cambios en cualquier futura divulgacion de esa informacion.

Derecho a un registro: Usted tiene el derecho a solicitar un “registro de divulgaciones”. Es una lista de nuestras divulgaciones de su informacion
médica.

Las solicitudes de esta lista o registro de divulgaciones deben dirigirse por escrito a la direccidn detallada al final de este Aviso. Su solicitud debe
establecer un periodo de tiempo que no incluya fechas de més de seis afios previos a la fecha de su solicitud. También debera constar el formato en
el que solicita el listado (por ejemplo, impreso o electrénico).

El primer listado que solicite dentro de un periodo de doce meses serd gratuito. Es posible que le cobremos gastos de suministro por listados
adicionales. Le notificaremos el costo respectivo y usted tiene la opcion de retirar o modificar su solicitud con la anticipacion suficiente para evitar
que se generen gastos.

Quejas: Puede presentar quejas relacionadas con violaciones a sus derechos de privacidad a la Oficial de Privacidad de Beacon Health System.
También puede presentar una queja ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. si estima que se han violado
sus derechos. Beacon Health no tomara represalias por la presentacién de una queja.

Derecho a una copia impresa de este Aviso: Aunque usted haya aceptado recibir este aviso en formato electronico, también tiene derecho a
recibirlo en copia impresa. Puede solicitar que le entreguemos una copia de este aviso en cualquier momento. También puede obtener una copia de
este aviso en el sitio web de Beacon Health, http://beaconhealthsystem.org.

Cambios_al presente Aviso: En caso que realicemos algin cambio importante a este Aviso, habra una copia revisada disponible en
http://beaconhealthsystem.org.

Otros usos de la Informacién Médica: Otros usos y divulgaciones no contemplados por este Aviso o las leyes que nos gobiernan se haran
Unicamente con su autorizacion por escrito. Si usted nos autoriza a usar o divulgar su informacién médica, puede revocar esa autorizacion por escrito
en cualquier momento.

Si usted revoca su autorizacion, suspenderemos el uso o divulgacion de su informacion médica por los motivos contemplados en su autorizacion por
escrito. Usted comprende que no podemos retirar las divulgaciones ya realizadas, que hemos hecho con su autorizacion.

Informacién de contacto: A menos que se especifique lo contrario, para ejercer cualquiera de los derechos descritos en este Aviso, para mas
informacidn, o para presentar una queja, comuniquese con Carla Wagner, Oficial de Privacidad, Beacon Health System, 615 North Michigan Street,
South Bend, IN 46601, o al (574) 647-7751.
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