TOWER HEALTH

Advancing Health.
Transforming Lives.

Notificacion de Practicas de Privacidad

Quien Obedecera Esta Notificacion

Los términos de esta Notificacion de Practicas de Privacidad
aplican para las siguientes entidades de propiedad del y
operadas por y/o afiliadas al Tower Health, participando

en una estructura organizada para la atencion de la salud:
Brandywine Hospital, Chestnut Hill Hospital, Jennersville
Hospital, Phoenixville Hospital, Pottstown Hospital, Reading
Hospital (incluyendo al Tower Health Rehabilitation en
Wyomissing), Tower Health Medical Group y a todos los
departamentos y centros de atenciéon ambulatoria, los
médicos, empleados, contratistas, voluntarios, y personal en
entrenamiento que vean y atiendan pacientes en cada uno de
estos centros de atencion. Estas entidades pueden compartir
informacion protegida de salud entre ellas cuando sea
necesario para llevar a cabo tratamiento, pagos, y actividades
de atencion médica relacionadas a la estructura organizada
para la atencion de la salud a menos que estas estén limitadas
por la ley, reglamentos o regulaciones. Esta Notificacion de
Practicas de Privacidad no aplica cuando visita una oficina que
no es afiliada.

Nuestro Compromiso Con Respecto A La Informacion
Médica

Nosotros entendemos que la informacién acerca de usted y
de su salud es personal. Nosotros estamos comprometidos

a proteger su informacién médica. Nosotros hemos creado
un expediente respecto al cuidado y servicios que usted
recibe a través del Tower Health. Nosotros necesitamos este
expediente para proveerle cuidado de calidad y para cumplir
con los requisitos legales. Esta notificacion se aplica a todos
los expedientes generados en el Tower Health.

Esta notificacion le informa acerca de las maneras en las cuales
podriamos usar y divulgar informaciéon médica acerca de usted.
También describe sus derechos y ciertas obligaciones que
tenemos con respecto al uso y divulgacion de informacion
médica.

Se nos requiere por ley que:

B |ainformacién que lo identifica a usted se mantenga
confidencial;

¥ e proporcionemos esta notificacién de los deberes legales
y practicas de privacidad con respecto a su informacion
médica;

B que sigamos los términos de la notificacion que se
encuentre en vigor al corriente.

Como Prodriamos Usar Y Divulgar
Informacién Medica Acerca De
Ustedmpromiso

Las siguientes categorias describen las diferentes maneras
en las que usamos y divulgamos la informacion de salud.
Para cada categoria de uso y divulgacion, explicaremos lo
que queremos deciry daremos ejemplos. No se enumerara
cada uso ni razén de la divulgacion en cada categoria. Sin
embargo, todas las maneras en las que se nos permita usar
y divulgar la informacién caben dentro de una de estas
categorias.

Para el Tratamiento

B Podriamos usar su informacién de salud para proveerle
tratamiento médico o servicios.

B Podriamos divulgar su informacién de salud a los doctores,
enfermeras, tecnologos, terapeutas, estudiantes de
medicina u otros miembros del personal del Tower Health
que estén involucrados en su cuidado.

Por ejemplo, el doctor que le ha tratado por una pierna
fracturada, necesita saber si usted tiene diabetes, debido a
que la diabetes puede que retarde el proceso de curacion.
Ademas, el doctor puede que necesite hablar con la dietista
para que podamos planificar las comidas apropiadas.

B | os diferentes departamentos del Tower Health podrian

compartir informacién médica acerca de usted para poder

coordinar las diferentes cosas que necesite, tales como
recetas, analisis de laboratorio y radiograffas.

Nosotros podriamos también divulgar informacion de salud

acerca de usted a personas fuera del Tower Health qué

podrian estar involucradas en su cuidado médico una vez

que salga del Tower Health, tales como familiares, clero u

otras personas que utilizamos para proveer servicios que

son parte de su cuidado.

Para los Pagos

B Podriamos usary divulgar informacion de salud acerca de
usted para que el tratamiento y servicios que usted reciba
sean facturados y que estos puedan ser cobrados de usted,
de una compafiia de seguros o de otra parte interesada.
Por ejemplo, puede que necesitemos proveer informacion
a su plan médico acerca de la cirugia que tuvo en el Tower
Health para que el seguro médico nos pague o le reembolse
a usted por la cirugia.

B También podriamos comunicarle a su plan de salud acerca
del tratamiento que va a recibir, para obtener la aprobacién
previa o para determinar si su seguro cubre el tratamiento.

Para Intercambios de Informacién de Salud

B Entidades de Tower Health participan en Intercambios de

Informacion de Salud (HIEs por sus siglas en inglés), lo que

hace posible para Tower Health compartir su informacion

de salud electrénicamente a través de una red de coneccion
segura.

Tower Health podra compartir o descubrir su informacion

de salud a HIEs seguros, incluyendo HIEs contratados con

la Mancomunidad de Pennsylvania, e inclusive HIEs en otros
estados.

B Otros proveedores de salud, incluyendo médicos,
hospitales y otras facilidades de cuidado de salud que
también estan conectadas a la misma red HIE que Tower
Health, pueden accesar su Informacién de salud para
tratamiento, pago y otros propdsitos autorizados, hasta el
alcance permitido por ley.

Recordatorio de Citas

B Nosotros podriamos usar y divulgar su informacién de salud
para comunicarnos con usted y recordarle que tiene una cita
para tratamiento o cuidado médico en el Tower Health.

Alternativas de Tratamiento

B Nosotros podriamos usar y divulgar su informacion de
salud para informarle acerca de, o recomendarle posibles
opciones o alternativas de tratamiento que pudieran ser de
su interés.

Beneficios y Servicios Relacionados con la Salud

B Nosotros podriamos usar y divulgar su informacién de salud
para informarle de beneficios o servicios relacionados con la
salud que pudieran ser de su interés.

Actividades de Recaudacion de Fondos

B Nosotros podriamos usar informacion tal como su nombre,
direccién y nimero de teléfono para comunicarnos con
usted en un esfuerzo para recaudar dinero para el Tower
Health.

B Sjusted no desea que ser contactado para los esfuerzos
de recaudacion de fondos, debe notificarlo por escrito al
Privacy Officer en el Tower Health o escribir via e-mail a
optout@readinghealth.org.

Actividades de Mercadeo
B Autorizacion por escrito es requerida antes de usar o
descubrir su Informacién de Salud de Paciente (PHI por
sus siglas en inglés) para actividades de mercadeo que se
apoyan en pagos de terceros. Su autorizacién por escrito no
es requerida en las siguientes circunstancias:
¢ la comunicacion es cara a cara o consiste en un regalo
promocional de valor nominal provisto por una entidad
de Tower Health;
Comunicaciones sobre una droga o biolégica o
recordatorios para reabastecer medicamentos que el
paciente esta tomando actualmente o le estan siendo
recetado;
¢ Comunicaciones que envuelven promocién general
de salud, tales como eventos comunitarios y
examenes médicos
Comunicaciones sobre manejo de casos y ayudarle
a encontrar un médico, en vez de la promocién de
un producto o servicio especifico;
Comunicaciones sobre el gobierno y programas
patrocinados por el gobierno.

Directorio del Hospital

B Amenos que usted no objete, nosotros incluiremos
informacion limitada acerca de usted en el directorio del
hospital mientras usted sea paciente en Brandywine Hospital,
Chestnut Hill Hospital, Jennersville Hospital, PKoenixville
Hospital, Pottstown Hospital, Reading Hospital, o Reading
Hospital Rehabilitation at Wyomissing. Esta informacion
puede incluir su nombre, ubicacion en el hospital, su condicion
general (buena, regular, mala, critica), y su afiliacion religiosa.
Esta puede ser divulgada al clero o a otras personas las cuales
pregunten por su nombre. La informacion del directorio existe
para que familiares, amigosy el clero puedan visitarle en el
hospital y en general saber cémo usted esta.

Personas Involucradas en su Cuidado o en el Pago por

su Cuidado

B Nosotros podriamos divulgar su informacion de salud a un
amigo o familiar que esté involucrado en su cuidado.

B Nosotros también podriamos informarle a sus familiares
amigos su condicién y que usted se encuentra en el
ospital.

B Ademas, podemos divulgar su informacion de salud acerca
de usted a una entidad que ayude en caso de desastres
para que su familia pueda ser notificada acerca de su
condicién, estado de salud y ubicacién.

Investigacion

B Bajo ciertas circunstancias, nosotros podriamos usary
divulgar su informacién de salud con el propdsito de
investigacion.

Por ejemplo, un proyecto de investigacién puede incluir

la comparacion de la salud y recuperacion de todos los

pacientes que recibieron un medicamento y los que
recibieron otro para la misma condicion. Sin embargo,
todos los proyectos de investigacién estan sujetos a un
proceso especial de aprobacion. Este proceso evalua

un proyecto propuesto de investigacion y su uso de

informacion de salud, tratando de balancear necesidades

de la investigacion con la necesidad de privacidad de su
informacion de salud. Antes de que usemos o divulguemos
la informacién de salud para la investigacién, el proyecto
tiene que haber sido aprobado a través del proceso de
aprobacién de investigaciones.

Sin embargo, nosotros podriamos divulgar su informacion
de salud alas personas que se preparan para conducir

un proyecto de investigacion para ayudarles a encontrar
pacientes con necesidades médicas especificas, siempre

y cuando la informacion de salud que revisen no salga del

Tower Health.

B Nosotros casi siempre le pediremos su permiso,
especificamente en caso de que el investigador tenga
acceso a su nombre, direccién u otra informacion que
revele su identidad o las personas involucradas en su
cuidado en el Tower Health.

Requerido por Ley

B Nosotros divulgaremos informacion de salud acerca de
usted cuando sea requerido por la ley federal, estatal o
local.

Para Evitar una Amenaza Seria a la Salud o a la Seguridad

B Nosotros podriamos usar y divulgar su informacion de
salud cuando sea necesario para evitar una amenaza seria
asusaludy seguridad; o, a la salud y seguridad del publico
o de otra persona. Sin embargo, cualquier divulgacion
solamente sera hecha a alguien que sea capaz dge ayudar a
evitar la amenaza.

Situaciones Especiales

Socios de Negocios

B Nosotros contratamos con personas externas u
organizaciones para realizar algunos servicios en nuestro
nombre, tales como auditoria, acreditacién, servicios
legales, etc. En ocasiones podria ser necesario para
nosotros proveerle su PHI a una o mas de estas personas
externas u organizaciones. En tales casos, Nosotros
requerimos que estos socios de negocios, y cualquiera de
sus subcontratistas, entrar en acuerdos escritos.
Salvaguardar apropiadamente la privacidad de su
informacién.

Donacién de Organos y Tejidos

B Sies donante de 6rganos, nosotros podriamos  divulgar
informacién de su salud a las organizaciones que trabajan
para la obtencion de érganos, o con transplantes de
6rganos, ojos o transplante de tejidos, 0 a un banco de
donacién de 6rganos para poder facilitar la donacion y el
transplante de érganos y el transplante de tejidos.

Milicia y Veteranos

B Sjusted es miembro de las fuerzas armadas, nosotros
podriamos divulgar informacién de salud acerca de usted
como lo requieren las autoridades del comando militar.

B Nosotros también podriamos divulgar la informacién de
salud acerca del personal militar extranjero a la autoridad
militar extranjera apropiada.

Comp ion por Accidentes del Trabajo

B Nosotros podriamos divulgar informacion de salud acerca
de usted a programas de compensacion por accidentes de
trabajo o similares. Estos programas proveen beneficios en
caso de lesiones o enfermedades laborales.

Riesgos de Salud Pablica

Nosotros podriamos divulgar informacién sobre su salud para
actividades de salud publica. Estas actividades generalmente
incluyen lo siguiente:

evitar o controlar enfermedades, lesiones o incapacidad;
reportar nacimientos y muertes;

reportar abuso o negligencia a menores;

reportar las reacciones a los medicamentos o problemas
con los productos;

notificar a la gente de la descontinuacién de productos que
pudieran estar usando;

notificar a una persona que podria haber estado expuesta
auna enfermedad o del cual pudiera estar en riesgo de
contraer o diseminar una enfermedad o condicién;
notificar a la autoridad gubernamental apropiada si
creemos que un paciente ha sido victima de abuso,
negligencia o violencia doméstica. Nosotros divulgaremos
esta informacion solamente si usted esta de acuerdo o
cuando lo requiera o lo autorice la ley.

Actividades de Supervisién de la Salud

B Nosotros podriamos divulgar la informacién de salud a
una agencia de supervision de la salud para actividades
autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision
incluyen auditorias, investigaciones, inspecciones y
licenciatura. Estas actividades son necesarias para que
el gobierno controle el sistema de salud, programas
gu%ernamentales y el cumplimiento con las leyes de
derechos civiles.

Demandas y Disputas

B Si estd involucrado en una demanda o disputa, podemos
divulgar informacién de su salud en respuesta a una orden
de la corte o administrativa. Nosotros también podriamos
divulgar informacién de su salud en respuesta a un citatorio,
requisito de descubrimiento u otros procedimientos legales
por parte de otras personas involucradas en la disputa, pero
solamente si se han hecho los esfuerzos necesarios para
informarle a usted de la solicitud o para obtener una orden
de proteccion para la informacion solicitada.

Cumplimiento de la Ley

Nosotros podriamos divulgar informacién de salud si nos lo

pide un oficial encargado del cumplimiento de la ley:

B enrespuesta a una orden de la corte, citatorio, orden de
detencion, convocatoria judicial o proceso similar;

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

B acercade IZ victima de un crimen si, bajo ciertas
circunstancias limitadas, no podemos obtener el
consentimiento de la persona;

B acerca de una muerte que pensemos sea el resultado de
conducta criminal;

B acerca de conducta criminal en el Tower Health;

B en circunstancias de emergencia para reportar un crimen,
la ubicaciéon de victimas, o%a identidad, descripcion o
localizacion de la persona que cometio el crimen.

Notificacion de Practicas de Privacidad

Este folleto describe la manera como su informacién médica puede ser usada y divulgada y la manera como usted puede tener acceso a esta informacion.
Por favor reviselo cuidadosamente.

Médicos Forenses, Examinadores Médicos, y Directores
de Funerarias

B Nosotros podriamos divulgar informacién de salud a un
meédico forense o examinador médico. Esto podria ser
necesario para identificar a la persona fallecida o para
determinar la causa de
la muerte.

B Nosotros también podriamos divulgar informacion de
salud acerca de pacientes del Tower Health a los directores
de agencias funerarias en la medida que sea necesaria para
que puedan cumplir con sus funciones.

Actividades de Seguridad Nacional e Inteligencia

B Nosotros podriamos divulgar informacién de salud
acerca de usted a los oficiales federales autorizados para
inteligencia, contrainteligenciay otras actividades de
seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de Proteccién al Presidente y Otros

B Nosotros podriamos divulgar su informacién de salud los
oficiales federales autorizados para que puedan proveer
proteccién al Presidente, a otras personas autorizadas o a
Jefes de estado extranjeros, o para conducir investigaciones
especiales.

Prisioneros

B Sjusted es un prisionero en una institucion correccional o
bajo la custodia de un Law Enforcement Officer, nosotros
podriamos divulgar informacion de salud acerca de usted
a la institucion correccional o al Law Enforcement Officer.
Esta divulgacién seria necesaria para que la institucion
pueda proveerle cuidado de saludy para proteger su
saludy seguridad y la seguridad de otros.

Sus Derechos en Respecto A Informacién de
Salud Acerca de Usted

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la
informacion de salud que nosotros mantenemos de usted.

Derecho a Inspeccionar y Copiar

B Usted tiene el derecho a inspeccionary copiar la
informacion de salud que pueda ser usada para tomar
decisiones acerca de su cuidado. Usualmente, esto incluye
el expediente médico y de facturacion, pero no incluye las
notas de psicoterapia.

B Alinspeccionary copiar la informacion de salud que
pueda ser usada para tomar decisiones acerca de usted,
usted tiene que enviar una solicitud por escrito a Health
Information Management Department en Tower Health.
Sisolicita una copia de la informacion, podria ser que
cobremos una cuota por el costo de copia, envio postal y
otros suministros asociados con su solicitud.

B Nosotros podriamos denegar su solicitud de inspeccién
de copia bajo ciertas circunstancias muy limitadas. Si se le
niega el acceso a la informacién de salud, puede pedir que
el rechazo sea revisado. Otro profesional licenciado de la
salud seleccionado por el Tower Health revisara su solicitud

la negacion. La persona que efectue la revision no sera
i/a misma que denegd su solicitud. Nosotros estaremos de
acuerdo con el resultado de la revision.

B Porciones limitadas de su informacion médica estan
disponible electronicamente a través de un sistema
llamado MyChart del Tower Health. Para mas informacion
por favor visite https://mychart.towerhealth.org.

Derecho a Enmienda

B Sjusted considera que la informacién de salud que
tenemos de usted es incorrecta o incompleta, usted nos
puede pedir que enmendemos la informacién. Usted tiene
el derecho de solicitar una enmienda siempre y cuando la
informacion sea mantenida pory para el Tower Health.

B Para solicitar una enmienda, su solicitud debera ser
hecha por escrito y ser sometida al Director of Medical
Records en el Tower Health. Ademés, debe proveer la
razén que justifica su solicitud.

B Nosotros tenemos el derecho de denegar su solicitud
para una enmienda si no se hace por escrito o no se
incluye un motivo que justifique su solicitud.

B Ademis, podemos denegar su solicitud si nos pide que
enmendemos informacién que:

* no haya sido creada por nosotros, a menos que la
ersona o entidad que la creé ya no esté disponible para

Eacer la enmienda;

* no sea parte de la informacién que se le permite a usted

inspeccionar y copiar; o

® que sea exactay completa.

Derecho a Reporte de Divulgaciones

B Usted tiene el derecho a solicitar un “reporte de
divulgaciones.” Esta es una lista de las divulgaciones que
hayamos hecho dando informacion de su salud.

W Para solicitar esta lista o reporte de divulgaciones, usted
tiene que solicitar su peticion por escrito al Privacy Officer
en el Tower Health. Su solicitud debe establecer un
periodo de tiempo el cual no debe ser mayor de seis afos
y no puede incluir fechas anteriores al 14 de abril del 2003.
Su solicitud debe indicar en que forma desea la lista—
impresa en papel o por copia electrénica.

B Laprimera lista que solicite dentro de un periodo de 12
meses serd gratuita.

B Para las listas adicionales, podriamos cobrarle por los
costos de proveer la lista. Le notificaremos acerca del
costo envuelto y usted decidira si retira o modifica
su solicitud en dicho momento, antes de que se haya
incurrido en algun gasto.

Derecho a Notificacién de Incumplimiento

p
B Nosotros estamos requeridos a notificarle por escrito
sobre cualquier incumplimiento.
De su PHI no asegurada sin demora irrazonable, pero en
cualquier eventualidad, no mas tarde de 60 dias después

de descubrir el incumplimiento.

Derecho a Notificacién por Infraccién
B Usted tiene derecho a ser notificado por la intromision de
su informacion protegida de salud.

Derecho a Solicitar Restricciones

B Usted tiene el derecho a solicitar una restriccién o
limitacion en la informacion de salud que usamos o
divulgamos para su tratamiento, pago u operaciones de
cuidado médico.

B Usted también tiene el derecho a solicitar un limite en la
informacion de su salud que divulgamos acerca de usted
a alguien que se encuentre involucrado en su cuidado o
en el pago de su cuidado, tales como familiares o amigos.
Por ejemplo, usted puede pedir que no usemos o
divulguemos informacion acerca de alguna cirugia que tuvo.

Leyes y Disputas

B Nosotros no estamos requeridos a acceder a su pedido,
amenos que usted esté pidiendo una restriccion por
servicios que ha pagado por completo de bolsillo.

B Parasolicitar restricciones, usted tiene que solicitarlo por
escrito al Director of Health Information Management del
Tower Health.

B Ensupeticion, usted tiene que decirnos:
¢ Que informacién desea limitar;

e siusted desea limitar nuestro uso, divulgacién o ambos;

y ) ) o
* aquienes desea que se apliquen las limitaciones.

Por e#'emp\o, usted puede pedir que no divulguemos
informacion a su conyuge.
¢ Pagos de bolsillo

Pagos Directos

B Sjusted pagd de subolsillo (o, en otras palabras, usted
pidié que no facturemos a su plan de salud) en su
totalidad para un articulo especifico o servicio, usted
tiene el derecho a pedir que su informacién médica
protegida con respecto a dicho producto o servicio
no sea revelada a un plan de salud para los propésitos
de las operaciones de pago o atencién médica.
Respetaremos esa peticion a menos que por ley no
podamos hacerlo.

B Se deben cumplir dos criterios:
e el propdsito de la divulgacion es para pagos o fines
relacionados al cuidado de la operaciones de salud y que
por otro lado no sea requerido por la ley;
* se refiere Gnicamente a un articulo de salud o servicio
que el individuo u otra persona - que no sea el plan de
salud - pago al Tower Health en su totalidad.

A partir de enero 2019

Derecho a Solicitar Comunicacién Confidencial

B Usted tiene el derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted acerca de asuntos médicos
de cierta manera o en cierto lugar.
Por ejemplo, usted puede pedir que nos comuniquemos
con usted solamente al tragajo o solamente por correo.

B Para solicitar comunicacién confidencial, usted debe
hacer su peticion por escrito al Privacy Officer del Tower
Health. No le preguntaremos el motivo de su solicitud.
Atenderemos todas las peticiones razonables. Su solicitud
debe especificar cémo o dénde desea ser contactado.

Derecho a Obtener una Copia Impresa de esta
Notificacién

B Usted tiene el derecho a obtener una copia en papel de
esta notificacion.

B Usted nos puede pedir en cualquier momento una copia
de esta notificacion. Asi haya usted estado de acuerdo en
recibir una copia electrénica de esta notificacion, usted
todavia tiene el derecho a recibir una copia impresa en
papel de esta notificacion.

B Usted puede obtener una copia de esta notificacion en
nuestra pagina en la red www.towerhealth.org.

* Para obtener una copia impresa de esta notificacion,
comuniquese con el Privacy Officer en el hospital
afiliado.

Cambios En Esta Notificacién

Nosotros nos reservamos el derecho a cambiar esta
notificacion. Nosotros nos reservamos el derecho a hacer
efectiva la notificacion revisada o cambiada de la informacion
de salud que ya tenemos de usted, asi como cualquier
informacion que recibamos en el futuro.

Nosotros haremos que una copia de la notificacién actual esté
facilmente disponikﬂe La notificacion tendra la fecha efectiva
en la portada, en la esquina superior derecha.

Ademas, cada vez que se registre o sea admitido al

Tower Health para tratamiento o servicios de cuidado de
salud como paciente interno o ambulatorio, nosotros le
ofreceremos una copia de esta notificacion actualizada y
vigente.

Denuncias

Usted puede presentar una denuncia con nosotros o con el
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos si usted cree que sus derechos de
privacidad han sido violados.

Para formular una denuncia con nosotros, comuniquese con
nuestro Privacy Officer a la direccién indicada a continuacion.
Todas las denuncias deben hacerse por escrito y deben
presentarse dentro de los 180 dias de cuando usted sabia o
debia haber sabido de la presunta violacion. No habra ninguna
represalia contra usted por hacer una denuncia.

Para interponer una denuncia con el Secretario del
Departamento de Saludy Servicios Humanos de los Estados
Unidos, por favor utilice la siguiente direccién. No habra
ninguna represalia contra usted para archivar una queja. Para
obtener mas informacion, puede llamar al 202-619-0257 o
gratis al 877-696-6775, o visite la oficina para derechos civiles
Web: www.hhs.gov/ocr/hipaa.

Otros Usos de Informacién de Salud

Otros usos y divulgaciones de informacién médica no cubierta
en esta notificacién o por las leyes que se aplican a nosotros
se realizaran solo con su permiso por escrito. En las siguientes
circunstancias, siempre requeriremos un a autorizacion de
usted:

B Enlamayoria de los casos cuando usemos o divulguemos
notas de psicoterapia realizadas por un profesional de la
salud mental para documentar o analizar una conversacién
en una sesion de consejeria.

B Cualquier comunicacién de comercializacion que sea
pagada por un tercero sobre un producto o servicio que le
incite a comprar o utilizar el producto o servicio.

B Salvo limitadas transacciones permitidas por las Reglas de
Privacidad, una venta de informacién de salud por la que
directa o indirectamente recibamos remuneracién o pago.

B Otros usos o divulgaciones de informacién médica
protegida que no estén descritas en esta notificacion.

Si usted nos otorga permiso para usar o divulgar su
informacion médica, usted puede revocar ese permiso, por
escrito, en cualquier momento.

Sirevoca su autorizacion, nosotros ya no usaremos o
divulgaremos informacion médica por las razones amparadas
en su autorizacion por escrito. Usted entiende que somos
incapaces de recuperar alguna divulgacion que ya hayamos
hecho con su permiso, y que estemos obligados a conservar
nuestros registros de la atencion que le brindamos a usted.

Direcciones

Para peticiones que involucren sus expedientes (enmiendas, copias,
reporte de divulgacion):

Director of Health Information Management
Tower Health
PO Box 16052, Reading, PA 19612

Para pedir informacién confidencial, copias de esta notificacion, o para
presentar una denuncia

Privacy Officer
Brandywine Hospital
201 Reeceville Road, Coatesville, PA 19320

Privacy Officer
Chestnut Hill Hospital
8835 Germantown Avenue, Philadelphia, PA 19118

Privacy Officer
Jennersville Hospital
1015 W. Baltimore Pike, West Grove, PA 19390

Privacy Officer
Phoenixville Hospital
140 Nutt Road, Phoenixville, PA 19460

Privacy Officer
Pottstown Hospital
1600 East High Street, Pottstown, PA 19464

Privacy Officer
Reading Hospital
PO Box 16052, Reading, PA 19612

Para presentar una denuncia con el gobierno:

Secretary

US Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Washington, DC 20201

Tower Health y todas sus entidades corporativas y filiales estan sujetos
a estas practicas de privacidad para el beneficio de nuestros pacientes,
sus familias, y nuestra comunidad.

Brandywine Hospital
201 Reeceville Road, Coatesville, PA 19320

Chestnut Hill Hospital
8835 Germantown Avenue, Philadelphia, PA 19118

Jennersville Hospital
1015 W. Baltimore Pike, West Grove, PA 19390

Phoenixville Hospital
140 Nutt Road, Phoenixville, PA 19460

Pottstown Hospital
1600 East High Street, Pottstown, PA 19464

Reading Hospital
PO Box 16052, Reading, PA 19612

Reading Hospital Rehabilitation at Wyomissing
2802 Papermill Road, Wyomissing, PA 19610
Tower Health Medical Group

PO Box 16052, Reading, PA 19612
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