Resumen de Informacion de Recopilacion de Datos para Pacientes en Centros de
Rehabilitacion para Pacientes Internos

Este aviso es un resumen en lenguaje simplificado de la informacion que aparece en el documento
adjunto “Declaracion de la Ley de Privacidad-Informes de Cuidado de la Salud”

Como paciente interno de rehabilitacion en un hospital, usted tienen los siguientes derechos de
privacidad:

e Usted tiene el derecho de saber por qué necesitamos hacer preguntas.

- Se nos requiere por ley federal recopilar informacion de salud para asegurarnos que:
1) usted obtiene cuidado de salud de calidad, y
2) el pago para los pacientes de Medicare esté correcto.

e Usted tiene el derecho de mantener la informacion del cuidado personal de su salud en
confidencialidad y seguridad.

- Le pediremos informacion sobre usted para poder proveerle los servicios apropiados y
completos.

- Mantendremos la informacién que nos brinda en confidencialidad y seguridad. Esto
significa que s6lo podran verla aquellos que tienen permiso legal para usar u obtener la
informacion recopilada durante esta evaluacion.

e Usted tiene el derecho de negarse a responder a las preguntas.
- Usted no tiene que responder a ninguna pregunta para obtener servicios.
e Usted tiene el derecho de ver su informacion de salud personal.
- Sabemos cuan importante es que la informacion que recopilemos sobre usted esté correcta.

- Podria pedir revisar la informacion que usted provey6. Si considera que hemos cometido
un error, puede pedirnos una correccion.

Ademas, podria pedir a los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid ver, revisar, copiar o solicitar
correciones de informacion de salud personal perdida o incorrecta que esta agencia federal mantiene en su

Sistema de Informes IRF-PAI. Para INFORMACION DE CONTACTO o una descripcion detallada de sus
derechos de privacidad, refiérase a la DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD- INFORMES DE
CUIDADO DE LA SALUD adjuntos.

Nota: Los derechos en la lista anterior estan de acuerdo con los derechos en la lista de las condiciones de
participacion del hospital y los derechos establecidos segun la Norma Federal de Privacidad.

This is a Medicare & Medicaid Approved Notice.
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