UnityPoint
Health
Notice of
Privacy
Practices

THIS NOTICE DESCRIBES:

HOW HEALTH INFORMATION ABOUT YOU
MAY BE USED AND DISCLOSED

HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS
INFORMATION

YOUR RIGHTS WITH RESPECT TO YOUR
HEALTH INFORMATION

HOW TO FILE A COMPLAINT
CONCERNING A VIOLATION OF THE
PRIVACY OR SECURITY OF YOUR HEALTH
INFORMATION, OR OF YOUR RIGHTS
CONCERNING YOUR INFORMATION

YOU HAVE A RIGHT TO A COPY OF THIS
NOTICE (IN PAPER OR ELECTRONIC FORM)
AND TO DISCUSS IT WITH ONE OF OUR
PRIVACY OFFICERS USING THE CONTACT
INFORMATION AT THE END OF THIS
DOCUMENT IF YOU HAVE QUESTIONS.
PLEASE REVIEW THIS NOTICE CAREFULLY.

EFFECTIVE DATE OF NOTICE: FEBRUARY 10, 2026.



INTRODUCTION

UnityPoint Health (“we" or “us") is committed to maintaining the
privacy of your health information. We follow all privacy laws,
including the Health Insurance Portability and Accountability

Act of 1996 and the regulations issued under this Act (together,
"HIPAA"). We must keep your health information private by law
and give you this Notice of Privacy Practices (this “Notice”) that
explains our privacy practices, legal duties, and your rights
regarding your health information.

We also follow the confidentiality rules of 42 C.F.R. Part 2 for
certain substance use disorder-related records. Information
about additional rights and restrictions in our substance use
disorder programs is set forth in this Notice (see Addenda).

[f HIPAA and another federal or state law conflict, we follow the
law that is most protective of you in the state where you receive
care, which may be reflected in Addenda.

WHO WILL FOLLOW THIS NOTICE

THE UNITYPOINT HEALTH “"ACE."” For purposes of complying
with federal privacy and security requirements, some UnityPoint
Health Affiliates, including hospitals, clinics, and other health care
providers, have designated themselves as an affiliated covered
entity ("ACE"). This means that these Affiliates act together as one
organization for purposes of HIPAA. A listing of all UnityPoint
Health Affiliates participating in the UnityPoint Health ACE and
following this Notice are listed later in this Notice (see Addenda).
You can also visit unitypoint.org for a current listing of our ACE
members.

UNITYPOINT HEALTH OHCAs. In addition, UnityPoint Health
Affiliates participate in one or more organized health care
arrangements ("OHCA(s)"). Your health information may be
shared between OHCA participants for purposes related to their
operating together as a health system, including the provision

of treatment, for payment purposes, and for a broad scope of
healthcare operations, which may include joint utilization review,
credentialing, education, risk management, patient safety, quality
assessment and improvement activities. A listing of all OHCAs

in which UnityPoint Health participates and to which this Notice
applies are listed in this Notice (see Addenda) You can also visit
unitypoint.org for a current listing of our OHCAs.

HOW WE MAY USE AND DISCLOSE YOUR HEALTH
INFORMATION

Below are some general ways we may use or share your health
information without your permission. If state or federal law limits
any of these uses or sharing, we will follow those laws. When we
share your information outside of UnityPoint Health, some of

the recipients of your information are required by law to keep
your information confidential. However, it is possible for your
information to be redisclosed and no longer protected by HIPAA.
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[f HIPAA and another federal or state law conflict, we follow the
law that is most protective of you in the state where you receive
care, which may be reflected in Addenda. Some examples of
more protective law include laws relating to mental health,
substance use disorder, HIV/AIDS, and genetic information.

TREATMENT. We use your health information to take care of you.
This means that nurses, doctors, students, and others involved

in your care at a UnityPoint Health location can see your health
information in our electronic system. We also share your health
information with non-UPH clinicians who have treated or will
treat you. We do this to coordinate care and support informed
decisions by your providers. For example, if you move from one
of our hospitals to a nursing home, we will send your health
information to the nursing home.

PAYMENT. We use your health information to get paid for our
services. This means we use it to prepare your bill and send

itto yourinsurance company. We may also share your health
information with other healthcare providers for their payment
purposes. For example, if an ambulance brings you to one of our
hospitals, we will give your information to the ambulance service
for their billing.

HEALTH CARE OPERATIONS. We may use or share your health
information to help us run our healthcare services. For example,
we may look at your health information to see how well we are
treating you and how our staff is performing. We may share

your health information with other health care providers for their
health care operations. For instance, an ambulance company may
need information about your condition to see if they provided
good care.

CONTACTING YOU. We may contact you for different reasons,
such as reminding you about an appointment or telling you
about other treatment options or health services you may find
helpful. If you give us your mobile phone number, we may call or
text you for things like appointment reminders, wellness checks,
or registration instructions. We will let you know it's UnityPoint
Health contacting you and give you a way to stop getting these
messages if you want. With your permission, we may also contact
you on your mobile phone for other reasons.

FUNDRAISING. We may use and share your health information
to raise money for our organizations listed in this Notice (see
Addenda). For example, we may give your phone number or
other information to one of our affiliate foundations so they can
contact you about raising money for the foundation. You will have
the right to choose not to receive these messages, and we will
give you that option with each request. We will quickly remove
you from our fundraising list when you ask, and we will respect
your choice unless we have already sent a message before
receiving your request to opt out.

FACILITY DIRECTORY. If you are in the hospital, we will include
your name in the hospital directory so friends, family, and clergy
can locate you or find out about your general condition. If you
do not want to be included in the directory or want to restrict our
sharing of some or all of the information, please tell us.

FAMILY, FRIENDS, OR OTHERS. We may share information about
you with someone involved in your care or payment for care, such
as a family member or friend, if you do not object or if we believe
itis in your best interest. If these individuals are helping with

your care or paying for it, we may share limited information that
relates to their involvement. We may also share your information
with groups helping in disaster relief so your family, or the person
responsible for your care, knows where you are and how you

are doing.

REQUIRED BY LAW. We will use and share your information as
required by federal, state, or local laws. This includes sharing
information with the Secretary of the Department of Health and
Human Services to confirm we are following all privacy laws.

PUBLIC HEALTH ACTIVITIES. We may share your health
information for public health reasons, including:
e Preventing disease
e Helping with product recalls
® Reporting adverse reactions to medications
e Preventing or reducing a serious threat to the health or safety
of you or others

ABUSE, NEGLECT OR DOMESTIC VIOLENCE. If the law requires
or allows, we may inform the right government authority if we
think someone has been a victim of abuse, neglect, or domestic
violence.

HEALTH OVERSIGHT ACTIVITIES. We may share health
information with a health oversight agency for activities allowed
by law, such as audits or inspections.

LEGAL PROCEEDINGS. If you are involved in a lawsuit or a
dispute, we may disclose health information about you in
response to a court or administrative order or in response to a
subpoena, discovery request or other lawful process by someone
else involved in the dispute. In some instances, we may attempt
to notify you of the request or obtain permission from a court to
protect the information requested.

LAW ENFORCEMENT. We may share certain health information
with law enforcement for reasons such as:
e Toreport, as required by law, certain wounds, and injuries.
e To respond to a court order, subpoena, warrant, summons,
or similar request.
e To identify or find a suspect, fugitive, important witness, or
missing person.
e To report about a crime victim if we get the person’s
agreement, or in certain cases, even if we cannot get their
agreement.



e To alert authorities about a death we think may be due to a
crime.

e To reportinformation we believe shows that a crime
happened on our property.

e Toreporta crime, the crime’s location, victims, or details
about the person who committed the crime.

DECEASED INDIVIDUALS. After you pass away, we may

share health information with a coroner, medical examiner, or
funeral directors as the law allows. We must protect your health
information for 50 years after your death.

ORGAN, EYE OR TISSUE DONATION. We may share health
information with organizations that handle organ, eye, or tissue
donation and/or transplantation.

RESEARCH. Under certain circumstances, we may use or disclose
your health information for research, subject to certain safeguards
and in accordance with state and federal law. For example,
researchers may look at your health information to identify and
design future research studies or to gather information that
might be used to publish an article. However, your identity or
identifiable information will never be released in the article
without your authorization. In accordance with law, research
projects for which we share health information are reviewed by an
institutional review board or privacy board to protect the safety,
welfare and confidentiality of our patients.

THREATS TO HEALTH OR SAFETY. In certain situations, we may
use or share your health information to prevent a serious and
imminent threat to health and safety.

SPECIALIZED GOVERNMENT FUNCTIONS. We may use

and share your health information for national security and
intelligence activities allowed by law or for the President's
protective services. If you are in the military, we may share your
information with military authorities in certain cases. If you are
an inmate or in custody of law enforcement, we may share your
health information with the institution (such as prison or jail), its
agents, or the law enforcement official.

WORKERS' COMPENSATION. We may share your health
information as allowed by law for workers’ compensation or
similar programs that provide benefits for work-related injuries
orillness.

INCIDENTAL USES AND DISCLOSURES. Sometimes, while
providing service or running our business, your information may
be used or shared incidentally. For example, after surgery, a nurse
or doctor may use your name to find family members waiting for
you. Others in the waiting area may hear your name. We will make
reasonable efforts to limit these situations.

BUSINESS ASSOCIATES. We may share your health information
with other organizations and individuals who perform services for
us. For example, we may share your health information with an
outside billing company that helps us bill insurance companies.
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HEALTH INFORMATION EXCHANGES. We take part in electronic
health information exchanges (HIEs), which let us share your
health information with other providers for treatment purposes.
For example, if you live in lowa but become sick or injured while
visiting California, your doctor in California may be able to

access your health information through EPIC's Care Everywhere
program. We also participate in the Trusted Exchange Framework
and Common Agreement (TEFCA) through Epic's Qualified
Health Information Network (QHIN), known as Epic Nexus.

This national network allows us to securely exchange health
information with other TEFCA-connected organizations for
treatment and other permitted purposes. Other HIEs in which
UnityPoint Health participates include the following:

¢ |owa Health Information Network (IHIN). To opt out or for
more information visit: https://cynchealth.force.com/s/iowa-
opt-in-out.

e Wisconsin Statewide Health Information Network (WISHIN).
To opt out or for more information visit: https://wishin.org/
wp-content/uploads/2023/05/WISHIN
Pulse-OptOut.pdf

The HIEs in which UnityPoint Health participates may change
from time to time. Check out the most current list on our website
at www.unitypoint.org .

USES AND DISCLOSURES REQUIRING YOUR
AUTHORIZATION

There are many times we will only use or share your information
with your written permission. These include:
e Uses and disclosures not described in this Notice
e Uses and disclosures of psychotherapy notes other than
for treatment by the provider who wrote the notes, for
UnityPoint Health's training programs, or to allow UnityPoint
Health to defend itself in legal actions.
e Uses and disclosures for marketing purposes

Unless the law allows, we will not sell your protected health
information to third parties without your permission.

If you provide us with authorization to share your health
information, you can take back that authorization anytime by
telling us in writing. Taking back your authorization will not
affect uses and disclosures already made based on your earlier
authorization.

YOUR RIGHTS

More information about how to exercise the following rights can
be found on our website at www.unitypoint.org or by contacting
the Privacy Office listed in this Notice (see Addenda).

ACCESS TO HEALTH INFORMATION. You can inspect and
request a paper, or electronic, copy of the health information
we have about you, with some exceptions. We will give it to you
in the form you ask for if it's possible. If not, we will provide it in
another readable electronic form we agree on. We may charge



a fee for making and sending copies or, if you ask for one, a
summary. If you want us to send your health information to
someone else, we will do it if your signed, written request clearly
names the recipient and delivery location.

REQUEST FOR RESTRICTIONS. You can ask us to limit the health
information we use or share about you for treatment, payment,
or healthcare operations, or with people involved in your care or
payment. We are not always required to agree to your request.
For example, we will share your health information with your
health plan to help pay for your care unless you pay the full cost
yourself at the time of service or within the time allowed by our
policy.

AMENDMENT. You can ask us to change certain health
information in your records if you think it's wrong or incomplete.
We are not required to make all changes you ask for. If we deny
your request, we will explain to you in writing why we denied your
request and describe your rights.

ACCOUNTING. With some exceptions, you can ask for a listing of
when and where we have shared your health information outside
of UnityPoint Health. The first list in any 12-month period will be
provided to you for free. We may charge a fee for more lists you
request in the same 12-month period.

CONFIDENTIAL COMMUNICATIONS. You can ask us to contact
you about your health information in a different way. We will
agree if your request is reasonable and specifies how or where to
contact you.

NOTICE IN THE CASE OF BREACH. When required by law,
we will let you know promptly if a breach occurs that may have
compromised the privacy or security of your information.

HOW TO EXERCISE THESE RIGHTS. All requests must be made
in writing. We will follow written policies to handle requests,
respond within set timeframes as required by law, and inform you
of our decision or actions and your rights. Certain independent
providers offer services at UnityPoint Health Affiliates. You must
make separate requests to each of these entities when exercising
your rights. Contact the Privacy Officer listed in this Notice (see
Addenda). If you have questions about which entities/providers
are involved in your care.

COMPLAINTS. If you're concerned about our privacy practices
or think your privacy rights were violated, you can file a complaint
with the Privacy Office listed in this Notice (see Addenda. You
can also send a written complaint to the Secretary of the U.S.
Department of Health and Human Services and/or the federal
Part 2 program (discussed below). You will not be penalized or
retaliated against for filing a complaint.

ABOUT THIS NOTICE

We must follow the terms of the Notice currently in effect. We
can change our practices and the terms of this Notice at any
time and make the new practices and notice effective for all
health information we have. Before changes take effect, we will
post the revised Notice and make revised copies available in
places where we provide care. The revised Notice will also be
on our website at www.unitypoint.org. You can get this Notice in
writing anytime. For a written copy, contact the Privacy Officer
listed in this Notice (see Addenda).



ADDENDUM A:

DISCLOSURES OF INFORMATION SUBJECT TO FEDERAL
SUBSTANCE USE DISORDER RULES

The following UnityPoint Health facilities, units, and staff
specialize in providing substance use disorder treatment ("Part 2
Programs”):
e St. Luke's Chemical Dependency Services (part of St. Luke's
Methodist Hospital)
e Abbe Center for Community Mental Health, Inc.
e Powell Chemical Dependency Program (part of lowa
Lutheran Hospital)
e Eyerly Ball
¢ North Central lowa Mental Health Center dba Berryhill
Center
e Center for Alcohol & Drug Services, Inc. (CADS)
Riverside Drug and Alcohol Services (part of Trinity Medical
Center)
Robert Young Center for Community Mental Health
Allen Recovery Center (part of Allen Hospital)
Black Hawk Grundy Mental Health Center
NewsStart (part of Meriter Hospital, Inc.)

In addition to HIPAA and applicable state law, we follow the
confidentiality protections of 42 C.F.R. Part 2 ("Part 2") for
programs that diagnose, treat, or refer individuals for treatment
of substance use disorders ("Part 2 Programs”). This Addendum
outlines the specific rights and restrictions that apply to records
maintained by Part 2 Programs.

Unless otherwise stated, the rights and restrictions described

in the main body of this Notice apply to all health information,
including records protected under Part 2. However, if Part 2
provides you with greater privacy protections or additional rights
beyond those described under HIPAA or state law, the provisions
of this Addendum will apply.

We may not say to a person outside our Part 2 Program that you
attend the Program or disclose any information identifying you
as having or having had a substance use disorder unless you
consent in writing or an exception applies. We will only use and
disclose your protected health information as described in this
notice, or with your written consent.

HOW WE MAY USE AND DISCLOSE YOUR HEALTH
INFORMATION

The following is a summary of the limited circumstances

under which we may acknowledge your presence or disclose
information about you to individuals outside the Part 2 Program
without your permission.

MEDICAL EMERGENCIES. We may disclose your information to
medical personnel to the extent necessary to meet a bona fide
medical emergency during which you are unable to provide prior
informed consent of the disclosure. We may also disclose your
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identifying information to medical personnel of the Food and
Drug Administration ("FDA") who assert a reason to believe that
your health may be threatened by an error in the manufacture,
labeling, or sale of a product under FDA jurisdiction, and that the
information will be used for the exclusive purpose of notifying
patients or their physicians of potential dangers.

RESEARCH. Under certain circumstances, we may disclose your
information for scientific research, subject to certain safeguards.

AUDIT AND EVALUATIONS. We may disclose information to
others for specific audits or evaluations, including those who
provide financial assistance to UnityPoint Health or those who
conduct audits and evaluations necessary under federally-funded
health care programs and federal agencies with oversight of
those programs.

REPORTING CERTAIN CRIMINAL CONDUCT. Part 2 does not
protect the following information:
e Information related to your commission of a crime on the
premises of a UnityPoint Health facility;
e Information related to your commission of a crime against
UnityPoint Health personnel; and
® Reports of suspected child abuse and neglect made under
state law to the appropriate state or local authorities.

DECEASED PATIENTS. We may disclose your information relating
to cause of death under laws requiring the collection of death or
other vital statistics or permitting inquiry into the cause of death.

JUDICIAL PROCEEDINGS. We may disclose information about
you in response to a court order or subpoena that complies with
the requirements of the regulations.

PUBLIC HEALTH. Substance use disorder records may be shared
for public health purposes without your consent if we de-identity
the information so you cannot be identified.

QUALIFIED SERVICE ORGANIZATIONS. We will disclose
your information to our qualified service organizations to the
extent necessary for these entities to provide services to the
Part 2 Program.

USES AND DISCLOSURES REQUIRING YOUR
WRITTEN CONSENT

We must obtain your written consent where required
under HIPAA and as discussed elsewhere in this Notice. In
addition, written consent is required for Part 2 Programs as
described below:

e Treatment, Payment, and Healthcare Operations. As long
as we have your consent, we may use your Part 2 records for
your treatment, to process claims and obtain payment, and
to administer our Part 2 Programs, including conducting
quality reviews.

e Central Registries. With your consent, we may disclose
limited information from your Part 2 records to a central
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registry or to any withdrawal management or maintenance
treatment program not more than 200 miles away from
where you are receiving care in order to prevent multiple
enrollments.

Criminal Justice Referrals. With your consent, our Part 2
Programs may disclose information from your Part 2 record
to persons with the criminal justice system who have your
participation in the Part 2 program as a condition of the
disposition of any criminal proceeding against you or your
parole or other release from custody.

Prescription Drug Monitoring Programs. As long as we have
your consent, we may report any Substance Use Disorder
medication prescribed or dispensed by us to the applicable
state prescription drug monitoring program if required by
applicable state law.

OTHER INFORMATION ABOUT PART 2 PROGRAMS
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You may provide a single consent for all future uses or
disclosures for treatment, payment, and health care
operations.

You may revoke your consent at any time, except to the
extent that the Program has acted in reliance upon it. You
may revoke consent by submitting a request in writing

to one of our Privacy Officers listed in this Notice (see
Addenda). You may request reasonable accommodation for
an alternative revocation process by contacting one of our
privacy officers using the contact information at the end of
this document.

If you were mandated to treatment through the criminal legal
system (including drug court, probation, or parole) and you
sign a consent authorizing disclosures to elements of the
criminal legal system such as the court, probation officers,
parole officers, prosecutors, or other law enforcement, your
right to revoke consent may be more limited and should be
clearly explained on the consent you sign.

Records that are disclosed to a Part 2 Program, an entity
covered by HIPAA, or business associate pursuant to

your written consent for treatment, payment, and health
care operations may be further disclosed by that Part 2
Program, covered entity, or business associate, without your
written consent, to the extent the HIPAA regulations permit
such disclosure.

A Part 2 Program may use or disclose records to fundraise
for the benefit of the Part 2 Program only if you are first
provided with a clear and conspicuous opportunity to elect
not to receive fundraising communications. You have the
right to elect not to receive fundraising communications.
Records, or testimony relaying the content of such records,
shall not be used or disclosed in any civil, administrative,
criminal, or legislative proceedings against you unless
based on your specific written consent or a court order.
Records shall only be used or disclosed based on a court
order after notice and an opportunity to hear is provided

to you (the patient) and/or the holder of the record, where
required by 42 USC § 290dd-2 and 42 CFR Part 2. A court
order authorizing use or disclosure must be accompanied
by a subpoena or other similar legal mandate compelling
disclosure before the record is used or disclosed.

YOUR ADDITIONAL RIGHTS UNDER PART 2
PROGRAMS

In addition to your rights under HIPAA as described in this Notice,
you have the following rights with respect to our Part 2 Programs:

* You have the right to request restrictions of disclosures for
purposes of treatment, payment, and healthcare operations,
including when you have previously provided written
consent.

* You have the right to an accounting of disclosures by for the
preceding three years, including information about who
received your protected records, the date of the disclosure,
and a brief description of the information that was disclosed.
You may submit your request to one of our Privacy Officers
listed in this Notice (see Addenda). We will provide an
accounting of disclosures for treatment, payment, or health
care operations only if made through our electronic health
record.

* You have the right to a list of disclosures made by an
“intermediary” for the past three years. An "intermediary”
is a person (other than a Part 2 Program, a covered entity,
or a business associate) who has received records under
a general designation in a written patient consent to be
disclosed to one or more of its member participant(s) who
have a treating provider relationship with the patient.
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ADDENDUM B:

PRIVACY OFFICER CONTACT INFORMATION AND LIST OF
PROVIDERS/FACILITIES COVERED UNDER THIS NOTICE OF
PRIVACY PRACTICES.

The providers/facilities covered under this Notice may be
updated from time to time. For the most current list, please visit

www.unitypoint.org/about-unitypoint-health/compliance/privacy.

Unless otherwise noted below, you may contact the

Privacy Office by calling (515) 440-5100, by emailing
UPH_PrivacyOfficers@unitypoint.org., or by writing to
UnityPoint Health, Attn: System Privacy Officer at

1776 West Lakes Parkway, Suite 400, West Des Moines, 1A 50266.

IOWA

Abbe Center for Community Mental Health, Inc.
Abbe Associates

Aging Services, Inc.

Allen Memorial Hospital Corporation dba:
- Allen Hospital

Anamosa Area Ambulance Service
Black Hawk-Grundy Mental Health Center, Inc.
Center for Alcohol and Drug Services, Inc.

Central lowa Hospital Corporation dba:
- Ankeny Medical Park
- Blank Children’s Hospital
- lowa Lutheran Hospital
- lowa Methodist Medical
- John Stoddard Cancer
- Methodist West Hospital
- UnityPoint Health - Des Moines

Eyerly Ball Community Mental Health Services
Grinnell Regional Medical Center
Health Advantage Plus, Inc.

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba:
- UnityPoint Clinic

Medical Laboratories of Eastern lowa

North Central lowa Mental Health Center, Inc. dba:
- Berryhill Center

Northwest lowa Hospital Corporation dba:
- St. Luke's Regional Medical Center of Sioux City

Siouxland Pace, Inc.

St. Luke's Health Resources dba:
- Occupational Medicine

St. Luke's Methodist Hospital
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St. Luke's/Jones Regional Medical Center dba:
- Jones Regional Medical Center

STL Care Company dba
- Living Center West
- St. Luke's Helen G. Nassif Transitional Care Center

The Dubuque Visiting Nurse Association

The Finley Hospital dba:
- UnityPoint at Home - Dubuque

The Robert Young Center for Community Mental Health dba:
- Robert Young Center

Trinity Medical Center
- Trinity Bettendorf

Trinity Regional Medical Center

Unity HealthCare dba:
- Trinity Muscatine

UnityPoint at Home dba:
- UnityPoint Hospice
- Taylor House

UnityPoint Health - Marshalltown
UnityPoint at Work
Younker Rehabilitation Therapy Services, LLC

ILLINOIS
Center for Alcohol and Drug Services, Inc.

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba:
- UnityPoint Clinic

The Robert Young Center for Community Mental Health dba:
- Robert Young Center

Trinity Medical Center dba:
- Trinity Moline
- Trinity Rock Island
UnityPoint at Home dba:
- UnityPoint Hospice

WISCONSIN

Meriter Enterprises, Inc. dba:
- Meriter Laboratory

Meriter Hospital, Inc.

NEBRASKA
UnityPoint at Home

SOUTH DAKTOA

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba:
- UnityPoint Clinic
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COMMUNITY NETWORK HOSPITALS (IOWA)

Buena Vista Regional Medical Center - Privacy Officer
1525 W 5th Street, Storm Lake |IA 50588 - (712) 213-8687

Clarke County Hospital - Privacy Officer
800 S Filmore, Osceola |IA 50213 - (641) 342-5442

Greater Regional Medical Center dba: - Privacy Officer
1700 West Townline, Creston IA 50801 - (641) 782-3651

- Greater Regional Health - Privacy Officer
1700 West Townline, Creston IA 50801 - (641) 782-3651

Greene County Medical Center - Privacy Officer
1000 W Lincoln Way, Jefferson IA 50129 - (515) 386-0122

Grundy County Memorial Hospital - Privacy Officer
201 E"J" Avenue, Grundy Center IA 50638 - (319) 824-5082

Humboldt County Memorial Hospital - Privacy Officer
1000 N. 15th Street, Humboldt 1A 50548 - (515) 332-4200
compliance@humboldthospital.org

Loring Hospital - Privacy Officer
211 Highland Avenue, Sac City IA 50583 - (712) 662-7105

Lucas County Health Center - Privacy Officer
1200 N 7th Street, Chariton 1A 50049 - (641) 774-3229

Marengo Memorial Hospital dba: - Privacy Officer
300 W May Street, Marengo 1A 52301 - (319) 642-8080

- Compass Memorial Healthcare - Privacy Officer
300 W May Street, Marengo IA 52301 - (319) 642-8080

Pocahontas Community Hospital - Privacy Officer
606 NW 7th Street, Pocahontas |A 50574 - (712) 335-3501
compliance@pocahontashospital.org

Sioux Valley Memorial Hospital Association dba: - Privacy Officer
300 Sioux Valley Drive, Cherokee IA 51012 - (712) 225-3368

- Cherokee Regional Medical Center - Privacy Officer
300 Sioux Valley Drive, Cherokee 1A 51012 - (712) 225-3368

Stewart Memorial Community Hospital - Privacy Officer
1301 W Main Street, Lake City |IA 51449 - (712) 464-4139
compliance@stewartmemorial.org

Story County Medical Center - Privacy Officer
640 S 19th Street, Nevada IA 50201 - (515) 382-7717

Sumner Community Club dba: - Privacy Officer
909 W 1st Street, Sumner, IA 50674 - (563) 578-2171

- Community Memorial Hospital - Privacy Officer
909 W 1st Street, Sumner, I1A 50674 - (563) 578-2171
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ADDENDUM C
List of OHCAs

e UnityPoint Health-Meriter, lowa Physicians Clinic Medical
Foundation (UPC), and UnityPoint at Home participate in
an OHCA with University of Wisconsin Hospitals and Clinics
Authority (UWHC) and University of Wisconsin Medical
Foundation (UWMF). UWHC and UWMF are collectively
referred to as UW Health. These members work together
under a joint operating agreement to align their medical
services in the Madison area and nearby communities. They
share information to provide timely and coordinated care.
This includes activities like planning business operations and
managed care contracts.

e Robert Young Center participates with other behavioral
health services agencies in the Independent Practice
Association Network established by lllinois Health Practice
Alliance, LLC. The participants share in joint quality activities
and/or share financial risk for the delivery of health care with
other participants.

¢ The UnityPoint Health ACE Affiliate Hospitals and their
medical staff members are part of an OHCA. Our medical
staff includes doctors, nurse practitioners, and other
qualified healthcare professionals who provide services at
our hospitals, clinics, and other care settings. The medical
staff will follow this Notice when using or sharing health
information related to services provided at our hospitals,
whether inpatient or outpatient.

¢ Independent physicians on the medical staff of a UnityPoint
Health hospital when providing care at a UnityPoint Health
hospital. These independent physicians, however, are legally
separate and responsible for their own acts, and UnityPoint
Health hospitals are not responsible for the clinical services
provided by the physicians to you at a UnityPoint Health
hospital. The OHCA does not cover the privacy practices of
doctors in their private offices or other locations.

LANGUAGE ASSISTANCE

If you have difficulty understanding English or have a disability,
free language assistance or other aids and services are available
upon request.

AMERICAN SIGN
LANGUAGE (ASL)
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FRENCH/CAJUN

Si vous avez des difficultés a comprendre I'anglais ou si vous
souffrez d’'un handicap, une assistance linguistique gratuite ou
d’autres aides et services sont disponibles sur demande

GERMAN

Wenn Sie Schwierigkeiten haben, die englische Sprache zu
verstehen oder eine Behinderung haben, erhalten Sie auf
Anfrage kostenlose Unterstiitzung in lhrer Sprache oder andere
Hilfsmittel und Dienstleistungen.

GREEK
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HAKHA CHIN
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ahcun, nangmah nih na halnak ning in a lak a simi
holhlehpiaknak bawmhnak asiloah a dang hngalhnak
bawmhnak le riantuanpiaknak pawl cu ngah khawh a si.
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713zg EeVERE SYE € REQELCYR NENE YECYO kg
REUEBE BYENNUYE YURgRe YEWE, AnEnnyg ygcye
rRYEWYENULYOEHY WyERENE gryHY RYEWYENLYS
REYEVYE GUERE sYENLZERUNE EGR hERYEZNEZEEE!

KINYARWANDA

Niba ufite ikibazo cyo kumva Icyongereza cyangwa ufite
ubumuga, ubufasha mu by’indimi bw’ubuntu cyangwa ubundi
bufasha na serivisi birahari bisabwe.

KIRUNDI

Nimba ufise ingorane mu kumva icongereza canke ufise
ubumuga, ubufasha bw'ugusobanurira mu rurimi rwawe canke
ibindi bikoresho vy'abagendana ubumuga n'izindi serivisi
birashobora kuboneka ku buntu igihe ubisavve.
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POLISH

Jesli masz trudnosci ze zrozumieniem jezyka angielskiego lub
jestes osobg niepetnosprawng, mozesz poprosi¢ o bezptatng
pomoc jezykowgq oraz innego rodzaju pomoc i ustugi”

PORTUGUESE

Se tiver dificuldade em perceber o inglés, ou se tiver alguma
incapacidade, pode solicitar a assisténcia linguistica gratuita ou
outros apoios e servigos.

RUSSIAN

Ecnun y Bac ecTb TPYAHOCTU C NOHUMAHUEM AHTFNIMIACKOrO
A3blKa UM Y BaC MHBAIMAHOCTb, NO 3aNpocy
npeaocraeasetca 6ecnnaTtHan A3bIKOBasA NOMOLLb UK
Apyrue BcnomoraTesibHble CPeACTBa U YCAYTu.

SERBO-CROATIAN

Ako imate poteskoca sa razumijevanjem engleskog jezika ili
imate neku vrstu invaliditeta, na zahtjev je dostupna besplatna
jezicka pomoc ili druge vrste pomodi i usluga.

SOMALI

Hadii aad dhibaato ku gabto fahmida ingiriisiga ama curyaan
aad tahay, waxaa la heli karaa taagerida luugada iyo
adeegyada kale ee garkgaarka goorta la codsado.

SPANISH

Si tiene dificultades para entender la lengua inglesa o presenta
una discapacidad, puede solicitar asistencia linglistica y otros
tipos de ayuda y servicios sin coste alguno.

SWAHILI/KISWAHILI

Ikiwa una ugumu wa kuelewa Kiingereza au una ulemavu,
usaidizi wa lugha bila malipo au usaidizi na huduma zingine
zinapatikana unapoombwa.

TAGALOG/FILIPINO

Kung nahihirapan kang maunawaan ang Ingles o may
kapansanan, magagamit kapag hilingin ang libreng tulong sa
wika o iba pang mga tulong at serbisyo.



Aviso de
Practicas de
Privacidad de
UnityPoint
Health

ESTE AVISO DESCRIBE:

COMO SE PUEDE USAR Y REVELAR SU
INFORMACION MEDICA

COMO PUEDE ACCEDER A ESTA
INFORMACION

SUS DERECHOS SOBRE SU
INFORMACION MEDICA

COMO PRESENTAR UNA QUEJA
RELACIONADA CON UNA VIOLACION
DE LA PRIVACIDAD O SEGURIDAD DE
SU INFORMACION MEDICA, O DE SUS
DERECHOS RELACIONADOS CON SU
INFORMACION

USTED TIENE DERECHO A UNA

COPIA DE ESTE AVISO (EN PAPEL O
FLECTRONICAMENTE) Y A ANALIZARLO
CON UNO DE NUESTROS OFICIALES DE
PRIVACIDAD USANDO LA INFORMACION
DE CONTACTO AL FINAL DE ESTE
DOCUMENTO SI TIENE PREGUNTAS. REVISE
ESTE AVISO DETENIDAMENTE.

FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DEL AVISO:
10 DE FEBRERO DE 2026.



INTRODUCCION

UnityPoint Health ("nosotros” o “nos”) se compromete

a mantener la privacidad de su informacion médica.
Cumplimos todas las leyes de privacidad, incluyendo la Ley

de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos de
1996y las reglamentaciones emitidas conforme a esta ley (en
conjunto, "HIPAA"). Por ley, debemos mantener privada su
informacion médica y entregarle este Aviso de Practicas de
Privacidad (este "Aviso”), que explica nuestras préacticas de
privacidad, obligaciones legales y sus derechos con respecto a
su informacién médica.

También cumplimos las normas de confidencialidad de 42 C.F.R.
Parte 2 para ciertos registros relacionados con trastornos por
consumo de sustancias. En este Aviso se establece la informacién
sobre derechos y restricciones adicionales en nuestros
programas de trastornos por consumo de sustancias (consulte
los Anexos).

Sila HIPAAy otra ley federal o estatal entran en conflicto,
seguimos la ley que més lo proteja a usted en el estado donde
recibe atencion, lo que puede reflejarse en los Anexos.

QUIEN CUMPLIRA ESTE AVISO

LA "ACE" DE UNITYPOINT HEALTH. Para cumplir los requisitos
federales de privacidad y seguridad, algunos afiliados de
UnityPoint Health, incluyendo hospitales, clinicas y otros
proveedores de atencion médica, se han designado como una
entidad cubierta afiliada ("ACE"). Esto significa que estos afiliados
acttan juntos como una sola organizacién para los fines de la
HIPAA. Més adelante en este Aviso se incluye una lista de todos
los afiliados de UnityPoint Health que participan en UnityPoint
Health ACE (consulte los Anexos).

También puede visitar unitypoint.org para ver la lista actual de
nuestros miembros de la ACE.

OHCA de UNITYPOINT HEALTH. Ademés, los afiliados de
UnityPoint Health participan en uno o més acuerdos organizados
de atencién médica ("OHCA"). Su informacién médica puede
ser compartida entre los participantes de un OHCA para fines
relacionados con su funcionamiento conjunto como un sistema
médico, incluyendo la prestacién de tratamiento, fines de pago
y un amplio alcance de operaciones de atencién médica, que
pueden incluir revision conjunta de uso, acreditacién, educacion,
gestion de riesgos, seguridad del paciente y actividades de
evaluacion y mejora de la calidad. En este Aviso se incluye una
lista de todos los OHCA en los que participa UnityPoint Health y
alos que se aplica este Aviso (consulte los Anexos).

También puede visitar unitypoint.org para ver la lista actual de
nuestros OHCA.



COMO PODEMOS USAR Y REVELAR SU
INFORMACION MEDICA

Abajo se muestran algunas formas generales en que podemos
usar o compartir su informacion médica sin su permiso. Sila
ley estatal o federal limita alguno de estos usos o revelaciones,
cumpliremos esas leyes. Cuando compartimos su informacion
fuera de UnityPoint Health, algunos de los destinatarios de su
informacion estan obligados por ley a mantener su informacion
confidencial. Sin embargo, es posible que su informacion se
revele nuevamente y ya no esté protegida por la HIPAA.

TRATAMIENTO. Usamos su informacion médica para atenderlo.
Esto significa que los enfermeros, médicos, estudiantes y

otras personas que lo atienden en un centro de UnityPoint
Health pueden ver su informacién médica en nuestro sistema
electrénico. También compartimos su informacion médica con
profesionales clinicos que no pertenecen a UPH y que lo hayan
tratado o lo trataran. Hacemos esto para coordinar la atencion y
apoyar decisiones informadas de sus proveedores. Por ejemplo,
si usted pasa de uno de nuestros hospitales a un centro de
atencion residencial, enviaremos su informacién médica al
centro.

PAGO. Usamos su informacién médica para recibir el pago por
nuestros servicios. Esto significa que la usamos para preparar su
facturay enviarla a su compafia de seguros. También podemos
compartir su informacién médica con otros proveedores de
atencién médica para que puedan gestionar el pago de sus
servicios. Por ejemplo, si una ambulancia lo trae a uno de
nuestros hospitales, daremos su informacién al servicio de
ambulancia para su facturacién.

OPERACIONES DE ATENCION MEDICA. Podemos usar o
compartir su informacién médica para ayudarnos a administrar
nuestros servicios de atencion médica. Por ejemplo, podemos
revisar su informacion médica para ver qué tan bien lo

estamos atendiendo y cémo estd desempenandose nuestro
personal. Podemos compartir su informacién médica con

otros proveedores para sus operaciones de atencién médica.
Por ejemplo, una compafiia de ambulancias puede necesitar
informacion sobre su condicién para evaluar si dieron una buena
atencion.

COMO COMUNICARNOS CON USTED. Podemos comunicarnos
con usted por diferentes razones, como recordarle una cita

o informarle sobre otras opciones de tratamiento o servicios
médicos que puedan resultarle Utiles. Si nos da su nimero de
teléfono movil, podemos llamarlo o enviarle mensajes de texto
para asuntos como recordatorios de citas, controles de bienestar
o instrucciones de registro. Le informaremos que es UnityPoint
Health quien se comunica con usted y le daremos una manera
de dejar de recibir estos mensajes si eso quiere. Con su permiso,
también podemos comunicarnos con usted en su teléfono movil
por otros motivos.



RECAUDACION DE FONDOS. Podemos usar y compartir

su informacion de salud para recaudar dinero para nuestras
organizaciones indicadas en este Aviso (consulte los Anexos).
Por ejemplo, podemos dar su nimero de teléfono u otra
informacion a una de nuestras fundaciones afiliadas para que
puedan comunicarse con usted sobre la recaudacién de fondos
para la fundacion. Usted tendra el derecho de elegir no recibir
estos mensajes, y le daremos esa opcién con cada solicitud. Lo
eliminaremos rapidamente de nuestra lista de recaudacién de
fondos cuando lo solicite, y respetaremos su decision a menos
que ya hayamos enviado un mensaje antes de recibir su solicitud
de exclusién.

DIRECTORIO DE CENTROS. Si usted esta en el hospital,
incluiremos su nombre en el directorio del hospital para que
amigos, familiares y lideres religiosos puedan ubicarlo o conocer
su condicion general. Si no quiere ser incluido en el directorio

o quiere restringir la revelacion de parte o toda la informacion,
avisenos.

FAMILIA, AMIGOS U OTRAS PERSONAS. Podemos compartir
informacion sobre usted con alguien que participe en su
atencién o en el pago de su atencién, como un familiar o amigo,
si usted no se opone o si creemos que es lo mejor para usted. Si
estas personas estan ayudando con su atencién o pagando por
ella, podemos compartir informacién limitada relacionada con
su participacion. También podemos compartir su informacion
con grupos que ayudan en situaciones de desastres para que su
familia, o la persona responsable de su atencion, sepa donde se
encuentray cémo esta.

OBLIGATORIO POR LEY. Usaremos y compartiremos su
informacion segun lo exijan las leyes federales, estatales o
locales. Esto incluye compartir informacién con el secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of
Health and Human Services) para confirmar que cumplimos todas
las leyes de privacidad.

ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA. Podemos compartir su
informacion médica por motivos de salud publica, que incluyen:
e Prevenir enfermedades
e Ayudar con retiros de productos
e Reportar reacciones adversas a medicamentos
e Prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o
seguridad suya o de otros

ABUSO, NEGLIGENCIA O VIOLENCIA DOMESTICA. Si la

ley lo exige o permite, podemos informar a la autoridad
gubernamental correspondiente si creemos que alguien ha sido
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE LA SALUD. Podemos
compartir informacién médica con una agencia de supervisién
de la salud para actividades permitidas por la ley, como
auditorias o inspecciones.



PROCEDIMIENTOS LEGALES. Si usted participa en una
demanda o disputa, podemos revelar informacién médica
sobre usted en respuesta a una orden judicial o administrativa,
o en respuesta a una citacién, una solicitud de presentacién de
pruebas u otro proceso legal de alguien més que participe en
la disputa. En algunos casos, podemos intentar avisarle sobre
la solicitud u obtener permiso de un tribunal para proteger la
informacion solicitada.

CUMPLIMIENTO DE LA LEY. Podemos compartir cierta
informacion médica con las fuerzas del orden por razones tales
como:

e Reportar, segun lo exija la ley, ciertas heridas y lesiones.

¢ Responder a una orden judicial, citacion, orden de arresto,
citatorio u otra solicitud similar.

e |dentificar o encontrar a un sospechoso, fugitivo, testigo
importante o persona desaparecida.

e Reportar sobre una victima de un delito si obtenemos el
consentimiento de la persona, o en ciertos casos, incluso si
no podemos obtenerlo.

e Alertar a las autoridades sobre una muerte que creemos
puede deberse a un delito.

e Reportar informacién que creamos que demuestra que
ocurrié un delito en nuestra propiedad.

e Reportar un delito, el lugar del delito, las victimas o
informacion sobre la persona que lo cometio.

PERSONAS FALLECIDAS. Después de su fallecimiento, podemos
compartir informacién médica con un forense, médico forense

o directores de funerarias segun lo permita la ley. Debemos
proteger su informacion médica durante 50 afos después de su
muerte.

DONACION DE ORGANOS, 0JOS O TEJIDOS. Podemos
compartir informacién médica con organizaciones que manejan
donacién o trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

INVESTIGACION. En determinadas circunstancias, podemos
usar o revelar su informacién médica para investigacién, sujeto
a ciertas medidas de proteccion y de conformidad con las
leyes estatales y federales. Por ejemplo, los investigadores
pueden revisar su informacion médica para identificar y disefar
futuros estudios de investigacién o para recopilar informacion
que pueda usarse para publicar un articulo. Sin embargo, su
identidad o informacién identificable nunca seré revelada en el
articulo sin su autorizacion. De acuerdo con la ley, los proyectos
de investigacién para los cuales compartimos informacion
médica los revisa una junta de revisién institucional o una junta
de privacidad para proteger la seguridad, el bienestary la
confidencialidad de nuestros pacientes.

AMENAZAS A LA SALUD O SEGURIDAD. En ciertas situaciones,
podemos usar o compartir su informacién médica para prevenir
una amenaza seria e inminente a la salud y la seguridad.



FUNCIONES ESPECIALIZADAS DEL GOBIERNO. Podemos
usary compartir su informacion médica para actividades de
seguridad nacional y de inteligencia permitidas por la ley o

para los servicios de proteccion del presidente. Si usted esté en
el servicio militar, podemos compartir su informacion con las
autoridades militares en ciertos casos. Si usted es un recluso o
esté bajo custodia de las fuerzas del orden, podemos compartir
su informacién médica con la institucién (como una prision o
carcel), sus agentes o el oficial de policia a cargo.

COMPENSACION LABORAL. Podemos compartir su
informacion médica segun lo permita la ley para compensacion
laboral o programas similares que dan beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

USOS Y REVELACIONES INCIDENTALES. A veces, mientras
prestamos servicios o gestionamos nuestras operaciones, su
informacion puede ser usada o compartida de manera incidental.
Por ejemplo, después de una cirugia, un enfermero o médico
puede usar su nombre para encontrar a los familiares que lo
esperan. Otras personas en la sala de espera pueden escuchar
su nombre. Haremos esfuerzos razonables para limitar estas
situaciones.

ASOCIADOS COMERCIALES. Podemos compartir su
informacion médica con otras organizaciones y personas que
prestan servicios para nosotros. Por ejemplo, podemos compartir
su informacion médica con una empresa externa de facturacién
que nos ayuda a enviar facturas a las compafiias de seguros.

INTERCAMBIOS DE INFORMACION MEDICA. Participamos

en intercambios de informacion médica (HIE) electrénicos,

que nos permiten compartir su informacién médica con otros
proveedores para fines de tratamiento. Por ejemplo, si usted vive
en lowa pero se enferma o se lesiona mientras visita California,
su médico en California podria acceder a su informacion

meédica usando el programa Care Everywhere de EPIC. También
participamos en el Marco de Intercambio Confiable y el Acuerdo
Comdn (Trusted Exchange Framework and Common Agreement,
TEFCA) mediante la Red de Informacién Médica Calificada
(Quialified Health Information Network, QHIN) de Epic, conocida
como Epic Nexus. Esta red nacional nos permite intercambiar
de manera segura informacion médica con otras organizaciones
conectadas a TEFCA para fines de tratamiento y otros fines
permitidos. Otros HIE en los que participa UnityPoint Health
incluyen los siguientes:

¢ Red de Informacion Médica de lowa (lowa Health
Information Network, IHIN). Para dejar de participar o para
obtener més informacién, visite: https://cynchealth.force.
com/s/iowa-opt-in-out.

e Red de Informacion Médica del Estado de Wisconsin
(Wisconsin Statewide Health Information Network, WISHIN).
Para dejar de participar o para obtener mas informacion,
visite:https://wishin.org/wp-content/uploads/2023/05/
WISHINPulse-OptOut.pdf



Los HIE en los que participa UnityPoint Health pueden cambiar
ocasionalmente. Consulte la lista mds reciente en nuestro sitio
web visitando www.unitypoint.org.

USOS Y REVELACIONES QUE REQUIEREN SU
AUTORIZACION

Hay muchas ocasiones en las que solo usaremos o
compartiremos su informacién con su permiso por escrito. Estas
incluyen:
e Usosy revelaciones no descritos en este Aviso.
¢ Usosy revelaciones de notas de psicoterapia, excepto para
el tratamiento por parte del proveedor que escribio las
notas, para los programas de capacitacion de UnityPoint
Health o para permitir que UnityPoint Health se defienda en
acciones legales.
e Usosy revelaciones con fines de marketing.

A menos que la ley lo permita, no venderemos su informacion
meédica protegida a terceros sin su permiso.

Si usted nos da autorizacién para compartir su informacion
médica, puede revocar esa autorizacioén en cualquier momento
informandonos por escrito. Revocar su autorizacién no afectara
los usos y revelaciones ya hechos con base en su autorizacién
previa.

SUS DERECHOS

Puede encontrar méas informacién sobre cémo ejercer los
siguientes derechos en nuestro sitio web en www.unitypoint.org
o poniéndose en contacto con la Oficina de Privacidad indicada
en este Aviso (consulte los Anexos).

ACCESO A LA INFORMACION MEDICA. Usted puede revisary
solicitar una copia en papel o electrénicamente de la informacién
médica que tenemos sobre usted, con algunas excepciones.

Se la daremos en la forma que usted solicite si es posible. Sino
es posible, se la daremos en otra forma electrénica legible que
acordemos. Podemos cobrar una tarifa por hacer y enviar copias
o, si usted lo solicita, un resumen. Si quiere que enviemos su
informacion médica a otra persona, lo haremos si su solicitud
escrita y firmada identifica claramente al destinatario y el lugar de
entrega.

SOLICITUD DE RESTRICCIONES. Usted puede pedirnos que
limitemos la informacién médica que usamos o compartimos
sobre usted para tratamiento, pago u operaciones de atencién
médica, o con personas que participan en su atencién o pago.
No siempre estamos obligados a aceptar su solicitud. Por
ejemplo, compartiremos su informacién médica con su plan
médico para ayudar a pagar su atencion, a menos que usted
pague el costo total en el momento del servicio o dentro del
tiempo permitido por nuestra politica.



ENMIENDA. Usted puede pedirnos que cambiemos cierta
informacion médica en sus registros si cree que es incorrecta

o estd incompleta. No estamos obligados a hacer todos los
cambios que usted solicite. Si rechazamos su solicitud, le
explicaremos por escrito por qué la rechazamos y describiremos
sus derechos.

INFORME DE REVELACIONES. Con algunas excepciones, usted
puede pedir una lista de cudndo y déonde hemos compartido su
informacion médica fuera de UnityPoint Health. La primera lista
en cualquier periodo de 12 meses se la daran gratis. Podemos
cobrar una tarifa por listas adicionales que solicite en el mismo
periodo de 12 meses.

COMUNICACIONES CONFIDENCIALES. Usted puede pedirnos
que nos comuniguemos con usted sobre su informacién

médica de una manera diferente. Aceptaremos si su solicitud es
razonable y especifica como o dénde debemos comunicarnos
con usted.

AVISO EN CASO DE INCIDENTES DE SEGURIDAD. Cuando la
ley lo exija, le informaremos de inmediato si ocurre un incidente
que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad de su
informacion.

COMO EJERCER ESTOS DERECHOS. Todas las solicitudes
deben hacerse por escrito. Seguiremos politicas escritas

para procesar solicitudes, responder dentro de los plazos
establecidos segun lo exige la ley e informarle sobre nuestra
decision o acciones y sus derechos. Ciertos proveedores
independientes ofrecen servicios en los afiliados de UnityPoint
Health. Debe realizar solicitudes separadas a cada una de estas
entidades al ejercer sus derechos. Comuniquese con el Oficial de
Privacidad indicado en este Aviso (consulte los Anexos) si tiene
preguntas sobre qué entidades o proveedores participan en su
atencion.

QUEJAS. Si le preocupan nuestras practicas de privacidad o
cree que se han vulnerado sus derechos de privacidad, puede
presentar una queja ante la Oficina de Privacidad indicada en
este Aviso (consulte los Anexos).

También puede enviar una queja por escrito al secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. o al
programa federal de la Parte 2 (que se describe mas adelante).
No lo penalizaran ni se tomara represalia alguna en su contra por
presentar una queja.

SOBRE ESTE AVISO

Debemos seguir los términos del Aviso que esté actualmente
vigente. Podemos cambiar nuestras practicas y los términos
de este Aviso en cualquier momento y hacer que las nuevas
préacticas y el nuevo aviso entren en vigor para toda la
informacion médica que tengamos. Antes de que los cambios
entren en vigor, publicaremos el Aviso revisado y pondremos
copias revisadas en los lugares donde atendemos. El Aviso
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revisado también estara disponible en nuestro sitio web en www.
unitypoint.org. Puede obtener este Aviso por escrito en cualquier
momento. Para obtener una copia por escrito, comuniquese

con el Oficial de Privacidad indicado en este Aviso (consulte los
Anexos).

ANEXO A:

REVELACIONES DE INFORMACION SUJETAS A LAS NORMAS
FEDERALES SOBRE TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Los siguientes centros, unidades y personal de UnityPoint Health
se especializan en dar tratamiento para trastornos por consumo
de sustancias ("Programas de la Parte 2"):

e St. Luke's Chemical Dependency Services (part of St. Luke's
Methodist Hospital)

e Abbe Center for Community Mental Health, Inc.

e Powell Chemical Dependency Program (part of lowa
Lutheran Hospital)

e Eyerly Ball

® North Central lowa Mental Health Center dba Berryhill
Center

e Center for Alcohol & Drug Services, Inc. (CADS)

Riverside Drug and Alcohol Services (part of Trinity Medical

Center)

Robert Young Center for Community Mental Health

Allen Recovery Center (part of Allen Hospital)

Black Hawk Grundy Mental Health Center

NewStart (part of Meriter Hospital, Inc.)

Ademés de la HIPAA Yy la ley estatal aplicable, seguimos las
protecciones de confidencialidad de 42 C.F.R. Parte 2 ("Parte

2") para los programas que diagnostican, tratan o remiten

a personas para tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias ("Programas de la Parte 2"). Este Anexo describe los
derechos y restricciones especificos que se aplican a los registros
que mantienen los Programas de la Parte 2.

A menos que se indique lo contrario, los derechos y restricciones
descritos en el cuerpo principal de este Aviso se aplican a toda
la informacién médica, incluyendo los registros protegidos

bajo la Parte 2. Sin embargo, si la Parte 2 le da protecciones

de privacidad mayores o derechos adicionales més allé de

los descritos en la HIPAA o en la ley estatal, se aplicaran las
disposiciones de este Anexo.

No podemos decirle a una persona fuera de nuestro Programa
de la Parte 2 que usted asiste al Programa ni revelar ninguna
informacion que lo identifique como alguien que tiene o ha
tenido un trastorno por consumo de sustancias, a menos

que usted dé su consentimiento por escrito o se aplique

una excepcién. Solo usaremos y revelaremos su informacion
médica protegida como se describe en este aviso o con su
consentimiento por escrito.



COMO PODEMOS USAR Y REVELAR SU
INFORMACION MEDICA

Lo siguiente es un resumen de las circunstancias limitadas bajo
las cuales podemos reconocer su presencia o revelar informacién
sobre usted a personas fuera del Programa de la Parte 2 sin su
permiso.

EMERGENCIAS MEDICAS. Podemos revelar su informacion

al personal médico en la medida necesaria para atender una
verdadera emergencia médica donde usted no pueda dar
consentimiento informado previo para la revelacion. También
podemos revelar su informaciéon identificable al personal médico
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (“FDA") que
tenga motivos para creer que su salud podria estar en riesgo
debido a un error en la fabricacién, el etiquetado o la venta de un
producto bajo la jurisdiccién de la FDA, y que la informacion se
usaréa exclusivamente para avisar a los pacientes o a sus médicos
sobre potenciales peligros.

INVESTIGACION. En determinadas circunstancias, podemos
revelar su informacion para investigacion cientifica, sujeta a
ciertas medidas de proteccion.

AUDITORIAS Y EVALUACIONES. Podemos revelar informacién
a otras personas para auditorias o evaluaciones especificas,
incluyendo aqguellas que dan asistencia econdmica a UnityPoint
Health o que hacen auditorias y evaluaciones necesarias bajo
programas de atencién médica financiados federalmente y
agencias federales que supervisan dichos programas.

REPORTE DE CIERTA CONDUCTA DELICTIVA. La Parte 2 no
protege la siguiente informacion:
¢ Informacion relacionada con la comisién de un delito por
parte suya en las instalaciones de un centro de UnityPoint
Health;
e Informacion relacionada con la comisién de un delito por
parte suya contra personal de UnityPoint Health; y
¢ Reportes de presunto abuso o negligencia infantil
presentados segun la ley estatal a las autoridades estatales o
locales correspondientes.

PACIENTES FALLECIDOS. Podemos revelar su informacion
relacionada con la causa de muerte segun las leyes que
requieren la recopilacion de datos de defuncién u otras
estadisticas vitales o que permiten investigar la causa de muerte.

PROCEDIMIENTOS JUDICIALES. Podemos revelar informacion
sobre usted en respuesta a una orden judicial o citacion que
cumpla los requisitos de las reglamentaciones.

SALUD PUBLICA. Los registros de trastornos por consumo de
sustancias pueden compartirse con fines de salud publica sin su
consentimiento si eliminamos la informacién para que usted no
pueda ser identificado.
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ORGANIZACIONES DE SERVICIOS CALIFICADAS. Revelaremos
su informacién a nuestras organizaciones de servicios calificadas
en la medida necesaria para que estas entidades presten
servicios al Programa de la Parte 2.

USOS Y REVELACIONES QUE REQUIEREN SU
CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

Debemos obtener su consentimiento por escrito cuando asi

lo requiera la HIPAA y segun se explica en otras partes de este
Aviso. Ademas, se requiere consentimiento por escrito para los
Programas de la Parte 2, segun se describe abajo:

e Tratamiento, pago y operaciones de atencién médica.
Siempre que tengamos su consentimiento, podemos usar
sus registros de la Parte 2 para su tratamiento, procesar
reclamos y obtener pago, y administrar nuestros Programas
de la Parte 2, incluyendo las revisiones de calidad.

e Registros centrales. Con su consentimiento, podemos
revelar informacién limitada de sus registros de la Parte 2
a un registro central o a cualquier programa de manejo de
abstinencia o tratamiento de mantenimiento situado a no
maés de 200 millas de donde recibe atencion, para evitar
multiples inscripciones.

e Referencias del sistema de justicia penal. Con su
consentimiento, nuestros Programas de la Parte 2 pueden
revelar informacién de su registro de la Parte 2 a personas
dentro del sistema de justicia penal que tengan su
participacion en el programa de la Parte 2 como condicion
para la resolucion de un proceso penal en su contra o de su
libertad condicional u otra liberacién de custodia.

e Programas de Monitoreo de Medicamentos con Receta.
Siempre que tengamos su consentimiento, podemos
reportar cualquier medicamento para trastornos por
consumo de sustancias que hayamos recetado o dispensado
al programa estatal correspondiente de monitoreo de
medicamentos con receta, si asi lo exige la ley estatal
aplicable.

OTRA INFORMACION SOBRE LOS PROGRAMAS DE
LA PARTE 2

¢ Usted puede dar un solo consentimiento para todos los
usos o revelaciones en el futuro para tratamiento, pago y
operaciones de atencién médica.

¢ Usted puede revocar su consentimiento en cualquier
momento, excepto en la medida en que el Programa haya
actuado en base a él. Puede revocar el consentimiento
enviando una solicitud por escrito a uno de nuestros
Oficiales de Privacidad indicados en este Aviso (consulte los
Anexos).

e Puede solicitar un ajuste razonable para un proceso
alternativo de revocacion comunicéndose con uno de
nuestros Oficiales de Privacidad usando la informacion de
contacto al final de este documento.
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e Siusted fue obligado a recibir tratamiento por medio
del sistema legal penal (incluyendo tribunal de drogas,
libertad condicional o liberacién bajo palabra) y firma un
consentimiento que autoriza revelaciones a entidades del
sistema legal penal, como el tribunal, oficiales de libertad
condicional, oficiales de libertad bajo palabra, fiscales
u otras autoridades policiales, su derecho a revocar el
consentimiento puede ser mas limitado y debe estar
claramente explicado en el consentimiento que firma.

¢ Los registros que se revelan a un Programa de la Parte
2,auna entidad cubierta por la HIPAA o a un asociado
comercial conforme a su consentimiento por escrito para
tratamiento, pago y operaciones de atencién médica
pueden ser revelados nuevamente por ese Programa
de la Parte 2, entidad cubierta o asociado comercial, sin
su consentimiento por escrito, en la medida en que las
reglamentaciones de la HIPAA permitan tal revelacién.

e Un Programa de la Parte 2 puede usar o revelar registros
para recaudar fondos en beneficio del Programa de la Parte
2 solo si primero se le da una oportunidad clara y evidente
para elegir no recibir comunicaciones de recaudacion
de fondos. Usted tiene derecho a elegir no recibir
comunicaciones de recaudacion de fondos.

e Los registros, o el testimonio que relate el contenido de
dichos registros, no podrén usarse ni revelarse en ningun
procedimiento civil, administrativo, penal o legislativo en
su contra a menos que se basen en su consentimiento
escrito especifico o en una orden judicial. Los registros
solo se usaran o revelaran basados en una orden judicial
después de que se le haya dado aviso y una oportunidad
de audiencia a usted (el paciente) o al titular del registro,
cuando asi lo requieran 42 USC § 290dd-2 y 42 CFR Parte 2.
Una orden judicial que autoriza el uso o la revelacién debe
estar acompanada de una citacion u otro mandato legal
similar que obligue la revelacién antes de que el registro sea
usado o revelado.

SUS DERECHOS ADICIONALES BAJO LOS
PROGRAMAS DE LA PARTE 2

Ademas de sus derechos bajo la HIPAA seguin se describen en
este Aviso, usted tiene los siguientes derechos con respecto a

nu
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estros Programas de la Parte 2:

e Usted tiene derecho a solicitar restricciones de revelaciones
para fines de tratamiento, pago y operaciones de
atencion médica, incluso cuando haya dado previamente
consentimiento por escrito.

¢ Usted tiene derecho a un informe de revelaciones de los
dltimos tres anos, incluyendo informacién sobre quién
recibioé sus registros protegidos, la fecha de la revelacion
y una breve descripcion de la informacion que se reveld.
Puede enviar su solicitud a uno de nuestros Oficiales de
Privacidad indicados en este Aviso (consulte los Anexos).



e Daremos un informe de revelaciones para tratamiento,
pago u operaciones de atencion médica solo si se hicieron
mediante nuestro registro médico electronico.

e Usted tiene derecho a una lista de revelaciones hechas
por un "intermediario” durante los Gltimos tres afios. Un
“intermediario” es una persona (que no es un Programa de
la Parte 2, una entidad cubierta ni un asociado comercial)
que ha recibido registros bajo una designacion general en
un consentimiento escrito del paciente para que se revelen
a uno o mas de sus participantes miembros que tienen una
relacién de proveedor tratante con el paciente.

ANEXO B:

INFORMACION DE CONTACTO DEL OFICIAL DE PRIVACIDAD
Y LISTA DE PROVEEDORES/CENTROS CUBIERTOS BAJO ESTE
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD.

Los proveedores/centros cubiertos bajo este Aviso pueden
actualizarse periédicamente. Para ver la lista méas reciente, visite
www.unitypoint.org/about-unitypoint-health/compliance/privacy.

A menos que se indique lo contrario abajo, puede comunicarse
con la Oficina de Privacidad llamando al (515) 440-5100,
enviando un correo electréonico a UPH_PrivacyOfficers@
unitypoint.org, o escribiendo a UnityPoint Health, Attn: System
Privacy Officer, 1776 West Lakes Parkway, Suite 400, West Des
Moines, 1A 50266.

IOWA

Abbe Center for Community Mental Health, Inc.
Abbe Associates

Aging Services, Inc.

Allen Memorial Hospital Corporation dba:
- Allen Hospital

Anamosa Area Ambulance Service
Black Hawk-Grundy Mental Health Center, Inc.
Center for Alcohol and Drug Services, Inc.

Central lowa Hospital Corporation dba:
- Ankeny Medical Park
- Blank Children's Hospital
- lowa Lutheran Hospital
- lowa Methodist Medical
- John Stoddard Cancer
- Methodist West Hospital
- UnityPoint Health - Des Moines

Eyerly Ball Community Mental Health Services
Grinnell Regional Medical Center

Health Advantage Plus, Inc.
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lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba:
- UnityPoint Clinic

Medical Laboratories of Eastern lowa

North Central lowa Mental Health Center, Inc. dba:
- Berryhill Center

Northwest lowa Hospital Corporation dba:
- St. Luke's Regional Medical Center of Sioux City

Siouxland Pace, Inc.

St. Luke's Health Resources dba:
- Occupational Medicine

St. Luke's Methodist Hospital

St. Luke's/Jones Regional Medical Center dba:
- Jones Regional Medical Center

STL Care Company dba
- Living Center West
- St. Luke's Helen G. Nassif Transitional Care Center

The Dubuque Visiting Nurse Association

The Finley Hospital dba:
- UnityPoint at Home - Dubuque

The Robert Young Center for Community Mental Health dba:
- Robert Young Center
- The Robert Young Mental Health Center

Trinity Medical Center
- Trinity Bettendorf

Trinity Regional Medical Center

Unity HealthCare dba:
- Trinity Muscatine

UnityPoint at Home dba:
- UnityPoint Hospice
- Taylor House

UnityPoint Health - Marshalltown
UnityPoint at Work
Younker Rehabilitation Therapy Services, LLC

ILLINOIS

Center for Alcohol and Drug Services, Inc.

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba:
- UnityPoint Clinic

The Robert Young Center for Community Mental Health dba:
- Robert Young Center

Trinity Medical Center dba:

- Trinity Moline

- Trinity Rock Island
UnityPoint at Home dba:

- UnityPoint Hospice
14



WISCONSIN

Meriter Enterprises, Inc. dba:
- Meriter Laboratory

Meriter Hospital, Inc.

NEBRASKA
UnityPoint at Home

SOUTH DAKTOA

lowa Physicians Clinic Medical Foundation dba:
- UnityPoint Clinic

COMMUNITY NETWORK HOSPITALS (IOWA)

Buena Vista Regional Medical Center - Privacy Officer 1525
W 5th Street, Storm Lake IA 50588 - 712-213-8687

Clarke County Hospital - Privacy Officer
800 S Filmore, Osceola IA 50213 - 641-342-5442

Greater Regional Medical Center dba: - Privacy Officer 1700 West
Townline, Creston |A 50801 - 641-782-3651

- Greater Regional Health - Privacy Officer
1700 West Townline, Creston |IA 50801 - 641-782-3651

Greene County Medical Center - Privacy Officer
1000 W Lincoln Way, Jefferson IA 50129 - 515-386-0122

Grundy County Memorial Hospital - Privacy Officer
201 E"J" Avenue, Grundy Center IA 50638 - 319-824-5082

Humboldt County Memorial Hospital - Privacy Officer
1000 N. 15th Street, Humboldt IA 50548 -
515-332-4200 compliance@humboldthospital.org

Loring Hospital - Privacy Officer
211 Highland Avenue, Sac City IA 50583 - 712-662-7105

Lucas County Health Center - Privacy Officer
1200 N 7th Street, Chariton |A 50049 - 641-774-3229

Marengo Memorial Hospital dba: - Privacy Officer
300 W May Street, Marengo |A 52301 - 319-642-8080

- Compass Memorial Healthcare - Privacy Officer
300 W May Street, Marengo IA 52301 - 319-642-8080

Pocahontas Community Hospital - Privacy Officer
606 NW 7th Street, Pocahontas IA 50574 - 712-335-3501
compliance@pocahontashospital.org

Sioux Valley Memorial Hospital Association dba: - Privacy Officer
300 Sioux Valley Drive, Cherokee 1A 51012 - 712-225-3368

- Cherokee Regional Medical Center - Privacy Officer
300 Sioux Valley Drive, Cherokee IA 51012 - 712-225-3368

Stewart Memorial Community Hospital - Privacy Officer 1301 W
Main Street, Lake City IA 51449 - 712-464-4139 compliance@
stewartmemorial.org

Story County Medical Center - Privacy Officer

640 S 19th Street, Nevada IA 50201 - 515-382-7717
15



Sumner Community Club dba: - Privacy Officer

909 W 1st Street, Sumner, IA 50674 - 563-578-2171

- Community Memorial Hospital - Privacy Officer 909 W 1st
Street, Sumner, IA 50674 - 563-578-2171

ANEXO C:
Lista de OHCA
¢ UnityPoint Health-Meriter, lowa Physicians Clinic Medical
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Foundation (UPC) y UnityPoint at Home participan en un
OHCA con University of Wisconsin Hospitals and Clinics
Authority (UWHC) y University of Wisconsin Medical
Foundation (UWMF). UWHC y UWMF se denominan
colectivamente UW Health. Estos miembros trabajan
juntos bajo un acuerdo operativo conjunto para alinear sus
servicios médicos en el drea de Madison y comunidades
cercanas. Comparten informacién para dar atencion
oportunay coordinada. Esto incluye actividades como la
planificacion de operaciones comerciales y contratos de
atencion administrada.

Robert Young Center participa con otras agencias de
servicios de salud conductual en la Red de Asociacion de
Practica Independiente (Independent Practice Association
Network) establecida por lllinois Health Practice Alliance,
LLC. Los participantes comparten actividades conjuntas de
calidad o comparten riesgo financiero por la prestacién de
atencion médica con otros participantes.

Los hospitales afiliados a la ACE de UnityPoint Health y

los miembros de su personal médico forman parte de

un OHCA. Nuestro personal médico incluye médicos,
enfermeros de préactica avanzada y otros profesionales

de atencién médica calificados que prestan servicios en
nuestros hospitales, clinicas y otros entornos de atencién.

El personal médico seguird este Aviso al usar o compartir
informacion médica relacionada con los servicios prestados
en nuestros hospitales, ya sean servicios para pacientes
ingresados o ambulatorios.

Médicos independientes del personal médico de un
hospital de UnityPoint Health cuando dan atencién en un
hospital de UnityPoint Health. Sin embargo, estos médicos
independientes son legalmente entidades separadasy
responsables de sus propios actos, y los hospitales de
UnityPoint Health no son responsables por los servicios
clinicos que los médicos le prestan a usted en un hospital
de UnityPoint Health. El OHCA no cubre las practicas de
privacidad de los médicos en sus consultorios privados u
otros lugares.



ASISTENCIA CON EL IDIOMA

If you have difficulty understanding English or have a disability,
free language assistance or other aids and services are available
upon request.

AMERICAN SIGN
LANGUAGE (ASL)

ARABIC
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BOSNIAN

Ako imate poteskoca s razumijevanjem engleskog jezika ili ako
imate invalidnost, besplatna jezicka pomoc¢ ili druge vrste
pomoci i usluge vam stoje na raspolaganju na zahtjev.
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FRENCH/CAJUN

Si vous avez des difficultés a comprendre I'anglais ou si vous
souffrez d’'un handicap, une assistance linguistique gratuite ou
d’autres aides et services sont disponibles sur demande

GERMAN

Wenn Sie Schwierigkeiten haben, die englische Sprache zu
verstehen oder eine Behinderung haben, erhalten Sie auf
Anfrage kostenlose Unterstiitzung in lhrer Sprache oder andere

Hilfsmittel und Dienstleistungen.
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GREEK
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HAITIAN CREOLE

Si ou gen difikilte pou konprann anglé oswa ou gen yon
andikap, asistans lengwistik gratis oswa lot ed ak sevis disponib
sou demann

HAKHA CHIN

hngalhfiannak ah naa harh ahcun asiloah tlamtlinlonak na ngeih
ahcun, nangmah nih na halnak ning in a lak a simi
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bawmbhnak le riantuanpiaknak pawl cu ngah khawh a si.
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thiab cov kev pab cuam thaum thov txog.
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KARENNI

n2zg geVNcng sYg s€ rEpEENL NENE YECYe ke
REUESE BYENYYE YungRe YEug, ANENNYE YgCYe
rYELYENUYesAY WyeranE gryAY rYEUYERUYe
REYEWE GNEAE sYENUREHUNE G2 rERYEZNEZEER!

KINYARWANDA

Niba ufite ikibazo cyo kumva Icyongereza cyangwa ufite
ubumuga, ubufasha mu by’indimi bw’ubuntu cyangwa ubundi
bufasha na serivisi birahari bisabwe.
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KIRUNDI

Nimba ufise ingorane mu kumva icongereza canke ufise
ubumuga, ubufasha bw'ugusobanurira mu rurimi rwvawe canke
ibindi bikoresho vy'abagendana ubumuga n'izindi serivisi
birashobora kuboneka ku buntu igihe ubisavve.

KOREAN
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POLISH

Jesli masz trudnosci ze zrozumieniem jezyka angielskiego lub
jestes osobg niepetnosprawng, mozesz poprosic o bezptatng
pomoc jezykowgq oraz innego rodzaju pomoc i ustugi”

PORTUGUESE

Se tiver dificuldade em perceber o inglés, ou se tiver alguma
incapacidade, pode solicitar a assisténcia linguistica gratuita ou
outros apoios e servigos.

RUSSIAN

Ecnun y Bac ectb TPyAHOCTU C NOHUMAHUEM aHrAMMUCKoro
A3blKa UWiN 'y BaC UHBAZIMAHOCTb, NO 3anpocy
npepocraBnaeTca 6ecnnartHas A3blKoBas nomouib unun
Apyrue ecnomorarte/ibHblie cpeacTtsa U yCnyru.

SERBO-CROATIAN

Ako imate poteskoca sa razumijevanjem engleskog jezika ili
imate neku vrstu invaliditeta, na zahtjev je dostupna besplatna
jezi¢ka pomoc ili druge vrste pomodi i usluga.

SOMALI

Hadii aad dhibaato ku gabto fahmida ingiriisiga ama curyaan
aad tahay, waxaa la heli karaa taagerida luugada iyo
adeegyada kale ee garkgaarka goorta la codsado.
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SPANISH

Si tiene dificultades para entender la lengua inglesa o presenta
una discapacidad, puede solicitar asistencia linglistica y otros
tipos de ayuda y servicios sin coste alguno.

SWAHILI/KISWAHILI

Ikiwa una ugumu wa kuelewa Kiingereza au una ulemavu,
usaidizi wa lugha bila malipo au usaidizi na huduma zingine
zinapatikana unapoombwa.

TAGALOG/FILIPINO

Kung nahihirapan kang maunawaan ang Ingles o may
kapansanan, magagamit kapag hilingin ang libreng tulong sa
wika o iba pang mga tulong at serbisyo.
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