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City Hall  730 Washington Avenue  Racine, WI 53403  262-636-9201  

Website: www.cityofracine.org/Health  Email: publichealth@cityofracine.org 

Notice of Privacy Practices 

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND  

DISCLOSED, AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION. PLEASE REVIEW IT 

CAREFULLY. 

This notice is effective as of November 15, 2017. 

 

 

How the City of Racine Public Health Department May Use or Disclose Your Protected 

Health Information: 

 Treatment. Your Protected Health Information (PHI) may be used or disclosed in the provision, 

coordination, or management of your health care. Communication with you will be by telephone, cell phone, email, 

text messaging, or mail. For example, your information may be used to call and remind you of an upcoming 

appointment. 

 Payment. Your PHI may be used or disclosed to obtain payment for your health care services. For  

example, your information may be used to send a bill for your health care services to your insurer. 

 Health Care Operations. Your PHI may be used or disclosed for activities related to the evaluation of  

patient care and the performance of health care providers, business planning, and compliance with the law. For 

example, your information may be used to determine the quality of care you received during your appointment. 

 

How the City of Racine Public Health Department May Use or Disclose Your Protected 

Health Information Without Your Written Authorization: 

 Required by Law. Your PHI may be used or disclosed when required by state or federal law. For example, 

health information may be disclosed to report child abuse or respond to a court order. 

 Public Health. Your PHI may be used or disclosed to local, state, or federal public health agencies for  

reporting communicable diseases, preventing the spread of certain diseases, and product recalls. 

 Victims of Abuse, Neglect, or Violence. Your PHI may be disclosed to authorities authorized to receive 

reports of abuse, neglect, or violence related to children or the elderly. 

 Health Oversight Activities. Your PHI may be disclosed to health agencies authorized to conduct audits, 

investigations, licensing, and other activities related to oversight of the health care system. 

 Judicial and Administrative Proceedings. Your PHI may be disclosed in response to an administrative  or 

court order. 

 Law Enforcement. Your PHI may be disclosed to law enforcement for reasons such as complying with a 

court order, identifying or locating a missing person, suspect, or fugitive, or other law enforcement purposes. 
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 Coroners, Medical Examiners, and Funeral Directors. Your PHI may be disclosed after your death. For 

example, PHI may be needed to determine cause of death. 

 Cadaveric Organ, Eye, or Tissue Donation. Your PHI may be disclosed to organizations involved in 

procuring tissues and organs for transplantation. 

 Research. Your PHI may be used or disclosed, under certain circumstances and after special approval, to 

conduct medical research.  

 Averting Serious Threat to Health or Safety. Your PHI may be disclosed in a limited manner, generally to 

law enforcement, to prevent a serious threat to the health or safety of a specific person or the general public. 

 Specialized Government Functions. Your PHI may be disclosed under certain and very limited 

circumstances for military, national security, or law enforcement custodial situations. 

 Workers’ Compensation. Your PHI related to workplace injuries or illnesses may be disclosed. 

 Provider Directories. Unless you object, your PHI may be used for a facility directory. For example, it may 

include your name, religious affiliation, or general health condition (“stable” or “unstable”). Your information will not 

be disclosed to individuals outside our health care environment without your authorization. 

 Health Information. Your PHI may be used or disclosed to provide treatment alternatives or other health-

related benefits or services that may interest you. 

 PHI Availability After Death. Your PHI may be used or disclosed 50 years after the date of your death, 

unless protected under Wisconsin Statute 51.30 or you wish to restrict such uses and disclosures. 

 Other Uses or Disclosures. Your PHI may be disclosed under the following circumstances if you do not 

object, the situation is not an emergency, and disclosure is not otherwise prohibited by law: 

  To family members, other relatives, friends, or other individuals you have identified to be involved in your 

 health care or payment of your health care. 

  To notify family members, personal representative, or other individuals responsible for your care of your 

 location, general health condition, or death. 

  To agencies authorized by law to assist in disaster relief activities. 

 

When the City of Racine Public Health Department is Required to Obtain an Authorization 

to Use or Disclose Your Protected Health Information: 

 Psychotherapy Notes. Your PHI is not shared except with your written authorization. 

 Marketing Purposes.  Your PHI is not shared except with your written authorization. 

 Sale of Your Information.  Your PHI is not shared except with your written authorization. 

 Fundraising.  You may opt out of receiving these communications. 

If you authorize the City of Racine Public Health Department to use or disclose your PHI for another purpose, you 

may revoke your authorization in writing at any time. If you revoke your authorization, we will no longer use or 

disclose your PHI but will be unable to take back disclosures made with your permission. 

 

Your Protected Health Information Rights 

 Inspect and Copy Your Protected Health Information. This does not apply to psychotherapy notes, 

information related to civil, criminal, or administrative actions or proceedings, or certain information related to the 

Clinical Laboratory Improvements Amendments of 1988. 

  Your request must be in writing. We will provide the requested information, usually within 30 days. 

  You will be charged a reasonable, cost-based fee. 
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 Request to Correct or Amend Your Protected Health Information. You can request a correction or 

amendment to your PHI that you believe is incorrect or incomplete. 

  This Department is not required to change your PHI. If your request is denied, you will receive information 

 about the denial and how to disagree with it. 

  Requests for corrections or amendments must be made in writing to: City of Racine Privacy Officer, 730 

 Washington Ave, Racine, WI 53403. A reason for the request must be provided. 

 Request Restrictions on Certain Uses and Disclosures. You may request restrictions on certain uses and 

sharing of your PHI, such as those for treatment, payment, health care operations, or disclosures to individuals 

involved in your care or for notification purposes. 

  Your restriction request may be denied, except for: a disclosure restricted to a health plan if the disclosure 

 is for the purpose of carrying out payment or health care operations and is not otherwise required by law; 

 and the PHI pertains solely to a health care item for which you, or another person on your behalf, other than 

 the health plan, has paid the covered entity in full. 

  Requests for restrictions must be made in writing to: City of Racine Privacy Officer, 730 Washington Ave, 

 Racine, WI 53403. 

 Receive Confidential Communications of Protected Health Information. You may request that your PHI is 

communicated in a specific way: calling your cell phone, for example, or sending mail to a different address. 

  Reasonable requests will be accommodated. 

  Confidential communications requests must be made in writing to: City of Racine Privacy Officer, 730 

 Washington Ave, Racine, WI 53403. 

 Receive a Record of Disclosures of Your Protected Health Information. You may request a list of 

disclosures of your PHI made by the City of Racine Public Health Department during the six years prior to the 

request date. This list is not required to include disclosures related to: treatment, payment, operations, when 

authorizations are required, limited data sets, disclosures to you, the facility’s directory, persons involved with your 

care or other notifications, national security or intelligence, correctional institutions or law enforcement officials, any 

other use or disclosures permitted or required by law, or disclosures made prior to April 14, 2003. 

  Disclosure requests must be made in writing to: City of Racine Privacy Officer, 730 Washington Ave, 

 Racine, WI 53403.  

  We will provide one list per year for free, but will charge a reasonable, cost-based fee if you ask for 

 another within 12 months. 

 Obtain a Paper Copy of This Notice. You may request a paper copy of this notice at any time, even if you 

agreed to receive this notice electronically. 

  Requests for a paper copy of this Notice should be sent in writing to: City of Racine Privacy Officer, 730 

 Washington Ave, Racine, WI 53403. 

 Notified of a Breach. The City of Racine Public Health Department is required by law to maintain the 

privacy of protected health information and provide you with notice of our legal duties and privacy practices with 

respect to protected health information and to notify you following a breach of unsecured protected health 

information.  

 Complaint. If you believe your privacy rights have been violated, contact: City of Racine 

Privacy Officer, 730 Washington Ave, Racine, WI 53403. There will be no retaliation in any way against you for 

filing a complaint. 

  You may also file a complaint with the Secretary of the Department of Health and Human Services by 

 sending a letter to: US Department of Health and Human Services, Office of Civil Rights, 200 Independence 

 Ave S.W., Washington, DC 20201. You may also file the complaint by phone at 1-877-696-6775. 
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 The City of Racine Public Health Department is required to maintain the privacy of your PHI and also to provide 

you with a notice that describes our legal duties and privacy practices and your privacy rights with 

respect to your PHI. This Department is required to abide by the terms of the notice currently in effect.  

 This Department reserves the right to change the privacy practices described in this notice to be in compliance 

with the law, and to make the new privacy provisions effective for all PHI that we maintain. The new privacy 

practices will be available upon request and will be posted in our office. 

 If you have any questions about any part of this notice, or if you want more information about the privacy 

practices of the City of Racine Public Health Department, please contact: City of Racine Privacy Officer, 730 

Washington Ave, Racine, WI 53403, or by phone at 262-636-9115. 

 

 



Page 1 of 3 

 

Notícia De Prácticas De Privacidad  

ESTA NOTÍCIA DESCRIBE CÓMO SU INFORMACIÓN MÉDICA PUEDE SER USADA Y 

DIVULGADA Y CÓMO UD. PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. FAVOR DE 

REVISARLA CUIDADÓSAMENTE.  

La Ciudád de Racine provee muchos tipos de servicios, incluso clínicas de salúd y servicios de 

asistencia de empleados. Empleados de la Ciudád deben coleccionar información sobre Ud. para 

proveer estos servicios. La Ciudád sabe que la información que colecciona de Ud. y de su salúd es 

privada. Es requerido por la ley Federal y Estatal que la Ciudád proteja esta información. Llamamos a 

esta información “información de salúd protegida (ISP).”  

La Notícia de Prácticas de Privacidad le dirá cómo la Ciudád puede usar o divulgar información sobre 

Ud. No todas situaciónes serán descritas. Es requerido que la Ciudád le dé una noticía de nuestras 

prácticas de privacidad para la información que coleccionamos y guardamos de Ud. Es requerido que la 

Ciudád siga los térmenes de esta notícia que está en efecto ahora.  

La Ciudád Puede Usar y Divulgar Infomación Sin Su Autorización  

 Para Tratamiento. La Ciudád puede usar o divulgar información con proveedores de cuidado de 

salúd que tienen que ver con su cuidado de salúd. Por ejemplo, información puede ser compartida 

para crear y cumplir un plan para su tratamiento.  

 Para Pago. La Ciudád puede usar o divulgar información para obtener pagos o para pagar los 

servicios de cuidado de salúd que Ud. recibe. Por ejemplo, la Ciudád puede proveer ISP para 

cobrar a su plan de salúd para el cuidado de salúd provisto a Ud.  

 Para Operaciónes de Cuidado de Salúd. La Ciudád puede usar o divulgar información para 

administrar sus programas y actividades. Por ejemplo, la Ciudád puede usar ISP para revisar la 

calidad de servicios que Ud. recibe.  

 Citas y Otra Información de Salúd. La Ciudád puede mandarle recordaciónes para cuidados 

médicos o chequeos. La Ciudád puede mandarle información sobre servicios de salúd que le 

pueden interesar.  

 Para Actividades de Salúd Pública. El departamento de salúd público de la Ciudád recibe y 

revisa información sobre nacimientos, muertes, y enfermedades transmisibles.  

 Para Actividades de Vigilancia de Salúd. La Ciudád puede usar o divulgar información para 

inspeccionar o investigar proveedores de cuidado de salúd.  

 Como Requerido por la Ley y Para el Enforzamiento de Ley. La Ciudád puede usar y divulgar 

información cuando es requerido o permitido por la ley federal o estatal o por una órden de una 

corte.  

 Para Reportes de Abuso e Investigaciónes. Es requerido por la ley que la Ciudád reciba e 

investigue reportes de abuso.  
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 Para Programas del Gobierno. La Ciudád puede usar y divulgar información para beneficios 

públicos bajo otros programas del gobierno. Por ejemplo, la Ciudád puede divulgar información 

para la determinación de beneficios de Ingresos de beneficios de redito de seguridad 

suplementario (SSI).  

 Para Evitar Daño. La Ciudád puede divulgar ISP a agencias de enforzamiento de ley para evitar 

una amenaza seria a la salúd y seguridad de una persona o al público. 

 Para Estudios/Investigaciónes. La Ciudád usa información para estudios y para desarrollar 

reportes. Estos reportes no identifican a personas específicas. 

 Revelaciónes a Familia, Amigos, y Otros. La Ciudád puede divulgar información a su familia o a 

otras personas que tienen que ver con su cuidado médico. Ud. tiene el derecho negar la revelación 

de esta información. 

 Otros Usos y Revelaciónes Requieren Su Autorización Escrita. Para otras situaciónes, la 

Ciudád pedirá su autorización por escrito antes de usar o divulgar información. Ud. puede cancelar 

por escrito esta autorización a cualquier momento. La Ciudád no puede recuperar ningún uso ni 

revelación ya hecho con su autorización. 

 Otras Leyes Protegen ISP. Muchos programas de la Ciudád tienen otras leyes para el uso y 

revelación de información sobre Ud. Por ejemplo, Ud. debe dar su autorización por escrito para 

que la Ciudád pueda usar y divulgar sus archivos de tratamiento de su salúd mental y 

dependencia química. 

Sus Derechos de Privacidad de ISP 

 Derecho de Ver y Obtener Copias de Sus Archivos. En muchos casos, Ud. tiene el derecho de 

ver u obtener copias de sus archivos. Ud. debe hacer una petición escrita. Ud. puede ser cobrado 

un coste por el coste de copiar sus archivos. 

 Derecho de Pedir una Corrección o una Actualización de Sus Archivos. Ud. puede pedirle a 

la Ciudád que cambien o que añadan información a sus archivos si Ud. cree que hay un error. 

 Derecho de Obtener una Lista de Revelaciónes. Ud. tiene el derecho de pedirle a la Ciudád una 

lista de revelaciónes hecha después del 14 de abril, 2003. Ud. debe hacer la petición por escrito. 

La lista no incluirá las ocasiónes en que esa información fue divulgada para tratamiento, pago, u 

operaciónes de cuidado de salúd. La lista no incluirá información provista directamente a Ud. o a 

su familia, o información que fue mandada con su autorización. 

 Derecho de Pedir Límites para Usos y Revelaciónes de ISP. Ud. tiene el derecho de pedirle a 

la Ciudád que limiten las maneras en que su información es usada o divulgada. Ud. debe hacer 

una petición por escrito y decirle a la Ciudád qué información quiere limitar y a quién quiere que se 

apliquen los límites. No es requerido que la Ciudád esté de acuerdo a la restricción. Ud. puede 

pedir por escrito que las restricciónes sean terminadas. 

 Derecho de Revocar Permiso. Si Ud. es pedido/a a firmar una autorización para el uso o 

revelación de información, Ud. puede cancelar esa autorización a cualquier momento. Debe hacer 

la petición por escrito. Esto no afectará información que ya ha sido compartida. 

 Derecho de Escoger Cómo Nos Comunicamos con Ud. Ud. tiene el derecho de pedirle a la 

Ciudád que compartan información con Ud. de una cierta manera o en un cierto lugar. Por 

ejemplo, Ud. puede pedir que la Ciudád mande información a su dirección de trabajo en vez de su 
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dirección de casa. Ud. debe hacer esta petición por escrito. No tiene que explicar la razón por su 

petición. 

 Derecho de Presentar una Queja. Ud. tiene el derecho de presentar una queja si no está de 

acuerdo con la manera en que la Ciudád ha usado o divulgado información sobre Ud., usando el 

formulario de queja provisto por la Ciudád. 

 Derecho de Obtener una Copia en Papel de esta Notícia. Ud. tiene el derecho de pedir una 

copia en papel de esta notícia a cualquier momento. 

Cómo ponerse en contacto con la Ciudád para Revisar, Corregir, o Limitar su Información 

Protegida de Salúd 

Ud. (o su guardián legal, si Ud. es menor) puede ponerse en contacto con el Departamento de Salúd de 

la Ciudád de Racine o el/la Oficial de Privacidad de la Ciudád a la dirección que se encuentra al fin de 

esta Notícia para: 

▪ Pedir permiso de ver o copiar sus archivos 

▪ Pedir correcciónes o cambios a sus archivos 

▪ Pedir que limiten la manera en que es usada o divulgada su informacón 

▪ Pedir una lista de las ocasiónes en que la Ciudád ha divulgado información sobre Ud. 

▪ Pedir que cancelen su autorización 

La Ciudád puede negar su petición para ver, copiar o cambiar sus archivos. Si la Ciudád niega su 

petición, la Ciudád le mandará una carta explicándole por qué su petición ha sido negada y cómo puede 

pedir un repaso de la negación. Ud. también recibirá información de cómo presentar una queja con la 

Ciudád o con el Departamento de Salúd y Servicios Humanos de Los Estados Unidos, Oficina para 

Derechos Civiles. 

Cómo Presentar una Queja o Reportar un Problema 

Ud. puede ponerse en contacto con la gente mencionada abajo si quiere presentar una queja o reportar 

un problema con la manera en que la Ciudád ha usado o divulgado información sobre Ud. Sus 

beneficios no serán afectadas por ninguna queja que Ud. hace. La Ciudád no puede desquitarse con 

Ud. por haber metido una queja, cooperado en una investigación, o negado a estar de acuerdo con algo 

que Ud. cree ser antilegal. 

City of Racine Privacy Officer   Office for Civil Rights 
Office of the City Attorney    Medical Privacy, Complaint Division 
730 Washington Ave.     U.S. Department of Health and Human Services 
Racine, WI 53403     200 Independence Ave., SW, HHH Building, Rm 509H 
Phone: (262) 636-9115     Phone: 866-627-7748 TTY: 886-788-4989 

Email: www.hhs.gov/ocr  

Para Más Información 

Si Ud. tiene alguna pregunta acerca de esta notícia, favor de ponerse en contacto con el/la Oficial de 

Privacidad de la Ciudád de Racine. 

En el futuro, la Ciudád puede cambiar su Notícia de Prácticas de Privacidad. Cualquier cambio se 

aplicará a información que la Ciudád ya tiene, también a cualquier información que reciba la Ciudád en 

el futuro. Una copia de la nueva notícia será disponible en cada institución/edificio de la Ciudád. Ud. 

puede pedir una copia de la notícia corriente cuando visita una institución/edificio de la Ciudád, u 

obtenerla en el internet en www.cityofracine.org. 

http://www.hhs.gov/ocr

