Hospital de doctor John Warner
Aviso de Practicas de Intimidad

Effective Date of this Notice April 14, 2003
ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRUSTED
PUEDE SER USADA Y REVELADA Y COMO USTED PUEDE CONSEIR EL
ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR EXAMINELO CORUIDADO.

Nuestras Obligaciones a Usted

Se requiere que nosotros segun la ley mantengamosnhidad de su informacion de
salud y le proveamos de un Aviso de nuestros delbegales y practicas de intimidad
con respecto a su informacion de salud. Si ustéee fpreguntas sobre alguna parte de
nuestro Aviso o si usted quiere mas informacioneaoliestras practicas de intimidad,
por favor podngase en contacto con nuestro Ofiédhtimidad en la direccion o nimero
de teléfono al final de este Aviso.

Los Abastecedores de Asistencia médica Que Sequiaste hospital Notice

Nuestro hospital provee cuidado y el tratamientasapacientes por los servicios de
nuestro personal médico, nuestro Centro MédicolRiitado y nuestros otros
profesionales de asistencia médica empleados atadts y afilados, personal y
voluntarios. Nuestros médicos de personal médinokiso médicos de Centro Médico
Rurales, todos los departamentos de hospital yade&l todo el hospital afilé y empleé6 a
profesionales de asistencia médica, el persorad ydluntarios y nuestros socios
designados con quien compartimos la informaciéasitencia médica seguiran nuestras
practicas de intimidad cuando se han confesad@bldple usted nuestro hospital.

Reservamos el Derecho de Hacer Cambios en este Avis

Podemos cambiar nuestras politicas en cualquieremtwmLos cambios se aplicaran a la
informacién de salud que ya sostenemos asi com@nnfrmacion después de que el
cambio ocurre. Antes de que hagamos un cambidiis@finfo de nuestras politicas,
cambiaremos nuestro Aviso y fijaremos el nuevo Aér nuestro hospital y en nuestro
sitio Web. Usted puede recibir una copia de nuestiso corriente en cualquier
momento. La fecha de vigencia de nuestro Avisoeme sera puesta en una lista solo
debajo de su titulo. El Aviso corriente estara alisple a usted cada vez que usted se
registra en nuestro hospital para el tratamienistgd puede tener una copia si usted
desea. También le pediran acusar su recibo derausso por escrito.

Como Nuestro Hospital Puede Usar o Revelar Su Infaracion de Salud

Nuestro hospital colecciona la informacion de dale usted y lo almacena en una carta
0 en una computadora. Este es su registro médicegistro médico es la propiedad de
nuestro hospital pero la informacion de salud eregiktro médico le pertenece. Nuestro



hospital protege la intimidad de su informaciorsderid. La ley permite a nuestro
hospital usar y/o revelar la informacion de salolore usted para los objetivos siguientes:

* Para Tratamiento

Nuestro hospital puede usar y revelar su infornmadesalud para proveerle de
tratamiento meédico o servicios. Por ejemplo, s@stdzedores de asistencia médica
registraran la informacion en su registro que eggtionado con su historia de salud, sus
chequeos, sus pruebas médicas, sus diagnostiaesyd opciones de tratamiento de
abastecedor de asistencia médica. Sus varios ebdgtes de asistencia médica
compartiran esta informacion durante su hospitalieo cuidado de consulta externa.

* Para Pago

Nuestro hospital puede usar y revelar su infornmadesalud para recibir el pago para el
tratamiento y servicios que usted recibe. Por eienma cuenta le puede ser enviada o
su compaiiia de seguros o plan de salud que cotai@mfermacion de salud que
identifica usted, su diagndstico, y tratamiento.

« Para Operaciones de Asistencia Médica

Nuestro hospital puede usar y revelar su infornmad&salud para objetivos
operacionales. Por ejemplo, su informacion de spiigtie ser revelada a miembros del
personal médico o personal de mejora de calidatbg para evaluar la calidad de
cuidado que usted recibid y tasar la interpretad&énuestro personal en el suministro de
Su cuidado.

* Otros Usos y Revelaciones

» Nosotros podemos usar o revelar su informaciorallel sin su autorizacion
previa por algunos otros motivos como sigue:

* Nosotros podemos usar y revelar su informacioratielcuando requerido segun
la ley;

» Podemos revelar su informacion de salud a autaegladnitarias publicas para
objetivos relacionados con prevencion o contratfermedad y reportaje
exposicion de infeccion o de enfermedad;

* Nosotros podemos usar o revelar su informaciorallel para relatar el abuso de
nifio o el abandono, el abuso mayor o descuiddatarda violencia doméstica;

» Podemos revelar su informacion de salud a agedeiaalud reguladoras durante
auditorias, investigaciones, inspecciones, licangwtras medidas similares;

* Podemos revelar su informacion de salud en el @esmalquier procedimiento
administrativo o judicial;



» Podemos revelar su informacion de salud a un pgbiafa objetivos como el
reportaje de un delito e identificacion o localibacde un sospechoso o fugitivo;

» Podemos revelar su informacion de salud a juec@sstteiccion, examinadores
médicos, y empresarios de pompas funebres;

» Podemos revelar su informacion de salud a orgapizes implicadas en
donacion, obtencién, banca o trasplante de 6rgatejglos;

» Podemos revelarle informacion de salud para asgparsonas a fin de prevenir
o disminuir una amenaza seria 0 eminente pardudd sda seguridad de una
persona particular o el gran publico;

» Podemos revelar su informacion de salud para maftaseguridad nacional, el
Departamento de Correcciones y objetivos de ventigasalud gubernamentales
como requerido segun la ley; y

» Podemos revelar su informacion de salud si es agogsara cumplir con las
leyes de Compensacion de los Trabajadores deidllino

Si admitido como un paciente, a menos que ustedigagpor otra parte, le pondremos
en una lista en nuestro directorio paciente paoeibre, posicion en el hospital,
condiciones generales (como bueno, justo etcéeatiljacion religiosa. Liberaremos
toda la informacién anterior excepto su afiliaciéhgiosa a alguien que pregunta sobre
usted por el nombre. Su afiliacion religiosa puselerevelada sélo a miembros de clero,
aun si ellos no preguntan sobre usted por el nambre

Ademas, podemos revelar su informacion de saludamigo o miembro de familia que
esta implicado en su asistencia médica, o a aatteglde alivio de desastre de modo que
su familia pueda ser notificada de su posicionndaion. Nuestro personal de asistencia
médica usara su juicio profesional en la deternimalo que ellos revelan, y a quien,
basado en su evaluacion de sus mejores intereses.

Nosotros podemos contactar para recordatoriostalecantarle sobre o recomendar
opciones de tratamiento posibles, las alternagvasasistencia meédica relacionaron
ventajas o servicios que pueden ser del interésysted o apoyar recaudacion de fondos
de nuestro hospital o esfuerzos de mercadotecnia.

Usos v Revelaciones de Informacion de Salud con 8utorizacion

En cualquier otra situacion no cubierta por estsd\ypediremos su autorizacion escrita
antes de usar o revelar la informacion de salucesadted. Si usted decide autorizar el
uso o la revelacion, usted puede revocar mas gaydella autorizacion notificandonos en
la escritura de su decision.

Sus Derechos de Informacion de Salud

Usted tiene el derecho de solicitar restricciormegra ciertos usos y revelaciones de su
informacién de salud. No se requiere que nososteT®s de acuerdo a la restriccion



gue usted ha solicitado, pero si estamos de acueattoente, cumpliremos con nuestro
acuerdo a menos que y hasta que el acuerdo seaadmpor escrito.

» Usted tiene el derecho de solicitar y recibir Sarimacion de asistencia médica
por un medio alternativo razonable de la comun@aoien una posicion
alternativa.

* Usted tiene un derecho de solicitar para inspeeacigropiar su informacién de
salud con ciertas excepciones raras.

» Usted tiene un derecho de solicitar que el hoseitalienda su informacion de
salud si usted cree que la informacion es incarechcompleta. No se requiere
gue nuestro hospital cambie su informacidn de gadud le proveeremos de la
informacion sobre cualquier desmentido de su getigicomo usted puede
discrepar con este desmentido.

* Sj este Aviso le fuera enviado electronicamentedusene el derecho de solicitar
una copia de papel.

Todas sus peticiones u objeciones a desmentidpsta#ones deberian ser presentadas a
nuestro Oficial de Intimidad puesto en una listhrell de este Aviso.

Quejas

Si usted es preocupado que sus son derechos méledi puede haber sido violado o
usted discrepa con una decision que hicimos sélaeceso a sus archivos, usted puede
ponerse en contacto con nuestro Oficial de Intichjplaesto en una lista al final de este
Aviso.

Finalmente, usted puede enviar una queja estidagartamento estadounidense de
Salud y Servicios Humanos, la Oficina de DerechiwgeS. Nuestro Oficial de Intimidad
puede proveerle de una direccion completa. De nagoanera va a usted ser castigado o
responder contra para archivar una queja.
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