RESUMEN De Aviso Conjunto De Practicas De Privacidad

NUESTRAS OBLIGACIONES LEGALES

Nuestro Sistema de Salud tiene la obligacion de proteger la confidencialidad de la informacién médica sobre su persona. Este es un resumen breve
de nuestro Aviso conjunto de practicas de privacidad. Tenemos la obligacion de suministrarle un Aviso que explique las maneras como podemos
usar y divulgar su informacion médica y que describa los derechos legales que usted tiene y nuestras obligaciones con respecto al uso y divulgacion
de su informacion médica.

LAS SIGUIENTES ENTIDADES DEBEN ADHERIRSE A ESTE AVISO
e Huntsville Hospital

Huntsville Hospital for Women & Children

Madison Hospital

Athens-Limestone Hospital

Helen Keller Hospital & Red Bay Hospital

Marshall Medical Centers Huntsville Hospital HomeCare

Decatur Morgan Hospital HealthGroup of Alabama

Highlands Medical Center e Comp10ne

Los médicos que son miembros del personal médico de los hospitales y profesionales médicos acreditados que no son médicos que podran

brindarle atencién en el hospital y en una de las otras instalaciones y entornos para la atenciéon de pacientes

Todos los departamentos, unidades y clinicas de cuidado de la salud de los hospitales y demas entidades afiliadas cubiertas de propiedad

exclusiva de los hospitales

e | os voluntarios que realizan tareas de voluntariado en el hospital, clinica, consultorio médico u otra entidad afiliada

e Todos los empleados, personal y demas personal en los hospitales, clinicas, consultorios médicos y demas entidades afiliadas

Lincoln Health System

DeKalb Regional Medical Center

Continuum RX

Huntsville Hospital HME

HH Health System — Caring for Life, Hospice Family Care

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACION DE SALUD SOBRE SU PERSONA
Podemos usar o divulgar informacion de salud identificable sobre su persona por muchas razones, las que incluyen pero no se limitan a las
siguientes:

¢ Tratamiento, pago y operaciones de ¢ Fines de salud publica e Compensacion por accidentes de trabajo
cuidado de la salud e Donacién de érganos e Autoridades de comando militar

e Actividades de redes de atencién médica e Auditorias e Demandas, audiencias y recursos
administrada en las que participamos e Para evitar una grave amenaza a la salud o administrativos, y disputas y contenciosos

e Actividades de nuestras filiales seguridad. e Segun lo requiere la ley

e Recordatorios de citas e Servicios de proteccion y seguridad ¢ Fines de aplicacion o ejecucion de la ley

e Actividades de supervision de la salud. nacional

e Actividades de recaudacion de fondos e Examinadores médicos, médicos forenses y
(a menos que usted se excluya directores de funerarias
voluntariamente e Directores de investigaciones

Podemos usar o divulgar cierta informacion limitada sobre su persona, a menos que usted se oponga o solicite una limitacién de la divulgacién,
para
e Directorios de hospitales e |ndividuos involucrados en su cuidado 0 pago

En general, los demas usos y divulgaciones de su informaciéon médica no descritos en nuestro Aviso de practicas de privacidad completo
requeriran la autorizacion suya por escrito. Por ejemplo, la mayoria de los usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, usos y divulgaciones
para fines de mercadeo y divulgaciones que constituyan la venta de informacién de salud personal requieren una autorizacion por escrito.

SUS DERECHOS DE CONFIDENCIALIDAD
Usted tiene los derechos que se mencionan a continuacion con respecto a su informacion de salud:

e El derecho a solicitar comunicaciones confidenciales y medios de e El derecho a solicitar una enmienda de su informacion de salud.
comunicacion alternativos con usted. e El derecho a solicitar una lista de las divulgaciones de su informacion
e El derecho a solicitar restricciones en ciertos usos de su informacion de salud.
de salud (los que incluyen la restriccion de su informacion a su e El derecho a recibir una notificacion sobre la violacion de su
compania de seguros cuando usted haya pagado su cuenta en su informacion de salud no asegurada.
totalidad).
e El derecho a examinar y copiar cierta informacion médica que
tengamos.

MODIFICACIONES DEL AVISO
Nos reservamos el derecho de modificar el Aviso. Colocaremos los Avisos revisados en nuestras instalaciones y en nuestro sitio de Internet en hh.health.

QUEJAS

Si piensa que se han violado sus derechos, puede presentar una queja por escrito ante el Sistema de Salud. Por favor comuniquese con el Oficial de
Privacidad llamando al (256) 265-9257. Para presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles, comuniquese con: U.S. Department of Health
and Human Services 61 Forsyth St, SW e Suite 3870 e Atlanta, GA 30323

COPIA DE NUESTRO AVISO COMPLETO
Hay copias del Aviso conjunto de préacticas de privacidad completo en nuestras instalaciones en todos los sitios de registro y en nuestro sitio de
Internet en www.huntsvillehospital.org. Nos complacera brindarle una copia a solicitud suya.

Si tiene alguna pregunta acerca de este Resumen de aviso, por favor comuniquese H Ith
con el Oficial de Privacidad llamando al (256) 265-9257. S e%
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