Texas Cardiac Arrhythmia

AVISO SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Fecha de entrada en vigor: 23 de septiembre de 2013

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGARMINFORMACION MEDICA
SOBRE USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFOR®ION. POR FAVOR
REVISELO CUIDADOSAMENTE.
Si tiene alguna pregunta acerca de este avisdapor comuniquese con el Funcionario de Privacaidd
centro marcando al nimero de teléfono principatdatro.

En cada ocasion que visite el hospital, médicaa mtoveedor de atencion médica, se genera un exped
de su visita. Generalmente, este expediente censigs sintomas, exploracion y resultado de examenes
diagnosticos, tratamiento, un plan para atencittatamiento en el futuro e informacion relacionada la
facturacion de sus cuentas. Este aviso aplicatpdos los expedientes que se generen en el cgatsgan
generados por el personal del centro, los reprasess del mismo o su médico personal. Su médico
personal podria tener politicas o avisos diferecesrespecto al uso y divulgacion que el médigalde

su informacion médica generada en el consultodidnica del médico.

Nuestras responsabilidades:

Nos encontramos obligados por ley a mantenerVagdad de su informacion meédica, proporcionarke un
descripcion de nuestras practicas de privacidasl yodificarle en caso de que ocurra una violacitmn a
informacion médica protegida que no esté garardiziddsotros cumpliremos con los términos de essoav

Usos y divulgaciones:

Como podemos usar y divulgar informacion médica sab usted.

Las siguientes categorias describen ejemplos derfagas en las que usamos y divulgamos la inforémaci
médica:

Para tratamiento: Nosotros podemos usar informacién médica sobeslysira proporcionarle
tratamientos o servicios. Nosotros podremos divulgarmacion meédica sobre usted a médicos,
enfermeras(os), personal técnico, estudiantes decima u otros integrantes del personal del cemie
participen en su atencion en el centro. Por ejengsdosible que un médico que lo atienda por ierag
rota necesite saber si tiene diabetes, porqueerfdemedad puede hacer que el proceso de curaadmas
lento.

Diferentes departamentos de este centro tambiéepummpartir informacién médica sobre usted con la
finalidad de coordinar diferentes cosas que usted® necesitar, tales como prescripciones, tratejo
laboratorio, comidas y rayos X. Nosotros podrenrop@rcionar a su médico o a un proveedor de sesvici
de salud copias de varios reportes que podriaraagua brindar el tratamiento después de que lelden
alta en este centro.

Para los pagosNosotros podriamos usar y divulgar la informacitédica sobre su tratamiento y sus
servicios para facturar y cobrar los pagos ya sesdedl, a su aseguradora o0 a un tercero encargagagb.
Por ejemplo, es posible que necesitemos proporncinftamacion sobre usted a su aseguradora acersa d
cirugia para que ellos nos paguen o le reembolssst® del tratamiento. También podriamos inforenar
su plan médico acerca del tratamiento que regiaira determinar si su plan lo cubre o no.

Para operaciones de atencion médicdos integrantes del personal médico y/o el eqdpmejoramiento
de la calidad podrian usar la informacion en swedigmte médico para evaluar la atencion y los tados

de su caso y otros similares. Los resultados eatose utilizaran para el mejoramiento continucade |
calidad de la atencion para todos los pacientestpelemos. Por ejemplo, podriamos combinar la
informacion médica de muchos pacientes para eviusrcesidad de nuevos servicios o tratamiento.
Podriamos divulgar la informacion a los médicos dafermeras o los estudiantes de medicina paesa fin
educativos. Y podriamos combinar la informacién iceédue tenemos con aquella de otros centros gara v



en dénde podemos mejorar. Podemos eliminar lanr#oidn que lo identifique de este conjunto de
informacion médica a fin de proteger su privacidad.

Recaudacion de fondosPodriamos comunicarnos con usted para recaudaoms$qara el centro; sin
embargo, usted tiene el derecho a elegir no re@l@s comunicados.

También podriamos usar y divulgar la informaciordive

¢ Para recordarle que tiene una cita para atencétticat

¢ Para evaluar su satisfaccion con nuestros sesyicio

¢ Para comentarle acerca de posibles alternativaataeniento;

¢ Para comentarle acerca de beneficios o servielasionados con la salud;

¢ Para actividades sociales relacionadas con elramjento de la salud o la reduccion de costos de
atencion medica;

¢ Para llevar a cabo programas de capacitaciénlaaJva competencia de los profesionales de atancio
meédica; y

¢ Para una base de datos de elegibilidad para Mddidzase de datos de elegibilidad para el Progidena
seguro médico para los nifigshjldren’s Health Insurance Programen caso de ser aplicable.

Al divulgar informacion, principalmente recordatigide citas y actividades de facturacion/cobranza,
podemos dejar mensajes en su maquina contestatbordo de voz.

Socios comercialesExisten algunos servicios que se proporcionaruestra organizacion a través de
contratos con Socios comerciales. Como ejemplm dés$aservicios que proporcionen los médicos en el
departamento de urgencias y radiologia, determspdeebas de laboratorio y un servicio de copia&s qu
usamos al realizar copias de su expediente médi@mdo se contraten estos servicios, podriamosgdivu
su informacion médica a nuestros socios comergmes que ellos puedan realizar el trabajo que les
solicitamos y facturarle a usted o al tercero eya@dw del pago por los servicios prestados. Sin sgoba
para proteger su informacion médica, los socioseroi@es estan obligados por ley federal a salvagna
su informacién de manera adecuada.

Directorio: Podemos incluir cierta informacion limitada sobsted en el directorio del centro mientras
usted sea paciente en el mismo. Dicha informaci@ae incluir su nombre, ubicacion en el centro, su
estado general (p.ej. bueno, estable) y sus aditias religiosas. Esta informacion puede ser poipoada
a miembros del clero y, excepto por su afiliaciéiigiosa, a otras personas que pregunten por sbneoisi
quisiera optar por no aparecer en el directoriacdetro, por favor pida el Formulario de Exclusibn
personal de admision o al funcionario de privacideldcentro.

Personas involucradas en su atencion o Pago por atencion y/o Propdsitos de notificacionPodemos
revelar informacién médica sobre usted a algin amifamiliar que participe en su atencion médica®

le ayude a pagar por su atencién, asi como paifecapb ayudar a notificar sobre su ubicacion yade
general (lo cual puede incluir su identificacidlocalizacidén) a un familiar, a su representantsqmal o a
otra persona responsable de su atencién. Ademdesmas divulgar informacion médica sobre usted a una
entidad que asista en casos de desastre conliddohde asistir en la comunicacion de este aviso.

Investigacion: El uso de la informacion médica es importante padesarrollo de nuevos conocimientos y
el mejoramiento de la atencién médica. Podemosaudaulgar informacion médica para estudios de
investigacion, pero unicamente cuando se cumpldosttos requisitos federales y estatales parageota
privacidad (tales como usar unicamente informaqig®no le identifique siempre que sea posible). Es
posible que se comuniquen con usted para pregesiatkesea participar en un estudio de investigacio

Comunicados futuros:Podemos comunicarnos con usted por medio de hedgttorreos y otros medios
con respecto a opciones de tratamiento, informaei@tionada con la salud, programas para el maleejo
enfermedades, programas de bienestar, proyecioseatigacion u otras iniciativas o actividades
comunitarias en las que participe nuestro centro.

Acuerdo de atencion médica organizadaEste centro y los integrantes del personal méuiro
organizado y le presentan este documento a maaeratificacion conjunta. La informacion se comparti



en la medida en que sea necesario para llevaroeetatatamiento, los pagos y las operacionesealecain
meédica. Los médicos y cuidadores pueden tener @eckesinformaciéon médica protegida en sus
consultorios como material de apoyo para la renidi® tratamientos previos, ya que estos datosgrodri
afectar el tratamiento actual.

Entidad afiliada cubierta: La informaciéon médica protegida estara disporble el personal del centro
en centros locales afiliados en caso de ser necgsan llevar a cabo un tratamiento, pago y openas de
atencion medica.

Los cuidadores en otros centros podran tener aeckesmformacion médica protegida en sus ubicason
como material de apoyo para la revision de loamngntos previos, ya que estos datos podrian afgcta
tratamiento actual. Por favor comuniguese con etienario de privacidad del centro para obtener mas
informacion acerca de los centros especificos gtémencluidos en estas entidades afiliadas catsiert

Intercambio de informacion médica/Organizacion regonal de informacion médica:Es posible que las
leyes federales y estatales nos permitan partieiparganizaciones junto con otros proveedoreseteian
meédica, aseguradoras y/u otros participantes ohellstria de la atencion meédica y sus subcontaatisbn

la finalidad de que estas personas y entidadesamampla informaciéon médica sobre usted entre alliis
de cumplir metas que podran incluir, entre otrasjonar la precision y aumentar la disponibilidadsde
expedientes médicos; disminuir el tiempo necegsara tener acceso a su informacién; afiadir y caanpar
su informacion con propdsitos de mejoramiento didad, asi como para otros fines permitidos pdeya

Segun lo exija la leyPodriamos divulgar informacion cuando asi lo requia ley.

Segun lo permita la leytambién podriamos usar y divulgar la informaciérdive a los siguientes tipos de
entidades, entre otras:

¢ Administracion de Medicamentos y Alimentos (la FDA

¢ Autoridades de la Salud Publica o autoridadesdligas encargadas de la prevencion y el control de
enfermedades, lesiones o discapacidades

¢ Prisiones

¢ Representantes de Compensacion a los trabajagidoekers’ Compensatipn

¢ Organizaciones para la donacion de 6rganos Yotejid

¢ Autoridades del mando militar

¢ Agentes de supervision de la salud

¢ Directores de funerarias y médicos forenses

¢ Agencias de Seguridad Nacional e Inteligencia

¢ Servicios de proteccion para el Presidente y ateogicios similares

¢ Una persona o personas capaces de prevenir drrada@menaza seria a la salud o la seguridad

Aplicacion de la ley:Podemos divulgar la informacion médica a un dfidela ley para propositos tales
como proporcionar informacién limitada para localia una persona desaparecida o para reportainuencr

Para procedimientos judiciales o administrativosPodemos divulgar informacion médica protegida segu
lo permita la ley en relacidén con procedimientakigiales o administrativos, por ejemplo, en restaas
una orden judicial, orden de cateo o citacion.

Autorizacion requerida: Debemos obtener su autorizacién por escrito padarnusar o divulgar las notas
de psicoterapia, usar o divulgar su informacionisggrotegida para propositos de marketing o panaer
su informacion médica protegida.

Requisitos especificos de cada estadduchos estados tienen requisitos aplicables eelosrtes, los
cuales incluyen actividades comunitarias relaciasambn el mejoramiento de la salud o la reducc#n d
costos en la atencién médica. Algunos estadosrtixyes de privacidad independientes que podrian
contemplar requisitos legales adicionales. Sidged de privacidad del estado son mas rigurosaksue
federales, entonces la ley estatal se anteponiey fiederal.

Sus derechos relacionados con la informacion médica



Aungue su expediente médico es propiedad fisidasdgrofesionales de la salud o el centro que tege
usted tienderecho a:

¢ Inspeccionar y copiar: Usted tiene derecho a inspeccionar y obtener opia de la informacién médica
gue podra ser usada para la toma de decisiones swlatencion. Por lo general, esto incluye expéese
médicos y registros de facturacion, pero no inclagenotas de psicoterapia. Podriamos rechazalidétisd
para inspeccionar y copiar en ciertas circunstarnoiay limitadas. Si se le rechaza el acceso a la
informacion médica, puede solicitar que se reviseahazo. Otro profesional de la salud acreditado
seleccionado por el hospital revisara su solicjtedlrechazo. La persona que lleve a cabo la G@viso

sera la persona que rechaz6 su solicitud. Nosotmopliremos con el resultado de la revision.

¢ Rectificacion: Si considera que la informacion meédica que tenesubee usted es incorrecta o incompleta,
puede solicitarnos una rectificacion. Tiene el deoede solicitar una rectificacién durante todteshpo

gue la informacion se encuentre en nuestro ce@tralquier solicitud de rectificacion debe envigree
escrito al Funcionario de privacidad del centro.

Podriamos rechazar su solicitud de rectificacidsi,gsto ocurriera, se le informara la razon dehaeo.

¢ Un informe de divulgaciones:Tiene el derecho de solicitar un informe de lasidiaciones. Esto es una
lista de ciertas divulgaciones que hacemos defetnmiacion meédica para propositos distintos al inétato,
el pago o las operaciones de atencién médica aaguke no se requiere de una autorizacion.

¢ Solicitud de restricciones:Usted tiene el derecho de solicitar una restricoidimitacion a la informacion
médica que usamos o divulgamos acerca de ustedipesale tratamiento, pagos u otras operaciones de
atencion meédica. También tiene el derecho de salioh limite a la informacién médica que divulgamo
sobre usted a alguien que participe en su atewcégnel pago de la misma, como un familiar o amiRyw.
ejemplo, usted puede pedir que no usemos o nogdigaios informacion acerca de una cirugia que haya
tenido. Cualquier solicitud de restriccion debemaenviada por escrito al Funcionario de privacided
centro.

Estamos obligados a aceptar su solicginld si 1) excepto cuando la ley establezca lo contriio
divulgacion sea para su plan de seguro médic@yoglosito de la restriccion esta relacionado cqragb o
las operaciones de atencién médica (y no contahtianto),y 2) su informacién corresponda Unicamente a
los servicios de atenciéon médica por los que usagoagado por completdo estamos obligados a
aceptar cualquier otra solicitud. Si estamos aceptamos otras solicitudes, nosatropltemos con su
solicitud a menos que la informacidn se necesita peoporcionar un tratamiento de emergencia.

¢ Solicitar comunicados confidencialestUsted tiene el derecho de solicitar que nos coguemos con
usted sobre asuntos médicos en cierto modo o ga aig@cacion. Por ejemplo, puede pedir que nos
comuniquemos con usted a su trabajo en vez de essauEl centro permitira solicitudes razonabées p
comunicados confidenciales en ubicaciones altefftashediante medios alternativos Unicamente si la
solicitud se presenta por escrito y en ésta sayaalna direccién de correo donde la persona pasitar
las facturas por los servicios otorgados en elrogntorrespondencia relacionada con el pago de los
servicios. Por favor, comprenda que nos reservadsrecho de comunicarnos con usted por otrosamedi
y en otras ubicaciones si usted no responde awgalgpmunicado nuestro que requiera respuesta. Le
notificaremos de acuerdo a su solicitud originaéarmle intentar comunicarnos por otros medios @ran
ubicacion.

¢ Una copia en papel de este avististed tiene el derecho de recibir una copia eelgipeste aviso.
Puede pedirnos que le proporcionemos una copiatdeeiso en cualquier momento. Aunque haya
aceptado recibir este aviso por medio electronieng el derecho de recibir una copia en papektieaviso.
Si el centro tiene un sitio Web, usted puede imprinver una copia de este aviso si hace clic emklce
"Aviso sobre Practicas de Privacidad".

Para ejercer cualquiera de sus derechos, por tdtenga los formularios correspondientes del Funazio
de privacidad y envie su solicitud por escrito.

MODIFICACIONES A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de hacer modificacioesteaaviso. En esos casos, el aviso modificadarant
en vigor para la informacién que ya tengamos sobired, asi como para cualquier informacion que
recibamos en el futuro. El aviso actual se pubdiear el centro y en nuestro sitio Web e incluiretha de
entrada en vigor. De igual manera, cada vez quel $&t registra en el centro o se le admite panddmie
tratamiento o servicios de atencidon médica comeaepsehospitalizado o ambulatorio, le ofreceremus u
copia del aviso que esté en vigor en ese momento.

QUEJAS



Si usted considera que se han violado sus deréehpsvacidad, puede presentar una queja en elbcent
mediante el proceso que se describe en la docuon@mide los Derechos del Paciente de este centro.
También puede presentar una queja ante el Seordrbepartamento de Salud y Servicios Humanos.
Todas las quejas deben presentarse por escrito.

No se le sancionara por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Otros usos y divulgaciones de la informaciéon médioano estén contenidos en este aviso 0 que @o est
previstos en las leyes que nos rigen, Unicamerdgpaealizarse sujeto a su autorizacion por es@itnos
otorga su permiso para usar o divulgar informaanéadica sobre usted, puede revocar esa autorizpoion
escrito en cualquier momento. Si revoca la autoi@a ya no usaremos ni divulgaremos la informacion
médica sobre usted por las razones cubiertas auatstizacion por escrito. Usted entiende que nosato
podemos cancelar cualquier divulgacion que ya ga hacho con base en su autorizacion, y que estamos
obligados a conservar nuestros expedientes deraiah que le hemos proporcionado.

FUNCIONARIO DE PRIVACIDAD DEL CENTRO.

Numero de teléfono:



