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MEMORIAL HEALTH SYSTEM OF EAST TEXAS
(MEMORIAL)

La NOTA CONJUNTA DE la INTIMIDAD PRACTICA

ESTA NOTA DESCRIBE INFORMACION CUAN MEDICA ACERCA DE USTED se PUEDE USAR Y PUEDE SER REVELADA'Y
COMO USTED PUEDE OBTENER el ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO DETENIDAMENTE POR FAVOR.

¢Qué es el propdsito de esta nota?
Esta nota le dice usos cuan Memorial revela su informacion médica y sus derechos con respecto a su informacién médica.

¢A quién aplica este advierte?

El siguiente es requerido a seguir la intimidad practica descrito en esta nota:

e  Memorial Medical Center of East Texas y su personal médico,

Memorial Medical Center — Livingston y su personal médico,

Memorial Medical Center - San Augustine y su personal médico,

Memorial Specialty Hospital y su personal médico,

Pineywoods of East Texas Medical Associates

Médicos; Otros proveedores de asistencia médica bajo la propiedad o el control de Memorial Health System. (“Memorial Health System”) cuyos nombres
se haran disponibles para usted sobre el pedido.

El encima de la lista incluye los departamentos, las secciones, las divisiones, miembros de fuerza de trabajo, los voluntarios y aprendices cuyo conducen son
controlados directamente por Memorial Health System. Para prop6sitos de esta nota, cada cubrid la entidad con sujecion a esta nota se refiere a como
“Memorial” o “nosotros.” “Usted” y “su” se refiere al paciente de Memorial o la persona autorizé para hacer las decisiones de asistencia médica para el
paciente de Memorial si las faltas pacientes esa autoridad.

¢Quién puede usar y revelar su informacion médica?

Memorial mantiene su informacion médica en una manera confidencial, cuando requerido por la ley. Sin embargo, Memorial debe compartir esta informacion
médica para proporcionarlo como sea necesario con asistencia médica de calidad. Memorial, su personal médico, y otro cubrid las entidades tomando parte en
su arreglo organizado de asistencia médica compartira también informacion médica uno con el otro llevarse a cabo como sea necesario el tratamiento, las
operaciones del pago y la asistencia médica que relacionan al arreglo organizado de la asistencia médica. La NOTA: Los médicos que tratan usted en Memorial
no son empleados ni agentes de Memorial Health System.

¢ Qué es el tratamiento, las operaciones del pago y la asistencia médica?

El tratamiento incluye informacion que comparte entre proveedores de asistencia médica implicados en su cuidado. Por ejemplo, su doctor puede compartir
informacidn acerca de su condicion con farmaceuticos para discutir las medicinas apropiadas, o con radiélogos u otros proveedores de asistencia médica para
hacer un diagndstico. Memorial puede compartir también su informaciéon médica como requerido por su asegurador o SEGURO MEDICO GLOBAL para
obtener el pago para su tratamiento y/o el hospital permanece. Memorial puede usar también y para poder revelar su informacién médica para nuestras
operaciones de asistencia médica, que incluye las actividades para mejorar la calidad del cuidado -por ejemplo, para la revision y propositos que entrenan.

¢Como usard Memorial o revelara su informacién médica sin su autorizacién?

A menos que usted pida las restricciones en un uso o la revelacion especificos, su informacién médica se puede usar o puede ser revelada para los propoésitos

siguientes:

e  Proporcionarlo con recordatorios de cita.

e Informarlo de alternativas de tratamiento, los beneficios o atiende a relacionado a su salud que puede ser del interés a usted. (Usted tendra una oportunidad
de rehusar para recibir esta informacion.)

e Los Individuos que tienen la autoridad para consentir a su tratamiento o que se implica en el pago para el tratamiento.

e  El uso en una guia del hospital, que puede incluir su nombre, la condicion y la ubicacion generales en el hospital.

e Llevarse a cabo el pago, las operaciones de asistencia médica u otras funciones por socios de negocio (por ejemplo, para instalar un sistema de
computadora nuevo).

e  Las actividades sanitarias inclusive la prevencion de la enfermedad, la herida o la incapacidad; los nacimientos que informan y las muertes; el abuso de

nifio que informa o el descuido; las reacciones que informan a problemas de medicinas o producto; la notificacion de recuerda; el control contagioso de la

enfermedad; o las autoridades del gobierno que notifican del abuso sospechado, el descuido o la violencia doméstica (si usted concuerda o0 como requerido

por la ley).

Las actividades del descuido de la Salud (por ejemplo, las revisiones, las inspecciones, las investigaciones y licensure).

Los Pleitos y las disputas.

La aplicacion de la Ley (por ejemplo, en la respuesta a una orden del tribunal o la citacion).

Pesquisidores y médicos encargados de las analisis.

El donativo de Organo y tejido.

Cierta investigacion proyecta aprobado por una Tabla Institucional de la Revision.

La Cruz roja Americana (o una agencia del alivio del desastre del gobierno) si su cuidado se implica en un esfuerzo del alivio del desastre.

Prevenir una amenaza grava a la salud o la seguridad.
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e  Aautoridades de orden de ejército si usted es un miembro de las fuerzas armadas.

e Lasactividades Nacionales de la seguridad y la inteligencia.

e La Proteccion del Presidente u otras personas autorizadas o de cabezas extranjeras del estado, o para conducir las investigaciones especiales.

e Avisarlo o el uso (o revelar a un socio del negocio) su informacion médica para actividades de recaudacién de fondos, pero tal informacion seran
limitados a su nombre, a la direccién, al nimero de teléfono, y a las fechas usted recibi6 los servicios en, o por, Memorial. Financia levantado sera usado
para ensanchar y mejorar los servicios y programa proporcionamos para la comunidad. (Usted tendra una oportunidad de rehusar para recibir
comunicaciones futuras de recaudacion de fondos.)

e  Presos. (Informacion médica acerca de presos de instituciones de correctional puede ser liberada a la institucion.)

e  Trabajadores’ la Compensacion. (Su informacion médica con respecto a beneficios para enfermedades relacionadas de trabajo se puede liberar como
apropiada.)

e Como requerido por la ley.

Su autorizacion se requiere para otras revelaciones.
Menos como descrito arriba, Memorial no usara ni revelara su informacion médica a menos que usted proporcionara la autorizacion escrita Conmemorativa
para revelarlo. Usted puede revocar su autorizacion, que sera efectiva sélo después de la fecha de su revocacion escrita.

¢Cierta informacion médica es las restricciones adicionales con sujecion a?
Ciertos tipos de informacion pueden ser las restricciones adicionales con sujecidon en la revelacion, tal como registros de tratamiento de abuso de substancia, los
resultados de la prueba de AYUDAS y notas de psicoterapia.

Usted tiene los derechos con respecto a su informacion médica.

Para invocar cualquiera de los derechos siguientes, usted puede hacer un pedido escrito en la forma proporcionada por Memorial.

e  El derecho de solicitar la restriccion. Usted puede solicitar las limitaciones en los usos médicos del Memorial de informacién o revela para el tratamiento,
para las operaciones del pago o la asistencia médica, pero para Memorial no se requiere a concordar a su pedido. Si concordamos, nosotros nos
conformaremos con su pedido a menos que la informacién se necesitard proporcionarlo con tratamiento de emergencia.

e  El derecho a comunicaciones confidenciales. Usted puede solicitar para recibir comunicaciones en una cierta manera o en una cierta ubicacion, pero usted
debe especificar como o donde usted desea ser avisado.

e  El derecho de inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar su informacion médica con respecto a decisiones acerca de su
cuidado. Memorial puede cargar un honorario para copiar, enviar y suministros. Bajo circunstancias limitadas, su pedido se puede negar; en algunos lo
embala puede solicitar la revision de la negacion por otra asistencia médica licenciada profesional escogida por Memorial. EI monumento se conformara
con el resultado de la revision.

e  El derecho de solicitar la enmienda. Si usted cree que Memorial médico de informacion tiene acerca de usted es inexacto o incompleto, usted puede
solicitar una enmienda en la forma proporcionada por Memorial, que requiere cierta informacion especifica. EI monumento no se requiere a aceptar la
enmienda.

e  El derecho a la contabilidad de revelaciones. Usted puede solicitar una lista de las revelaciones de su informacion médica que ha sido hecha por Memorial
a personas o entidades en los pasados seis afios, pero no antes de el 14 de Abril de 2003. Tal lista no incluira ciertas revelaciones, inclusive revelaciones
hechas (yo) a usted; (ii) con su autorizacion; ni (iii) para el tratamiento, las operaciones del pago y la asistencia médica. Después que el primer pedido,
puede haber una carga.

e El derecho a una copia de esta nota. Usted puede solicitar una copia de papel de esta nota en cualquier vez, aunque usted haya sido proporcionado con una
copia electrénica. Usted puede obtener también una copia electronica de esta nota en el sitio Memorial Telarafia, el http: //www.memorialhealth.org.

Usted no es permitido el acceso a la informacién prohibida por las Enmiendas Clinicas de la Mejora del Laboratorio.

Los requisitos con respecto a esta nota.

Memorial es requerido por la ley a mantener la intimidad de informacion médica y para proporcionarlo con esta nota de nuestras practicas legales de deberes e
intimidad con respecto a informacion médica. Memorial sera gobernado por esta nota mientras es vigente. Memorial puede cambiar esta nota, y estos cambios
seran efectivos para informacion médica que tenemos acerca de usted asi como también cualquier Memorial de informacion recibe en el futuro. Nosotros le
proporcionaremos una copia de notas revisadas sobre el pedido y los hace disponible cuando usted busca nuestros servicios.

¢Las quejas?

Si usted cree que sus derechos de la intimidad se han violado, usted puede archivar una queja con Memorial o con el Secretario del Departamento de estados
unidos de Servicios de Salud y Humano. Usted no sera penalizado ni sera vengado contra en ninguna manera para hacer una queja al Memorial ni el
Departamento de Servicios de Salud y Humano.

Llame al Oficial Conmemorativo de la Intimidad en 936-639-7007 si:

e  Usted tiene una queja de la intimidad.

e  Usted tiene cualquiera pregunta acerca de esta nota.

e  Usted desea solicitar las restricciones en usos y revelaciones para el tratamiento, las operaciones del pago o la asistencia médica.
e  Usted desea obtener una forma para ejercitar sus derechos como descrito arriba.
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