Ukiah Valley Medical Cente
=wAdventist Health

Aviso de Normas de Privacidad
Efectivo con fecha: 14 de Abril de 2003

ESTE AVISO DESCRIBE LAS FORMAS EN QUE LA INFORMACION
MEDICA/DE SALUD CONDUCTUAL DE USTED PUEDE SER USADA Y
REVELADA, Y LA FORMA EN QUE USTED PUEDE OBTENER ACCESO A
ESTA INFORMACION. FAVOR DE REVISARLO DETENIDAMENTE.

S usted desea averiguar algo respecto a este aviso, sirvase comunicarse con Oficial de
Privacidad en el Departamento de Manejo de I nformacion.

QUIENES SEGUIRAN ESTE AVISO

Este aviso describe las normas del sstema Adventist Hedlth de atencion médicay sdud
conductua para:

» Todo profesiond de atencion médica con autorizacion para poner informacion en
su archivo médico.

= Todoslos departamentos 'y unidades ddl sistema de atencién médica.

= Todo voluntario en nuestras organizaciones.

= Todoslos empleados, persond y demas personal designado (por gemplo,
estudiantes, persona contratado de agencias).

= Médicosy otros proveedores de atencidn de saud entre nuestro personal, mientras
gercen en nuestros establecimientos.

» Todas edtas entidades, Sitios y ubicaciones seguiran las disposiciones de este
avisn. Ademés, estas entidades, sitios y ubicaciones pueden compartir
informacién médicalde sdlud conductua entre si, para fines de tratamiento, pagos,
u operaciones de atencion médica descritos en este aviso.

NUESTRO COMPROMISO RESPECTO A INFORMACION MEDICA/DE
SALUD CONDUCTUAL

Comprendemos que la informacion médicalde salud conductud de usted y su salud es
persond. Tenemos e compromiso de proteger lainformacion médicalde salud
conductua suya. Creamaos un historia de laatencion y los servicios que usted recibe en
nuestros establecimientos. Necesitamos este historia para brindarle atencidn de cdidad y
cumplir ciertas disposiciones legaes. Los médicos (persona, consultores, especidistas)
encargados de su cuidado pueden tener diferentes normas 0 avisos respecto d usoy
revelacion por € médico de su informacion médicalde salud conductua creada o
mantenida en la consulta o clinica dd médico.

Este aviso le hara conocer |as formas en que podriamos usar y revelar informacion
médical/de salud conductua de usted por cuadquier medio (escrito, verba, o eectronico).



Ademas describiremos sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos respecto d uso'y
revelacion de su informacion médica/de salud conductual

Nosobligalaley a
= aseguranos que lainformacion médicalde salud conductud que lo identificaa
usted se mantenga privaday en confianza (con ciertas excepciones);
=  entregarle este aviso de nuestros deber legd y normas de privacidad con respecto
alainformacién médicalde salud conductua de usted; y
» aseguir los preceptos del aviso que esta en efecto ya.

FORMAS EN QUE PODEMOS USARY REVELAR LA INFORMACION
MEDICA/DE SALUD CONDUCTUAL DE USTED

Las siguientes categorias describen diferentes formas en que podemos usar y revelar
informacién meédica/de sdlud conductua. Explicaremos |0 que queremos decir con cada
categoria de usos o revelacionesy trataremos de dar agunos gemplos. No figurara todo
uso o revelacion por categoria. Sin embargo, todas las maneras en que se nos permite
usar y revelar informacion estan incluidas en alguna de las categorias.

- Tratamiento. Podemos usar informacion médica/de salud conductua suya para
proveerle tratamiento o servicios médicos. Podemos revelar informacion médicalde
sdud conductua de usted a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de atencion
médica (enfermeria, medicina, Scologia, etc.) u otro persona encargado de su cuidado.
Por gemplo, un médico que lo trata por una pierna quebrada necesitara saber s usted
tiene diabetes porque la diabetes puede demorar € proceso de mgioria. Ademés, €
médico puede tener necesidad de comunicarle a un dietista que usted tiene diabetes, para
gue asi podamos darle la comida que corresponde. Diferentes departamentos del hospital
también podrian comunicarse informacion médicalde saud conductud de usted para
coordinar las diferentes cosas que necesita, como recetas médicas, trabgjo de laboratorio
y radiografias. También podemos revelar informacion de usted a otros que pueden estar
encargados de su atencién médicalde saud conductud, como gente que o cuida en casa,
clérigos, u otros que usamos para proveer Servicios que son parte de su cuidado. También
podemoas revelar informacién médicalde salud conductua de usted aindividuos genos d
establecimiento que pudieran estar involucrados de su cuidado cuando usted haya salido
del establecimiento.

- Pago. Podemos usar y revelar informacién médica/de salud conductua de usted para
que d tratamiento y los servicios que usted recibe puedan ser facturados'y cobrados a
usted, ala parte responsable de su factura, a una empresa aseguradora o a un tercero. Por
gemplo, podriamos necesitar dar, a su plan médico, informacion sobre la cirugia que

usted recibio en € hospital, para que su plan médico nos pague o le reembolse a usted por
lacirugia. También podemos comunicar a su plan médico un tratamiento que usted va a
recibir, para obtener permiso previo o decidir S su plan cubre @ tratamiento.



- Operaciones de Atencion M édica. Podemos usar y revelar informacion médicalde
salud conductual sobre usted para operaciones de atencién médica. Estos usosy

revel aciones son necesarios para asegurar que todos nuestros pacientes reciban cuidado
de cdidad. Por gemplo, podemos usar informacién médica/de salud conductua para
pasar revista a nuestros tratamientos y serviciosy evauar € rendimiento de nuestiro
persona en € cuidado de usted. También podemos combinar informacién médicalde
salud conductua de nuestros pacientes para decidir cudes servicios adicionaes debemaos
ofrecer, cudes servicios no son necesarios, y S ciertos tratamientos nuevos son eficaces.
También podemos revelar informacion a medicos, enfermerog/as, técnicos, estudiantes de
atencion médica (enfermeria, medicina, sicologia, etc.), y a otro persond parafines de
revison y gorendizge. También podremos revelar informacion a entidades de
acreditacion, como la Comision Conjunta para Acreditacion de Organizaciones de
Cuidado de la Salud (Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizaciones, JCAHO), parafines de evduar este establecimiento para acreditacion.

También podemos combinar lainformacion médicalde salud conductua que tenemaos con
informacién médicalde sdlud conductual de otras entidades de atencion médica para
comparar nuestra actuacion y ver donde podemaos mejorar € cuidado y |os servicios que
ofrecemos. Podemos quitar informacion que lo identifica a usted de este conjunto de
informacion médicalde sdlud conductual, para que otros lo puedan usar para estudiar
atencién médicay entrega de atencidn médica sin saber quiénes son |os pacientes
especificos.

- Recor darle Citas. Podemos usar informacién médica/de sdud conductud para
comunicarnos con usted y recordarle que tiene cita para tratamiento o atencion médica.

- Alternativas de Tratamiento. Podemos usar y revelar informacion médicalde sdud
conductua para comunicarle o recomendar posibles opciones o dternativas de
tratamiento que podrian ser importantes para usted.

- Beneficiosy Servicios Relativosa su Salud. Podemos usar y revelar informacion
médicalde salud conductua para comunicarle beneficios o servicios que podrian
interesarle,

- Actividades de Recaudacién. Podemos usar informacion de contacto de usted —como
su nombre, direccion, y nimero de teléfono, y las fechas en que recibio tratamiento o
servicios en @ hospita— para solicitar fondos para e hospita y sus operaciones.

Podemos revelar lamismainformacion de usted a una fundacidn vinculada a hospital

para que lafundacion pueda contactarle en un esfuerzo por recaudar dinero parae

hospital. Sirvase escribirnos a Ukiah Vdley Medica Center 275 Hospitd Drive, Ukiah,

Ca. 95482 s ugted desea que quitemos su nombre de lalista arecibir solicitudes de
recaudacion que gpoyan a Ukiah Valey Medica Center en e futuro. En caso de que

usted nos contactara con este pedido, se hara todo esfuerzo razonable para asegurar que
en d futuro usted no reciba ninguna comunicacion de recaudacion.



- Directorio del Hospital. Podemosindluir ciertalimitadainformacion de usted en €
directorio del hospitd. Estaes unalista diaria de pacientes en nuestro establecimiento.
Edtainformacidn puede incluir su nombre, ubicacion dentro del hospitd, su condicion
generd (por gemplo, satifactoria, grave, €c.) y su diliacion rdigiosa. A menos de haber
un pedido especifico de usted que indique lo contrario, estainformacion de directorio,
excepto su afiliacion religiosa, también puede ser entregada a personas que preguntan por
usted por nombre. Su dfiliacion religiosa puede ser entregada a una persona dd clero,
como un sacerdote o rabino, aun cuando no preguntaran por usted de nombre. Esta
informacion se entrega a su familia, amigosy d dero, paraque o visiten en d hospita y
en genera sepan cdmo esta. Ciertas leyes estatales podrian impedir que seincluya
informacion de salud conductua o dependenciaquimica dd paciente en € directorio de
hospitd.

- Individuos a Cargo de su Cuidado. Podemos entregar informacion médica/de salud
conductua de usted a un amigo o familiar involucrado en cuidar de su condicion de
sdud. A menos que usted nos dé un pedido especifico por escrito indicando o contrario,
también podemos comunicarles a sus familiares 0 amigos su condicién y que etden €
hospita. Ciertas leyes estataes podrian obligarnos a obtener la autorizacion escrita de
usted antes de entregar informacion de salud conductua de usted a un amigo o familiar
involucrado en su cuidado.

- Adistencia en Casos de Desastre. Podemos revelar informacion médicalde salud
conductua suya a una entidad que asiste en un esfuerzo de asstencia en caso de desadtre
(por gemplo, la Cruz Roja) para que se pueda avisar a su familia sobre su condicion,
estado, y ubicacion.

- Investigacion Cientifica. Bgjo ciertas circunstancias, podemos usar y revelar
informacion médicalde salud conductua suya para fines de investigacion, cuando lo
gpruebe la Junta de Revison Indituciond o Junta de Privacidad (Institutional Review
Board o Privacy Board.)

- Seguin lo Disponga la Ley. Revdaremos informacion médicalde salud conductua

sobre usted cuando asi lo requiere laley federd, estata, o local. [California: Por

gjemplo, se dispone revelacion de informacién protegida de salud al Department of
Health Services para fines de monitorear defectos congénitos. El acceso a esta
informacién se limita a individuos autorizados. Ademas, California mantiene un sistema
para recolectar informacion respecto a peligros de cancer y remedios posibles).

- Para Evitar Amenaza Grave a la Salud o Seguridad. Podemos usar y revelar
informacién médicalde salud conductua sobre usted en caso de necesidad para evitar una
amenaza grave para su salud y seguridad, de lasalud y seguridad publica, o lade otra
persona. Cuaquiera revelacion, no obstante, solamente seria a alguien capaz de prevenir
laamenaza. Por gemplo, S usted se vierainvolucrado en un crimen de violencia, podria
hacerse larevelacion a las autoridades policiaes.
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SITUACIONES ESPECIALES

- Donacion de Organosy Tejidos. S usted es donante de érganos o tejidos, podremos
entregar informacion médicalde salud conductud a organizaciones que se ocupan de
procurar o transplantar, 0 a un banco de donaciones.

- Militaresy Veteranos. Siusted es miembro de lasfuerzas armadas o S es veterano,
podemoas entregar informacidn médicalde salud conductua sobre usted seguin 1o exijan
autoridades de mando militar. También podemos entregar informacion médicalde sdud
conductual sobre persond militar extranjero ala correspondiente autoridad militar
extranjera.

- Compensacion al Trabajador. Podemos entregar informacién médicalde salud
conductual sobre usted a su programa de compensacion al trabagjador referente alesiones
0 enfermedades vinculadas d trabgjo.

- Riesgo parala Salud Pablica. Podemos revelar informacion médicalde salud
conductua sobre usted para actividades de salud publica. Edtas actividades generdmente
incluyen las Sguientes
= paraprevenir o controlar enfermedad, lesion, o incapacitacion;
= parareportar nacimientos o muertes
= parareportar abuso 0 abandono de nifios, ancianos, y adultos dependientes,
= parareportar reacciones a medicamentos o problemas con productos;
= paranctificar agente de retiros de productos que pudieran estar usando;
= paranctificar a una persona que pudiera haber estado expuesta a una enfermedad
0 que puede estar a riesgo de contraer o difundir una enfermedad o condicion;
= paranoctificar alacorrespondiente autoridad del gobierno s creemos que un
paciente ha sdo victima de violencia, aandono, o violencia doméstica.
Solamente haremos estarevelacion S usted esta de acuerdo o autorizado por ley.

- Actividades de Supervision del Sistema de Atencion Médica. Podemos revelar
informacion médicalde sdud conductua auna entidad de supervision del sstemade
atencion médica para actividades autorizadas por ley. Estas actividades de supervision
incluyen, por g emplo, auditorias, investigaciones, ingpecciones, y otorgamiento de
licencias. Edtas actividades son necesarias para que € gobierno monitoree  sstemade
atencion medica, programas del gobierno, y & cumplimiento de leyes de derechos civiles.

- Juiciosy Disputas. S usted estainvolucrado en un juicio o una disputa, podemos
revelar informacion meédicalde salud conductua de usted a responder a una corte u orden
adminigrativa. También podemoas revelar informacion médical/de salud conductuad suya

a responder a un emplazamiento, pedido de revelacion, u otro proceso lega de parte de
otra personainvolucradaen d juicio.



- Autoridad Palicial. Podemos revelar informacion médicalde salud conductud S nos
pide hacerlo un funcionario encargado de hacer cumplir laley:

Al responder aunaorden judicid, emplazamiento, auto judicia, orden de
comparecencia o proceso amilar;

Paraidentificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo material, 0 persona
desaparecida;

Sobre la victimade un crimen S bgjo ciertas circunstancias limitadas es imposible
obtener € consentimiento de |la persona;

Sobre una muerte que creemos puede ser resultado de conducta criminal;

Sobre conducta crimina en € establecimiento; y

En circungtancias de emergencia, parareportar un crimen, la ubicacion del crimen
0 de victimas, o laidentidad, descripcion o ubicacidn de la persona que cometié €
crimen.

- Jueces de Primera I nstancia, Funcionarios M édicos que I nvestigan Muertes
Slbitas, y Funerarias. Podemos revelar informacion médica/de salud conductua aun
juez de primeraingtancia, 0 a funcionarios médicos que investigan muertes slibitas. Esto
podria hacerse necesario para identificar a una persona falecida o determinar causa de
muerte. También podemos entregar informacion médicalde salud conductual de pacientes
del hospital a empresas funerarias en cuanto fuera necesario para cumplir sus funciones.

- Actividades de Seguridad Nacional e Inteligencia. Podemosrevear informacion
médical/de salud conductua sobre usted a funcionarios federdes para actividades de
inteligencia, contrainteligencia, y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por

ley.

- Servicios de Proteccion del Presidentey Otros. Podemos revelar informacion
médicalde salud conductual de usted a funcionarios federales autorizados para fines de
proteger d Presidente, a otras personas autorizadas o jefes de estados extranjeros, o para
redlizar pesquisas epeciaes.

- Reclusos. S usted es recluso de unaingtitucion correccional o esta bgjo custodia de un
funcionario policia, podemos revelar informacidn médicalde slud conductud de usted a
lainditucion correcciona o d funcionario policid. Estarevelacion se haria necesaria (1)
para gue laingtitucion le provea atencion médica; (2) para proteger su sdud y seguridad o
lasdud y seguridad de otros; o (3) parala seguridad de laingtitucién correcciond.

SUS DERECHOS RESPECTO A INFORMACION MEDICA/DE SALUD
CONDUCTUAL DE USTED.

Usted tiene los siguientes derechos respecto alainformacion médicalde salud conductua
gue guardamos sobre usted:

- Derecho a Examinar y Copiar. Usted tiene @ derecho de examinar y de recibir copia
de lainformacion médicalde salud conductua que puede usarse para hacer decisiones

6



acercade su cuidado. Por lo generd, esto incluye archivos médicos y de facturacion,
pero no puede incluir gpuntes de sicoterapia.

Para examinar y copiar informacion médicalde salud conductua que podria usarse para
hacer decisiones sobre usted, usted debe presentar su pedido por escrito a Oficia de
Privacidad en e Departamento de Mangjo de Informacion. S usted pide copiade la
informacion, podriamos cobrar una tarifa por costos de copia, envio por correo u otros
meateriaes asociados a su pedido.

Podemos denegar su pedido de examinar y recibir copia bgo ciertas circunstancias muy
limitadas. S a usted se le deniega acceso ainformacion médicalde salud conductud,
usted puede pedir que la negativa se vuelva a examinar. Cumpliremos con laley edtatd d
seleccionar un examinador. La persona que redlizalarevison no serala personaque
denegd su pedido. Cumpliremos con d resultado delarevision.

- Derechoa Enmendar. S usted encuentra que lainformacion médica/de saud
conductua gue tenemos sobre usted es errada o incompleta, usted puede pedirnos que
enmendemos lainformacion. Usted tiene derecho a pedir una enmienda durante todo €
tiempo que lainformacion es mantenida por & establecimiento.

Para pedir una enmienda, su pedido debera ser por escrito y presentado a Oficial de
Privacidad en el Departamento de Mangjo de Informacion. Ademas, usted debera dar una

razén que apoye su pedido.

Podemos denegar su pedido de enmienda s no viene por escrito ni incluye unarazén que
apoye d pedido. Ademés, podemos denegar su pedido s usted nos pide enmendar
informacion que:
» No fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que cred la
informacion ya no estuviera disponible para hacer laenmienda;
= No es parte de lainformacion médica/de salud conductua mantenida por €
establecimiento;
* No esparte delainformacion que a usted se e permitiria examinar o copiar, 0
= Escorrectay completa.

- Derecho a Rendicion de Cuenta de Revelaciones. Usted tiene derecho a pedir una
“rendicion de cuenta de revelaciones’. Esta es una lista de |as revel aciones que hicimos

de informacion médicalde salud conductud de usted que no haya sSido para usos que no
fueron para nuestros propios fines de operaciones de tratamiento, pago, y atencién
médica, ya que esas funciones fueron descritas anteriormente en la presente.

Para pedir estalista o rendicion de cuenta de revel aciones, usted debe presentar su pedido
por escrito a Oficid de Privacidad en € Departamento de Manegjo de Informacién. Su pedido
debe edtipular un periodo de tiempo que no pasara de seis afios ni podrallevar fechas
anteriores a 14 de abril de 2003. Su pedido debe indicar laformaen que usted desea la
lista (por g emplo, en papd, eectronicamente, etc.) La primeralista que usted pide dentro
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de un periodo de 12 meses sera gratis. Para listas adicionales, podriamaos cobrarle por €
costo de proveer lalista Le avisaremos € costo pertinente y usted puede optar aretirar o
cambiar su pedido en ese momento, antes de haber incurrido costo aguno.

- Derecho a Pedir Restricciones. Usted tiene derecho a pedir unarestriccion o
limitacion de lainformacion médicalde slud conductua que usamos o revelamos sobre
usted para operaciones de tratamiento, pago o atencidén médica. Usted también tiene
derecho a pedir un limite sobre la informacién médica/de sdud conductua que revelamos
sobre usted a aguien que esta encargado de su cuidado o0 € pago por su cuidado, como
un familiar o amigo. Por gemplo, usted podria pedir que no usemos ni revelemos
informacion sobre una cirugia que usted ha tenido.

No tenemos obligacién de acceder a su pedido. Si accedemos, cumpliremos con su
pedido a menos que lainformacion fuera necesaria para proveerle tratamiento de
emergencia, 0 S larevelacion lo dispone laley.

Para pedir restricciones, usted debe hacer su pedido por escrito a Oficia de Privacidad en €
Departamento de Manejo de Informacion. En su pedido, usted deberd decirnos (1) cud
informacion desea limitar; (2) s desea limitar nuestro uso, revelacion, o ambos, y (3) a
quién desea que se gplique que se limite las restricciones, por gemplo a su conyuge.

- Derecho a Pedir Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene derecho a pedir que
nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos de cierta manerao acierta
ubicacion. Por gemplo, usted podria pedir que le contactemos sdlo en d trabgo o por
Correo.

Para pedir comunicaciones confidenciaes, usted debera hacerlo por escrito a Oficial de
Privacidad en & Departamento de Mangjo de Informacion. No le preguntaremos larazén de
su pedido. Cumpliremos todo pedido razonable. Su pedido debe especificar como o
dénde desea que se le contacte.

- Derecho a una Copia en Papel de este Aviso. Usted tiene derecho auna copiaen
papel de este aviso. Usted puede pedirnos que le demos copia de este aviso en cuaquier
momento. Aun s usted ha accedido a recibir copia electronica, tiene todavia derecho a
copiaen papel de este aviso.

Usted puede obtener copia de este aviso en nuestro sitio Internet en www.uvme.org.

Para obtener copia en papel de este aviso, en & Departamento de Mangjo de Informacion.

CAMBIOS A ESTE AVISO

- Nos reservamos d derecho acambiar este aviso. Nos reservamos € derecho de hacer
efectivo € aviso revisado o cambiado parainformacion médicalde salud conductua que
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yatenemaos sobre usted, ademas de cuaquier informacion que recibiéramos en d futuro.
Pondremos alavistaen d establecimiento un copiadel aviso actudizado. El aviso tendra
en su primera pagina, en la esquina superior derecha lafecha que tiene efecto. S se
cambiad aviso, le ofreceremos copiadel aviso d pedirla usted.

RECLAMOS

S usted piensa que sus derechos a privacidad han sido infringidos, usted puede presentar
un reclamo con € establecimiento o con & Secretario del Departamento de Salud y
Servicios Humanos. Para presentar reclamo con € establecimiento, comuniquese con €
Funcionario de Privacidad en el Departamento de Mangjo de Informacion a (707) 463-7353.
Todo reclamo debe ser por escrito; por |o tanto, se le pedird que presente su reclamo por
escrito o le ayudaremos a documentar su reclamo.

Usted no sufrira perjuicio alguno por reclamar.

OTROS USOS DE INFORMACION MEDICA/DE SALUD CONDUCTUAL

Otros usos y revelaciones de informacidn médicalde salud conductua que no estuvieran
cubiertos por este aviso 0 las leyes que nos rigen se haran solamente con su permiso
escrito. S usted nos da permiso para usar o revelar informacion médicalde salud
conductua sobre usted, usted puede revocar ese permiso por escrito en cuaquier
momento. S usted revoca su permiso, no seguiremos usando ni revelando informacién
médica/de salud conductual de usted por las razones cubiertas por su autorizacion
escrita. Usted comprendera que no podemos deshacer revelacion aguna, unavez hecha
Con su permiso, y que tenemos obligacion de guardar nuestros archivos pertinentes sobre

e cuidado que le hayamos provisto a usted.



