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ESTE AVISO DESCRIBE LA
FORMA EMN LA QUE SE PUEDE
USAR ¥ DIVULGAR 5U
INFORMACION MEDICA. Y LA
MAMERA EM LA QUE USTED
PUEDE OATENER ACCESD A
ESTA INFORMATION.
LEALD ATENTAMENTE

Memorial Healthcarg Sysiomn (MHS) posas o
dirgge difereries hosptales y olms  corbos
sanfafios,  inchidos. a modo de  ejemplo,
Memorial Regoral Hospilal, Jo=  DiMaggo
Chikdren's Hopilal, Memoral Regional Hosptal
Soutn,  Memoriad  Hospital  West,  Mermorial
Haspia! h‘ﬁ?T‘l-:Ir. Flermorial Hospital Pembicks,
fMamonal Manor Rursing Homa, Memonal Homsa
Haath y South Broward Communidy Haath
Serdces en distinios ugaras,  Adamas, MHS
emplea a medicos ¥ @ ofros  prolesionaias
manilanos

MHES  prolepas  la confdenciablad  de  la
informacen msdica parsonal ds SUs pECREiES e
al mamo da un programa de privacdad tal como
Io mxiga ka ley. Esta aviso describs & Programa
dio prreacdad de MHS

T L

Ertendemos  oue sy nlomacen médca  es
perzral. Creamos un regestno de la alencion y los
zervoos que Memonal Meabhoaom System o
brinda. Necestamos esls megeim gama bondarie
atercidn  de cadad y o pora cumplir con
dederminados requistos legales. Exle aviso rige
pora Wda o ifomacon sobie du ofencon o
fralamenla, o en relesin con ambos, gEﬁHEﬂﬂ
por o para los hospetalas y oiros cemros de MHS,
nchiidos los regisinos de su alencdn creados pof
los empleadcs do MHS o sus madicos porsonales
u ores profesionales sanifancs. La informacisn
medca inchaye los regisires da ios ratamionios do
enfermedades mentales,  los mogstms de
mehabiltacion por drogadicoon y alcobolsma, y os
resullados de b estudions el VIH.

Es posble guo alguios de sus  médicos
personales u olros profesionales sanitarics no
sean empleados da MHS, y lal wvez tengan
diferentes politicas o avisos respecio dal usa y la
divulgaciin gue e médco hace do osu
informacidn médes creada en el cormutono o en
13 clircn del mésdico.
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Esta aviso le dara eformacion sobie  las
maneras en las gua podaemos usar y deulpar su
infommacdn medca También dascnbmos sus
derechos y delerminadas  obligacionas  que
fenemas & relacion con el wso y la daulgacidn
de & nfarmacian médica.

La ley nos oxga o sguianba:

QLH NS ASRJLramos da que &8 manlengs la
confidencialidad da |a informaciin médca
que o identifica da la manaora dascrita en ol
presenie aviso

que 1 arireguemos este aviso de riesiras
chigacionss leqalas y de laa pracbeas de
priviacsdad an o qusa respsacts & sw indormasidn
miedica; y

quie cumplamos oon 108 Erminos del
@50 acluaiments & W,

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA

Las siguenles EﬁlEl;.'l:I'I'li'!!: daacriben  las
diforentes formas en las gus podemos usar
divulgar la inlormacion médca En cada
calegonia de uscs y draulgacionas, oxplcaremas
qui gueEremas decr & intentaremoes dar akguros
sjemplos. Mo se enumeratan indos os usos o
s diviigaciones e=n una calegoria. S
embae, & incluirdn en una de s calegorias
lxdas las maneras en las que  estamos
BUlONZHG08 B Lsar y drulgar ka informacicn

Para trslamiento

Podaemos  usar Bu informacion médica  pama
brindare  Tralamienio ©  sepados  redicos.
Prodiomis deadgar su informacion medica a los
médons, @ personal de enlemeda, a los
1ecnicos, a los estudantas de cencias de s salud
o @ oires mismbros Oel personal hospitaland que
parkcipan on su atenciin en & hosplal Por
ejermpio, es posble gue un msdco Que atarde @
un pacenta por una factu OGoa necasks bener
pleno acoesn al regeto, a fin de obtener
nfomaciin sobve ouaiquier sleccion Quo podia
ocondicioral el process de corsoldacidn, Lo
MEsmo otufte con un nulricionsta, para gue
podamos ofanzar e comidas adecuadas. Los
giferanles  deparlamentos del lsplal Lambien
pundon compatir 13 informaciin médica sobite
ustad con ol fin de coordinar tas difameries coaas
que nooesia, pof oempls, eCetas. analiss y
radingralias

Tambidn podamos divulpar su nfomacin medica
A parsonas fuers ool hospital  que F!..EdEn
pancpar an sy alenciin mdslica duranls sw
masplairacion v despuas el @ta, pof eemplk,
[armibares L Olras porsonaG Cue Dindan serdcios
ue son pn oo s atenccn. Podoemos diaalgar
su nlormacidn médoa para el ratamenio, of pago
0 pan delemiradas  operaconos do olros
profesiorakes sanilatios gue e brindan alencidn,

Las lepes eslalales yio federales autorizan ka
BOlicacdn de festictadnes esrarilss o
algunos datos, pof ejemplo, delsrmnada
Irfommacen genética, detemineda infemaciin
sobrg la rehabll&acion ¥ el ratamients da la
dragadiceién y el alcohalismao, sformacion
sobre los resultados do los ansisis ool VIH ¥
el Falarierias de la salud conductual, en
relacion oon la profecoon de esta mfomacion

MHS participa aclusliments en &l Inlercambio de
informacitn madca (HIE, por sus siglas en
ingles). Bl Intercamblo da informacion  médica
CH R ] disefiado [ara inkercambaar
alddrcamente su informacion madce con los
dermds profesionales de manera sequra, par los
fres del tratamienio ¥ pasa ol pagoe de los
EArviCion da tralamienla.

El objrdivo da asta mlarcambio o ayudar & los
medicos y a los profasionales paricipantes a
bfindar a sus pacicntes wna atencldn gue Bea
meal y mas efcar gracas o inlerceambtio de
irformacidn médica a fraves O EiEteMas
elactndnecs  seguros.  Esio sagnifica  que,
dondequiera que vaya, su informacion médica
puasa asiar o dispoaassin de 1odos los medicos
qua usET & Intarcambio de inlomacion médica.
El obatea dol Inlarcembio de  inlormacion
madica o5 brndare 8 pacenls uma alsncidn
Mmads sepurs ¥ coordinada.

Para oolar pof no paricpar en el Intercamsio oo

informnacidn rdca. Baga una de las sigueenies

CORES.

1. Erwle su soliciud por corres

clactrireco 8 MHSHIETmbs ret y en la

linza del asunio escrba "Oplar por i

paricipar®; O

2 ermia por coreo sy soiciud por oscrin,
Trmada y fechada, a Memeorial Heatheana
Sysulerm, Departamenin de gesbon de 3
irformacion miedca, Memorial Training Cenlor
2090 Executive Way, Mramar, FL 30025,

0

4 comureque a inscnpcion qua opla pos

no partopar

incluya lodo lo siguends en sy sobciud por

comen elecirdnico 0 pod cored, de modo gue

podamos  eslar seguros de  dertiicar  la

irfrmackin médica comecia que se debe i

del Irfercamben do mformacsdn médica:

A} Urus deciarscdn gue indigue qua OPTA

POR ND PARTICIPAR en el Inlercambio

da inloemmacitn méadoa

El nomibie y &l apelido [y segurda nombre,

Rl ey e

c)  Elnumern da histona cinica de Memarial
Haalthcarn Syshom, s esia disponsbila

d} La fecha de nacimeerin

@) El ramers de bakifonn

fi Ladreccsn

H

En caso de qua quiora cambiar su decisiia de no
partcpar y desea paricipar nussaments, pueda
optar por participar en cualguisr momarnio.
Piryzaze en corfacts con nosobms por Comen
#lecirbnion o pof cara a las direcoonas qua
fiquran eeriba & ncluya una declaracion que
gL que dases PARTICIPAR aned
Intgrcamiio de informacion médesa, asi como
foda la mlormacion gue se detalla en los
apariadas {b al fj artesioms.

Sl efrdia su soliolud de paricpar por cormea
elecirbnicn, inchsya "Opcidn da parliopar” en la
bnag diel asunio.

Freguntas: comuniquasa con la Oficing ca
privacidad de Memarial Heakhcare Systam
Tamands al 954-255-11465,
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Podemios s y drdigar su informacidn médea
para que s ke pusdan facirar y cobrar a usiod,
a wna compatlia do sequims 0 @ un lercesd el
Iratamients ¥ ke Semeoos que recbe en ol
texspatal. Por ppmglo, es posible ges tengamces
gQua proporconade a sy seguam medico
mformacion sobre la alencion gue recibio en el
hzsgital, para gque of sogumo nos pague la
#ncon o e haga un resmbolzo por esio
concepta. Ademas, podemos nformar a su
SOQUID Medico soore wn ralamenio que usind
tecabirdy, a fin do cbtenar seonzacdn preva o
daterminar &l su segurn cubiied o Satamionto,

Tambitn podemaos divulgar B indormecitn a obmn
prodetional, pare que oste punda rocibr el pago
por los servicios que S8 e prestaron, Por
sempla, podernos proporcionan el nombre de
sU compatia de seguros 6l serccio do
armbularcias que ko transportd ¥ 8 los médicos
qua |o trataron en el hospital,

Para oporaciongs de alenclén sanitaria
Podemos wsar y devulgar 2u indoimasciin midica
para fevisar of tralamonio y os sondcios gua
rOpoCOnNamos, ¥ pama ealuy el desompeia
de ruesto porsonal También  podemaos
combinar |a informacion médea do muchos
pacentes dol hospdal para decidr qué sendcios
sliconaes detwe ofrecer o hosptal, gua
SEMVICICN N0 50N RECESHN0s ¥ & determinados
Iretamisntos resultan oficoces. Ademis,
podemos druigar @ informacion a los médicos,
A personal de enformoria, a los 16cnicos, a los
ostudantas oo oencies msdcas ¥ o olmos
migsrritans del personal dal hospital para fines. da
reesaln i EOrenc2aje,

Tambain podomos combinar s
irtofrnacon médica que posooemos
con b nformacion médea de oiros foespilales,
para companar nuestro desompoto y delarminar
qua aspectos da la atencdn ¥ os Lenddos que
aftecermos debomas megoran. Podomos ebminad
la mformacion gue permite identificans do asta
coksren da informackin medoa, para gue olras
pOrsonas puedan usarks pars estadian la
atencon sanitana asl comas su prestacidn, sin
saber quidnes son los pacienles espocificos.

Tembein podoemos  divulgar g informacidn
mésdica a ol profesional gue o haya Tratado
pars s opermcones  relscionadas con
caldad do b slencin sandaria de ess
profesional, o para los fines d2 b defoccidn da
fraudes v abusos en la alencsdn sanfdivia o en
su cumplimienta. MHS v b ley exigen que todas
las porsonas con Goceso a los regiatns gue o
parerdoe o usled busqueon solo la cantdad
minma da nformacion necesans gara levar a
cabo sus taeas y brindar los sondicios para los
fmas o [as cperesones de atencidn sanitara,
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Dihvulgacionss aceidentales

Podemos usar o devulgar su informacidn
madica do manara accidenta! o evecduniaria,
Per ejemplo, mientras « médico oxpica su
afoccain, o5 posible gue una persona que
pasa por by rona do dratamionlo oiga una
pequenia parte de la conversacdin.

Becordatorios de clias

Podamos  usar y divulgar la infofmacion
médiza para ponomos en contaclo con usled
a fin da recordarle gue tiena una cita para
Iratamiento o para aloncion médca en el
hospdal,

ltarn de tratamiento

Podemos usar y davuigar @ informacion miédicn
para mformarls o recomondada posicies
opcanes O allemnatives de mtamenlt gQuo
puntken e da 5U intends.

Actividades de r udaci

Podemes usar su informacion madica pars
conemos en coraclo con usled en una
micativil parn recaudar dinoro para of hosplal ¥
sy funcionamentn,  Podemas deedlgar s
mniformacion madca a una fundacisin relaconada
con el hapilal para gque nos ayude en nuostras
actividades da recaudacsdn de fondos. Podia
divulgarss  informacin  milada, como suw
dirpccion ¥ ndmern de eléfono; la fecha, o
departarmnento y ol rosuftado dol fratameanio; el
nombre de su medico Yy la condeidn de su
spguro, pra guo la fundacidn pueda ponese
on contacio con wsled para recauds’ dnem
para ol hosptal Tene doracho a optar por no
rechr las comuonicacionss reaconasdas con la
rocaudacon da fondos en cualquer momenta,
S8  gebe respelyr Su solicilud,  Cualguior
comuucacion de ese tipd noiulrd indicaciones
claras ¥ manficsas sobre como optar por no
rachir comunicaconss &n el futurn, Siprelerria
iy fecibsr comunicaciones sobrg la rocausdacion
da fondos en el fulurn, porgase en contacio con
ks ofidnes de @ Furdacin Memoral o la
Fundackn Joa DiMaggio Children's Hespidal

Comeo elecirdnico:
mhsfoundation@mhs.naot

jdohoundationifmns net

Tedelons: 954-265-3450 Direccion

2711 Garfield Straat
Hollywead, FL 33021

Tambigen puede ponerse on conlacio con el
Director de privacicad:

Teddlana: 954 FH5-5010

Dwrocoan: 3111 Strlng Road
Hadywood, Flanda 33312

Directorle dal hospital

Podemos  induir  defemnada nformacssn
Irmtada sobro usiod on of direclono del hoespital
MEniras &5 pacienie en o hospilal Esta
mfommacon pueds  conlensr  su nombre,
ubicaciin en & haspilal, estado gonaral (p. ey,
buono, estable, et y su alliaciin relgiosa, La
mfarmacion del direciono, sabvo sy Efilacedn
roligoaa.  fambién  peede  dadgarse o las
personas guoe progunian por usled Dor sy
rmore. 5o pusde poporeonar su afilacdn
religiona o un mambo da @ relgion, como un
sacordola o un fabing, incuso = no |:u'|:-;_|r||;.a|.r|
por wsled por su nombre. De este modo, su
famika, s amigss v los conseps espritualos
pundon wsitars en el hospdal y saber, en
lermeaos generdles, como maluciona,

Tone derecho 8 sobcfer que no deyames b
laldad o parto co s oTmacon en & drecionn
Puoca sodctar ogue =e b migne o oRado
HINGUMA BFORMACON, o gue sgnifca oue
Sofd ascheds O direcorn del hespdal y quo of
hompdal no pdmitrs gue usied est intemocks arke
N perscna que pogunle. La sobcted ol
osiads "HINGUNA BFORMACICN deba diigre a
Meofipsin de pooones o @ posona de
orformenda

Socios comaerciales
Podomos dwulgar su informacadn & wno de

nusslros s=ocios comosales para la realzacion
dal tratamento, |a oblencitn del paga o para s
operacones de aloncion sanilana. Por ejemplo,
podemos drvuigar su informacitn mésdica a una
empresa quo los faciuma a las companlas de
SEGUIDs en nombre de MHS para pormdir gquo
o5 CMpFnsa oS ayude a obloner el pago por
los servcicn que brndames, Otros profosonalos
sanilancs  pueden  dyulgar so informadon
medica a sus Locos comorcialas

PFEONAS que partic EN %LU A G

en el pago de su atencidn

Podemes divulgar su mformacian médica a
cualguear persona con la aulordad legal pon
tomar decmiotes de alencion sanitana en su
nombre, o ben a un amigps o un Tamiliar que
paflicipe e su atoncion méddea Tambedn
podamos  proporconare  informacion @ wna
pefsong guo ayudo a papa’ su atencion
Ademiss, podemos divulgar  su informacidn
rdica @ una ontidad cua colabore en una
iniciativa e ayuda hemanitaria en caso do
cabiminde, do modo que sea posble nodficar A
&4 twmila sobre sy afcocion, eslado y ubicacion.
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En delarminadas circunstancias, podemos
uzmar y dovulgar sy informacion médica para
fines da wwestigacion.  Por ejemplo, un
proyecio de invesfigacion pueda abarcar |a
comparaciin de la salud ¥ la recupetacion de
odos  los  pacsntes  gue  reciberon un
medicamenta con e de ageelos gue
recibioron ofro para la misma aleccion. Sin
embargd, 10dos los proveclos de investigacion
ostdn sujplos & un proceso de aprobacion
e pecial

-

[

Andes da qua sa pueda llaver 5 cabo unn
imypstigacion i la  aulonzacion do  un
pacients, s&  evaluard el proyecks  de
invostigacion proguesio on wn indenlo por
eguibrar s necesidades de b imestigacian
con la necesidad da prvacidad dal padante.
Un comts espedal, lamsdo Comilé de Etica
Madica do MHS, doba aprobar ol proyecio.

Sequn bo exija la loy
Drevgaremos su mdormacen mbdea cuando

la lay laderal, estatal @ local asi lo exa.

ra ovitar una amanaza ara la

salud o la sequridad

Podamos usar y divdigar su informacshn médica
tuando sei Necosang par ovilar una amonaza
grawve para U salud y seguridad, o para s sahed
¥ la sequidad da B poblacian o do ota
persona. Sin embargo, cualguer deeugacion
solo 5o roalzarin @ una porsond capar oa
biriredar fywda paara evilar la amenasa

Atancion da Indigentes
MHS ubhza la informacdn médoa profegida

para brindar aloncdn a las porsonas qua no
pusden pagar eda aslencdn Esfa incluye
actiadadcs 1als COmid CONSEgUIr
mesdcaTE=og o inscribif & los pacenbes on
programas ¢a ayuda para madicamentos gua
ofrecen pricuclos gratis 0 oon descuentos,

e

SITUACIONES ESPECIALES

Donacssn de drganas y 1e)idos

Sioes donante de drgancs, podemos divulgar la
informacion médca a las organzecionss gua
L poupaan de la oblencabn de &rganos o al
frasplanta da organos, o ojos o da fepdos, o a
un banco de donacion de drganos, sopun 503
nacesano pars facilitar la donacdn y el
frasplania de drganos o de tejdos,

Miembros de las fuerzas armadas ¥
veleranos

5 es micmbro do s Tuorras  armadas,
podamas revelar su sdormacion médica saqun
b cxijan las autondades do los mandos
militares.  Tamiedn podemos  revelsr  a
irformacion mécca sobro ks miembros dal
personal militar extranienn a la autesdad
militar cxiranjora correspondionia,
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Indemnizacion pas accidentes laboralgs

Podemos divulgar su informacdn madica para
o5  programas  de  Indemnizacdn por
accideries borales o programas similares.
Esios programas ofrecen beneficios en caso
de lEsiones o enflermedadas laborales.

Riesnos para la salud poblica
Fodemaos divulgar su informacdn madica para

activdades de salud publica. Generalments
es1as pefvidades incleyen o siguente:

= peevenr o controlar onfarmadades,
kesiores o discapacdades;

. dormar solve nacimientos y
fallecirmenlos:

«  andormar Lobee rEscoones a

" medicamantos o problemas oon
producios,

= notificer @ la poblacetan sobre retios
e producios que puedon estar
UsaANGa;

= notifcar @ una persena gque puede
habor estado oxpuasta a una
enfermedasd o puede estar
©n riesgo do contraer o contagiar
uta enfermedad o una aleccitn

- redifcar a la avlondad
guoemamantal cormespondenta
Creamas que un pacaente manor da
e23d o discapacitado ha sldo victima
e maltrato, abandono o axplolaceta,
0 para nobfcar a las aulondados do
aphcacidn da k3 lay sobre una herida
por arma de fuego u ofr herida
poloncialmanto motal que soa
indicio da viokcia,

Saolo haremaos esia drvuigacedn si
ualed @il de acwerdo, o bien
cuando la kay lo exja o ko Buiorice.

Actividades de supervisidn de o salud
Podemos drugas o informacon a una agoncia
00 suparvisin of la salud para sctividsdes que
fa ley muforico, Eslas actividados do supanasion
nchryan, g e, sudilorias,
rrgsligaconss, Inspeccionas v cortficacones,
Estas actvidades son necesanas para gue &
pobiema controle o sislama de  aSlenciin
santana, s programes gubemamentales vy ol
cumplemecnto de las loyes de derechos cvias.

Litiglos y controversias
Podemos dreudgar sa aformacion medca on

fspiests & una ordon judicial o admnistrativa.
Tambitn podemos  devulgar su  infarmacion
masdica e fespuosia o una otacidn, un pedida
de presentachdn de prusbas u sino proceso legal
al amparo o2 la lay. Las pates gue ubhzan
estos procedimientos legak= pora obiemar su
informacion madica tienan la obligaciin e
informade sobre la peticadn o de conseguir una
ordon qua protaja la informacidn solcdsda
MHAD ene procedimionios parm nformar @ as
paries do sus obigaciones en sirud de A ley
pafa buscawr garntias de cumglimiendo,
futondades de aplicacion da la ley

Pocomas deeulgar la informacdn médica siun
agenle de [ ley nos o oxign:

= enrmospuasta @ una orden padiclal,
una cilacion, ura orden. una
ordon da comparecencia
o procesa similar, o on cuakgpeor ofro
caso guo la by o sutonce;

b respecto de wia conducks delictiva; ¥

- on circunslancas da amergancia
para infarmar un delito, su ubicacion
o ka da las wiclimas, o para identifcar,
describsrt o ubicar a b persona gun
cometio & delilo.

Peri o5 |
direciores de funerarias
Podomos  dvuigar mformacion @ un perto
fofense o & un médico legeta, Eslo punda sor
nacasand, por epmodo, pars denbficar una
persona falecda o doterminar la causa de |a
misarta. También podemos deulgar mformacion
midica sobre los paconies del hospid a los
direciores de funersias, Sepin ses necesana
para of dasempano do sus funcones.

Actividades de segurida i

¢ [nteligencla

Podernos divulgar su nformacion mddca o
funconanos  federales aulonzedos para e
aclividades de csponan, contreosponag y
ctras  Bcividades de  seguridad  maconal
aulorizadas por oy
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Servicios do proteccion para of prosigonte
y ofras peresonas

Podemos divulgar la informacidn medea =i, da
buera o, creemaos que la deulgoacon es
necasana paa eviss o alenuar una amenaza
grayn o invminenia gara kb sahd o la seguridad
da una persona o de la poblscdn. Podemos
draulgar su mformacon médica o funconanos
lederakes aulorizados, G0 MOO0o Que puedan
proteger al  presidenta, @ oras  porsonas
autoriradas o o efes de e1ado, o levar a caba
MESigacionas especalos.

F!EEh.IE!
En ol caso do los pacienios gua son roclusos

di uaa msbiucion correccional o estan bajo la
cuslodia da un agenls da la ley, pooamos
divulgar b informacdn médica ds pacienls o
la institucion comeccional o &l agente do la lay.
E=sta divuigacion seria necesaria (1) para que
la instlucion la brinde Elancdn medca al
pacionto; () para profeger b salud y B
sequiidad del pacenia o o8 oiros pErsonas; a
(A para la profecoedin v b sequridad de la
inaditueidn corfreccional

SUS DERECHOS RESPECTO DE SU
INFORMACION MEDHC

Defeche a revisar y oblener coplas

Tieer desresthio & reserr 'y & recitr una copea de By
infomandn madca qua 5o pundo wwar pars lomar
decreones sobre Sy aloroon. Generalmente, esio
induye las hislonas dincas y s egstos da
faciuraciin

Fara vy y mobr o apa do by imlormocin
modca Qe B puode Utiear pora omar Cocionos
en mooon oon sy o, debo preserlar s
st por escnio @ Depariamento da geshion de
momacon modica S soci una oopem do B
wformacan, le cobrmiemos una tra pof 08 oosios
dn oopaedn oo postal U olns SUMinGEnS
Bsocicos con L schetud. S os regstos se quondan
on fommatn pincrinon, pundo sobotsr Lna copa on
el formadn & nchear cue erndernce s el a
un e on fonmaio clacionaon,

Podomos negar su soliciud do rovissdn g
Copias en algunas CECUNSLENCAS
dotorminadas, 5i sa lo necga of acooso a la
informacsbn - medica, pusde  solicitar  la
rovissin da la negacion. Rovisaremos su

solioiud coma lo exige la ley y solo
Nagaremaos al BCCASD cuandi
eilatiereamas gue e dan estas

circunstancias determinadas.
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Dirrecho a modificar

Si crew gue la informacion medca sobre uslad
gue ek en nuesiro podar s incorrecla o osla
incompleta,  pusde  sobotamos  gua la
moddiqguemas, Tiene derocho a solictar una
modficacion durania el tempo gue ef hospital
guarde la informaciin o e5ta 56 consarde para
uso del hosgtal Para pedie una medifeacdn
durants ! tatamionto. se puade hacar la
soliofiud ol profesonal que oed el regisiro
Para podir una modficecion despudés del
fralwnienln, debe presentar su solcited por
oscrio @l Derector da privacidsd del hosptal.
Las historias clinicas s0 moddicaran solo a
fravdés del wgregado de  informacidn gue
medgua cormaclaments la hora y la fecha en
que B8 BErega e Informacitn. Mo ose
gliminaran, dosiruiran ni alteraran s rogsinos
exislentes de wn modo que vuelva ilegible la
anclacsn ongingl.

Podemos nogar su soliciud da modificacidn s
£55@ MO 52 reallza por escrdo O B DD Ecluye
un motvvo quo la respalde. Adomas, podomos
negar  su soliciud sl onos pede gue
medifiguomos informacion qua:

*  no hayamos craacdo nosobros. &
rmends que la periona o la entedad
qua cresh s inforrmacian ya no esta
dispanible para realksar la
mazdificacitn;

* N0 ses pars de by
informacion médica qua al
hospitsl guands o que e
CoNSena para wso dal
hoaspital;

*  nosea parta de la infomacion
gue usled lendria permilida
rassar 'y COpiar o

2 583 BEACla y eslé completa.

Derecho a solicitar un
divulgacidn de informacian Tiena daracho
a sobcitar un “informe sobro la divulgacion da
anformacion”. Se trata de una bsta de las
drvulgacionos da su informacion médica para
finas distinlos del tralameenta, & pejo o las
operaciongs oo aloncidn sanitana

Fara pedir esla ksta o el informe sobre la
divulgaciin de informacion, doba prasendar su
soliciud por escnio &l Ddirector de privacided,
Su soficiud debo establocor un lapso gquo no
puada sUparar o Bes mases nl nclur fechas
andonores al 14 do abnl do 2003, La primara
lata guie solcite durante un pefiods de
12 mases sora  gratis. Por las  listas
adcionaes, podemos cobrarle los cosios de
proporcionaras. Le nobficaremos el costo
correspondienle, y usted pueds oplar por
rebrar o modifcar sy soliofud en pse
momenin, andos 0o quo S0 DCasonon costos,

Derecho a aalicitar resiricciones
Tere derecho o sodchy g eshiocan o g
imeacitn en @ infomoson medoa Que UsaToSs O
divulgermes Sobre wsled pora el abmiento, of o
ﬂlﬁmmmmm

Mo _eostames  obligndos o aceplar su
salicitud.

Normalmenta, MHS npo aBcopta  las
resiriccionas en lo gue respecla ol o gue
hacemos  de  la  informacia para el
tratarmients, el pago o L operaciones do
atencion sanitara. S embarpo, s axslen
circunsiancias  espociales  gue  debomos
consldersr, puede sobcilar gue se aplguen
resiricciones ol uso o la dradgacedn gua
realizames oe su inlormacidn miedien, Esta
solicitud dobe hacerse por escnto Gl Director
de prevacidad gue figura en la @lima pdgina de
asta aviso. En la schciud debe indkcar sus
ciftunsancias especiales. 5i paga sefvicios
especificos de su bolsillo, puede solcitar gue
g se diveigue o su seguro midoo la
in‘ormacadn sandaria protegaa [PHL por sus
siglas on inglés) quo guarda refaciin con ose
sericio, MAS accederd & ales saliciudes; sin
ombargs, la restnocion no impide gua MHS
divulgwee la inlormacian sanilara protegida de
la parsona al seguro madico cuanda el seguro
fecosie  esa  informacion  para brindarke
fratamiento. Tiens derechs a solcitar un limte
e la mformacn médca gue dvulgamos
sobre usled B una persona gue parcipd en su
atonoon o on ol pago do osta, por ejomplo, un
familias o un &migo,




i L]
=& Memorial
L% & MNealtheare System
Dereche a solicitar
COMmMunicacionas
confidenciales
Taona comcho @ sodotr gue, cuando se ole de
cielores médoe, nos comuniquemos da wna
dalarTunaca manem 0 e un celsminadn Lo,
Pof ejermpio, puedeo  podimos que soio nos
COTRINMUE TS 00 sten] £ & Tatan o ff cortea

Fara pods comuncaconss confidenciaes, Ol
preselsr su sobabed por e o Dimcloe do
prevacciad dal hosetal

Mo b2 preguntarermos ol molvo de sy sobotud,
Haremos 1003 b posible por accedar & iodas las
soliciudes  rconablos.  Su soliciiud  debs
especificar como O cuandd desea que ke
contaciomas. 5iorealiza osta soictud despuds
da comenzedo & iralamiento, {amben pusde
hacor oslo poddo a los modoos que B iratan
en el hospilal

Dgrecho o obtener una copls bmpress de
oste aviso

Tiene cosrccho @ obierss una copa mrpresa de esie
aemn, Pumde podmos que o enfreguemcs una
COpia e esle masn en cusouer e, Inckes
= acopth mohr o5 Gvso en fomalo electiineco,
B clesrencd i i ol L coia i

Puode oblener una copa 0o esls aviso en
AUEsira it web, woaew. mbos, el

FPara obiensr una copia impress de esle adiso,
punde padirsels da forma verbal o pos escribo
al persenal gue lo alionde en un condro da
MHS.

DIF |

Mos resenamos e derecho & modfcsr edls
st Nos resefvamoes o derecho @ pones an
wiganoa e Easo feassdo o modifesdo paa
mformacatn misfica que ya bonomos  sobm
usled, asl coma para cualquer inlormacdn gue
rechamos en o fiuro, Pubhicaremos una copa
cal @viso en vigenda en & haapilal  en o sitn
web do MHS En la pnmera pagna del aviso,
figurard W fecha de endreda en sigenca,
SAdemais, cada wor quo 50 regista o ingrese en
&l hospdal para recbe tralamiento o sesdoos de
apnciin santaria como pacienio hosptalzeda o
amibtulatons, tendremos o aveo a sy disposiciin
para qua sa o leee, sl o solicita
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RECLAMACIONES

Si cres que so han infnngaio sus dorochos do
privacidad, pueds presental unh reclamacn
ante el hospital o ante ol Dopartamanta de
Salud y Serncios Sociales [Department ol
Health and Human Saonices) de los Estados
Unacios en:

Garente regonal do la Ofcina

di Derechos Creiles Olicinag de

Diprechos Civiles

DCepaniaments de Salud y Servicios

Sociales da los Estados Unidos 6% Forsyth
Street, SWe Guitn AT Atlanta, GA. 0303
Tekdono: 404-562-Fa6

FAX: 404-562-TEBT

Cored electrbmnecn. OCRMalE s gov

Sulio web: hilp Janaew hhs gowiocriprvacy !
hipaa‘complaints/mdax_ himl

P presoriar una iociamacn af hospdal,

P pOnerse g aorbadn oo e Drecior de
privecaiac

dil hospilal. Todas las reclamacionss se deben
prosendar por oscnio,

Mo Lerd aancionado por presentar wa
raclamacsdn.

Q_Eﬂwﬁ LA INFORMACION
KNEDICA

En o5 domas casos, el uso y a divulgecidn de
la mfarmacsdn sandarin projegida guo o
astdn contemplados en este aviso 0 &0 las
b5 gue nas rigen solo 50 roalizarsn con su
autorizacadn  por esondo. 54 nos da
autorizacsdn  para usar o dwulgar  su
mlormacan medica, puede revocar por oscrto
osa autorzacidn en cualquier momento, S
fevhsa U aulonzacidng yn No USAreMos ni
crvulgaremos s informacsdn medica para los
fines que e ndican en su autprzacion por
escrtn. Usted entende gue no podemos
reveric las dvulgacionos quo ya hayamos
hacho con su autorzecidn y gue debemos
conserdar nuestos mgstos do la atencion
qua lo propoeclonamos. 54 bend pregunlas
sobre esle aviso, pdngaso on conlacio con el
Direcior de privacedad de Memosal Healthcare
Syslem

Oficina de privacidad de
Momonal Aloncion:

Direcior de provacadad
Departamento legal de
Memorial Healthcare System
3111 Stirling Road

Hellywood, EL 33312
Oficina:(954) 265-5019




