Central Georgia Health System
(CGHS por sussiglas en Inglés)
AVI1SO SOBRE PRATICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO EXPLICA COMO SU
INFORMACION MEDICA PUEDE SER
USADA Y COMPARTIDA Y COMO OBTENER
ACCESO A ESTA INFORMACION. POR
FAVOR LEALO DETENIDAMENTE.

CGHS, como proveedor de los cuidados de la salud,
usa informacion confidencia y personal de lasalud
de los pacientes (también conocido como “la
informacion de la salud protegida” o “PHI” por sus
siglaseninglés). CGHS protege la confidencialidad
de estainformacion, y laley también protege la
divulgacion de dichainformacion. Segun este Aviso
sobre las Practicas de Confidencialidad y en ciertas
circunstancias determinadas, CGHS puede usar 0
compartir la informacion médica (PHI) con personas
interesadas con el permiso del paciente, 0 segin las
obligaciones de la ley y reglamentos aplicables. Este
Aviso explicalas categorias permitidas para usar y
compartir la informacion médica.

Losusosy larevelacion delainformacién para e
tratamiento, pago y operacionesrelacionadas con
el cuidado de la salud. CGHS puede usar 0
compartir su informacion médica (PHI) al darle
tratamiento, hacer pagos y durante las operaciones
relacionadas con €l cuidado de la salud sin obtener
Su autorizacion escrita.

Al darle tratamiento. CGHS puede usar y
compartir su informacion médica (PHI) al proveer,
coordinar o a manejar su tratamiento médico, que
incluye larevelacion de su informacién médica
(PHI) relacionada con su tratamiento con otros
proveedores de los cuidados de lasalud. La
revelacion de estainformacion puede ocurrir entre
meédicos, enfermeras, estudiantes médicos, y otros
profesionales que participen en & cuidado de su
salud. Por gemplo, a recibir tratamiento, su
meédico de cabecera puede consultar con un
especialista o con una enfermera asistiéndolo con
su cuidado y compartir su informacion médica
(PHI) sobre su condicién. Los diferentes
departamentos del hospital también pueden
compartir su informacién médica (PHI) con €l fin
de suministrarle cuidados médicos, tales como
recetas médicas, pruebas de laboratorio, y
radiografias. CGHS también puede compartir su
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informacion médica con personas que, aun genas
a CGHS pueden estar involucradas con su
atencion médica después de haberle dado de ata
del hospital.

Para el pago. CGHS puede usar o compartir su
informacién meédica (PHI) con € fin de cobrar y
recibir los pagos por |os servicios suministrado a
usted relacionado con su cuidado médico. Por
gjemplo, es posible que CGHS necesite compartir
su informacion médica (PHI) a su compafia de
seguro pararecibir el pago por los servicios que
usted recibi6. CGHS también puede compartir su
informacién meédica (PHI) con sus asociados, tales
como las compafias procesadoras de pagos y
reclamos, y con agquellos que ayuden procesar los
reclamos de salud.

Durante |as operaciones relacionadas con €
cuidado de lasdud. CGHS puede usar y compartir
su informacién médica (PHI) con fines operativos,
haciendo evaluaciones y mejorias ala calidad de
atencion, tal como la evaluacion sobre el
tratamiento y servicios que usted recibe y para
evaluar e desempefio de nuestro persona que lo
atiende; actividades en e cumplimiento y €l
manejo de riesgo; planeacion y desarrollo; €
manegjo y laadministracion. CGHS puede
compartir su informacion medica (PHI) con
médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de
medicina, abogados, asesores, contadoresy con
otros con € fin de hacer revisionesy estudios, para
evaluar st CGHS esta cumpliendo con las leyes
aplicables y para continuar ofreciendo el mejor
servicio de los cuidados de la salud que CGHS le
ofrece a sus pacientes. CGHS también puede
compartir su informacion médica (PHI) con otros
proveedores y programas de salud parala
evaluacion de la calidad y las actividades para
mejorar la atencion, actividades para obtener
credencialesy la evaluacion de los colegas, fraude
relacionado con el cuidado de lasalud y deteccion
de abuso o actividades de cumplimiento de
reglamentos, solo si han participado con €
paciente nombrado en el pasado.

La informacién médica (PHI) compartida entre los
empleados de CGHS y su personal médico. CGHS
con sus médicosy sus otros proveedores del
cuidado de la salud trabagjan juntos en un acuerdo
organizado sobre los servicios de la salud que
existe para suministrale los servicios médicos




cuando usted es un paciente en CGHS. CGHSYy
los miembros de su personal médico compartiran
entre s la informacion médica (PHI) cuando sea
necesario a darle tratamiento, hacer pagosy otras
operaciones sobre los servicios de la salud
relacionado con la atencion médica que los
pacientes reciben en CGHS.

Otros usosy revelaciones que no reguieren
autorizacion. Ademas de usar o compartir la
informacion médica (PHI) paradar tratamiento,
hacer pagos y para las operaciones relacionadas con
el cuidado delasalud, CGHS puede usar o
compartir su informacion medica (PHI) sin su
autorizacion escrita en las siguientes circunstancias:

Cuando lo exige laley y en e cumplimiento de la
ley. CGHS puede usar y compartir la informacion
médica (PHI) cuando lo exige laley. CGHS
también puede compartir la informacién médica
(PHI) cuando sea ordenado en un procedimiento

judicial o administrativo: paraidentificar o ubicar a
un sospechoso, fugitivo, testigo material, o persona

desaparecida; cuando se trate de una victima de un
crimen; relacionado con una conducta criminal;
para dar informes sobre un crimen, lugar del
crimen o victimas, o en la identificacion,
descripcion o ubicacion de una persona que
cometio un crimen; o con otros propésitos en €
cumplimiento de laley.

Para actividades relacionadas con la salud pablica
y riesgos en la salud pablica. CGHS puede
compartir la informacion médica (PHI) con
oficiales del gobierno encargados de recopilar
informacion sobre: nacimientos y muertes; la
prevencion y control de enfermedades; informes

sobre abuso o0 negligencia de menores y sobre otras

victimas de abuso, negligencia, o violencia
domestica; reacciones adversas a medicamentos o
defectos o problemas con productos; o para dar
aviso a una persona gue pudo haber sido expuesta
a una enfermedad contagiosa o que pueda correr €l
riesgo de contraer o contagiar una enfermedad o
condicion.

Para la supervision de actividades de la salud.
CGHS puede compartir la informacion médica
(PHI) con gobierno parala supervision de
actividades autorizadas por laley, tales como:
auditoria, investigaciones, inspecciones, concesion
de licencias 0 acciones disciplinarias, y otros
procedimientos, actividades necesarias para vigilar
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el sistema del servicio de la salud, programas
gubernamentales, y el cumplimiento de las leyes de
los derechos civiles.

M édicos forenses, examinadores médicos, y
directores de servicios funerarios. CGHS puede
compartir lainformacion médica (PHI) con
meédicos forenses, examinadores médicos, y
directores de servicios funerarios con € fin de
identificar a una persona fallecida, determinar la
causa de muerte, 0 cuando sea hecesario para que
otros puedan desempefiar sus funciones segun la
ley.

Donacion de érganos, ojosy tejidos. CGHS puede
compartir informacion médica (PHI) con
organizaciones encargadas a la procuracion de
organos para facilitar donaciones y transplante de
Organos, 0jos y tejidos.

Investigacion En determinadas circunstancias,
CGHS puede usar o compartir informacién médica
(PHI) con propésitos de investigacion médica.

Para evitar anenazas seriasalasalud o ala
seguridad. CGHS puede usar o compartir
informacién meédica (PHI) con las autoridades en

el cumplimiento de laley o con otras personas
apropiadas, para prevenir o disminuir una amenaza
seriaalasalud o seguridad de una persona o con €l
publico.

Funciones especializadas del gobierno. CGHS
puede usar o compartir informacion médica (PHI)
del persona militar y veteranos en ciertas
circunstancias. CGHS puede compartir
informacion médica (PHI) con oficiales federales
paralainteligencia, contrainteligencia, y otras
actividades nacionales de seguridad autorizados, y
para agquellos que proporcionan proteccion a
Presidente, 0 a otras personas autorizadas, o ajefes
de estado de otros paises o para conducir
Investigaciones especiales.

Reclusos. Bajo determinadas circunstancias,
CGHS puede compartir informacion médica (PHI)
con unaingtitucion correccional o con un oficia en
cumplimiento de laley sobre un recluso preso en
una institucion correccional o bajo custodia de una
autoridad.

Compensacion laboral. CGHS puede compartir
informacién meédica (PHI) en cumplimiento con
las leyes de compensacion laboral o con otras leyes




similares. Estos programas ofrecen beneficios por
lesiones 0 enfermedades vinculadas al trabgjo.

Actividades para recaudar fondos Su informacion
médica (PHI) puede ser usada para comunicarnos
con usted con € fin de recaudar fondos para
CGHS. El dinero recaudado serd utilizado para
ayudar en el mantenimiento de los servicios de la
salud y servicios relacionados con la comunidad.
Si usted no desea formar parte de estos eventos de
recaudacion de fondos, por favor avisenos por
escrito a

MedCen Community Health Foundation
777 Hemlock Street

Hospital Box 78

Macon, GA 31201

Recordatorio de citas, beneficiosy servicios
relacionados con la salud. CGHS puede usar 0
compartir informacién médica (PHI) para
comunicarse con usted y recordarle de una cita, o
parainformarle sobre alternativas de tratamiento o
otros beneficios y servicios relacionados con la
salud que puedan ser de interés para usted, tal
como programas en e mango de las
enfermedades.

Revelaciones para usted o para investigaciones en
cumplimiento de HIPAA. CGHS puede compartir
su informacion médica (PHI) con usted o con su
representante personal, y es un requisito hacerlo en
ciertas circunstancias cuando se relaciona con su
derecho de acceso de informacion médica (PHI) y
con lajustificacion de ciertas revelaciones sobre su
informacién médica (PHI). CGHS debe compartir
su informacion médica (PHI) con el secretario de
Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos (United States Department of
Health and Human Services) cuando o solicita,
con € fin deinvestigar s CGHS esta cumpliendo
con los reglamentos de privacidad expedido bajo la
ley federal de Health Insurance Portability and
Accountability Act of 1996 (“ HIPAA™).

Usosy revelaciones sujetas a leyes estatales y otras
leyes. Ademas de |os reglamentos de privacidad
federales que exige este Aviso (conocido como los
reglamentos “ HIPAA” ), también existen leyes
federales y de Georgia relacionadas con la
privacidad de lainformacién médica
Ocasionalmente estas leyes exigen su permiso por

escrito antes de compartir ciertainformacion
confidencia (tal como informacion sobre la salud
mental, abuso de droga/alcohol, o informacion sobre
VIH/SIDA) encircunstancias cuando los
reglamentos de HIPAA permiten larevelacion sin su
permiso. CGHS esta obligado a cumplir no solo con
los reglamentos de HIPAA pero también con otras
leyes pertinentes que imponen restricciones de
confidencialidad mas estrictas.

Usosy revelacion de los cuales usted tiene la
oportunidad de oponerse. Usted tendrala
oportunidad de oponerse a uso y revelacion de su
informacién médica (PHI) que CGHS pueda
compartir:

Directorio de pacientes. CGHS puede usar parte de
su informacion médica (PHI) con € fin de
recopilar un directorio de los individuos en este
hospital a menos que usted se oponga. Esta
informacién puede incluir su nombre, su ubicacion
dentro del hospital, su condicion en general (por
ejemplo, regular, estable, etc.), y su afinidad
religiosa. Esta informacion también puede ser
compartida con los miembros del clero o (excepto
su afiliacion religiosa) con otras personas que
pregunten por usted usando su nombre.

Revelacién a individuos que participan en los
cuidados de su salud o con el pago de su cuidado
médico. A menos que usted se oponga, CGHS
puede compartir su informacion médica (PHI) con
un miembro de su familia, otro pariente, amigo, o
otra persona gque usted determine esté rel acionada
con su cuidado o con el pago de su cuidado
médico. CGHS también puede notificar a esas
personas sobre su ubicacion o condicion.

Otros usosy revelacion de su informacion médica
(PHI1 ) que requier e autorizacion. Otrostipos de
usos y revelacion sobre su informacion médica (PHI)
no mencionados anteriormente que pueden hacerse
solo con su autorizacion escrita, y €l derecho que
usted tiene de rechazarlo por escrito, con ciertas
limitaciones.

Requisitosreglamentarios. Laley le exige a
CGHS de mantener su informacién médica (PHI)
confidencial, suministrale a todos este Aviso sobre
su deber legal y précticas de privacidad con respecto
a su informacion médica, y en e cumplimiento con
los términos presentados en este Aviso. CGHS se
reserva el derecho de cambiar los términos de este
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Aviso y de su préctica de privacidad, y de hacer las
nuevas condiciones aplicables atoda lainformacién
médica (PHI) gque mantiene. Antes de que CGHS
haga un cambio importante a su practica de
privacidad, CGHS haré|os cambios a este Aviso con
prontitud y pondra un Aviso nuevo en todas las éreas
de acceso publico. Usted tendra los siguientes
derechos sobre su informacién médica (PHI):

Restricciéon y comunicacion de la informacion
medica (PHI)

Usted puede solicitar una restriccién sobre € uso y
la revelacion de su informacion médica (PHI).
CGHS no tiene la obligacion de aceptar dicha
restriccion solicitada por usted, pero s CGHS
acepta dicharestriccion, CGHS cumplira con la
solicitud que acepta, excepto en casos de
emergencia.

Usted tiene e derecho de pedirle a CGHS que se
usen medios especiales o se utilice determinada
ubicacion para comunicarle la informacion meédica.
Por g emplo, usted puede pedir que las
comunicaciones se hagan a su direccién de trabajo,
o por medio de correo electronico en lugar del
correo normal. Su solicitud debe ser hecha por
escrito y enviado a

Health Information Management
777 Hemlock Street

Hospital Box 148

Macon, GA 31201

CGHS se estaré de acuerdo con su solicitud
razonable sin pedirle unarazon de su peticion.

| nspeccionar y copiar la informacion meédica
(PHI)
Usualmente, usted tiene € derecho de inspeccionar
y copiar su informacion médica (PHI) que CGHS
mantiene, siempre que usted |0 solicite por escrito
a

Health Information Management
777 Hemlock Street

Hospital Box 148

Macon, GA 31201

Dentro de treinta (30) dias de haber recibido su
peticién (a menos que sea extendido por otros
treinta (30) dias), CGHS le informara si su pedido
ha sido aceptado o no. En agunos casos, CGHS le
puede suministrar un resumen de su informacién
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médica (PHI) si usted acepta con anticipacion
dicho resumen y con los costos asociados. Si usted
solicita copias de su informacién médica (PHI) o s
acepta un resumen de su informacion médica
(PHI), CGHS puede cobrar una cuota por costos de
copiado, envio por correo, u otros cargos asociados
con su solicitud. Si le rechazan acceso a su
informacion médica (PHI), CGHS le explicara &
criterio por tal rechazo y le daré la oportunidad de
que su solicitud y rechazo sea revisado por un
profesional licenciado del cuidado de la salud,
persona designada como oficial de revision,
(alguien no comprometido con ladecision inicia).
S CGHS no mantiere la informacion médica
(PHI) gque usted solicita pero sabe donde se
encuentra, CGHS le avisara a quien llamar.

Correccion o enmendacién de la informacién
medica (PHI)

Si usted cree que la informacién médica (PHI)
mantenida por CGHS contiene un error o necesita
ser actualizada, usted tiene el derecho de pedir la
correccion o actuaizacion de su informacion
meédica (PHI). Usted puede enviar su solicitud por
escrito a

Health Information Management
777 Hemlock Street

Hospital Box 148

Macon, GA 31201

y debe explicar larazon por la cual usted esta
pidiendo una enmienda a su informacion médica
(PHI). Dentro de sesenta (60) dias de haber
recibido su solicitud (al menos que sea extendido
por otros treinta (30) dias), CGHS le informara s
su pedido ha sido aceptado o no. Generalmente
CGHS puede rechazar su solicitud s se trata de
informacion médica (PHI): (i) no creada por
CGHS; (ii) si no forma parte de los archivos que
mantiene CGHS; (iii) que no esta sujeta a ser
inspeccionada por usted; o (iv) si escorrectay esta
completa. Si le niegan su pedido, CGHS le dara
una carta explicando larazén y su derecho a

(i) Nenar una solicitud haciendo una objecion;

(i) s usted no llena una solicitud haciendo la
objecion, presente una solicitud pidiendo que las
revelaciones futuras pertinentes a la informacién
médica (PHI) sean con una copia de su solicitud y
con €l rechazo de CGHS adjunto y (iii) laquea
sobre la negacion.



El derecho a una explicacion delarevelacion

Por o general usted tiene e derecho de solicitar y
recibir una lista de su informacion médica (PHI)
gue CGHS ha compartido durante los seis (6) afos
antes de la fecha de su solicitud (siempre y cuando
tal lista no incluya salidas del hospital antes del 14
de abril del 2003). Lalistano incluirdaguellas
revelaciones que usted autorizé por escrito, y que
no incluiria ciertos usos y revelaciones los cuales
son aplicables por medio de este Aviso, tal como:
(i) paratratamiento, pago, u operaciones
relacionadas con |os cuidados de la salud

(i) hechas a usted; (iii) parael directorio de
pacientes de CGHS o a personas involucradas con
el cuidado de su salud; (iv) para propésitos de
seguridad naciona o de inteligencia o (v) para
instituciones correccionales o oficiales encargados
del cumplimiento de la ley.

Usted debe enviar una solicitud a

Health Information Management
777 Hemlock Street

Hospital Box 148

Macon, GA 31201

y dentro de sesenta (60) dias de haber recibido su
pedido (al menos que sea extendido por otros
treinta (30) dias), CGHS dara informes sobre su
peticion. CGHS le suministrard una lista sin costo
alguno, pero s pide més de una solicitud al afio,
usted debera pagar una cuota adicional de $25 por
cada solicitud. Usted tiene € derecho de recibir
una copia de este Aviso cuando o solicite, aun

cuando usted ha aceptado recibir este Aviso
electronicamente. Usted puede recibir una copia
de este aviso en nuestro pagina Web,
[www.mccg.org]. Paraobtener una copiade este
Aviso, comuniguese con:

Health Information Management
777 Hemlock Street

Hospital Box 148

Macon, GA 31201

Usted se puede quejar al CGHS si considera que su
derecho de privacidad con respecto a su informacion
médica (PHI) ha sido violada. LIame ala Oficina de
Relaciones Publicas de CGHS (Public Relations) al
478-633-1353 y someta una queja por escrito a

Public Relations
777 Hemlock Street
Hospital Box 153
Macon, GA 31201

CGHS no lo sancionara ni tomara represalias contra
usted por haber presentado una queja relacionado
con la préctica de privacidad de CGHS. Usted
tambiéntiene el derecho de presentar una queja a
secretario de Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (Secretary of the
Department of Health and Human Services).

Si tiene alguna pregunta acerca este Aviso, favor
[lame a CGHS Corporate Compliance Office al 478-
633-6990.

Fecha de vigencia: 14 de abril de 2003
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