LAREDO SPECIALTY HOSPITAL
EFFECTIVE DATE: 05/15/2006

AVISO DE LAS PRACTICAS DE LA AISLAMIENTO

ESTE AVISO DESCRIBE COMO INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE
SER UTILIZADO Y SER DIVULGADO Y COMO USTED PUEDE CONSEGUIR EL
ACCESO A ESTO INFORMACION. REPASELO POR FAVOR CUIDADOSAMENTE.
¢.CQUIEN ESTE AVISO SE APLICA?

Este aviso se aplica a:

! La mano de obra del Laredo Specialty Hospital ("hospital");

I Departamentos del hospital y servicios;

I MZdicos que son miembros del personal mZdico del hospital con respecto a la
informaci— de la salud creada o recibido por tales mZdicos solamente como
parte de su participaci—n en el hospital Personal MZdico

I Se ofrece voluntariamente quiZn puede ayudarle en el hospital.

Las personas, los departamentos, y las organizaciones descrito arriba se refieren como
"el hospital" a travZs de este aviso.

El hospital es requerido por la ley para proporcionarle con este aviso y seguir los
términos de su aviso actual.

PERSONA DEL CONTACTO

Si usted tiene cualesquiera preguntas sobre este aviso o quisiera la informaci—n
adicional con respecto a cualquier materia cubierta por este aviso, entre en contacto con
por favor a oficial de la aislamiento del hospital en 956-753-5353.

¢CCUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE AVISO?
El prop—sito de este aviso es explicar:
I C—mo las aplicaciones del hospital y lanza su informaci— de la salud;
I Las sus derechas referentes a su informaci—n de la salud; y
I Elrelacionarse de los deberes del hospital a su informaci— de la salud.

¢(CCUALES SON LAS RESPONSABILIDADES DEL HOSPITAL A USTED?

Su informaci— de la salud es personal. El hospital es requerido por la ley para proteger
la aislamiento de su informaci—n de la salud y para proveer de usted el aviso de los
deberes legales y de la aislamiento del hospital pricticas que se relacionan con su
informaci—n de la salud.

¢CCUANDO ES EL AVISO EFICAZ?

Este aviso es eficaz la fecha demostrada en la tapa de esta ptgina. El hospital reserva
la derecha de cambiar este aviso despuZs de la fecha eficaz y hacer el aviso revisado
eficaz para todos informaci—n de la salud mantenida por el hospital (salud existente
incluyendo informaci—a as’ como la informaci—h que el hospital crea o que recibe en
futuro). El aviso actual del hospital est} disponible en el Web site del hospital en
www.ernesthealth.com.
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CUANDO LO HAGA UTILIZAMOS Y LANZAMOS SU INFORMACION DE LA SALUD
¢CSIN SU AUTORIZACION ESCRITA?

Los ptrrafos siguientes explican algo de situaciones en las cuales el hospital se permite
para utilizar y para lanzar su salud informaci—a sin su autorizaci—A escrita expresa:

1. Propésitos Del Tratamiento
El hospital puede utilizar y comparta su informaci—a de la salud con otros
abastecedores del cuidado mZdico que sean o voluntad estZ implicado en su
tratamiento. Los ejemplos de estos abastecedores del cuidado mZdico incluyen:
doctores, enfermeras, therapists, farmacias, y laboratorios.

2. Propésitos Del Pago
El hospital puede utilizar y comparta su informaci—n de la salud en ciertas
situaciones para obtener el pago, o el reembolso, porque los servicios mZdicos o
las fuentes le proporcionaron. Ejemplos de estas situaciones incluya: (1)
determinaci— de su elegibilidad para el cuidado mZdico; y (2) enviando las
demandas para el pago a su compa—'a del seguro mZdico.

3. Propdésitos De las Operaciones Del Cuidado médico
El hospital puede utilizar y comparta su informaci—n de la salud para las
actividades que se relacionan con el abastecimiento cuidado mZdico a usted.
Los ejemplos de estas actividades incluyen: (1) cuidado mZdico actividades de la
educaci— (entrenamiento incluyendo de doctores, de enfermeras, y de otra
personas); (2) actividades de la garant'a de calidad (en quZ informaci—n de la
salud puede estar utilizado o compartido mejorar la calidad o el coste de
cuidado); (3) revisi—a de par actividades (en quZ mZdicos y enfermeras repasan
la calidad del cuidado proporcion—por otros mZdicos y enfermeras); y (4) otras
actividades que asisten a Hospital en el abastecimiento de cuidado mZdico usted
por ejemplo recordatorios del healthcare.

4. Fundraising
El hospital puede utilizar cierta informaci—n limitada sobre usted para entrarle en
contacto con para apoyar el hospital adentro su misi—A para proporcionar
cuidado mZdico, la investigaci—n y la educaci— de la calidad. Si usted no
quisieran que el hospital le entrara en contacto con para los esfuerzos
fundraising, entre en contacto con por favor el oficial de la aislamiento del
hospital.

5. Segun los requisitos de ley
El hospital puede compartir su informaci— con un federal, un estado, 0 una
agencia o una autoridad de estatal local hasta lo autorizada o requerida por la

ley.

Actividades De la Salud Publica

El hospital puede compartir su informaci—a de la salud con un federal, un estado,
0 una autoridad sanitaria pablica local para realizar actividades de la salud
pablica.
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Abuso, negligencia, o Violencia Doméstica

El hospital puede compartir su informaci—a de la salud con un federal, un estado,
0 una agencia o una autoridad local a divulgue a paciente razonablemente
cre’do ser una v'ctima del abuso, negligencia, o violencia domZstica.

Descuido De la Salud Agencias

El hospital puede compartir su informaci—A de la salud con un federal, un estado,
0 una agencia local para asistir a tales agencias con actividades del descuido de
la salud. El Hospital, sin embargo, no puede divulgar su informaci—n de la salud
si usted es el tema de una investigaci— y de su informaci—n de la salud no se
relaciona directamente a su recibo del cuidado mZdico o de las ventajas
pablicas.

Judicial y Procedimientos Administrativos
El hospital puede compartir su informaci—a de la salud a conformarse con una
orden de una corte o administrativa tribunal.

Aplicacién De Ley Actividades

El hospital puede compartir su informaci—n de la salud con un federal, un estado,
o un oficial local de la aplicaci—n de ley o agencia para ciertos prop—sitos de
aplicaci—n de ley.

Actividades relacionadas con Muerte 3
El hospital puede compartir informaci—a con un coroner o un examinador mZdico
que asistirfn al hospital adentro la entrega del cuidado mZdico.

Organo y tejido fino Donacién y trasplante

El hospital puede compartir informaci—A de la salud con organizaciones
cualificadas de la consecuci—n del —fgano y del tejido fino a realice las
actividades del —+gano y de la donaci—n y del trasplante del tejido fino.

Propositos De la Investigacion

El hospital puede utilizar y comparta su informaci—a de la salud para los
prop—sitos de la investigaci—a si un grupo especial llam—un "comitZ examinador
institucional" ha aprobado el proyecto de investigaci—, y el hospital ha
satisfecho ciertos otros requisitos. Por ejemplo, si usted conviene participe en un
ensayo cl'nico, el hospital puede utilizar y compartir su salud informaci—n para
seguir su progreso como parte de ese ensayo.

Para evitar un serio Amenaza para la salud o la sequridad

El hospital puede utilizar y comparta su informaci—a de la salud con un federal,
un estado, o0 una agencia de estatal local o autoridad a ayudar a evitar una
amenaza seria a la salud o a la seguridad. Por ejemplo, el hospital puede lanzar
su informaci—n de la salud al polic’a si el hospital cree, en la buena fe, que el
lanzamiento de la informaci—A es necesario a prevenga o reduzca al m’nimo una
amenaza seria y que se acerca a la salud de una persona o seguridad.

Gobierno Especializado Funciones
El hospital puede utilizar y comparta su informaci— de la salud con un federal,
un estado, 0 una agencia de estatal local o autoridad para los ciertos militares y
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actividades de los veteranos, cierto nacional actividades de la seguridad y de la
inteligencia, y ciertos protector y correccional prop—sitos.

CUANDO LE DAMOS LA OPORTUNIDAD DE CONVENIR ¢(CU OBJETO A UN USO
O A UN LANZAMIENTO DE LA INFORMACION?

1.

Informacioén Del Directorio

A excepci—n de emergencia las situaciones o las situaciones cuando le
incapacitan, el hospital le darfn una oportunidad de convenir u objeto las
aplicaciones y los accesos de su informaci—a del directorio, cufl incluye su
nombre, localizaci—h en el hospital, su condici—h general, y su afiliaci— religiosa.

Personas Implicadas

A excepci—n de emergencia las situaciones o las situaciones cuando le
incapacitan, el hospital le darfn una oportunidad de convenir o de oponerse a
compartir del hospital de la informaci—n con sus miembros de la familia,
parientes, amigos cercanos, u otras personas identificadas cerca usted si la
informaci—A compartida es directamente relevante a la implicaci—A de la persona
con su cuidado o pago para su cuidado. Por ejemplo, si usted conviene, El
hospital puede compartir la informaci—n de la salud que es directamente
relevante a la persona implicaci— en su cuidado o pago para el cuidado.

Relevacion De Notification/Disaster Propodsitos

A excepci—n de emergencia las situaciones o las situaciones cuando le
incapacitan, el hospital le darfn una oportunidad de convenir o de oponerse a
compartir del hospital de su informaci— de la salud para notificar, o asistir a la
notificaci—A de, un miembro de la familia, representante personal, u otra persona
responsable de su cuidado de su localizaci—n, condici—n general, o muerte. Por
ejemplo, si un desastre natural (e.g., una inundaci—R) ocurre, y usted conviene,
el hospital puede compartir su informaci—n de la salud con el rojo americano
Cruz u otro federal similar, estado, o agencia o autoridad local de la relevaci—n
del desastre, para ayudar a la agencia a localizar a personas afectadas por la
inundaci—A.

CUANDO ES SU AUTORIZACION ESCRITA REQUERIDA ;CANTES DEL HOSPITAL
PUEDE UTILIZAR O COMPARTIR SU INFORMACION DE LA SALUD?

A excepci—n de las situaciones enumer—arriba, El hospital se requiere para obtener su
autorizaci—A escrita anterior antes de usar o lanzar su informaci—a de la salud. Si usted
autoriza el hospital para utilizar o lance su informaci—f, usted puede cancelar, o revocar,
esa autorizaci—n adentro el escribir en cualquier momento. Usted puede solicitar mts
informaci—A con respecto a la su derecha a cancele una forma de la autorizaci—h que
usted ha firmado o que est} considerando ya el firmar entrando en contacto con al
oficial de la aislamiento del hospital en 954-554-6000.

CUALES SUS CORRECTO CON RESPECTO A SU SALUD ;cInformacién?
El hospital quisiera que usted supiera que usted tenga lo que sigue endereza referente
a su salud la informaci—n se obtiene o0 se mantiene que por el hospital:

1. Derecho recibir este aviso de Practicas De la Aislamiento
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Usted tiene la derecha a reciba una copia de papel de este aviso en cualquier
momento. Usted puede obtener una copia del aviso actual en las localizaciones
del hospital enumeradas previamente o en WWW.ernesthealth.COM.

2. Derecho solicitar confidencial Comunicaciones
Usted tiene la derecha a pida el hospital para comunicar su informaci— de la
salud a usted en diferente maneras o lugares. Por ejemplo, usted tiene la
derecha de pedir el hospital para entrar en contacto con solamente usted por el
telZfono en el trabajo, o entrarle en contacto con solamente por correo en el
pa’s. El Hospital se conformart con tales peticiones si son razonables. Para
solicitar comunicaciones confidenciales entre en contacto con a oficial de la
aislamiento del hospital en 956-753-5353.

3. Derecho solicitar restricciones
Usted tiene la derecha a solicite las restricciones o las limitaciones en c—mo el
hospital utiliza o lanza su informaci—n de la salud en ciertas situaciones. El
hospital puede no convenir su petici—A. Para solicitar una restricci—a entre en
contacto con a oficial de la aislamiento del hospital en 956-753-5353.

4. Derecho al acceso
Con algunas excepciones, usted tiene la derecha de repasar y de recibir una
copia de su informaci— de la salud eso es obtenido 0 mantenido por el hospital.
Algunas situaciones cuando usted no tiene la derecha de repasar o de copiar su
informaci—n de la salud incluye cuando: (1) la informaci—n son las notas de la
sicoterapia; (2) la informaci— no se mantiene en un hospital sistema de registro
se—alado; (3) cuando la informaci— se ha compilado en razonable anticipaci—n
de una acci—h o de proceder civil, criminal, o administrativa; y (4) cualquier
informaci—A que su abastecedor se sienta que usted confiar'a da—o serio a usted
0 a otros. Para solicitar el acceso a su informaci—n de la salud o entrar en
contacto con Oficial de la aislamiento del hospital en 956-753-5353. El hospital
puede cargarle un honorario para copiar o enviar su informaci—n de la salud. Si
el hospital niega usted tiene acceso a su informaci— de la salud, el hospital le
dart una raz—n escrita del negaci— e informaci—A con respecto c—mo usted
puede archivar una soplica si usted no es satisfecho con la decisi— inicial del
hospital para negarle tenga acceso a su informaci—n de la salud.

5. Derecho enmendar
Usted tiene la derecha a pida el hospital para enmendar su informaci— de la
salud si es su informaci—n inexacto o incompleto. Para solicitar una enmienda de
la salud inexacta o incompleta la informaci—A o0 entra en contacto con a oficial de
la aislamiento del hospital en 956-753-5353. El hospital puede negar su petici—h
si, entre otras razones: (1) el hospital no crear la informaci— de la salud en la
edici—n; (2) el hospital no mantiene la informaci— de la salud en la edici—; (3) a
le no se permite tener acceso a informaci—; o (4) la informaci—n es exacta 'y
completa.

6. Derecho a una lista de la informacion Lanzamientos
Usted tiene la derecha a solicite y reciba una lista, o la contabilidad, de las
situaciones cuando el hospital ha lanzado su informaci—n de la salud. El hospital
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no se requiere para identificar cada lanzamiento de la informaci— en la lista.
Para solicitar una lista de situaciones cuando El hospital ha lanzado su el
contacto de la informaci— de la salud la aislamiento del hospital Oficial en 956-
753-5353. Si usted solicita un expediente de lanzamientos mts con frecuencia
gue una vez al a—o, el hospital puede cargar un honorario para proporcionar la
lista.

QUE PUEDE USTED HACE SI USTED TIENE Una QUEJA ALREDEDOR ;CCOMO
SU INFORMACION DE LA SALUD SE DIRIGE?

Si usted cree que las sus derechas de la aislamiento tienen violado o si usted tiene una
gueja aislamiento-relacionada, usted puede archivar a queja con el hospital o con la
secretaria del departamento federal de Salud y servicios humanos ("HHS"). Para
archivar una queja con el hospital, usted puede entrar en contacto con al oficial de la
aislamiento del hospital en 956-753-5353 para archivar una queja con HHS, usted
puede escribir a: Departamento de los E.E.U.U. de los servicios de salud y
humanos, independencia 200 Avenida. S.W., Washington, D.C. 20201, o
hhsmail@os.dhhs.gobierno. Le no negarfn tratamiento o penalizado de cualquier
manera si usted archiva una queja con el hospital o HHS.
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INFORMACION DEL CONTACTO DEL OFICIAL DE LA AISLAMIENTO

Si usted tiene cualesquiera preguntas sobre este aviso, desee obtener una forma para
ejercitar una derecha descrita en este aviso, o desee a archive una queja, entre en
contacto con por favor a oficial de la aislamiento del hospital en:

Laredo Specialty Hospital
Attn: Oficial De la Aislamiento
2005 Bustamante Street
Laredo, TX 78041
956-753-5353

AVISO IMPORTANTE
Del sur Hospital De la Rehabilitaci—aA De Tejas no es responsable de el juicio o la
conducta de cualquier mZdico que trate o proporciona a profesional servicio a un
paciente en el hospital.Cada mZdico es una independiente contratista que no es el
agente, el criado, o el empleado del hospital.Otros mZdicos puede ser invitado para
proporcionar cuidado, o directamente (como consultores) o indirectamente con servicios
profesionales (e.g., radiolog’a, patolog’a, anesthesiology). Estos mZdicos tambiZn son
los contratistas independientes que son independientes y son no los agentes, los
criados, o los empleados del hospital.El hospital no es responsable para el juicio o la
conducta de cualesquiera de los mZdicos que proveen tales servicios. Cada personay
organizaci—a a quienes este aviso se aplica es individualmente responsables para
conformarse con los esttndares federales de la aislamiento de HIPAA y la ley aplicable
del estado.



