AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Fecha de entrada en vigencia: Octubre de 2012

EL SIGUIENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PODRIA UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA, Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ELLA. LEA CON ATENCION. SI TIENE
PREGUNTAS COMUNIQUESE CON EL FUNCIONARIO DE PRIVACIDAD DE ROBERT WOOD
JOHNSON UNIVERSITY HOSPITAL RAHWAY (“RWJUHR”) LLAMANDO AL 732-499-6036, O BIEN EN
865 STONE STREET, RAHWAY, NJ 07065.

NUESTRO COMPROMISO CON SU PRIVACIDAD

RWJUHR comprende que su informacién médica es personal y nos comprometemos a proteger la privacidad de esta
informacion. El presente aviso de practicas de privacidad (el “Aviso”), se aplica a todos los registros correspondientes
a su atencion generados o mantenidos por RWJUHR, ya sea que los haya elaborado el personal de RWJUHR o su
médico personal. Su médico personal puede tener politicas o avisos distintos sobre el uso y divulgacion de la
informacion médica creada en la clinica o consulta del médico. Este aviso describe las préacticas de RWJUHR vy las de
todos los empleados y otros que trabajan en RWJUHR, todos los voluntarios que colaboran con su atencién mientras
permanece en RWJUHR, y las de todos los miembros del personal médico de RWJUHR.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA

Las categorias siguientes describen como usamos y divulgamos la informacion médica. Todas las formas en las que
podemos usar y divulgar la informacién médica quedaran dentro de una de estas categorias.

Para el tratamiento. Podemos usar y divulgar su informaciéon médica a fin de proporcionarle tratamiento médico.
Podemos usar y divulgar su informaciéon médica a médicos, enfermeras, personal técnico, estudiantes de medicina y al
personal del hospital que participe en su atencion. Por ejemplo, distintos departamentos del hospital pueden compartir
su informacion médica con el propésito de coordinar las diferentes cosas que necesite, como recetas, examenes de
laboratorio y radiografias. También podemos divulgar su informacion médica a personas fuera del hospital que puedan
participar en su atencion después de dejar RWJUHR, como familiares, miembros del clero o proveedores de atencidn
de salud.

Para el pago. Podemos usar y divulgar su informacion médica a fin de facturar o cobrar el tratamiento proporcionado.
Por ejemplo, es posible que también le informemos a su plan de salud acerca del tratamiento que usted recibira para
obtener una aprobacion previa o para determinar si su plan cubrira el tratamiento.

Para las operaciones de atencién de salud. Podemos usar y divulgar informacion médica sobre usted para las
operaciones de atencién de salud. Lo cual es necesario para dirigir RWJUHR y tener la seguridad de que todos
nuestros pacientes reciben una atencion de calidad. Por ejemplo, podemos usar informacién médica para revisar
nuestro tratamiento y servicios y para evaluar el desempefio de nuestro personal al cuidar de usted.

Recordatorios de citas médicas. Es posible que nos comuniquemos con usted para recordarle que tiene una cita para
tratamiento.

Beneficios, servicios y tratamientos alternativos. Podriamos comunicarnos con usted para informarle sobre
beneficios, servicios, opciones de tratamiento o alternativas relacionadas que podrian ser de su interés.




Actividades de recaudacién de fondos. Nosotros o un miembro de la Fundacion de RWJUHR podemos
comunicarnos con usted en un esfuerzo por recaudar dinero para el hospital y sus operaciones. Solo usaremos
informacion de contacto, como su nombre, direccion, nimero de teléfono y las fechas en que recibi6 tratamiento o
servicios en RWJUHR. Si no quiere que RWJUHR se comunique con usted en sus esfuerzos por recaudar fondos,
debe avisar al funcionario de privacidad por escrito.

Directorio del hospital. Podemos incluir cierta informacién limitada acerca de usted en el directorio de RWJUHR,
mientras sea uno de sus pacientes. Esta informacién podria incluir su nombre, ubicacién en el hospital, nimero
telefonico, religiéon y su condicion de salud general, por ejemplo, buena, regular, etc. La informacién del directorio,
excepto su religién, también se puede informar a personas que pregunten por usted por su nombre. Podemos divulgar
su religion a miembros del clero, como un sacerdote o un rabino, incluso si no preguntan por su nombre. De esta forma
sus familiares, amigos y un clérigo pueden visitarlo en el hospital y saber como se encuentra. Si no desea aparecer en
el directorio del hospital, informe al funcionario de privacidad o a cualquier miembro de nuestro personal que participe
en su atencion.

Personas_involucradas en su atencién o en el pago de su atencién. Podemos divulgar su informaciéon médica a
amigos o familiares que participen en su atencion médica o para informarles que usted se encuentra en el hospital.
También podemaos entregar informacién a una persona que ayuda a pagar su atencion.

Investigacion. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacién médica para propdsitos de
investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede incluir comparaciones de la salud y recuperacion de
pacientes que reciben un medicamento en lugar de otro. Todos los proyectos de investigacion estan sujetos a un
proceso de aprobacion especial y generalmente requieren su autorizacion. Antes de usar o divulgar su informacion
médica para investigacion, el proyecto tendra que ser aprobado a través de este proceso de aprobacion de investigacion.
También podemos divulgar su informacién médica a personas que se preparan para realizar un proyecto de
investigacion, por ejemplo, para ayudarles a buscar pacientes con necesidades médicas especificas, siempre que la
informacion que revisen no se difunda fuera del hospital.

Requisito legal. Divulgaremos su informacién médica si asi lo exige la ley federal, estatal o local.

Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad. Podemos usar y divulgar su informacion médica cuando
sea necesario para evitar una amenaza grave a su salud y seguridad o a la salud y seguridad del publico o de otra
persona. Cualquier divulgacién solo se hara a alguien que tenga la capacidad de prevenir la amenaza.

Donacién de érganos vy tejidos. Si usted es donante de 6rganos, podemos divulgar su informacién médica a un banco
de donacion de 6rganos o a organizaciones que se encargan del trasplante de 6rganos, cérneas o tejidos.

Militares y veteranos. Si usted es un miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar su informacién médica
segun lo exijan las autoridades de mando militar.

Seguro de accidentes y enfermedades del trabajo. Podemos proporcionar su informacion médica para propdésitos de
indemnizacién por accidentes o enfermedades del trabajo u otros programas similares. Estos programas proporcionan
beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Riesgos para la salud publica. Podemos divulgar su informacion médica para fines de salud publica. Entre estas
finalidades se pueden encontrar, por ejemplo, informar de nacimientos y muertes, abusos o descuidos o reacciones a
los medicamentos o problemas con los productos.

Actividades de supervision de salud. Podemos divulgar su informacién médica a un organismo de supervision de
salud para actividades permitidas por la ley a fin de controlar el sistema de atencion de salud, programas
gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles. Estas actividades incluyen, por ejemplo,
auditorias, investigaciones, inspecciones y otorgamiento de licencias.

Demandas vy disputas. Si se ve envuelto en una demanda, podemos divulgar su informacién médica en respuesta a
una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar su informacion médica en respuesta a una citacion, a
una solicitud de produccion de pruebas o a otro proceso legal realizado por alguien mas involucrado en la controversia.

Autoridad policial. Podemos divulgar su informacién médica si lo pide una autoridad policial, por ejemplo, (a) en
respuesta a una orden judicial, orden de comparecencia, orden de registro, citacion, o proceso similar; (b) para
identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo presencial, o persona desaparecida; (c) en relacion con una
muerte que puede ser el resultado de un acto delictivo; o (d) en casos de emergencia para informar sobre un delito, la
ubicacién del delito o de las victimas, o identificar, describir o ubicar a la persona que cometi6 el delito.




Jueces de instruccidn, médicos forenses y directores de funerarias. Podemos divulgar su informacion médica a un
juez de instruccién o médico forense. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o
para determinar la causa de la muerte. También podemos dar a conocer su informacién médica a directores de
funerarias segun sea necesario, para que lleven a cabo sus servicios.

Actividades de seguridad nacional e inteligencia. Podemos divulgar su informacion médica a funcionarios federales
autorizados, para actividades de inteligencia, contrainteligencia o de seguridad nacional.

Servicios_de proteccion para el Presidente v otros. Podemos divulgar su informacion médica a funcionarios
federales autorizados para que proporcionen proteccion al Presidente, otras personas autorizadas o jefes de estado
extranjeros o para llevar a cabo investigaciones especiales.

Reclusos. Si usted es un recluso de una institucion correccional o se encuentra bajo la custodia de una autoridad
policial, podemos divulgar su informacion médica (a) para la institucion a fin de proporcionarle atencién de salud; (b)
para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros; o (c) para la seguridad y proteccién de la institucion
correccional.

Para el empleador. Podemos divulgar su informacién médica a su empleador si se nos contrata para realizar una
evaluacién relacionada con la supervisién médica de su lugar de trabajo o para evaluar si tiene 0 no una enfermedad o
lesion relacionada con el trabajo. Su empleador o RWJUHR le informara sobre estas divulgaciones.

Intercambio y organizacidn de la informacion de salud. RWJUHR participa en una organizacion de informacion de
salud Ilamada “Jersey Health Connect”. Jersey Health Connect es un grupo de establecimientos de atencion de salud
establecidos para ayudar a los pacientes y a sus proveedores de salud autorizados, que tratan al mismo paciente, a
compartir, o a intercambiar, informacion de atencion de salud relevante. Solo los pacientes y cuidadores autorizados,
como médicos, hospitales, laboratorios, etc., tienen acceso electrénico seguro e inmediato a la informacién médica
fundamental. Esto ayuda a que sus cuidadores tengan acceso a informacién médica necesaria para proporcionarle la
mejor atenciéon posible. Puede encontrar informacion adicional sobre Jersey Health Connect en
www.jerseyhealthconnect.org. Podemos divulgar su informacién médica con el propdsito de dar curso a las
operaciones de tratamiento, pago y atencién de salud como parte de esta organizacion de informacién de salud. Usted
puede excluirse de Jersey Health Connect segln se establece a continuacion en “Sus derechos con respecto a su
informacion médica”. Su usted no se excluye de Jersey Health Connect, su informacién médica estara disponible a
través de la red de Jersey Health Connect para proveedores participantes autorizados, de acuerdo con el presente Aviso
y la ley correspondiente. Si usted si se excluye, su informacién médica continuara siendo usada de acuerdo con el
presente Aviso y la ley correspondiente, pero no estara disponible electronicamente a través de Jersey Health Connect.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacion médica que mantenemos sobre usted:

Derecho a revisar y copiar. Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar su informacion médica como los registros de
facturacion médica, pero no se incluyen las notas de psicoterapia. Para inspeccionar y copiar su informacién médica,
debe enviar su solicitud por escrito al funcionario de privacidad. Si usted desea realizar copias de su informacién
médica, es posible que le cobremos una tarifa para cubrir el costo de las copias.

El derecho a corregir. Si usted cree que la informacion que tenemos sobre usted es incorrecta o esta incompleta,
puede solicitar que la corrijamos. Tiene el derecho a solicitar una enmienda mientras la informacion es mantenida por
RWJUHR. Debe presentar la solicitud por escrito y al funcionario de privacidad. Ademas, debe proporcionar una
razén que respalde su solicitud. Podemos denegar su solicitud de correccidn si no la presenta por escrito o no incluye
una razon que la respalde. Ademas, podemaos rechazar su solicitud si pide modificar informacién que (a) no fue creada
por nosotros; (b) no es parte de la informacion médica que mantiene RWJUHR; (c) no es parte de la informacién que
se le permitiria inspeccionar y copiar; o (d) es exacta y esta completa.

Derecho a un informe de divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitar un “informe de divulgaciones”. Esta es una
lista de las divulgaciones de su informacion médica que hemos realizado. Para solicitar un informe de divulgaciones,
debe enviar su solicitud por escrito al funcionario de privacidad. Su solicitud debe indicar un periodo de tiempo que no
puede ser superior a seis afios y no puede incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003. Ademas, debe indicar la
manera en que quiere recibir la lista (por ejemplo, impresa, electrénicamente). La primera lista que solicite en un
periodo de 12 meses serd gratis. Si solicita listas adicionales, le podemos cobrar por proporcionarselas. Le
informaremos del costo respectivo para que pueda retirar o modificar su solicitud antes de incurrir en algln gasto.
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Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacién de la informacién médica que
utilicemos o divulguemos sobre usted. Por ejemplo, usted podria solicitar que no usaramos ni divulgaramos
informacion a familiares ni amigos sobre una cirugia a la que se haya sometido. Para solicitar restricciones, debe
realizar su solicitud por escrito al funcionario de privacidad. En su solicitud debe indicarnos qué informacién desea
limitar y a quién desea que se le aplique la limitacion.

Derecho a excluirse de Jersey Health Connect. Solo con respecto a Jersey Health Connect, si usted no desea que, los
médicos, enfermeras y otros profesionales médicos que en otras circunstancias estarian autorizados y que participan en
su atencion, tengan acceso electrénicamente a, y compartan entre ellos, su informacién de salud a través de Jersey
Health Connect, debe completar, firmar y enviarnos el formulario de exclusién de Jersey Health Connect, o enviarlo
por correo de acuerdo con las instrucciones del formulario. Toda opcion de exclusién que usted tome sera respetada.
El formulario de exclusion de Jersey Health Connect se puede obtener directamente en RWJUHR o puede descargarlo
en http://www.jerseyhealthconnect.org/opt-out-form. Si se excluye de Jersey Health Connect, esto evitard que la
informacion médica sea compartida electrénicamente a través de la red de Jersey Health Connect, sin embargo, no
tendra ninguna variacion en la forma en que generalmente se tiene acceso y se divulga su informacion de acuerdo con
el presente Aviso y la ley correspondiente.

Derecho a solicitar_comunicaciones confidenciales. Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted
sobre ciertos asuntos médicos, de cierta manera o en cierto lugar. Por ejemplo, puede pedirnos que nos comuniquemos
con usted Unicamente en su trabajo o a través del correo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe realizar la
solicitud por escrito al funcionario de privacidad. No le preguntaremos el motivo de su solicitud y acogeremos todas
las solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar de qué forma y en qué lugar desea que nos comuniquemaos con
usted.

Derecho a una copia impresa de este aviso. Usted tiene derecho a obtener una copia impresa de este aviso. La que
puede solicitar en cualquier momento. Incluso si ha accedido a recibir este aviso electronicamente, aln tiene derecho a
recibir una copia impresa. También puede obtener una copia de este aviso en nuestra pagina web, www.rwjuhr.com.
Comuniquese con nuestro funcionario de privacidad para obtener una copia impresa de este Aviso.

Derecho a presentar una gueja formal. Si usted estima que hemos infringido sus derechos de privacidad o no esta de
acuerdo con una decision que hayamos tomado sobre el acceso a su informacion médica, puede presentar una queja al
funcionario de privacidad. También puede presentar una queja por escrito al director de la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.. No se le sancionara en modo alguno por presentar
una queja.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho a cambiar este aviso. Asimismo, nos reservamos el derecho a actualizar los cambios para la
informacion médica sobre usted que ya poseemos, ademas de cualquier informacion que recibamos en el futuro.
Publicaremos una copia del Aviso actual en el hospital. Ademas, le ofreceremos una copia del Aviso vigente cada vez
que se registre o ingrese a RWJUHR para recibir servicios de atencion de salud.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Los otros usos y divulgaciones de informacion médica que no se traten en este aviso ni en las leyes correspondientes
solo se realizaran con su permiso por escrito. Si nos proporciona permiso para utilizar y divulgar su informacién
médica, usted puede revocarlo en cualquier momento. Esta revocacion se debe presentar por escrito. Si revoca su
permiso, ya no usaremos ni divulgaremos su informacién médica por los motivos sefialados. Usted comprende que no
podemos revertir las divulgaciones que ya hayamos realizado con su autorizacion.




