AMMOTH HOSPITAL

Elevate Your Health

__Aviso de Practicas de Privacidad

Mammoth Hospital, Aviso de Practicas de Privacidad
De acuerdo a Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 (HIPAA)

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA, Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A DICHA INFORMACION.
*POR FAVOR LEALO DETALLADAMENTE*

A. ENTENDIENDO SU EXPEDIENTE MEDICO Y LA INFORMACION MEDICA
Cada vez que usted visita un hospital, doctor o cualquier otro proveedor de atencion médica, se efectia
un registro de su visita. Tipicamente, este registro contiene sus sintomas, examen, y sus resultados de
pruebas, diagndsticos, tratamiento, y el plan de atencion médica para el futuro tratamiento. Esta
informacion suele conocerse como expediente médico o de salud y en su caso sirve como:
- Base para planificar su atencion y tratamiento;
- Medio de comunicacion entre los profesionales de salud que contribuyen a su atencion médica;
« Documento legal que describe la atencion que ha recibido;
« Medio por el cual usted o una tercera persona encargada de pagar puede verificar que en verdad se

le proporcionaron los servicios cobrados;

« Instrumento para educar a los profesionales de salud;
- Fuente de datos para investigaciones médicas;
- Fuente de informacién para los oficiales de salud publica encargados de mejorar la salud de la nacion;
« Fuente de datos para planificacion e comercializacién de instalaciones.
« Tomar decisiones con conocimiento, al autorizar la divulgacién de su informacion a otros.

B. NUESTRO COMPROMISO RESPECTO A SU CONFIDENCIALIDAD
Mammoth Hospital se compromete a mantener la confidencialidad de su informacion médica. En la
realizacion de nuestro negocio, crearemos registros médicos sobre usted y del tratamiento y de los
servicios que nosotros le proporcionamos. Nosotros estamos obligados por ley a mantener la
confidencialidad de su informacién médica que le identifica. También estamos obligados por ley a
proporcionarle este informe de muestras obligaciones legales y de las normas de confidencialidad que
mantenemos en el hospital relacionadas con su informacion médica. En conformidad con las leyes
estatales y federales, debemos cumplir con las Normas de Confidencialidad y de Privacidad vigentes
a la fecha. Entendemos que estas leyes son complejas, pero debemos proporcionarle la siguiente
informacién importante:

« Como podemos utilizar y divulgar su informacion médica.
- Sus derechos a la privacidad con respecto a su informacion meédica.
- Nuestras obligaciones respecto a la utilizacion y divulgacion de su informacion médica.

Los términos de este informe se aplican a todos los expedientes que contengan su informacion
médica que son creados o retenidos por Mammoth Hospital, incluyendo aquellos creados mediante
servicios de grabacidn y transcripcion basados en Inteligencia Artificial. Nuestros proveedores pueden
utilizar herramientas de documentacion clinica asistida por Inteligencia Artificial durante su visita para
mejorar la calidad y la eficiencia de la atencion. Al recibir atencion en nuestras instalaciones, usted da
su consentimiento para el uso de estas tecnologias, aunque puede optar por no participar en cualquier
momento notificando a su proveedor y completando el Formulario Para Optar Para La Exclusion de
Inteligencia Artificial.
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NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Mammoth Hospital esta obligado a:

» Mantener la confidencialidad de su informaciéon médica:;

« Proporcionarle un informe de nuestras obligaciones legales y de nuestras normas de confidencialidad

con respecto a su informacion médica que hayamos obtenido y archivado;

» Obedecer los términos de este informe;
+ Notificarle cuando no podamos aceptar las restricciones solicitadas:
* Aprobar las solicitudes razonables que pudiera presentar para comunicar informacion médica por

medios o lugares alternos.

En caso de una violacion a la privacidad de su informaciéon médica; esto significa que alguien obtuvo
acceso a su informacién médica sin su consentimiento; por lo cual no se permite y es contra la ley.
Mammoth Hospital, por la ley de California tiene que informarle de la violacién dentro de los quince
dias de haber detectado la violacion; y por la ley Federal tiene que ser informado dentro de los 60 dias
de la violacion.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas de privacidad y actualizar este Aviso en
consecuencia. Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el Aviso revisado o modificado para la
informacion de salud que ya tenemos sobre usted, asi como para cualquier informacién que recibamos
en el futuro. Publicamos copias del Aviso actual en el hospital y en nuestros sitios de Internet, y hay
copias disponibles en las areas de registro y se las proporcionamos si las solicita. Si el Aviso se
modifica significativamente, publicaremos el nuevo Aviso en nuestras areas de registro y se lo
entregaremos si lo solicita. No utilizaremos ni divulgaremos su informacién médica sin su autorizacion,
excepto como se describe en este aviso.

COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDCA:

Las siguientes categorias describen las diferentes formas en las que podemos utilizar y divulgar
informacion meédica. No se incluiran todos los usos y divulgaciones en una categoria. Sin embargo,
todas las formas en las que se nos permite usar y divulgar informacién corresponderan a alguna de
estas categorias.

Tratamiento: Podemos utilizar su informacion médica para tratarlo. Por ejemplo, podemos pedirle que
se someta a pruebas de laboratorio (como analisis de sangre o de orina) y utilizar los resultados para
ayudarnos a determinar un diagnostico. Podriamos utilizar su informacién médica para recetarle
medicamentos, o podriamos divulgar dicha informacién a la farmacia al pedirles que surtan su receta.
Muchas de las personas que trabajan para y con nuestra organizacién, incluidos, entre otros, nuestros
médicos del personal médico, otros proveedores médicos y enfermeras pueden usar o divulgar su
informacion de salud para tratarlo o ayudar a otros en su tratamiento. Ademas, podemos divulgar su
salud a otras personas que puedan ayudar en su cuidado. como, por ejemplo, su cényuge, sus hijos o
sus padres.

Pagos: Podemos utilizar y divulgar su informacién médica para cobrar y recibir el pago por los servicios
y articulos que pudiera recibir de nosotros. Por ejemplo, nos podemos comunicar con su compariia de
seguro medico para verificar que sea elegible para los beneficios (y saber que limite de presentaciones
tiene), y podemos proporcionarle a su compariia de seguros detalles sobre su tratamiento para
determinar su seguro cubrird o pagara por su tratamiento. Podemos utilizar y divulgar su informacion
médica para obtener el pago de terceros que pudieran estar a cargo de tales costos, como, sus
familiares; y podemos utilizar su informacion médica para cobrarle directamente a usted.
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Funcionamiento de las instalaciones de atencién médica: Miembros del personal médico, el gerente
de revisién de utilizacion o riesgo, o los miembros del equipo para mejorar la calidad de los servicios
pueden utilizar la informacién en su expediente médico para evaluar la atencion y los resultados en su
caso y en otros como el suyo. También podemos utilizar software de grabacion, transcripcion y soporte
clinico basado en Inteligencia Artificial para ayudar en las actividades de documentacion y mejora de la
calidad, Esta informacion se utilizara en el esfuerzo continuo de mejorar la calidad y eficacia de la
atencion médica y los servicios que proveemos.

Socios Comerciales: Hay algunos servicios proporcionados en nuestra organizacion a traves de
contratos con socios comerciales. Ejemplos incluyen, servicios de los doctores en los departamentos de
emergencia y radiologia, y algunos de los andlisis de laboratorio. Cuando estos servicios son contratamos
podemos divulgar su informacién médica a nuestro socio comercial, para que puedan cumplir con el
trabajo que se les ha pedido y cobrarle a usted o a terceros encargados de su cuenta, por los servicios
proporcionados. Tales socios comerciales tienen que cumplir con todas las regulaciones bajo la Ley de
Portabilidad y Responsabilidades del Seguro Médico al igual que Mammoth Hospital.

Directorio del hospital: A menos que usted nos notifiqgue que se opone, usaremos su nombre, ubicacién
en la instalacion, y estado general para propositos del directorio. Esta informacion podria proporcionarse a
personas que pregunten de su primer nombre y apellido. Esté informacion podria roporcionarse a
personas que pregunten de su primer nombre y apellido. Esté informacion se divulga con el fin de que sus
familiares, amigos, y clero lo puedan visitar en el hospital, y en general enterarse de como se encuentra.
Recordatorios de citas: Podemos utilizar y divulgar informacién médica al comunicarnos con usted para
Lecordalrle que tiene una cita para recibir tratamiento o atencion médica en el hospital o las clinicas del
ospital.
Alternativas de tratamiento: Podemos utilizar y divulgar su informacién médica para informarle de o
recomendarle otras posibles opciones o alternativas de tratamiento que pueden interesarle.
Productos y servicios relacionados con la salud:
Podemos usar y divulgar su informacion de salud para informarle sobre nuestros productos o servicios
relacionados con la salud que puedan ser de su interés.
Personas que participan en su atencion médica o en el pago de su atencion: Podemos utilizar o
divulgar su informacién médica a un amigo o familiar que participe en su cuidado medico. Por ejemplo, un
padre o tutor podrian pedir a la nifiera que lleve al nifio al consultorio del ped iatra, para tratamiento de un
resfriado. En este caso, la nifiera podria tener acceso a la informacion medica del nifio. También podemos
dar informacién a alguien que ayude a pagar su atencién médica. A menos que exista una solicitud escrita
especifica de su parte que indique lo contrario, podemos informar a sus familiares o amigos acerca de su
estado y decirles que esté en el hospital. Ademas, podemos divulgar su informacién médica a agencias de
auxilio en casos de desastre, con el fin de que puedan informarles a sus familiares acerca de su
condicion, estado y ubicacion.

Recaudacion de fondos: Podemos comunicarnos con usted durante la camparia para recaudar fondos
Eara el hospital y sus funciones. Podemos divulgar informacion a alguna fundacion relacionada con el
ospital, a fin de que esta se encargue de comunicarse con usted para recaudar fondos para el hospital.
Nosotros solo divulgaremos informacién para contactarle, o sea, su nombre, direccion y numero
telefénico, asi como las fechas en que recibid tratamiento o servicios en el hospital. Si no quiere que el
hospital se comunique en relacion con las campafias de recaudacion de fondos, debe notificamos para
optar por no participar por medio de enviar un correo electronico al Oficial de Privacidad a
Foundation@MammothHospital.com o se puede comunicar al 760-924-4128.

Investigacién: Bajo ciertas circunstancias, podemos utilizar y divulgar su informacién médica con
propositos de investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede requerir |a comparacion de
la salud y recuperacion de todos los pacientes que recibieron un medicamento con otros que recibieron
otro medicamento para la misma condicion. Todos los proyectos de investigacion, sin embargo, estan
sujetos a un proceso de autorizacion especial. Este proceso evalia un proyecto de investigacion
propuesto y su uso de la informacion medica, tratando de nivelar las necesidades de la investigacion con
las necesidades del paciente para la confidencialidad de su informacién médica. Antes de utilizar o

divulgar informacién médica con propositos de investigacion, el proyecto tendra que
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haber sido aprobado a través del mencionado proceso de autorizacion, pero podemos, divulgar su
informacion médica a las personas que se preparan para llevar a cabo algin proyecto de investigacion,
por ejemplo, para ayudarles a buscar pacientes con necesidades médicas esg:)emficas, siempre y cuando
no retiren del hospital la informacion médica que revisen. Casi siempre le pediremos permiso,
especificamente, si el investigador tendra acceso a su nombre y direccién u otra informacion que pudiera
revelar su identidad, o si participara en su atencién médica del hospital.

Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: Podemos divulgar su informacién
meédica a un examinador médico o a un forense para identificar a un individuo fallecido o averiguar la
causa de su muerte. Si es necesario, también podemos divulgar informacién a los directores de la
funeraria para que ellos puedan hacer su trabajo.

Organizaciones para la obtencién de érganos: De acuerdo con las leyes, podemos divulgar
informacion meédica a organizaciones que se dedican a la obtencion de drganos u otras entidades
dedicadas a la obtencion, almacenamiento o trasplante de 6rganos con propésitos de donacion de tejidos
y trasplantes.

Compensacion al trabajador: Podemos divulgar su informacion médica en la medida en que lo autoriza
la ley; y en la medida en que sea necesario para cumplir con las leyes, en lo que respecta a la
compensacion al trabajador u otros programas similares establecidos por ley. Estos programas ofrecen
beneficios en casos de lesiones o enfermedades laborales.

Actividades de la salud publica: Segun lo requiera la ley, podemos divulgar informacién médica sobre

usted para actividades de salud publica. Estas actividades incluyen divulgaciones para:

* Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

* Reportar sobre nacimientos o muertes;

* Reportar el abuso o negligencia de nifios, ancianos y adultos dependientes:

* Reportar las reacciones a medicamentos o problemas con productos:

* Notificar a las personas sobre el retiro de productos que puedan estar utilizando;

* Notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccion;

» Notificar a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un paciente ha sido victima de
abuso, negligencia o violencia doméstica. Solo haremos esta divulgacion si usted esta de acuerdo o
cuando lo requiera o autorice la ley.

Actividades de supervision de la salud: Nosotros podemos divulgar informacion médica a una
organizacion de supervision de servicios de la salud para realizar actividades autorizadas por la ley. Estas
actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones, y licencias.
Estas actividades son necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atencion médica, los
programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derecho civiles.

Mammoth Mountain: Si su atencién en Mammoth Hospital es a consecuencia de un accidente que
sucedi6 durante las actividades recreativas en la montaria de Mammoth, podemos divulgar informacion
médica limitada, para que los encargados de tales actividades en la montafia puedan optimizar sus
actividades de resultados y calidad.

Ambulancia/Transporte aéreo: Si necesita que se le transfiera de Mammoth Hospital a otro hospital,
podemos divulgar informacién médica limitada a la compafiia de transporte para las actividades de
facturacion y/o puedan optimizar sus actividades de resultados y calidad.

Fabricantes de implantes y dispositivos: Nosotros podemos divulgar informacién médica limitada a los
fabricantes de implantes y dispositivos adquiridos durante su tratamiento en el hospital. Por ejemplo, se le
dara
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informacion médica al fabricante de componentes médicos utilizados en fijaciones de fracturas internas,
con el proposito de poder rastrear los componentes medicos en caso de que sean retirados del mercado
por alguna razon.

Militares y veteranos: Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar su informacion
médica se?un lo requieran las autoridades de mando militar. Tambien podemos divulgar informacion
médica del personal militar extranjero a las autoridades militares extranjeras correspondientes.

Institucion correccional: Si usted es recluso de una institucion correccional o se encuentra bago custodia
de un funcionario del cumplimiento de |a ley, podemos divulgar su informacion meédica a la institucion
correccional o al funcionario del cumplimiento de la ley. Esta divulgacion seria necesaria (1(; para que la
institucion le proporcione atencion medica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y seguridad
de los demas, o (3) para la seguridad y proteccion de la institucion correccional.

Litigios e impugnaciones: Si ésta envuelto en al?an_ iitig1i_o 0 impugnacién, podemos divulgar su
informacion médica a una orden judicial o administrativa. Tambien odemos divulgar su informacion
médica respondiendo a una citacion, una peticion de descubrimiento, u otro proceso legal presentado por
alguien mas envuelto en la disputa, pero solo si han hecho esfuerzos Para hacerle saber de este pedido
(como se muestra mediante por un aviso escrito dirigido a usted) o usted ha obtenido una orden que
proteja la informacion requerida.

Actividades de seguridad nacional e inteligencia: Podemos divulgar informacion médica a agentes
federales autorizados para actividades de intéligencia, contrainteligencia, y otras actividades de seguridad
nacional autorizadas por ley.

Fines educativos: Como centro médico de educacion, Mammoth Hospital puede usar su informacion
médica para fines de ensefanza. Por ejemplo, con los estudiantes adultos gue estan recibiendo
entrenamiento para recibirse como,enfen'nerasﬁos) vocacionales con licencia (LVN, en inglés) participaron
en el cuidado de pacientes ly tendran acceso a los pacientes de Mammoth Hospltal’_g/ su informacion
médica, pero siempre bajo [a supervision directa de un mimbro certificado del hospital. Mammoth Hospital
también permite que los medicos internos e/ los médicos becarios realicen funciones educativas que
incluyen el uso de informacion médica profegida.

Cumplimiento de la ley: Podemos divulgar informacion medica, si un funcionario encargado de hacer
cumplir la ley lo solicita L L . _
1. En rlespuesta a una orden judicial, citacién, decision judicial, orden de comparecencia o proceso

similar, ) ) _ _

. Para reconocer o localizar cualquier sospechoso, fugitivo, testigo material o persona perdida;

. En relacion con la victima de un crimen, bajo ciertas circunstancias limitadas no podemos obtener la
aceptacion de la persona; ) o

. Respecto a una muerte, que se cree podria ser resultado de una conducta criminal;

. En relacién con una conducta criminal en el hospital;

- En circunstancias de emergencia para denunciar un crimen, en lugar del crimen o de las victimas o
la identidad, la descripcion o el paradero de la persona que cometio el crimen.

oo WN

Intercambios de informacion médica: es su derecho revisar nuestras politicas antes de proporcionar su
autorizacion para la divulgacion de su informacién médica protegida siempre que su autorizacion sea
requerida por ley. Ademas, Mammoth Hospital puede participar en el intercambio de informacion médica
locales, regionales o nacionales que facilitan la transferencia electronica segura de informaciéon médica
entre los proveedores involucrados en su atencién médica que participan en el intercambio de la
informacion médica. A través de estos Intercambios de Informacion Médica este hospital puede divulgar
su informacion médica protegida a otros proveedores de atencién medica participantes solo para fines
de tratamiento médico. En los casos en que se requiera su consentimiento o autorizacion especifica
para divulgar cierta informacion médica, este hospital no divulgara dicha informacién médica a otros
proveedores de atencion medica que participen en el intercambio sin obtener primero su
consentimiento. Si bien su consentimiento para la divulgacion de su informacion médica protegida a
través de los intercambios de la informacién médica ayudara a crear una continuidad de atencion
relacionada con su tratamiento médico, usted tiene el derecho de optar a no compartir su informacion
médica protegida a través de los intercambios de la informacion medica.

Si no opta por no participar, se asumira su consentimiento para dicho intercambio Mammoth hospital
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participa actualmente en dos intercambios de salud: Commonwell y Manifest Medex. Si desea excluirse
de Commonwell, puede ejercer su derecho solicitando y firmando el formulario de Exclusion Voluntaria
de Intercambio de Informacion Médica de Commonwell. Si desea excluirse de Manifest Medex, por favor
complete y envie el formulario de exclusion en linea en a https://www.manifestmedex.org/opt-out o llame
al 1(800) 490-7617. El efecto de la exclusién voluntaria es gue cada proveedor de atencién medica
participante tendra que solicitar que se transfiera una copia de su historial médico por otros medios.

E. SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su informacién médica que mantenemos sobre usted.

Comunicaciones confidenciales: Usted tiene el derecho de solicitar que Mammoth Hospital se
comunique con usted sobre asuntos médicos y asuntos relacionados de una manera en particular o a
aun lugar determinado. Por ejemplo, usted puede pedir que nos comuniquemos con usted a su hogar,
en lugar de su trabajo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe hacer una solicitud por escrito
especificando su metodo de contacto o el lugar donde desea que se le comunique. Nuestra practica
atendera solicitudes razonables. No necesita explicar sus motivos de su solicitud. Vea el final de este
documento para ver el domicilio.

Solicitando restricciones: Si paga la totalidad de un servicio o tratamiento médico determinado, puede
restringir que Mammoth Hospital divulgue informacion de salud resultante de dicho servicio o tratamiento
médico a proveedores de seguros de salud u otros pagadores externos. Mammoth Hospital debe cumplir
con sus restricciones y la restricciéon debe hacerse por escrito.

Usted tiene derecho a solicitar nuestro uso o divulgacion de su informacién médica para tratamiento,
pago u operaciones de atencion médica. También tiene el derecho de solicitar un limite en la informacién
meédica que divulgamos de usted a solo ciertos individuos que tienen que ver con su atencién médica o
con sus pagos, tales como, familiares o amistades. No estamos requeridos a cumplir con su solicitud;
sin embargo, si estamos de acuerdo, nosotros estamos sujetos a nuestro acuerdo excepto cuando Ia ley
lo requiera, en emergencias, o cuando la informacion sea necesaria para atenderle. Para poder solicitar
una restriccion en la informacién médica que utilizamos o divulgamos, debe hacer una solicitud por
escrito. Vea el final de este documento para obtener los dom ici?ios.

Su solicitud debe ser escrita de manera clara y concisa (1) la informacion que desea limitar, (2) si esta
solicitando limitar el uso, la divulgacién o ambos de nuestra practica; y (3) a quién desea que se apliquen
los limites, por ejemplo, las divulgaciones a su cényuge.

Derecho de inspeccionar y copiar: Usted tiene el derecho de inspeccionar y obtener una copia de la
informacion médica que puede utilizarse para tomar decisiones sobre usted, incluyendo expedientes
meédicos y financieros. Cuando la informacion es retenida electrénicamente por I\/Yammoth Hospital o sus
Socios Comerciales, usted tiene el derecho de inspeccionar y una copia en formato electrénico. Debe
presentar su solicitud por escrito para inspeccionar y/o obtener una copia de su informacion médica.

Mammoth Hospital puede cobrarle por el costo de las copias, él envié, la labor, u otros articulos
relacionados con su solicitud. Mammoth Hospital puede negar su solicitud de inspeccionar y/o copiar en
circunstancias limitadas; sin embargo, puede solicitar una revision de la decision. Otro profesional de la
salud autorizado elegido por nosotros realizara las revisiones.

Enmienda: Puede pedirnos que modifiquemos su informacién médica si cree que es incorrecta o
incompleta, y puede solicitar una modificacién mientras la informacién se conserve por o para Mammoth
Hospital. Para solicitar una enmienda, debe presentar su solicitud por escrito. Vea el final de este
documento para obtener los domicilios.
Necesita darnos una razén que respalde su peticién de enmienda. Mammoth Hospital negara su peticion
si usted no presenta su solicitud (y la razén que la respalda) por escrito. También podemos negar su
solicitud si nos pide corregir informacion que, seguin nosotros, (a) es precisa y completa; (b) no forma
parte de la informacion concerniente a su salud que se mantiene por o para €l ejercicio de nuestras
practicas; (c) no forma parte de la informacion concerniente a su salud que se le permitiria inspeccionar
o copiar; o (d) no fue creada por nuestra practica o si el individuo o la entidad que cred la informacién no
esta disponible para corregirla.
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Aun si negamos su peticién de enmienda, usted tiene derecho a presentar una adenda por escrito que |
no exceda 250 palabras, con respecto a cualquier articulo o declaracion en su re istro que crea que esta
incompleto o incorrecto. Si indica claramente por escrito que quiere que la adenda forme parte de su
expediente médicg lo adjuntaremos a sus registros y lo incluiremos cada vez que hagamos una
divulgacion del articulo o declaracion que usted considera incompleto o incorrecto.

Informe de divulgaciones: Todos nuestros pacientes tienen derecho a solicitar un "informe de
divulc‘;amones'.'. Un "informe de divulgaciones” es una lista de ciertas divulgaciones no rutinarias que
nuesfra organizacion ha realizado dé su informacion de salud para fines no relacionados con
tratamientos u operaciones., » o _ _

El uso de su informacion médica como parte de la atencion rutinaria al paciente en Mammoth Hospital no
requiere documentacion. Por eée_mplo, si un médico comparte informacion con la enfermera o si el
deFartamento de facturacion utiliza su informacion para presentar su reclamacion al seguro. Para
obtener un informe de divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito. Vea la direccion al final de
este documento. Toda solicitud de informe de divulgaciones debe indicar un periodo, que no puede ser
mayor de seis (6) anos a partir de la fecha de divulgacion y no debe incluir fechas anteriores al 14 de
abril de 2003. La primera lista que solicite dentro dé un periodo de 12 meses es gratuita, pero nuestra
organizacion puede cobrarle por listas adicionales dentro del mismo periodo de T2 meses. Mammoth
Hospital le notificara los costos involucrados con las solicitudes adicionales y usted puede retirar su
solicitud antes de incurrir en costos.

Derecho a tender una copia impresa de esta notificacion: Usted tiene derecho de recibir una copia
impresa de este aviso. Puede pedirnos una copia de este aviso en cualquier momento. Para obtener una
co 1ad|mpresatde este aviso, comuniquese con Mammoth Hospital a la direccion que aparece al final de
este documento.

Puede obtener una copia de este aviso en nuestra pagina: http://www.mammothhospital.org

Derecho a someter una queja: Mantener la confidencialidad de su informacion médica de nuestros.

pacientes es de suma importancia. Si usted considera gue han violado sus derechos de confidencialidad,

puede someter una qlueja con el Oficial de Privacidad (Privacy Officer) de Mammoth Hospital. Todas las

guejas deben presentarse por escrito. No sera penalizado por someter una queja. Vea el final de este
ocumento para obtener los domicilios. _ »

Las quejas también se pueden enviar a Privacy. Officer@MammothHospital.com

Puede presentar una queja ante el funcionario de Derechos Civiles del Secretario del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Puede presentar una queja en linea en
https://orcportal.hhs.gov/.

Derecho a proveer una autorizacién para otras utilizaciones y divulgaciones: Mammoth Hospital
obtendra su autorizacion por escrito para utilizaciones y divulgaciones gue no se_1,dent|f1<1uen_ bor este
aviso o permitido por la ley aplicable. Cualquier autorizacion que nos de en relacion con la utilizacion y
divulgacion de |a informacién concerniente a sy salud podra revocarse en cualquier momento, por
escrito. Después de que revoque su autorizacion, no utilizaremos ni divulgaremos la informacion
concerniente a su salud por las razones descritas en la autorizacion.

Nuevamente, si tiene alguna pregunta sobre este aviso o nuestras practicas de privacidad de la
informacion de salud, comuniquese con nosotros.

Mammoth Hospital Mammoth Hospital _
ana%y Officer Health Information Management Services
P.0O. Box 660 P.O. Box 660

Mammoth Lakes, CA 93546 Mammoth Lakes, CA 93546

760) 934-3311 (760) 934-3311

rivacy. Officer@MammothHospital.com

Fecha Efectiva de este Aviso de Practicas de Privacidad:
09/23/2013 Revisado 3/1/2018, 8/5/2020, 11/13/2024, 5/5/2025, 1/8/2026

NoticePrivacyPracticesSp7, 1/26 . . e e I
B s B 850 - 85 Sierra Park Road - Mammoth Lakes, CA 93546 - 760-034-3311 - Fax 760-934-1832 - www. mammothhospitalcom 7 of 7







