AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Fecha de entrada en vigor: 1.° de enero de 2024

ESTE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DESCRIBE DE QUE MODO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA, Y COMO PUEDE ACCEDER A ELLA. LE ROGAMOS QUE LO LEA DETENIDAMENTE.

Si tiene alguna pregunta acerca de este Aviso de practicas de privacidad, llame al 1-877-BMH-TIPS. Si es necesario, su pregunta se dirigira
al funcionario de Privacidad y Seguridad o a la persona designada en el hospital, la clinica, el consultorio médico u otra instituciéon de salud
a la cual se remite su pregunta. También puede comunicarse con el Departamento de Seguridad y Privacidad a Corporate Privacy and
Security Department, Baptist Memorial Health Care Corporation, 350 N. Humphreys Blvd., Memphis, TN 38120, o puede enviar un correo
electronico a CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org.

QUIENES DEBERAN CUMPLIR ESTE AVISO: Este aviso describe nuestras practicas de privacidad y las de:

» el equipo interdisciplinario del hospital, compuesto por médicos y otros profesionales de la salud acreditados para prestar
servicios de atencion médica en este hospital;

» todos los departamentos y unidades del hospital;

» cualquier persona gue realice labores voluntarias dentro del hospital, la clinica, un consultorio médico u otra entidad de atencién

médica;

» todos los empleados, el personal y otros trabajadores del hospital, la clinica, un consultorio médico u otra entidad médica.

BMH es la sigla que se utiliza para designar al Baptist Memorial Hospital.

BMH-Booneville, Inc.

BMH-Calhoun, Inc.

Todos los consultorios, las clinicas y las fundaciones
afiliadas a Baptist Memorial Medical Group,
Inc./Baptist Medical Group,

Baptist Medical Home — Calhoun, Inc.
Baptist-Calhoun Rural Health Clinic

BMH-Collierville

BMH-Huntingdon/BMH-Carroll County

Baptist Carroll County Family Health Care
BMH-Crittenden, Inc.

BMH-DeSoto, Inc.

BMH-Golden Triangle, Inc.

Baptist Behavioral Health Care — Golden Triangle
Baptist Hospice — Golden Triangle

BMH-Memphis

BMH-North Mississippi, Inc.

Baptist Home Care & Hospice — North Mississippi
Baptist Oxford Outpatient Pharmacy

BMH-Tipton

BMH-Union City

BMH-Union County, Inc.

BMH for Women

Spence and Becky Wilson Baptist Children’s Hospital
Baptist Memorial Restorative Care Hospital
BMH-Jonesboro, Inc./NEA Baptist Memorial Hospital
Kemmons Wilson Family Center for Good Grief
Baptist Home Medical Equipment

Alternativas médicas

Memphis Lung Physicians Foundation, Inc.

BMG Family Physicians Group Foundation, Inc.
Gastrointestinal Specialists Foundation, Inc.

Baptist Cancer Center Physicians Foundation, Inc.

Baptist Cancer Center

NEA Baptist Clinic Fowler Family Center for Cancer Care
Todos los consultorios y las clinicas afiliadas a Northeast
Arkansas Clinic

Charitable Foundation, Inc./NEA Baptist Clinic

Baptist Clinical Research Institute, Inc.

Baptist Centers for Good Grief Baptist Reynolds Hospice House
Baptist Specialty Pharmacy

BMG Wolf River Pharmacy

Walnut Grove Plaza Pharmacy/Walnut Grove Plaza Pharmacy 2
Brain and Spine Network: Baptist + Semmes-Murphey, LLC
Mississippi Baptist Medical Center, Inc.

BMC - Attala, LLC/BMH - Attala

Baptist Medical Center — Leake, Inc./BMH - Leake

Baptist Medical Center — Yazoo, Inc./BMH - Yazoo

Todos los consultorios y las clinicas afiliadas a Medical
Foundation of Central Mississippi, Inc.

Todos los consultorios y las clinicas afiliadas a Anderson
Regional Medical

Center/Baptist Anderson Regional Medical Center
Anderson Regional Medical Center — South Campus
Anderson Regional Cancer Center

Anderson Physician Alliance

Todas estas instituciones, centros y sedes cumplirdn los términos estipulados en este aviso. Ademas, estas instituciones, centros y
sedes pueden compartir la informacion médica entre si con los fines de tratamiento, pago u operaciones de atencion médica que se

describen en este Aviso de practicas de privacidad.
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NUESTRO COMPROMISO RESPECTO DE LA INFORMACION MEDICA:

Entendemos que la informacion médica relacionada con usted y su salud es personal y nos comprometemos a protegerla. Implementamos
un registro de los cuidados y servicios que recibe en esta institucion de salud con el fin de proporcionarle una atencion médica de calidad
ademas de cumplir con determinados requisitos legales. Este Aviso de practicas de privacidad se aplica a todos los registros de atencion
gue esta institucion genere sobre su persona, ya sea que los realice el personal de nuestra institucién o su médico personal. A menos que
su_médico personal sea un_miembro del grupo de médicos que figura al comienzo de este Aviso de practicas de privacidad, existe la
posibilidad de que su médico personal obedezca a politicas o0 avisos distintos acerca del uso y la divulgacion de la informacién médica
generada en su propia clinica o consultorio médico.

En este Aviso de practicas de privacidad se le explicaran las maneras en las que podemos usar y divulgar su informaciéon médica.
También se le describiran sus derechos y determinadas obligaciones que tenemos respecto del uso y la divulgacion de la informacion
médica.

Por ley, tenemos la obligacién de mantener la privacidad de la informacion médica que lo identifica; entregarle este aviso acerca de
nuestras responsabilidades legales y practicas de privacidad con respecto a su informacion médica, y cumplir los términos expresados en
el Aviso de practicas de privacidad actualmente en vigencia.

MANERAS EN LAS QUE PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA.

Las siguientes categorias describen las distintas maneras en las que podemos usar y divulgar informacion médica. A fin de que tenga una
idea mas clara, incluimos algunos ejemplos de cada categoria. No se incluiran todos los usos o divulgaciones por categoria. No obstante,
incluiremos todas las formas en que se nos permite usar y divulgar la informacion en cada una de ellas.

Usos vy divulgaciones generales que podemos realizar sin su autorizacién o alos que usted no puede oponerse

De acuerdo con el Reglamento de privacidad, estamos autorizados a usar y divulgar su informacion médica con los siguientes fines sin
necesidad de obtener su permiso o autorizacion:

» Con fines de tratamiento: Es posible que usemos su informacién médica para proporcionarle tratamiento o servicios médicos.
Podremos divulgar su informaciéon médica a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina o de otras areas de atencion
médica, o bien a otros miembros del personal que participen en su atencion. Por ejemplo, un médico que le brinda tratamiento por una
fractura en la pierna debe saber si usted padece diabetes ya que esta enfermedad puede retrasar el proceso de cicatrizacion. Ademas,
el médico puede tener la necesidad de informar al dietista si usted tiene diabetes para poder proporcionarle alimentos adecuados. Los
diferentes departamentos que forman parte de esta institucion de salud también pueden compartir entre si su informacién médica con
el fin de coordinar diversas necesidades que pueda tener; por ejemplo, recetas médicas, analisis de laboratorio y radiografias.
También podremos divulgar informacién médica sobre usted a personas externas a esta institucion y que puedan participar en su
atencion médica después de recibir el alta como, por ejemplo, familiares que le brindan ayuda u otros proveedores de atencion
médica, entre los que podemos mencionar centros de enfermeria especializada para la tercera edad, agencias de atencion médica
domiciliaria o proveedores de equipos médicos. Podremos también usar su informacién médica para comunicarnos con usted y
verificar que estd avanzando en su recuperacion. Ademas, si recibe tratamiento de una institucion que participe en un Intercambio de
informacioén de salud (Health Information Exchange, HIE), compartiremos su informacion médica con este. Otros proveedores de
atencion médica que no estén asociados a las instituciones mencionadas anteriormente podran acceder a su informacion médica
mediante estos intercambios de informacién de salud como parte de su tratamiento. Puede comunicarse con el funcionario de
Privacidad y Seguridad a Corporate Privacy and Security Officer, Baptist Memorial Health Care Corporation, 350 N. Humphreys Blvd.,
Memphis, TN 38120, o puede enviar un correo electronico a CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org si tiene preguntas o inquietudes.

» Con fines de pago: Podremos usar y divulgar su informacién médica para que el tratamiento y los servicios que se le proporcionen
en esta institucién puedan facturarsele y cobrarsele a usted, a una compariia aseguradora o a un tercero. Por ejemplo, es posible que
debamos proporcionar informacion acerca de la cirugia que recibié a su plan de salud para que este nos pague o le reembolse el
costo de su cirugia. También podremos informar a su plan de salud acerca de un tratamiento que va a recibir a fin de obtener la
autorizacion previa o de determinar si lo cubrira 0 no. Podremos compartir su informacion con otros proveedores de atencion médica
que le brinden algun tipo de atencién como, por ejemplo, un servicio de ambulancia o un médico a quien usted consulte durante su
tratamiento.

» Aviso acerca del derecho a solicitar una restriccién: Tiene derecho a solicitar que no presentemos una reclamacién por
una visita ante su compafiia aseguradora. No obstante, este derecho tiene algunas limitaciones: 1) debera pagar por cuenta
propia el costo total de la visita. Si no podemos separar la visita de otros servicios, debera pagar el costo total del paquete de
servicios; 2) debera abonar a cada proveedor que, de otro modo, tendria derecho a facturarle a la compafiia aseguradora por
los servicios que se le prestaron; 3) si el monto final de los cargos no puede calcularse durante su visita, se le solicitara que
pague un monto aproximado al momento de la visita, y cualquier diferencia entre el monto aproximado y el final cuando se
sepa el monto final. Si no paga la diferencia entre el monto final y el monto aproximado, entonces tendremos derecho a
presentar la reclamacién ante su compafiia aseguradora. Para restringir la divulgacion de informacion médica protegida a un
plan de salud por articulos o servicios que haya pagado por cuenta propia, debera presentar la solicitud al momento de la
visita al hospital, la clinica, un consultorio médico u otra instituciéon de atencion médica que preste los servicios incluidos en la
primera pagina del presente Aviso de practicas de privacidad.

» Con fines de operaciones de atencién médica: Podremos usar y divulgar su informacién médica a los efectos de las operaciones de
esta institucion y las operaciones colectivas de las instituciones que cubre este Aviso de practicas de privacidad. Estos usos y
divulgaciones son necesarios para el funcionamiento de esta institucion y garantizan que todos nuestros pacientes reciban una
atencion de calidad. Por ejemplo, podremos usar informacion médica para revisar los tratamientos y servicios que prestamos, y para
evaluar el desempefio de nuestro personal al brindarle algun tipo de atencion. Asimismo, podemos combinar la informacién médica de
nuestros pacientes para decidir los servicios complementarios que podemos ofrecer, los servicios que no se consideren necesarios y
para determinar si determinados tratamientos nuevos dan buenos resultados. También podremos divulgar informacion con fines
pedagogicos y de revision a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina y de otras areas de atencion médica, asi como a
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miembros del personal. Ademas, es posible que combinemos la informaciéon médica que tenemos con informacion médica de otros
proveedores de atencién médica para comparar nuestro desempefio y determinar las areas en las que podemos mejorar la atencion y
los servicios que ofrecemos. Es posible que eliminemos aquellos datos que lo identifiquen dentro de este conjunto de informacion
médica de modo que otras personas puedan usarlos para el estudio de la atencién médica y la prestacion de servicios médicos sin
saber especificamente quiénes son los pacientes. Asimismo, podremos usar y divulgar su informacién médica cuando brindemos
servicio al cliente; cuando respondamos a quejas y apelaciones; cuando administremos los casos; cuando coordinemos la atencion;
cuando brindemos servicios médicos a los empleados; cuando realicemos revisiones médicas de las reclamaciones y otras actividades
de perfeccionamiento y evaluacion de calidad; cuando organicemos los programas de capacitacion interna con fines de supervision;
cuando capacitemos a los profesionales de la salud, y cuando organicemos actividades relacionadas con la concesion de licencias y la
emision de credenciales para nuestro personal.

» Divulgaciones a planes de salud grupales: Podremos divulgar su informacién médica protegida a un patrocinador de un plan de
salud grupal; por ejemplo, un empleador u otra institucién que le proporcione a usted un programa de atencién médica. Podremos
divulgar su informacion médica protegida a esa institucion en el caso de que esta haya firmado un contrato con nosotros para que
administremos su programa de atencion médica en nombre de ella.

» Segun lo exijalaley: Divulgaremos su informacién médica cuando asi lo exijan las leyes locales, estatales o federales, incluido el
Departamento de Salud y Servicios Humanos.

» Intercambio de informacién de salud (HIE): Muchos centros participan en uno o varios intercambios de informacién de salud. Un
intercambio de informacion de salud agiliza la divulgacion de informacion entre los organismos de atencion médica, como los
hospitales, las clinicas, los planes de salud y las organizaciones de informacién autorizadas por el gobierno estatal o federal. Este
centro médico también puede participar en un intercambio de informacién médica que permita que se comparta informacion entre
hospitales, médicos y planes de salud. Para solicitar que se deje de aportar su informacion médica a un HIE, envie una solicitud al
Departamento de Seguridad y Privacidad a Corporate Privacy and Security Department, Baptist Memorial Health Care Corporation, 350
North Humphreys Blvd., Memphis, TN 38120, o envie un correo electrénico a CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org. Si se da de baja,
haremos todo lo posible para limitar la divulgacion de la informacion médica a los HIE. Darse de baja no eliminara la informacion
médica que ya se haya divulgado, ni evitara el acceso a su informacion a través de otros medios (por ejemplo, las solicitudes de
informacion médica acerca de usted de parte de sus proveedores particulares). Darse de baja no afectara nuestra obligacion de
divulgar su informacion médica cuando reciba servicios cubiertos por Medicaid.

» Organizacion de Atencion Médica Responsable (Accountable Care Organization, ACO): Las ACO son organizaciones formadas
por grupos de médicos y proveedores de atencion médica que acordaron trabajar juntos para mejorar la coordinacion de la atencién
médica y brindar una atencién adecuada, segura y oportuna. Una ACO debe cumplir con las normas de calidad que determinan los
Centros de Servicios de Medicare y Medicare (Centers of Medicare Medicaid Services, CMS). Compartimos informacién con la ACO
para llevar a cabo las operaciones de atencién médica, que pueden incluir informacién acerca del cumplimiento de un médico con los
protocolos de la ACO durante el tratamiento que se le brinda a usted. Si no desea que Medicare comparta informacion sobre la
atencion médica que recibio con la ACO, deberé llamar al 1-800-633-4227.

No podemos comunicarnos con Medicare en su nombre.

» Fotografias: Podremos tomar fotografias a los pacientes, incluso a los bebés recién nacidos, para fines de identificacion y seguridad.
En determinadas circunstancias, es posible que tomemos fotografias para documentar heridas o cambios en la cicatrizacion de las
heridas, o por otros motivos relacionados con el tratamiento.

» Encuestas de satisfaccion del paciente: Podremos usar una cantidad de informacion personal limitada para realizar encuestas de
satisfaccion del paciente por teléfono y por medios de comunicacién escrita, incluidos MyChart, correo electronico y mensajes de texto.
Si no desea recibir una encuesta de satisfaccion del paciente, debe llamar al 1-877-IMCH-TIPS o enviar un correo electrénico a
CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org_para informarnos.

» Reencuentros de pacientes: En la actualidad, Baptist patrocina reencuentros anuales para varios grupos de pacientes, como aquellos
que reciben el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales o la Unidad de Trasplantes, para festejar sus logros. Si usted
recibio el alta de alguno de estos programas o de otros programas similares, es posible que usemos su informacién para contactarlo e
invitarlo a los reencuentros. Si no desea recibir estas comunicaciones, debe llamar al 1-877-BMH-TIPS o enviar un correo electrénico a
CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org_para informarnos.

» Materiales de concientizacion sobre los cuidados de la salud: Podremos usar su informacion demogréfica para enviarle
informacién de salud en general con el fin de concientizar acerca de temas importantes sobre la salud en su comunidad. Esta practica
incluye comunicarnos con usted por correo postal, teléfono, correo electrénico o mensaje de texto, o a través del portal del paciente,
MyChart. Si no desea recibir estas comunicaciones, debe llamar al 1-877-BMH-TIPS o enviar un correo electrénico a
CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org_para informarnos.

» Jornadas de salud/pruebas de deteccidon: Podremos usar su informacion para comunicarnos con usted y entregarle los resultados de
las pruebas de deteccién que no estén disponibles el dia de la jornada de salud/prueba de deteccién. Podremos conservar una copia
de sus pruebas de deteccién para confirmar que se las hayan realizado durante la jornada de salud.

» Representantes personales: Sitiene una directiva anticipada, como un poder notarial permanente para atencién médica, o si un tribunal

le ha designado un tutor, compartiremos informacion acerca de su tratamiento con su representante personal, a menos gque consideremos
gue compartirla podria poner en riesgo su salud o seguridad.

» Recordatorios de citas: Podremos usar y divulgar informacién para contactarlo y recordarle que tiene una cita para recibir atencion
médica. Esta practica incluye comunicarnos con usted por correo postal, teléfono, correo electronico o mensaje de texto, o a través del
portal del paciente, MyChart.

» Alternativas de tratamiento: Podremos usar y divulgar informacion médica para informarle o recomendarle posibles opciones o
alternativas de tratamiento que podrian interesarle. Esto incluye evaluar su informacién médica para determinar si cumple con los
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requisitos de elegibilidad para participar en ensayos clinicos. Esta practica incluye comunicarnos con usted por correo postal, teléfono,
correo electrénico o mensaje de texto, o a través del portal del paciente, MyChart.

Servicios vy beneficios de salud: Podremos usar y divulgar informacion médica para informarle acerca de beneficios o servicios
relacionados con la salud que puedan interesarle. Esta practica incluye comunicarnos con usted por correo postal, teléfono, correo
electronico o mensaje de texto, o a través del portal del paciente, MyChart.

Actividades de recaudacion de fondos: Podremos usar su informacién demogréfica y otra informacion limitada, lo que incluye fechas
de atencion médica y_departamentos donde se le prest6 atencion, para comunicarnos con usted a fin de recaudar fondos para
cualquiera de las instituciones descritas en el presente Aviso de practicas de privacidad y sus operaciones. Podremos divulgar
informacion médica a una fundacion relacionada con la institucion de modo que la fundaciéon pueda comunicarse con usted para
recaudar fondos para la institucion. Si no desea que la fundaciéon se comunique con usted con la intencion de recaudar fondos, debera
comunicarse con Baptist Memorial Health Care Foundation al 1-901-227-7123 o por correo electrénico a Foundation@bmhcc.org_para
informarlo.

Correo electrénico: Si nos proporciona una direccién de correo electrénico, podremos usarla para enviarle comunicaciones generales,
como recordatorios de citas, comunicaciones de MyChart, invitaciones a reencuentros de pacientes, encuestas de satisfaccion del
paciente y material de concientizacion sobre los cuidados de la salud, entre otras. Si no desea recibir comunicaciones por correo
electronico, debe llamar al 1-877-BMH-TIPS o enviar un correo electrénico a CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org_para informarlo.

Mensaje de texto: Si nos proporciona un nimero de teléfono, podremos usarlo para enviarle comunicaciones generales, como
recordatorios de citas, comunicaciones de MyChart, invitaciones a reencuentros de pacientes, encuestas de satisfaccion del paciente y
material de concientizacion sobre los cuidados de la salud, entre otras. Si no desea recibir comunicaciones por mensaje de texto, debe
llamar al 1-877-BMH-TIPS o enviar un correo electrénico a CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org_para informarlo.

MyChart: Podremos usar el portal del paciente MyChart para enviarle comunicaciones generales, como recordatorios de citas,
invitaciones a reencuentros de pacientes, encuestas de satisfaccion del paciente y material de concientizacion sobre los cuidados de
salud, entre otras.

Investigaciéon: En determinadas circunstancias, es posible que usemos y divulguemos su informaciéon médica con fines de
investigacion. Tal como lo exigen las leyes federales, todos los proyectos de investigacion estan sujetos a un proceso de aprobacion
mediante una Junta Institucional de Revisién (Institutional Review Board, IRB). Antes de divulgar la informacion médica obtenida de las
historias clinicas a un investigador, la IRB debera aprobar el proyecto. Ademas, podremos comunicarnos con usted para brindarle
informacién sobre la elegibilidad para participar en un ensayo clinico.

Informacién anénima: Podremos usar su informacion médica para crear un tipo de informacion “anénima” que no sea identificable
para ninguna persona de acuerdo con la Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA). También podremos divulgar su informacién médica a un socio comercial para crear informaciéon anénima,
independientemente de que vayamos a usarla o no.

Conjunto limitado de datos: Podremos usar su informacion médica para crear o divulgar un “conjunto limitado de datos” (informacion
médica a la que se le eliminaron ciertos datos personales de conformidad con la ley HIPAA). Asimismo, podremos divulgar su
informacion médica a un socio comercial para crear un conjunto limitado de datos, independientemente de que vayamos a usarlo o no.
Podremos usar y divulgar un conjunto limitado de datos Gnicamente con fines de investigacion, salud publica u operaciones de atencion
médica, y cualquier persona que reciba un conjunto limitado de datos debera firmar un acuerdo para proteger la informacion.

Para evitar una amenaza grave a la salud o a la seguridad: Podremos usar y divulgar su informacién médica para prevenir una
amenaza grave para su salud y su seguridad, o para la salud y la seguridad de otras personas o del publico. Sin embargo, toda divulgacion
se hara exclusivamente a alguien capaz de prevenir dicha amenaza.

Asociados comerciales: Podremos divulgar su informacién médica protegida a socios comerciales externos que realicen varias
actividades (por ejemplo, servicios de facturacion, de seguro o de divulgacion de la informacién) para nosotros 0 en nuestro nombre.
Nuestros socios comerciales pueden usar, divulgar, crear, recibir, transmitir o mantener la informacion médica protegida mientras nos
estén brindando servicios. Por ley, los socios comerciales también deben salvaguardar la informacion médica protegida de conformidad
con la ley HIPAA.

SITUACIONES ESPECIALES

Por ley, se nos exige 0 se nos permite que compartamos su informacién de otras maneras. Debemos cumplir determinadas condiciones
establecidas por ley antes de poder compartir su informacion con estos fines.

>

Donacién de érganos v tejidos: Si es donante de 6rganos, podremos divulgar informaciéon médica a organizaciones encargadas de la
procuracion de 6rganos o del trasplante de 6rganos, ojos o tejidos, o0 a un banco de donacién de érganos, segliin sea necesario para
agilizar la donacién o el trasplante de 6rganos o tejidos.

Acceso alainformacién por parte de los padres: Algunas leyes estatales relacionadas con los menores de edad permiten o exigen
la divulgacion de informacién médica protegida a los padres, tutores y personas que actien dentro del marco de una figura legal similar.
Actuaremos de manera coherente con las leyes del estado donde resida el menor y divulgaremos la informacién de acuerdo con esas
leyes.

Militares y veteranos: Si usted es miembro de las Fuerzas Armadas, podremos divulgar su informacion médica segun lo exijan las
autoridades militares. También podremos divulgar informaciéon médica acerca del personal militar extranjero a las autoridades militares
extranjeras correspondientes.

Indemnizacién de los trabajadores: Podremos divulgar su informacion médica para el programa de indemnizacion a los trabajadores
u otros programas similares. Estos programas proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Supervision médica en el ambiente laboral: Si usted es empleado y esta siendo evaluado a pedido de su empleador para vigilancia
médica del lugar de trabajo, o con respecto a una enfermedad o lesion relacionada con el trabajo, podremos compartir la informacién
obtenida de la evaluacion con su empleador.
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» Riesgos parala salud publica: Podremos divulgar su informaciéon médica para actividades de salud publica. Estas actividades suelen
incluir lo siguiente: prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; informar nacimientos y fallecimientos; denunciar
sospecha de abandono o violencia doméstica hacia nifios y adultos; informar reacciones farmacoldgicas o problemas con los
productos; comunicar a las personas sobre el retiro de productos que pueden haber estado usando; notificar a una persona que puede
haber estado expuesta a una enfermedad o que puede estar en riesgo de contraer o contagiar una enfermedad o patologia; notificar a
la autoridad gubernamental correspondiente si consideramos que un paciente es victima de abuso, abandono o violencia doméstica.
Solo haremos esa divulgacion si usted esta de acuerdo, o cuando asi lo exija o lo autorice la ley.

» Actividades de supervisidn de la salud: Podremos divulgar informacién médica a una agencia de supervision de la salud cuando se
trate de actividades autorizadas por ley. Dichas actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones,
inspecciones y certificaciones. Estas actividades son necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atencion médica, los
programas gubernamentales y el cumplimiento de los derechos civiles, otras leyes y reglamentos ademés de la participacion en bases
de datos, por ejemplo, una base de datos oncolégicos. Asimismo, podremos usar y dar a conocer la informacion médica a abogados o
consultores que presten servicios a una instituciéon de salud que figure en el presente aviso 0 a una institucion relacionada respecto de
un tema legal o normativo.

» Demandas vy litigios: Si esta involucrado en una demanda o un litigio, podremos divulgar su informacién médica en respuesta a una
orden judicial o una disposicion administrativa. Ademas, podremos divulgar su informacién médica en respuesta a una orden de
comparecencia, una solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso legal iniciado por otra persona involucrada en la disputa, pero
lo haremos Unicamente si se ha hecho lo posible por informarle a usted sobre la solicitud o por obtener una orden para proteger la
informacién solicitada. Podremos usar su informacion médica para responder a una accién legal contra una de las instituciones de
atencion médica que figuran en este Aviso de practicas de privacidad o una institucion legal relacionada.

» Cumplimiento de la ley: Podremos divulgar informacién médica si un funcionario encargado de hacer cumplir la ley nos lo solicita: en
respuesta a una orden judicial, una orden de comparecencia, una orden de arresto, un citatorio u otro proceso similar; para identificar o
buscar a un sospechoso, a un fugitivo, a un testigo esencial o0 a una persona desaparecida; con respecto a la victima de un delito si, en
determinadas circunstancias, no podemos obtener el consentimiento de esa persona; con respecto a un fallecimiento que creamos que
se produjo como consecuencia de un hecho delictivo; con respecto a hechos delictivos en el area donde se ubica la institucion de
atencién médica, y en casos de emergencia para informar un delito, el lugar del delito o las victimas, o la identidad, la descripcion o la
ubicacion de la persona que lo cometio.

» Forenses, examinadores médicos v directores de funerarias: Es posible que divulguemos informaciéon médica a un médico forense
0 a un examinador médico. Esto puede resultar necesario, por ejemplo, para la identificacion de una persona fallecida o para
determinar la causa del fallecimiento. También podremos divulgar informacion médica a directores de funerarias, segiin sea necesario,
para el desempefio de sus funciones.

» Agencias de inteligencia y seguridad nacional: Podremos divulgar su informacién médica a funcionarios federales autorizados con
fines de inteligencia, contrainteligencia y demas actividades de seguridad nacional autorizadas por ley.
» Servicios de proteccién del presidente y otros: Podremos divulgar su informacién médica a funcionarios federales autorizados para

gue puedan brindar proteccién al presidente, a otras personas autorizadas o a jefes de estado extranjeros, o bien para realizar
investigaciones especiales.

» Reclusos: Siusted es recluso de una institucién correccional o esta bajo la custodia de un miembro de las fuerzas de seguridad,
podremos divulgar su informacién médica a la institucién penitenciaria o al miembro de las fuerzas de seguridad. Esta divulgacién seria
necesaria (1) para que la institucion le brinde atencion médica; (2) para proteger su salud y seguridad, o la salud y la seguridad de otras
personas, o (3) para la seguridad y la proteccion de la institucion penitenciaria.

Usos y divulgaciones que requieren gue los acepte o l1os rechace: De acuerdo con el Reglamento de privacidad, estamos
autorizados a usar y divulgar informaciéon médica sin su autorizacién cuando se le informe con anticipacién del uso y la divulgacién, y se le
dé la oportunidad de aceptar el uso o la divulgacion, de oponerse a estos o de limitarlos. A menos que usted nos indique que se opone a
estos usos, asumiremos que acepta el uso de su informacion médica personal, tal como se describe en esta seccidn del presente Aviso de
practicas de privacidad.

» Directorio del hospital: Podremos incluir determinada informacion limitada sobre usted en el directorio del hospital en tanto siga
siendo paciente del hospital, para que sus familiares y amigos puedan visitarlo mientras esté internado y estén en conocimiento de su
estado de salud. La informacion puede incluir su nombre, ubicacion en el hospital y su estado de salud general (es decir, bueno,
satisfactorio, grave, etc.). La informacion del directorio podra divulgarse a las personas que pregunten por usted por su nombre, salvo
gue usted solicite especificamente que no lo incluyamos en el directorio del hospital.

Ademas, si nos proporciona su filiacion religiosa en el momento de inscripcion, podremos mencionarsela a un ministro de la fe que
usted profese, aunque no pregunte por usted por su nombre. Esto permitird que reciba visitas del clero de su iglesia. Si no nos
proporciona su filiacion religiosa durante la inscripcion, no le brindaremos su nombre a ningn miembro del clero visitante. Si no desea
gue incluyamos esta informacion en el directorio ni que se la comuniquemos al clero o a terceros, debera informéarnoslo.

» Notificacién: Podremos usar o divulgar la informacién médica protegida para notificar, identificar o ubicar a un familiar, a un
representante o a un tercero responsable de su atencién para informarle de su estado de salud, afeccion o fallecimiento (a menos que
hacerlo contradiga cualquier preferencia que haya expresado anteriormente y que sea de nuestro conocimiento). Podremos divulgar su
informacién médica protegida a una institucion privada o publica con autorizacion legal para colaborar en los esfuerzos de ayuda en
casos de desastres. Ademas, podremos divulgar su informacién médica a una entidad que ayude en caso de desastre (como la Cruz
Roja) para que pueda notificarse a su familia respecto de su afeccion, estado de salud y ubicacion. Si es capaz y esta disponible para
manifestar su aceptacion u oposicion, le daremos la oportunidad de oponerse antes de notificarle. Si no puede o0 no se encuentra
disponible para manifestar su aceptacion u oposicion, nuestros profesionales de la salud utilizaran su mejor criterio para comunicarse
con sus familiares y otras personas.

» Personas involucradas en su atenciéon médica o en el pago: Podremos divulgar su informacién médica a un amigo o familiar que
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participe en su atencion médica o en el pago de los servicios, salvo que nos informe con anticipaciéon que se opone a dicha divulgacion.
(Sin embargo, usted no podria usar tal objecion para evitar el pago de los servicios brindados por una persona responsable). Podremos
usar o divulgar su informacion médica para ubicar y notificar a su familia, a su representante personal o a cualquier otra persona
encargada de su atencién que usted esta en el hospital, en la clinica o en un consultorio médico, y cual es su estado general.

» Vacunas: Podremos proporcionar un certificado de vacunacién a una escuela que, por estipulaciones de las leyes estatales o de otra
indole, deban contar con ese comprobante con la aprobacién de divulgacion por parte de los padres, el tutor o una persona que actie
in loco parentis (en representacion de los padres) de un menor no emancipado.

Usos v divulgaciones que requieren autorizacion escrita del paciente: Los siguientes tipos de usos y divulgaciones requieren
autorizacion escrita del paciente:

» Notas de psicoterapia: La mayoria de los usos y las divulgaciones de notas de psicoterapia requieren una autorizacion escrita, con
excepcion de los usos o las divulgaciones para llevar a cabo tratamientos, pagos u operaciones de atencién médica, segun lo exija la
ley, para realizar actividades de supervision de la salud o para evitar algin peligro para la salud o la seguridad.

» Mercadeo: Deberemos obtener su autorizacion antes de usar o divulgar su informacién médica protegida para enviarle comunicaciones
acerca de un producto o servicio que motive a los destinatarios de estas comunicaciones a adquirir o utilizar dicho producto o servicio,
con excepcion de las comunicaciones en persona y obsequios promocionales de valor nominal. No obstante, podremos enviarle
informacién que se relacione con su tratamiento, gestion de casos o coordinacién de la atencién.

» Ventade informacién médica protegida: Toda divulgacion de informacién personal que constituya una venta segun las definiciones
normativas, ya que obtendriamos algo de valor monetario a cambio de proporcionar su informacién personal.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Otros usos y divulgaciones de la informacion médica que no estén cubiertos por este Aviso de practicas de privacidad o las leyes que nos
rijan solo seran posibles con su autorizacién escrita Si nos proporciona autorizacion para usar o divulgar su informacion médica, puede
revocar esa autorizacion por escrito en cualquier momento. Si revoca su autorizacion, ya no usaremos ni divulgaremos su informacion
médica por los motivos que establezca en su autorizacién escrita. Usted comprende que no podemos cancelar ninguna divulgacion que
hayamos hecho con su autorizacion, y que estamos obligados a guardar nuestros registros de la atencién que le hayamos proporcionado.

DERECHOS RELACIONADOS CON SU INFORMACION MEDICA
Tiene los siguientes derechos respecto de la informaciéon médica que conservamos acerca de usted:

» Derecho ainspeccionar y obtener copias: Tiene derecho a inspeccionar y obtener una copia de la informacién médica en uno o méas
grupos de registros designados que estén en poder o bajo el control de sus proveedores de atenciéon médica. Un grupo de registros
designados incluye las historias clinicas, los registros de facturacion, los registros de pago y de reclamaciones, los registros de
inscripcion al plan de salud, los registros de administraciéon de casos y otros registros utilizados, en parte o en su totalidad, por la
institucion que toma decisiones sobre usted o para ella. Para inspeccionar o solicitar una copia de la informacion médica, debe enviar
una solicitud por escrito al Departamento de Manejo de la Informacion Médica del hospital, la clinica, el consultorio médico u otra
institucion de atencion médica de la cual usted (o la persona o institucién que haya designado) desea obtener una copia de su
informacion médica. Le proporcionaremos una copia de su informacion médica, normalmente en un plazo de diez (10) dias a partir de
la fecha de la solicitud para clinicas o consultorios médicos, y en un plazo de treinta (30) dias para hospitales u otras instituciones de
atencion médica. Si solicita una copia de su informacién médica, le cobraremos una comision razonable basada en el costo. Si el
hospital, la clinica, el consultorio médico u otra institucion de atencion médica a la cual le esta solicitando una copia de sus registros
mantiene dichos registros en formato electronico, usted (o la persona o institucion que haya designado) tendra la opcién de recibir una
copia electrénica de los registros. Opcionalmente, podra solicitar una copia de su historia clinica mediante el portal electrénico para
pacientes de Baptist, MyChart.

» Aviso acercade las limitaciones al derecho de acceder alainformacién médica: en determinadas circunstancias,
podremos negar su solicitud de inspeccionar y obtener copias. Si se le niega el acceso a la informaciéon médica, puede solicitar
gue se revise esta negacion. Otro profesional de la atencién médica licenciado revisara su solicitud junto con la negacion. La
persona que lleve a cabo esta revision no sera quien le haya negado su solicitud. Cumpliremos con el resultado de la revision.

» Derecho asolicitar una enmienda: Si cree que la informacién médica que tenemos sobre usted es incorrecta o incompleta, puede
solicitarnos que la enmendemos. Tiene derecho a solicitar una enmienda mientras la informacién esté en poder o bajo el control del
hospital, la clinica, el consultorio médico u otra institucion de atencién médica cuyos registros desee enmendar. Para solicitar una
enmienda, debera enviar una solicitud por escrito al hospital, la clinica, el consultorio médico u otra institucion de atencion médica
cuyos registros desee enmendar. Opcionalmente, podra solicitar una copia de su historia clinica mediante el portal electrénico para
pacientes de Baptist, MyChart. Ademas, debera proporcionar un motivo que respalde su solicitud. Podremos rechazar su solicitud de
correccion si esta no se hace por escrito 0 si no incluye una razén para respaldarla. Ademas, podremos negarnos a cumplir con su
solicitud si nos pide que corrijamos informacién que: 1) no haya sido originada por nosotros, 2) a menos que la persona o institucion
gue haya originado la informacion ya no se encuentre disponible para hacer la correccién; 3) no sea parte de la informacion médica que
conserva este proveedor de atencion médica; 4) no sea parte de la informacion que le estd permitido examinar y obtener copias; 5) sea
exacta y esté completa. Le comunicaremos nuestra decision, por escrito, en un plazo de sesenta (60) dias a partir de la fecha en que
recibamos la solicitud.

» Derecho arecibir un informe de las divulgaciones: Tiene derecho a solicitar un “informe de las divulgaciones". Se trata de una lista
de divulgaciones de su informacién médica que creamos por motivos que no estan relacionados con el tratamiento, el pago ni las
operaciones de atencion médica. Por ejemplo, un informe de las divulgaciones incluiria aquellas que por ley se nos exige que
realicemos, como informar al departamento de salud del condado casos de pacientes con enfermedades contagiosas.

Para solicitar este informe de divulgaciones, debera enviar su solicitud por escrito al funcionario de Seguridad y Privacidad a Corporate
Privacy & Security Officer, Baptist Memorial Health Care Corporation, 350 N. Humphreys Blvd., Memphis, TN 38120, o por correo
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electronico a CorporatePrivacySecurity@bmbhcc.org. La solicitud debe indicar un periodo que no puede ser superior a seis (6) afios
antes de la fecha de la solicitud. La primera lista que solicite dentro de un periodo de doce (12) meses sera gratuita. Si desea solicitar
mas listas, podremos cobrarle el costo de proporcionarselas. Le notificaremos los costos correspondientes y podra optar por retirar o
modificar su solicitud en ese momento antes de incurrir en cualquier gasto.

» Derecho a solicitar restricciones: Tiene derecho a solicitar restricciones o limitaciones con respecto a la informacién médica acerca
de usted que usamos o divulgamos con fines de tratamiento, pago u operaciones de atencion médica. También tiene derecho a solicitar
un limite en la informacién médica protegida que divulgamos sobre usted a alguien que participe de su atencion o del pago de esta,
como un familiar o amigo. No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si aceptamos, cumpliremos con su solicitud a menos que la
informacién sea necesaria para proporcionarle un tratamiento de emergencia o si nos exigen por ley divulgarla. Para solicitar
restricciones, debera enviar una solicitud por escrito al funcionario de Privacidad y Seguridad a Corporate Privacy and Security Officer,
Baptist Memorial Health Care Corporation, 350 N. Humphreys Blvd., Memphis, TN 38120, o por correo electrénico a
CorporatePrivacySecurity@bmhcc.org. En su solicitud, debe decirnos (1) qué informacion desea limitar; (2) si desea limitar nuestro uso,
divulgacion o ambos; y (3) a quién desea que le apliguemos los limites. Le notificaremos si no estamos de acuerdo con una restriccion
que haya solicitado.

» Derecho a solicitar trato confidencial para las comunicaciones: Tiene derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted
acerca de los asuntos médicos de determinada forma o en determinado lugar. Por ejemplo, puede pedirnos que Unicamente lo
contactemos en su lugar de trabajo. No obstante, debera proporcionarnos una direccion a la que podamos enviarle correspondencia,
incluida su factura. Durante la inscripcion, se le solicitara que proporcione una direccion postal y un nimero de teléfono que sean
adecuados para recibir nuestras comunicaciones. Para solicitar un cambio en la direccién y el nimero de teléfono para recibir
comunicaciones confidenciales, envie una solicitud por escrito al hospital, a la clinica, a un consultorio médico o a otra institucion de
atencion médica. No le preguntaremos el motivo de esta solicitud. Atenderemos aquellas solicitudes que se consideren razonables. Su
solicitud debe especificar c6mo o dénde desea que nos contactemos con usted.

» Derecho arecibir una copia impresa de este Aviso: Tiene derecho a recibir una copia impresa de este Aviso. También puede
solicitarnos que le entreguemos una copia de este Aviso en cualquier momento. Par obtener una copia de este aviso, también puede
ingresar a nuestro sitio web: www.baptistonline.org.

NUESTRAS OBLIGACIONES

La ley nos exige que conservemos la privacidad de la informacién médica protegida, que le proporcionemos un aviso de nuestras
obligaciones y practicas legales, y que le notifiquemos a las personas afectadas en caso de violacién de la informaciéon médica protegida no
asegurada. Estamos obligados a acatar los términos de este Aviso de practicas de privacidad que se encuentra actualmente en vigencia.

MODIFICACIONES A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho a modificar este Aviso de préacticas de privacidad: Nos reservamos el derecho a hacer
modificaciones o cambios a los términos que aparecen en este Aviso de practicas de privacidad. Las modificaciones se aplicaran a toda su
informacién personal y a la informacién que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del Aviso de practicas de privacidad actual en
el hospital, la clinica, un consultorio médico u otra institucion de salud asi como en nuestro sitio web, www.baptistonline.org. También le
proporcionaremos, si asi lo solicita, una copia actualizada del presente aviso. El Aviso de practicas de privacidad incluird la fecha de entrada
en vigor al principio de la primera pagina.

QUEJAS

Si cree que se han infringido sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante Baptist 0 ante la Secretaria del Departamento de
Salud y Servicios Humanos.

Para presentar una queja ante Baptist, llame al 1-877-BMH-TIPS, o envie su queja por escrito al funcionario de Seguridad y Privacidad a
Corporate Privacy and Security Officer, Baptist Memorial Health Care Corporation, 350 N. Humphreys Blvd., Memphis, TN 38120, o por
correo electronico CorporatePrivacySecurity@ bmhcc.org.

Para presentar una queja ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos, enviela por escrito a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. a Department of Health and Human Services Office for Civil Rights,
200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, envie un correo electrénico a ocrmail@hhs.gov, llame al 1-877-696-6775 o
preséntela de forma electronica en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No recibira sancién alguna por presentar una queja.
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