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Children’s of Alabama Notificacion de Practicas de Privacidad.

Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Children’s of Alabama (COA) esta comprometido a respetar la privacidad del paciente y a proteger la
informacion confidencial del paciente. Esta notificacion de practicas de privacidad (NPP, por sus siglas
en inglés) describe como puede utilizarse y divulgarse la informaciéon médica sobre su hijo o hija, y como
puede acceder usted a esta informacion. Por favor, revisela con cuidado.

Quién seguira este aviso:

Este aviso aplica a todo el historial médico del cuidado de su nifio generado por COA. Este aviso
describe las practicas de privacidad de COA (incluyendo su Campus Russell, clinicas, centro de cirugia
ambulatoria, oficinas de cuidados primarios y especializados y la fundacion). Este aviso aplica a los
profesionales de cuidados de salud (empleados y personal médico de COA) y vendedores apropiados de
COA y companias con autorizacion legitima para acceder, utilizar o divulgar la informacioén de la salud de

su hijo o hija.

SUS DERECHOS

Usted tiene derecho a:

Obtener una copia del historial médico de su nifio en papel o en formato electrénico.
- Corregir en papel o en formato electronico su historial médico.
- Solicitar comunicacion confidencial.
- Pedirnos que limitemos la informaciéon que COA comparte.
- Recibir una lista de aquellos con quienes COA ha compartido la informacion de su nifio.
- Obtener una copia de esta aviso de privacidad.

Elegir a alguien que actie en su nombre para recibir la informacién de salud de su nifio.
- Presentar una queja si considera que se violaron sus derechos de privacidad.

SUS OPCIONES

Tiene algunas opciones con respecto a la manera en que COA utiliza y comparte la informacion
como COA:

. Informarle a la familia y a los amigos sobre la condicion de su nifio

. Proveer ayuda para catastrofes.

. Incluirlo en un directorio de hospital.

. Proveer atencion médica mental.

. Comercializar nuestros servicios y vender la informacion de salud de su nifio.
. Recaudar fondos.

NUESTROS USOS y DIVULGACIONES

COA puede utilizar y compartir la informacién de salud de su hijo o hija como COA:
Atendemos a su nifo.

. Dirigimos nuestra organizacion.

. Facturamos por sus servicios.

. Ayudamos con asuntos de seguridad y salud publica.
. Realizamos investigaciones médicas.

. Cumplimos con la ley.
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. Respondemos a las solicitudes de donacién de 6rganos vy tejidos.

o Trabajamos con un médico forense o director funerario.

Tratamos la compensacion de trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras solicitudes
gubernamentales.

. Respondemos a demandas y acciones legales.

Cuando se trata de su informacidon médica, usted tiene ciertos

derechos.

Esta seccidn explica sus derechos y algunas de las responsabilidades de COA para ayudarlo.
Instrucciones importantes: Las formas de Privacidad HIPAA para acceder con respecto a sus derechos
estan en www.childrensal.org/hipaa-privacy o contacte al Oficial de Privacidad HIPAA de COA para
solicitar ayuda.

Obtener una copia en formato electrénico o en papel del historial médico de su nifio

. Puede solicitar que le muestren o le entreguen una copia en formato electronico o en papel del
historial médico de su nifio y otra informacion médica que COA tenga sobre su nifio. Usted también
puede pedir inspeccionar la informacion de salud de su nifio segln le sea razonable a COA hacerlo.
Usted también puede manejar una porcién de la informacién de salud de su nifio a través del portal de
acceso en linea a través de la plataforma EPIC My Chart® de COA. http://mychart.childrensal.org

. COA le proveera una copia o resumen de la informacién de salud de su nifio, generalmente
dentro de 30 dias de su solicitud. COA podria cobrar un cargo razonable en base al costo.

Solicitar a COA que corrija el historial médico de su nifio

. Puede solicitarle a COA que corrija la informacion médica sobre su nifio que usted piense que es
incorrecta o incompleta acerca de la informacion de salud de su nifio.
. COA podria decir “no” a su solicitud, pero COA le dara una razén por escrito dentro de 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales

) Puede pedirle a COA que se comunigque con usted en una manera especifica (por ejemplo, por
teléfono personal o de oficina) o que le envien la correspondencia a una direccién diferente.
) COA dira “si” a todas las solicitudes razonables.

Solicitar a COA que limite o restrinja la informacién que utiliza o comparte

. Puede solicitarle a COA que no utilice ni comparta determinada informaciéon médica para el
tratamiento, pago o para operaciones de COA. COA no esta obligado a aceptar su solicitud y COA
puede decir “no” si esto afectard la atencion de su nifio.

. Si paga por un servicio o articulo de atencion médica por cuenta propia en su totalidad, puede
solicitarle a COA que no comparta esa informacion con el propdsito de pago o nuestras operaciones con
su aseguradora médica. Usted debe notificar al oficial de privacidad de COA antes del tratamiento o
servicio. Usted debe hacerle saber a COA (1) que informacion usted desea limitar y (2) y a qué plan de
salud aplica la restriccion. COA dira “si” a menos que una ley requiera que compartamos dicha
informacion.

Recibir una lista de aquellos con quienes COA ha compartido informacion

. Puede solicitar una lista (informe) de las veces que COA haya compartido su informacién médica
durante los seis afios previos a la fecha de su solicitud, con quién COA la ha compartido y por qué.
. COA Incluira todas las divulgaciones excepto aquellas sobre el tratamiento, pago y operaciones

de atencidon médica, y otras divulgaciones determinadas (como cualquiera de las que usted haya
solicitado a COA hacer). COA le proporcionara un informe gratis por afio, pero cobrard un cargo
razonable en base al costo si usted solicita otro dentro de los siguientes 12 meses.

Obtener una copia de este aviso de privacidad
Puede solicitar una copia en papel de este aviso en cualquier momento, incluso si estuvo de acuerdo en
recibir la notificacion de forma electrénica. COA le proporcionara una copia en papel rdpidamente. COA
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se reserva el derecho a hacer un cambio a este aviso y a hacer los nuevos cambios efectivos para toda

la informacién de salud de su nifio que tenemos al momento y cualquiera que recibamos en un futuro. Si
el aviso cambia, COA publicara una copia del aviso corregido y también estara disponible en el sitio web
de COA www.ChildrensAL.org. El aviso entra en vigor de inmediato y reemplaza cualquier aviso anterior.

Elegir a alguien para que actle en su nombre

o Si usted le ha otorgado a alguien la representacion médica notariada o si ha designado a una
persona como su representante personal, entonces aquella persona puede ejercer sus derechos y tomar
decisiones sobre su informacion médica.

. COA haré esfuerzos razonables para confirmar que la persona tenga esta autoridad y pueda
actuar en su nombre antes que COA tome cualquier medida.

Presentar una queja si considera que se violaron sus derechos

. Usted presentar una queja si siente que COA ha violado sus derechos comunicandose con:
Oficial de Privacidad HIPAA, COA, 1600 7th Avenue South, Birmingham, AL 35233 Correo
electrénico: Kathleen.Street@ChildrensAL.org Correo electronico HIPAA:
HIPAA@ChildrensAL.org Teléfono: (205) 638-5959; Fax: (205) 638-2468
www.ChildrensAL.org/hipaa-information

. Puede presentar una queja en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos enviando una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201,
llamando al 1-877-696-6775 o visitando http://hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint

° COA no tomara represalias en su contra por la presentaciéon de una queja.

Para determinada informacion médica, usted puede hacerle saber a

COA sus decisiones sobre lo que COA comparte.

Si tiene una preferencia clara de cdmo COA comparte su informacidn en las situaciones descritas
debajo, déjele saber a COA que hacer. Cualquier pregunta puede ser dirigida al Oficial de Privacidad
HIPAA para ayuda.

En estos casos, usted tiene tanto el derecho como la opcion de pedirle a COA

que:
. Compartamos informacion de su nifio con su familia, amigos cercanos u otras personas
involucradas en su atencion.

) Compartamos informacién de su nifio en una situacion de alivio ayuda para catastrofes.

. Incluyamos la informacién de su nifio en un directorio hospitalario para pacientes internados a

menos que usted le notifique al Registro de Pacientes de COA o al Oficial de Privacidad HIPAA que
usted se opone. El directorio del hospital para pacientes ingresados divulga el nombre de su nifio,
ubicacion en el hospital, condicién general, o preferencia religiosa (compartida con el clero). Se le puede
proveer esta informacién a personas que preguntan por su hijo por nombre (incluyendo a la prensa y
medios de comunicacion). Esto le permite a su familia, amigos y clero para visitar, saber de la condicion
de su nifio y para entregas que deban hacerse a su nifio.

Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si se encuentra inconsciente, COA puede proseguir y
compartir la informacién de su nifio si COA cree que es para beneficio de su nifio por el uso de su juicio
profesional. COA también puede compartir su informacion cuando sea necesario para reducir una
amenaza grave e inminente a la salud o seguridad

En estos casos, COA nunca compartird su informacién a menos que nos entregue un permiso

por escrito:
) Propésitos de mercadeo.
. Venta de su informacion.

. La mayoria de los casos en que se comparten notas de psicoterapia
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En el caso de recaudacién de fondos:
e COA puede comunicarse con usted por temas de recaudacion, pero usted puede pedirle a COA que
no lo vuelva a contactar. Usted puede dejarle saber al Oficial de Privacidad HIPAA de COA.

¢,Como utiliza o comparte COA la informacion médica de su nifio?
Por lo general, COA utiliza o comparte la informacién médica de su nifio de las siguientes maneras.

Tratamiento

COA puede utilizar la informacién médica de su nifio y compartirla con otros profesionales que lo estén
tratando.

Ejemplo: COA utilizara y divulgara la informaciéon médica de su nifio por una enfermera, medico, otro
miembro del equipo de cuidados de salud de su nifio u otros proveedores de cuidados de salud para
determinar el mejor plan de tratamiento para su nifio.

Estas acciones le permitiran al equipo de cuidados de salud de su nifio coordinar su cuidado, revisar el
tratamiento que su nifio ha recibido, y como esté respondiendo su nifio.

La informacién de salud de su nifio también puede ser enviada por correo, enviada por fax, autofaxed,
enviada por texto y enviada por correo electrénico a usted y a el equipo de cuidados de salud segun sea
apropiado.

Dirigir nuestra organizacién
COA puede utilizar y divulgar su informacion de salud para llevar a cabo nuestra practica, mejorar la
atencién a su nifio y comunicarnos con usted cuando sea necesario.

Ejemplo: Llevar a cabo la practica de COA: COA puede utilizar informacion de salud acerca de su nifio
para manejar su tratamiento y servicios. COA puede participar Utilizamos informacion

médica sobre usted para administrar su tratamiento y servicios. COA puede participar en un intercambio
de informacion médica para llevar acabo la practica de COA para facilitar el intercambio seguro de la
informacion médica de su nifio. COA puede utilizar y divulgar la informacion de salud de su nifio a socios
de negocios de COA para permitirles realizar el trabajo que les hemos pedido hacer. COA puede divulgar
la informacién de salud de su nifio en pizarrones blancos/ tableros electrénicos para facilitar el cuidado a
pacientes lo cual podria ser visto publicamente en el area de cuidados al paciente.

Mejorar la atencién a su nifio: COA puede utilizar y divulgar la informacion de salud de su nifio mientras
discusiones con usted acerca de posibles opciones de tratamiento, alternativas, y beneficios
relacionados a la salud de su nifio, incluyendo recursos y programas de salud internos y de la
comunidad.

Comunicarnos con usted cuando sea hecesario: COA puede utilizar y divulgar la informacién de salud de
su nifio para comunicarse con usted para recordatorios de una cita de su nifio 0 para un seguimiento
luego de su visita. Esto puede ser por escrito, de manera verbal o electrénica (como correo
electrénico/texto). COA puede divulgar la informacion de salud de su nifio en hojas de registro/hojas de
firma, llamandole en voz alta para facilitar los servicios en las salas de espera, y durante el proceso de
sistema de altavoces.

Facturar por sus servicios

COA puede utilizar y compartir su informacién para facturar y obtener el pago de los planes de
salud y otras entidades.

Ejemplo: COA entrega informacion acerca de su nifio a su plan de sequro médico para que
paguen por sus servicios.



¢,De qué otra manera puede COA utilizar o compartir su informacion
médica?

A COA se le permite o exige compartir la informacion de salud de su nifio de otras maneras - por lo
general, de maneras que contribuyan al bien publico, como la salud publica e investigaciones. COA tiene
gue reunir muchas condiciones legales antes que COA pueda compartir su informacién con dichos
propdsitos. Para mas informacion, visite: http://hhs.gov/hipaa disponible en espafiol.

Ayudar con asuntos de salud publicay seguridad
COA puede compartir informacion de salud de su nifio durante ciertas situaciones como:

e Prevencion de enfermedades.

e Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos o Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades.

e Informe de reacciones adversas a los medicamentos.

e Informe de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica.

e Prevencién o reduccién de amenaza grave hacia la salud o seguridad de alguien

Realizar investigaciones
COA puede utilizar o compartir su informacidn para investigacién de salud.

Cumplir con laley

COA compartira su informacidn si las leyes estatales o federales lo requieren, incluyendo al
Departamento de Salud y Servicios Humanos si este quiere comprobar que COA esta cumpliendo con la
Ley de Privacidad Federal.

Responder a las solicitudes de donacion de érganos y tejidos
COA puede compartir informacidon de salud de su nifio con las organizaciones de procuracion de
drganos.

Trabajar con un médico forense o director funerario

COA puede compartir informaciéon médica con un oficial de investigacion forense, médico forense,
director funerario o de otra forma por ley cuando un paciente fallece. Informacién médica protegida de
personas que han fallecido por mas de cincuenta (50) afios si no es protegida bajo HIPAA.

Tratar la compensacion de trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras solicitudes

gubernamentales

COA puede utilizar o compartir la informacién de salud de su nifio:

En reclamos de compensacion de trabajadores.

A los fines de cumplir con la ley o con un personal de las fuerzas de seguridad.

Con agencias de supervision sanitaria para las actividades autorizadas por ley.

En el caso de funciones gubernamentales especiales, como los servicios de proteccion
presidencial, seguridad nacional y servicios militares.

Responder a demandas y acciones legales


http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/factsheets_spanish.html
http://hhs.gov/hipaa

e Sjusted le ha dado a una persona un poder judicial médico para su nifio, o si ha designado a una
persona como representante personal, entonces esa persona puede ejercer sus derechos y
tomar decisiones acerca de la informacion de salud de su nifio.

e COA hara esfuerzos razonables para confirmar que la persona tiene esta autoridad y puede
actuar en su nombre antes que COA tome alguna accion.

¢Nuestras responsabilidades?

. COA esta obligado por ley a mantener la privacidad y seguridad de la informaciéon médica
protegida de su nifio.
o Protecciones de privacidad especiales aplican a informacidn relacionada al VIH, tratamiento por

abuso de alcohol y sustancias, informacion de salud mental, e informacion genética. A menos que sea
necesario para propésitos de continuacion de cuidados, COA solo divulgara esta informacion segun es
permitido por las leyes estatales y federales aplicables. Si su tratamiento involucra esta informacion,
usted puede comunicarse con nuestro Oficial de Privacidad para preguntar acerca de las protecciones
especiales.

. COA le hara saber de inmediato si ocurre un incumplimiento que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacion.

. Debemos seguir los deberes y practicas de privacidad descritas en esta notificacion y entregarle
una copia de la misma.

. No utilizaremos ni compartiremos su informacion de otra manera distinta a la aqui descrita, a
menos que usted nos diga por escrito que podemos hacerlo. Si nos dice que podemos, puede cambiar
de parecer en cualquier momento. Haganos saber por escrito si usted cambia de parecer.

Para mayor informacion, visite:
http://hhs.gov/hipaa; http://childrensal.org/hipaa-information

Cambios a los términos de este aviso

COA puede cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la informacion que
COA tenga sobre usted. El nuevo aviso estara disponible previa solicitud en los mostradores de registro,
comunicandose con el Oficial de Privacidad de COA o en el sitio web de COA.

Otras instrucciones para este aviso
Fecha de entrada en vigor: 19 de febrero, 2024

Cualquier pregunta? Por favor contacte al oficial de privacidad de HIPAA de Children’s of Alabama,
Kathleen Street, Children’s of Alabama, 1600 7th Avenue South, Birmingham, AL 35233, teléfono:
(205) 638-5959.

ATENCION: Si usted habla (poner idioma aqui), los servicios de asistencia linguistica, sin cargo
alguno, estan didsponibles para usted. Llame al 1-205-638-9191.

Epaid(Sanish).
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-205-638-9191.

WX Chies)
SR AR R (T DA BT S IR ENIR T - S5 1-205-638-9191 -



H A& MHIAE 222 01856ta &= JUSLICH
1-205-638-9191 HLZ M3ololl =& AIL.

Tiéng Viét (Viethamese):

CHU Y: N&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s&
1-205-638-9191.
4w 2!l (Arabic):

anall Ciila 8 ) 1-205-638-9191 o8 Jusil | lnally ll il 5 4y galll B2 Losall iladd (o dalll Q31 aanti i€ 13) 1 gale

S

Deutsch (German).:

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-205-638-9191.

Francais (French):

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-205-638-9191.

o2l (Gujarati):

YUoll: B AN YAl Al &, Al [A:ges el Usla AN dHRL M2 GUEsd B. Slot 53
1-205-638-9191.

Tagalog (Tagalog — Filipino).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-205-638-9191.

& (Hindi):
1o &: amwaﬁaﬁga‘rmﬁmﬂw HTYT FETIdT AT 39T & 17 1-205-638-9191

0000000 (Gujarati)

YUoll: % dR Al clleddl &, Al [:yes el UstA AcRA dHIRL HIZ GUdsd 8. $let
51 1-205-638-9191.

Pycckui (Russian):

BHUMAHMUE: Ecnv Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM f3blKe, TO BaM AOCTYMHbl becnnaTHble ycayru nepesoja.
3BoHUTe 1-205-638-9191.



Portugués (Portuguese).

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-205-638-
9191.

Tirkce (Turkish).

DIKKAT: Eger Tiirkce konusuyor iseniz, dil yardimi hizmetlerinden (icretsiz olarak yararlanabilirsiniz. 1-
205-638-9191 irtibat numaralarini arayin.

HAEE (Japanese):

FERE BAFEZREINDSEE. BHOSHEXEZ CFHAWETEY . 1-205-638-9191F T,
BEEICTIEECIZEL, .
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