Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA
Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO
CUIDADOSAMENTE.

Quién seguira este aviso

Este aviso describe las practicas de Cook Children’s y las de:

* Cualquier profesional de la salud autorizado para ingresar informacién en su registro médico;
e Cualquier voluntario que permitamos que lo ayude mientras esté bajo nuestro cuidado; y

* Todos los empleados, staff y cualquier otro personal de Cook Children'’s.

Las siguientes entidades dentro de Cook Children’s Health Care System seguiran estas practicas:
* W.I. Cook Foundation Inc. dba Cook Children’s Health Foundation;

e Cook Children’s Medical Center;

* Cook Children’s Medical Center - Prosper;

* Cook Children’s Health Care System;

* Cook Children’s Physician Network;

* Cook Children’s Surgery Center LLC;

* Cook Children’s Pediatric Surgery Center;

* Cook Children’s Home Health; y

* Child Study Center

Estas entidades, sitios y locaciones siguen los términos de este aviso y pueden compartir informacion de salud
protegida entre si para el tratamiento, el pago o los fines operativos descritos en este aviso.

Eltérmino “usted” en este aviso representa a usted o a su hijo.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacién de salud, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion explica sus derechosy
algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Obtener una * Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o en papel de su historial médico y otra
copia electrénica informacion de salud o solicitar que se la envien a otra persona que usted designe.

o en papel Preguntenos cémo hacer esto.

de’sg historial * Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacién de salud, generalmente
medico dentro de los 30 dias de su solicitud. Podemos cobrar una tarifa razonable basada en el costo.
Solicitar que * Puede solicitarnos que corrijamos la informaciéon médica que considere incorrecta o
corrijamos su incompleta. Pregintenos cémo hacer esto.

historial médico * Estamos autorizados a denegar una solicitud, pero le proporcionaremos el motivo por escrito

dentro de los 60 dias posteriores a la solicitud.

Solicitar ¢ Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por ejemplo,
comunicaciones teléfono de casa o de la oficina) o que le enviemos correo a una direccién diferente.
confidenciales * Aprobaremos todas las solicitudes razonables.
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Sus derechos - continuacion

Pedir que * Puede pedirnos que no usemos o compartamos cierta informacion de salud para tratamiento,
limitemos lo pago o nuestras operaciones. En la mayoria de los casos, no estamos obligados a aceptar su
que usamos o solicitud y podemos decir que “no” si eso afectara su atencion.

compartimos * Si paga un servicio o articulo de atencidén médica de su propio bolsillo en su totalidad, puede

solicitarnos que no compartamos esa informacidn con el propdsito de pago o nuestras

operaciones con su aseguradora de salud. Diremos que “si” a menos que una ley nos exija
compartir esa informacién.

Obtener una lista * Puede solicitar una lista (recuento) de las veces que compartimos su informacion de salud

de aquellos con durante los seis afios anteriores a la fecha de su solicitud, con quién la compartimos y por qué.
quienes hemos * Incluiremos todas las divulgaciones, excepto aquellas sobre tratamiento, pago, operaciones
compartido de atencion médica y ciertas otras divulgaciones (como cualquiera que nos haya pedido que
informacién realicemos). Proporcionaremos un recuento al afio de forma gratuita, pero le cobraremos una

tarifa razonable basada en el costo si solicita otro dentro de los 12 meses.

Obtener unacopia ° Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado

de este aviso de recibir el aviso electrénicamente. Le proporcionaremos una copia en papel de inmediato.
privacidad

Elegir a alguien * Sile ha otorgado a alguien un poder notarial médico o si alguien es su tutor legal, esa persona
para que actue puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacién de salud.

por usted * Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre antes

de tomar cualquier medida.

Presentar * Puede quejarse si cree que hemos violado sus derechos comunicandose con nosotros

una queja si utilizando la informacién de contacto en la Gltima pagina.

consudera que * Puede presentar una queja ante U.S. Department of Health and Human Services Office for
sus derechos Civil Rights enviando una carta a 200 Independence Avenue, SW., Washington, DC 20201,
son violados llamando al 1-877-696-6775 o visitando www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint.

* No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Sus elecciones

Para cierta informacion de salud, puede decirnos sus elecciones acerca de qué compartimos. Si tiene una
preferencia clara sobre cémo compartimos su informacién en las situaciones que se describen a continuacion, hable con
nosotros. Diganos qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, * Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en su
tiene el derecho atencion.

y la opcién de * Compartamos informacién en una situacién de socorro en caso de accidente.

decirnos que: * Incluyamos su informacién en un directorio del hospital.

Sino puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si esté inconsciente, podemos avanzary compartir su
informacién si consideramos que es lo mejor para usted. También podemos compartir su informacién
cuando sea necesario para disminuir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.

En estos casos, nunca ¢ Propdsitos de marketing.

compartiremos su * Venta de su informacién.

informacion, amenos ¢ |a mayoria de las notas de psicoterapia compartidas.

que nos dé permiso

por escrito:

En el caso de ¢ Es posible que nos comuniquemos con usted para recaudar fondos, pero puede decirnos que no

recaudaciéndefondos:  lo contactemos nuevamente.
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Nuestros usos y divulgaciones

¢Coémo usamos o compartimos normalmente su informacion de salud? Por lo general, usamos o compartimos su
informacion de salud de las siguientes maneras.

Para su
tratamiento

Parael
funcionamiento
de nuestra
organizacion

Para facturar por
sus servicios

* Podemos usar su informacién de salud y Ejemplo: Un médico que lo trata por una lesiéon
compartirla con otros profesionales que lo le pregunta a otro médico acerca de su estado
estén tratando. general de salud.

* Podemos usar y compartir su informacion Ejemplo: Usamos su informacién de salud
de salud para llevar a cabo nuestra practica, para administrar su tratamiento y servicios.

mejorar su atencién y comunicarnos con usted
cuando sea necesario.

* Podemos usary compartir su informacion de Ejemplo: Enviamos informacién sobre
salud para facturar y recibir pagos de planes de  usted a su plan de seguro médico para que
salud u otras entidades. pague por sus servicios.

Podemos utilizar socios comerciales de terceros para realizar estas funciones. Para salvaguardar su informacién de salud
protegida, Cook Children’s tiene acuerdos con estos terceros que les exigen proteger adecuadamente su informacion.

¢De qué otra manera podemos usar o compartir su informacioén de salud? Se nos permite o se nos exige que
compartamos su informacién de otras maneras, generalmente de manera que contribuya al bien publico, como la salud
publicay la investigacion. Tenemos que cumplir con muchas condiciones legales antes de poder compartir su informacion
para estos fines. Para mas informacién, visite: hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

Para ayudar con
problemas de
salud publicay
seguridad.

Para hacer
investigacion

Para cumplir
con laley

Para responder
solicitudes de
donacién de
organos y tejidos

Para trabajar con
un médico forense
odirector de
funeraria

Para tratar temas
de compensacion
laboral, la
aplicacion de la ley
y otras solicitudes
gubernamentales

Responder a
demandasy
acciones legales.

* Podemos compartir informaciéon de salud sobre usted en ciertas situaciones, tales como las
siguientes:

* Prevencion de enfermedades.

* Ayuda con el retiro de productos del mercado.

* Notificacién de reacciones adversas a medicamentos.

* Reporte de sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica.

* Prevencion o reduccion de una amenaza grave para la salud o la seguridad de cualquier persona.
* Podemos usar o compartir su informacion para investigaciones de salud.

* Compartiremos informacién sobre usted si las leyes estatales o federales lo exigen, incluso con
el Departamento de Salud y Servicios Humanos si quiere asegurarse de que cumplimos con la
ley federal de privacidad, u otros que lo soliciten si las reglas exigen que se comparta prohibir el
bloqueo de informacion.

* Podemos compartir su informacién de salud con organizaciones de procuracién de érganos.

* Podemos compartir informacion de salud con, un médico forense o una funeraria cuando una
persona fallece.

* Podemos usar o compartir informacién de salud sobre usted:
* Para reclamos de compensacion laboral.
* Para propdsitos de aplicacion de la ley o con un oficial de cumplimiento de la ley.
* Con organismos de vigilancia de la salud para las actividades autorizadas por ley.
* Para funciones gubernamentales especiales como servicios militares, de seguridad
nacional y de proteccion presidencial.

* Podemos compartir su informacion de salud en respuesta a una orden judicial o administrativa o
en respuesta a una citacion.



Nuestras responsabilidades

* Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion protegida de salud.

* Le informaremos de inmediato si se produce una infraccién que pueda haber afectado la privacidad o la seguridad de
su informacién.

* Debemos seguir las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y darle una copia de este.

* No usaremos ni compartiremos su informacion de otra manera que no sea la descrita aqui, a menos que nos diga que
podemos hacerlo por escrito. Si nos dice que podemos, usted podra cambiar de opinién en cualquier momento.
Haganos saber por escrito si cambia de opinién.

Para obtener mas informacién, consulte: hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la informacién que tenemos sobre usted. El
nuevo aviso estara disponible a pedido, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Informacion del contacto

Cook Children’s
801 7th Ave.
Fort Worth, TX 76104

Web: cookchildrens.org
Privacy Officer
Teléfono: 682-885-7822

Correo electrénico: privacyofficer@cookchildrens.org

Fecha de vigencia: diciembre. 28, 2022
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Language assistance services

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si habla espaiiol, contamos con servicios gratuitos
de asistencia linguistica para usted. Los servicios y las ayudas
auxiliares apropiados para proporcionar informacién en
formatos accesibles también estan disponibles libre de costo.
Llame al 1-682-885-4000 o hable con el profesional de salud
que lo atiende.

dy =) (Arabic)

Ggsll sacluall Oloas ¢eSiuws (dyyll dUl Giaxis CuiS 13) e
daillo 45la] Oleasg Dlaclue Gayl yogiig .l dolio dulzall
wle Juail Glze il Jgogll oSy Olipmiiy Ologlsall yuogil

2l polal doall g0 I &35 ol 1-682-885-4000

ZEBEH T (Chinese)

AR MREHEERPX, BTN EGRERBNESHENR
£, TRBIEEELINHEITAENRS, ULEBEIRMEE
B, 5 1-682-885-4000 5 5 A RS IR IA R,

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-682-885-4000 or speak to your
provider.

Francais (French)

A L'ATTENTION DE : Si vous parlez francais, une aide
linguistique gratuite est a votre disposition. Des aides
auxiliaires et des services appropriés qui donnent des
informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le 1-682-885-4000 ou
parlez-en a votre prestataire.

Deutsch (German)

BITTE BEACHTEN SIE: Fiir den Fall, dass Sie Deutsch
bevorzugen, stehen Ihnen kostenlos unterstiitzende
Sprachdienste zur Verfiigung. Dasselbe gilt fiir besondere
Hilfsmittel und Hilfsdienste zur Bereitstellung von
Informationen in zugéanglichen Formaten. Bitte wahlen Sie die
1-682-885-4000 oder wenden Sie sich an Ihren
Gesundheitsdienstleister.

as21d] (Gujarati)

€214 Az dd ds2ud] Glicid ¢l, di dHd @ISy Aeridl Hi2 [:ejes
A1l Guded ©. Yaa sieHi HIRkd] el s2al Hi2 GRId yes e
i iz vel [:ees Guacd ©. 1-682-885-4000 U2 sid s2i v1ad]
dMI2I YEld] 12 did s2l.

&Y (Hindi)

B & 3R 3770 Bt v &, Y 31mas foig gy HTeT Feraar arg
A F| G BT § TGN 3ueed BRI & (o7 Iuga Herd
AT 3R FaTg i g  3udes €1 1-682-885-4000 W Hict B AT
o Y18’ I a1 |

HZE (Japanese)

HE: HABEZFSINAHEE. BHOFRET Y28 v A —
CABTHRIZENET. 727 v AT BRIz REES
512D 2 MBE AR — v 2 bR SHHIcanF
3. TEi% (1-682-885-4000) F7zid7 1/ 3f & — T THAFR S 12
S,

0| (Korean)
Z0o|: 5H=01E AL83te Z R R & 20 X[ MH|AE 0|88 £ &L
Ch F2 7tsst gAloz HHE MZst7| st MBS X =79t AMH|
Az B2 2 HBELICE 1-682-885-400022 Ta5HLE MH|A ®S
Aol 2ol5tMIL.

w9s9990 (Laotian)

€39251290: §9t190c39w929990, NILoBcHodMWWITNAITHINEH98 T
Wiow genevgovardBnviiconIsBuclioldisyulugucvoticale
990 HBRowdTHEa9eEViiv nuguIty 1-682-885-4000 & U5
SumznafivglEiodnoneeoon

ww)ls (Persian)
Sl il SaS Gl Sloas auiS e Cumo swyls oLy 4 1 azgi
SleMbl il Sl culio (SaS Sloas g bayll . dibl wo adlyd Ladd
o Lot guyiw 53 oBaly Oygeo @ i guyiws Bl sy B 5>
s 020 il b 33580 gulad 1-682-885-4000 o)lais U .2l
Auled Cuzus 393 Dleas

Pycckuii (Russian)

BHUMAHMWE: Ecnun Bbl roBOpUTE NO-PYCCKK, BaM AOCTYTMHbI
6ecnnaTHble ycyru a3bikoBoi nomolym. CooTBeTCcTByOLME
BCMOMoraTe/ibHble CPeACTBa U YCAYr ANA NpeAocTaB/eHns
MHdOpPMaLMM B JOCTYMHbIX popmaTax Takxke 6ecnnartHbl.
Mo3BoHuTe 1-682-885-4000 nan obcyamte Temy ¢
NoCTaBLYMKOM YCAYT.

Tagalog (Tagalog)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, mayroon kang
magagamit na mga libreng serbisyo ng tulong sa wika.
Mayroon ding mga naaangkop na auxiliary na tulong at
serbisyo na magbibigay ng impormasyon sa mga accessible na
format na magagamit nang libre. Tumawag sa 1-682-885-4000
o makipag-usap sa provider mo.

93 (Urdu)
Oloas Cide S igleo wilij o7 o gt 93! 2T )31 :uilosd ~2gi
Jgpoo> Ll ) S G)S il Ologlsie - Dliwd o S I
Oliwd o Cude g Uleds jgl dlasl Lol ygjge pae yuiaoyld
-02)S Ol aw 03408 aylys al b y2)S JBS py 1-682-885-4000 -,y

Tiéng Viét (Vietnamese)

NG1 NHAN: Néu quy vi néi Tiéng Viét, chiing téi sé cung cap
dich vu hé trg ngén ngit mién phi cho quy vi. Cac dich vu va hé
trg b8 sung thich hgp dé cung cap théng tin & cac dinh dang
dé tiép can ciing dugc cung cap mién phi. Goi 1-682-885-4000
hoac trao d8i véi nha cung cap dich vu cda quy vi.
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