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FIRST IN WHOLE PERSON HEALTHCARE

Su informacion. Sus derechos.
Las responsabilidades de ATSU.

Este aviso describe cdmo se puede usar y divulgar la informacion médica sobre usted y cémo puede acceder a esta
informacion. Por favor, léalo con atencién.

Usted tiene derecho a:

* Obtener una copia de su historia clinica impresa o electrénica
e Corregir su historia clinica impresa o electrdnica

* Solicitar una comunicacion confidencial

Solicitar a ATSU que limite la informacion que comparte
* Obtener una lista de las personas con quienes ATSU ha compartido su informacion

* Obtener una copia de este aviso de privacidad
Consulte las paginas 2 para
obtener mas informacion
sobre. * Presentar una queja si considera que se han violado sus derechos de privacidad

* Elegir a alguien para que actle en su nombre

Sus opciones Tiene algunas opciones sobre la manera en que ATSU utiliza y comparte su

informacion, ya que ATSU:
* Informa a familiares y amigos sobre su condicion
¢ Proporciona ayuda en caso de desastre
Consulte la pagina 3 para * Proporciona atencion de salud mental
obtener mas informacion « Comercializa nuestros servicios y vende su informacion

sobre estas opciones y como.
* Recauda fondos

m ATSU puede usar y compartir su informacion para:

* Brindarle tratamiento

¢ Dirigir nuestra organizacion

* Facturar sus servicios

¢ Ayudar con problemas de salud publica y seguridad
¢ Realizar investigaciones

e Cumplir con la ley

* Responder a las solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos
Consulte las paginas 4y 5
para obtener mas informacion
sobre. ¢ Abordar las solicitudes de compensacion de trabajadores, de las autoridades del orden publico
y de otras entidades gubernamentales

¢ Trabajar con un médico forense o director de funeraria
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En lo que respecta a su informacién de salud, usted tiene ciertos derechos.
Sus derechos - _ N
Esta seccion explica sus derechos y algunas de las responsabilidades de ATSU para ayudarlo.

Obtener una copia electrénica o impresa de su historia clinica.

e Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o impresa de su historia clinica y de otra informacion de salud que ATSU tenga
sobre usted. Pregunte a ATSU cémo hacerlo.

* ATSU proporcionara una copia o un resumen de su informacion de salud, generalmente dentro de los 30 dias posteriores a su
solicitud. ATSU puede cobrar una tarifa razonable basada en los costos.

Solicitar una correccién de su historia clinica.

¢ Puede solicitar a ATSU que corrija la informacion de salud sobre usted que considere incorrecta o incompleta. Pregunte a ATSU
cémo hacerlo.

« ATSU puede rechazar su solicitud, pero le explicara por escrito el motivo dentro de los 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales.

¢ Puede solicitar a ATSU que se comunigue con usted de una manera especifica (por ejemplo, al teléfono de su casa o del trabajo) que
envie la correspondencia a una direccion diferente.

* ATSU aceptara todas las solicitudes razonables.

Pedir que limitemos lo que utilizamos o compartimos.

¢ Puede solicitar a ATSU que no utilice ni comparta cierta informacion de salud para fines de tratamiento, pago u operaciones de
ATSU. ATSU no esta obligado a aceptar su solicitud y puede rechazarla si eso afectara su atenciéon médica.

¢ Sjpaga un servicio o articulo de atenciéon médica completamente de su bolsillo, puede solicitar a ATSU que no comparta esa
informacioén con su aseguradora de salud con fines de pago o para las operaciones de ATSU. ATSU aceptara su solicitud a menos
gue una ley le exija compartir esa informacion.

Obtener una lista de las personas con quienes ATSU ha compartido informacion.

¢ Puede solicitar una lista (recuento) de las ocasiones en que ATSU ha compartido su informacidn de salud durante los seis afos
anteriores a la fecha de su solicitud, con quién la compartié y por qué.

« ATSU incluird todas las divulgaciones, excepto aquellas relacionadas con el tratamiento, los pagos vy las operaciones de atencion
médica, y ciertas otras divulgaciones (como las que usted haya solicitado a ATSU que realice). ATSU proporcionara un informe
gratuito una vez al afo, pero cobrara una tarifa razonable basada en los costos si solicita otro dentro de un periodo de 12 meses.

Obtener una copia de este aviso de privacidad.

¢ Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibirlo electronicamente. ATSU le
proporcionard una copia impresa de inmediato.

Elegir a alguien para que actue en su nhombre.

* Sj ha otorgado a alguien un poder de representacion médica o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos 'y
tomar decisiones sobre su informacion médica.

¢ ATSU se asegurard de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre antes de que ATSU tome cualquier medida.

Presentar una queja si considera que se violan sus derechos.

¢ Puede presentar una queja si considera que ATSU ha violado sus derechos comunicandose con ATSU mediante la informacion que
aparece al final de la pagina 6.

* Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. enviando
una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20201, llamando al 1.877.696.6775 o visitando
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

¢ ATSU no tomara represalias contra usted por presentar una queja.
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https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html

S . Para cierta informacién de salud, puede indicar a ATSU sus preferencias sobre
us opciones lo que ATSU comparte.

Si tiene una preferencia clara sobre como ATSU comparte su informacion en las situaciones
descritas a continuacion, hable con un representante de la clinica de ATSU. Digale al representante
de la clinica qué desea.

En estos casos, tiene tanto el derecho como la opcién de indicar a ATSU que:
« Comparta la informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en su atencion.
¢ Comparta informaciéon en una situacion de ayuda en caso de desastre

Si no puede comunicarle a ATSU su preferencia, por ejemplo, si esta inconsciente, ATSU puede compartir su informacion si considera
que hacerlo es lo mds conveniente para usted. ATSU también puede compartir su informacion cuando sea necesario para reducir una
amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.

En estos casos, ATSU nunca comparte su informacion a menos que usted otorgue a ATSU un permiso
por escrito:

¢ Fines de mercadeo
* Venta de su informacion

¢ Mayor intercambio de notas de psicoterapia

En el caso de la recaudacién de fondos:

¢ ATSU puede comunicarse con usted para actividades de recaudaciéon de fondos, pero puede indicarle a ATSU que no vuelva a
comunicarse con usted.
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m éCémo suele utilizar o compartir ATSU su informaciéon?
ATSU normalmente utiliza o comparte su informacion de las siguientes

Para brindarle * ATSU puede usar su informacién de salud y compartirla Ejemplo: un médico que lo esta tratando
tratamiento con otros profesionales que estén a cargo de su por una lesion le pregunta a otro médico
tratamiento. sobre su estado general de salud.

¢ ATSU puede usar y compartir su informacion médica Ejemplo: ATSU usa informacion de

Dlrlglr_ nue_s}ra para adrﬁ’lnlstrar la practlca clinica de ATSU, mejorar salud sobre usted para administrar su
organizacion su atenc.lon y comunicarse con usted cuando sea tratamiento y sus servicios
necesario.
Facturar por e ATSU puede usar y compartir su informacion de salud Ejemplo: ATSU proporciona informacion
. p para facturar y recibir pagos de planes de salud u sobre usted a su plan de seguro médico
SUS serviclios ) .
otras entidades. para que este pague sus servicios

m é¢De qué otra manera puede ATSU compartir su informacién médica?

ATSU puede o debe compartir su informacién de otras maneras, generalmente de maneras que contribuyen al bien publico, como
la salud publica y la investigacion. ATSU debe cumplir con muchas condiciones establecidas por la ley antes de poder compartir su
informacion para estos fines. Para mas informacion, visite: hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

Ayudar en asuntos de salud publica y seguridad
¢ ATSU puede compartir informacién de salud sobre usted en determinadas situaciones, como las siguientes:
» Prevenir enfermedades
» Ayudar a retirar productos del mercado
» Informar sobre reacciones adversas a medicamentos
» Denunciar sospechas de abuso, negligencia o violencia doméstica

» Prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o seguridad de cualquier persona

Realizar investigaciones

e ATSU puede usar o compartir su informacién para realizar investigaciones de salud.

Cumplir con la ley

¢ ATSU compartird informacion sobre usted si las leyes estatales o federales asi lo exigen, incluso con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos si este desea verificar que ATSU cumpla con las leyes federales de privacidad.

Responder a las solicitudes de donacidn de érganos y tejidos

* ATSU puede compartir informacion de salud sobre usted con organizaciones de obtencion de érganos.

Trabajar con un médico forense o director de funeraria

* ATSU puede compartir informacion de salud con un médico forense, un examinador médico o un director de funeraria cuando una
persona fallece.
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https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html

Abordar las solicitudes de compensacién de trabajadores, de las autoridades del orden publico y de otras
entidades gubernamentales

ATSU puede usar o compartir informacion de salud sobre usted:

» Para reclamos de indemnizacién laboral

» Para hacer cumplir la ley o ante un funcionario del orden publico

» Con agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por ley

» Para funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de seguridad nacional y de proteccion presidencial

Responder a demandas y acciones legales

ATSU puede compartir informacion de salud sobre usted en respuesta a una orden judicial o administrativa, o en respuesta a una
citacion

Las responsabilidades de ATSU

ATSU estd obligado por ley a mantener la privacidad y la seguridad de su informacidon de salud protegida (PHI).

ATSU le informara de inmediato si ocurre una violacién de seguridad que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad de
su informacion.

ATSU debe cumplir con las obligaciones vy las practicas de privacidad descritas en este aviso y proporcionarle una copia del mismo.

ATSU no utilizard ni compartira su informacion de forma distinta a la descrita aqui, a menos que usted le indique a ATSU por escrito
que puede hacerlo. Si le indica a ATSU que puede hacerlo, puede cambiar de opinidn en cualquier momento. Inférmele a ATSU por
escrito si cambia de opinién.

Derechos adicionales

Tiene derechos sobre sus registros de trastorno por consumo de sustancias.

Si la clinica de ATSU recibe o mantiene informacidén sobre usted de un programa de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias sujeto a la Parte 2 del Titulo 42 del CFR (un “Programa de la Parte 2”) mediante un consentimiento general que usted
proporciona al Programa de la Parte 2 para usar y divulgar los registros del Programa de la Parte 2 con fines de tratamiento, pago u
operaciones de atencidon médica, la clinica puede usar y divulgar sus registros del Programa de la Parte 2 con fines de tratamiento,
pago y operaciones de atencion médica, segun se describe en este aviso y en el aviso de practicas de privacidad.

Si la clinica recibe o mantiene sus registros del Programa de la Parte 2 mediante un consentimiento especifico que usted
proporciona a ATSU o a un tercero, la clinica usara y divulgara sus registros del Programa de la Parte 2 Unicamente segun lo que
usted permita expresamente en su consentimiento, conforme a lo establecido en dicho consentimiento.

En ningulin caso la clinica usara ni divulgara sus registros del Programa de la Parte 2, ni testimonios que describan la informacion
contenida en dichos registros, en ningun procedimiento civil, penal, administrativo o legislativo iniciado por una autoridad federal,
estatal o local en su contra, a menos que usted lo autorice mediante su consentimiento o que asi lo ordene un tribunal después de
notificarle la orden judicial, que debera estar acompafada de una citacion u otro requisito legal que exija la divulgacion.

Tenga en cuenta:

Otros usos y divulgaciones de su PHI que no se describan en este Aviso de practicas de privacidad requeriran su autorizacién

por escrito. Puede revocar su autorizacién para usar o divulgar su informacion de salud informando por escrito a los Servicios de
Informacidn de Salud. Si revoca su autorizacidon, ATSU dejara de utilizar o divulgar su PHI seglin lo establecido en la autorizacién. Sin
embargo, cualquier uso o divulgacion de su PHI realizada en virtud de su autorizacidon antes de que se revocara no se vera afectada
por la revocacion.
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Cambios en los términos de este aviso

ATSU puede cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicaradn a toda la informacion que ATSU tenga sobre usted. El
nuevo aviso estara disponible previa solicitud en las oficinas de las clinicas de ATSU y en el sitio web de ATSU.

Para obtener mas informacion, visite hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

Si tiene preguntas o desea presentar una queja, comuniquese con:

Director de Privacidad de la Informacién de ATSU
Matthew R. Heeren
660.626.2522 | mheeren@atsu.edu
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