MOAL|C

Mesere et AVISO DE HIPAA
PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE DE QUE MANERA PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION MEDICA
SOBRE USTED Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION.

REVISELO ATENTAMENTE.
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(415) 395-9895

INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Para poder brindarle tratamiento, este consultorio médico obtiene y almacena informacion médica como parte de sus
registros médicos y de facturacion. En general, la informaciéon médica, que puede identificarse como perteneciente a usted
en particular por su nombre, direccién u otros identificadores, puede denominarse Informacion médica protegida.

COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA

A continuacidn se describen las formas en que podemos usar y divulgar la informacion médica que lo identifica
("Informacién médica"). El registro médico pertenece a este consultorio médico, pero la informacién en los registros le
pertenece a usted. Salvo para los fines descritos a continuacion, que estan permitidos por la ley, usaremos y divulgaremos
la Informacion médica solo con su permiso por escrito. Puede revocar dicho permiso en cualquier momento si escribe al
funcionario de Privacidad de nuestro consultorio.

Para el tratamiento: usamos y divulgamos informacién médica para brindarle atencién médica y servicios relacionados.
Divulgamos Informacién médica a nuestros empleados y podemos divulgar Informacién médica a otras personas
involucradas en brindarle atencién. Por ejemplo, podemos divulgar Informacién médica a médicos, enfermeras, técnicos u
otro personal, incluidas las personas fuera de nuestro consultorio, que participan en su atencién médica y necesitan la
informacion para brindarle dicha atencién.

Para el pago: utilizamos y divulgamos Informacion médica para que nosotros u otros puedan facturar y recibir pagos de
su parte, una compafiia de seguros o un tercero por el tratamiento y los servicios que recibid. Por ejemplo, podemos darle
a su plan de salud informacién sobre usted para que ellos paguen por su tratamiento.

Para operaciones de atencién médica: podemos usar y divulgar Informacién médica para fines de operaciones de
atencion médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para asegurarnos de que todos nuestros pacientes reciban
atencion de calidad y para operar y administrar nuestro consultorio. Por ejemplo, podemos usar y divulgar informacion
para asegurarnos de que la atencion médica que reciba sea de la mas alta calidad. También podemos compartir

informacién con otras entidades vinculadas a usted (por ejemplo, su plan de salud) para sus
actividades de operacion de atenciéon médica.

Recordatorios de citas, planilla de registro, alternativas de tratamiento y beneficios y
servicios relacionados con la salud: podemos usar y divulgar Informacién médica para
comunicarnos con usted para recordarle que tiene una cita con nosotros. Podemos usar y divulgar
su Informaciéon médica al solicitarle que se registre cuando llegue a nuestro consultorio. También
podemos decir su nombre en voz alta para indicarle que estamos listos para atenderla. Podemos



usar y divulgar la Informacién médica para informarle sobre alternativas de tratamiento o
beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

Socios comerciales. Podemos divulgar Informacién médica a nuestros socios comerciales que llevan a cabo funciones en
nuestro nombre o nos brindan servicios si la informacién es necesaria para dichas funciones o servicios. Por ejemplo,
podemos usar otra compaiiia para prestar servicios de facturacion en nuestro nombre. Nuestros socios comerciales estan
obligados a proteger la privacidad de su informacion y no se les permite usar ni divulgar ninguna informacién que no sea
la especificada en nuestro contrato.

SITUACIONES ESPECIALES

Segtn lo exija la ley: divulgaremos Informacién médica cuando sea requerido por la legislacién internacional, federal,
estatal o local.

Para evitar una amenaza a la salud o seguridad: podemos usar y divulgar Informacién médica cuando sea necesario
para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o la salud y seguridad de la sociedad u otra persona. Sin
embargo, las divulgaciones se realizaran solo a alguien que pueda ayudar a prevenir la amenaza.

Donacidn de drganos y tejidos: si usted es donante de 6rganos, podemos usar o divulgar Informacién médica a
organizaciones que manejan la obtencion de 6rganos u otras entidades involucradas en la obtencidn, el almacenamiento o
el transporte de érganos, ojos o tejidos para facilitar la donacién y el trasplante de érganos, ojos o tejidos.

Riesgos para la salud publica: podemos divulgar Informacién médica para actividades de salud publica. Estas
actividades generalmente incluyen divulgaciones para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;
informar nacimientos y defunciones; informar abuso o negligencia infantil; informar reacciones a medicamentos o
problemas con productos; notificar a las personas sobre el retiro del mercado de productos que puedan estar usando;
informar acerca de una persona que pudo haber estado expuesta a una enfermedad o pueda estar en riesgo de contraer o
contagiar una enfermedad o afeccidn; y notificar a la autoridad gubernamental apropiada si creemos que un paciente ha
sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Haremos esta divulgacion si usted esta de acuerdo o cuando sea
requerido o esté autorizado por la ley.

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

Objetivos de la notificacion de violacién de datos: podemos usar o divulgar su Informaciéon médica protegida para
proporcionar avisos requeridos por ley de acceso o divulgacién no autorizada de su informacién médica.

Demandas y controversias: si participa de una demanda o controversia, podemos divulgar Informacion médica en
respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar Informacién médica en respuesta a una
citacion, solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en la
controversia, pero solo si se han tomado medidas para informarle sobre la solicitud o para obtener una orden que proteja
la informacion solicitada.

Cumplimiento de la ley: cuando sea necesario, divulgaremos su Informacién médica al personal de las fuerzas de
seguridad con el fin de identificar o localizar a una persona desaparecida o a un sospechoso, fugitivo, testigo material o
durante cumplimiento de una orden judicial, citacién judicial u otros fines de cumplimiento de la ley.

Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: podemos divulgar Informacién
médica a un médico forense o examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para
identificar a una persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar
Informacién médica a directores de funerarias, conforme sea necesario para sus funciones.



Funciones gubernamentales especializadas: podemos divulgar su Informacién médica con fines
militares o de seguridad nacional o a instituciones correccionales o personal de las fuerzas de
seguridad que lo tengan bajo su custodia.

Militares y veteranos: si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar Informacién
médica segun lo exijan las autoridades de comando militar. También podemos divulgar Informacién
médica a la autoridad militar extranjera correspondiente si usted es miembro de un ejército
extranjero.

Compensacion para trabajadores: podemos divulgar Informacién médica para la compensacion para
trabajadores o programas similares. Estos programas proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Cambio de titularidad: en el caso de que este consultorio médico se venda o se fusione con otra
organizacion, su Informacién médica se divulgara al nuevo propietario y su historial pasara a pertenecer al
nuevo propietario. Seguira teniendo el derecho de solicitar que se proporcionen copias de su Informacion
médica a otro médico o consultorio médico.

Investigacion: bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar Informaciéon médica para
investigaciones. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede consistir en la comparacion de la salud de
los pacientes que recibieron un tratamiento con la de los que recibieron otro para la misma afeccion. Antes de
que usemos o divulguemos Informacién médica para la investigacion, el proyecto pasara por un proceso de
autorizacion especial. Incluso sin una autorizacidn especial, podemos permitir que los investigadores revisen
los registros para ayudarlos a identificar a los pacientes que pueden incluirse en su proyecto de investigacion
o0 para otros fines similares, siempre y cuando no eliminen ni obtengan una copia de cualquier Informaci6n
médica.

Personas involucradas en su atencidon: a menos que usted se oponga, podemos divulgar a un miembro de
su familia, un pariente, un amigo cercano o cualquier otra persona que usted identifique, su Informacién
médica protegida que se relacione directamente con la participacién de esa persona en su atencion médica. Si
no puede aceptar u objetar dicha divulgacion, podemos divulgar dicha informacion segin sea necesario si
determinamos que sera para su beneficio en funcién de nuestro criterio profesional.

Personas involucradas en su atencion o en el pago de su atencién: cuando corresponda, podemos
compartir Informacién médica con una persona que participa en su atenciéon médica o en el pago de su
atencion, como su familia o un amigo cercano. También podemos notificar a su familia sobre su ubicacién o
estado general, o divulgar dicha informacion a una entidad que proporcione asistencia en caso de desastres.

Asistencia en caso de desastres: podemos divulgar su Informaciéon médica protegida a organizaciones de
asistencia médica que buscan su Informacion médica protegida para coordinar su atencion, o para notificar a
familiares y amigos sobre su ubicacion o estado en caso de desastres. Le brindaremos la oportunidad de
aceptar u objetar dicha divulgacién cuando sea practico hacerlo.

Recaudacion de fondos: podemos usar o divulgar su informaciéon demografica y las fechas en que recibié
tratamiento para contactarle para actividades de recaudacion de fondos. Si no desea recibir estos materiales,
comuniquese con nosotros a la direccién que figura en la pagina 1 de este Aviso y dejaremos de enviar
comunicaciones sobre recaudacidn de fondos.

SE REQUIERE SU AUTORIZACION POR ESCRITO PARA OTROS USOS Y DIVULGACIONES

Los siguientes usos y divulgaciones de su Informacién médica protegida se realizaran inicamente con su
autorizacién por escrito:



Notas de psicoterapia: usos y divulgaciones de notas de psicoterapia, aunque podemos divulgar Informacion
médica en respuesta a una orden judicial o administrativa.

Mercadeo: usos y divulgaciones de Informaciéon médica protegida con fines de mercadeo.
Venta de PHI: divulgaciones que constituyen la venta de su Informaciéon médica protegida.

Otros usos. Se llevaran a cabo otros usos y divulgaciones de Informacién médica protegida no
cubiertos por este aviso, o las leyes que aplican a nosotros, solo con su autorizacion por escrito. Si
nos da su autorizacidén, puede revocarla en cualquier momento si envia una revocacion por escrito a
nuestro funcionario de Privacidad y dejaremos de divulgar la Informacién médica protegida en

virtud de la autorizacion. No obstante, la divulgacién que hayamos realizado en funcién de su autorizacién antes
de que la revoque no estara afectada por la revocacion.

SUS DERECHOS
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su Informacion médica que tengamos:

Derecho a inspeccionar y copiar: tiene derecho a inspeccionar y copiar la Informacion médica que se pueda usar para
tomar decisiones sobre su atencidn o el pago de su atencion. Esto incluye registros médicos y de facturacion, que no sean
notas de psicoterapia. Para inspeccionar y copiar esta Informacion médica, debe enviar su solicitud, por escrito, a este
consultorio. Tenemos hasta 30 dias para poner a su disposicién su Informacién médica protegida y podemos cobrarle una
tarifa razonable por los costos de fotocopiado, el envio por correo u otros suministros asociados con su solicitud. Es
posible que no le cobremos una tarifa si necesita la informacién para un reclamo de beneficios de conformidad con la Ley
del Seguro Social o cualquier otro programa de beneficios estatal o federal basado en las necesidades. Podemos rechazar
su solicitud en determinadas circunstancias limitadas. Si rechazamos su solicitud, tendra derecho a que un profesional de
atencion médica con licencia que no haya participado directamente en la denegacién de su solicitud revise la denegacion y
nos ajustaremos al resultado de la revision.

Derecho a una copia electrdénica de los registros médicos electrénicos: si su Informacion médica protegida se
conserva en un formato electrénico (conocido como un registro médico electrénico), tiene derecho a solicitar una copia
electrénica de su registro para usted u otra persona o entidad. Haremos todo lo posible para proporcionar acceso a su
Informacién médica protegida en la forma o formato que solicite, si es facilmente reproducible en dicha forma o formato.
Si la Informacion médica protegida no es facilmente producible en la forma o formato que solicita, su historial se
proporcionara en nuestro formato electrénico estandar o, si no desea esta forma o formato, en una copia impresa legible.
Podemos cobrarle una tarifa razonable, basada en el costo, por la mano de obra asociada con la transmision del registro
médico electrénico.

Derecho a recibir una notificacién sobre una violacion: tiene derecho a recibir una notificacion sobre una violacion de
su Informacion médica protegida no asegurada.

Derecho a enmendar: si considera que la Informaciéon médica que tenemos es incorrecta o esta incompleta, puede
solicitarnos que la modifiquemos. Tiene el derecho de solicitar una enmienda siempre y cuando la informacion se
encuentre en nuestro consultorio. Para solicitar una enmienda, debe enviar su solicitud, por escrito, a este consultorio, a
la direcciéon que se indica en la pagina 1.

Derecho a acceder un registro de divulgaciones: tiene derecho a solicitar una lista de determinadas divulgaciones que
hagamos de la Informacién médica con fines distintos al tratamiento, el pago y las operaciones de atencién médica o para
los cuales proporciond una autorizacion por escrito. Para solicitar un registro de las divulgaciones, debe enviar su
solicitud, por escrito, a este consultorio, a la direccion que se indica en la pagina 1.

Derecho a solicitar protecciones de privacidad especiales: tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacion en la
Informacién médica que usamos o divulgamos para el tratamiento, el pago o las operaciones de atencién médica. También
tiene derecho a solicitar un limite en la Informacién médica que divulgamos a alguien involucrado en su atencién o el
pago de su atencién, como un familiar o amigo. Por ejemplo, puede solicitar que no compartamos informacion sobre un
diagnostico o tratamiento en particular con su conyuge. Para solicitar una restriccion, debe enviar su solicitud, por escrito,



a este consultorio, a la direccién que se indica en la pagina 1. No estamos obligados a estar de acuerdo con su solicitud a
menos que nos pida restringir el uso y la divulgacién de su Informacién médica protegida a un plan de
salud para los fines de la operacién de atencién médica o pago y siempre que la informacién que
desee restringir haga referencia exclusivamente a un articulo de atencién médica o servicio por el
que nos haya pagado "de su bolsillo" en su totalidad. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su
solicitud a menos que la informacién sea necesaria para brindarle tratamiento de emergencia.

Pagos de bolsillo: si pagé de su bolsillo (o, en otras palabras, solicité que no facturemos a su plan

de salud) por un articulo o servicio especifico, tiene derecho a solicitar que su Informacién médica
protegida con respecto a ese articulo o servicio no se divulgue al plan de salud para fines de pago u
operaciones de atencién médica, y cumpliremos con esa solicitud.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre
asuntos médicos de una manera determinada o en un lugar determinado. Por ejemplo, puede solicitar que solo nos
comuniquemos con usted por correo o en el trabajo. Atenderemos todas las solicitudes razonables que se envien por
escrito y que especifiquen como o dénde desea recibir estas comunicaciones.

Derecho a una copia en papel de este aviso: tiene derecho a una copia en papel de este aviso. Puede solicitar que le
entreguemos una copia de este aviso en cualquier momento. Incluso si ha aceptado recibir este aviso electrénicamente,
todavia tiene derecho a una copia en papel de este aviso. Para obtener una copia en papel de este aviso, pregunte en la
recepcion o escribanos a la direccion que figura en la pagina 1.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso y hacer que el nuevo aviso se aplique a la Informacién médica que ya
tengamos, asi como a cualquier informacién que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia de nuestro aviso actual
en nuestro consultorio. El aviso contendra la fecha de entrada en vigor en la primera pagina, en la esquina superior
derecha.

RECLAMOS

Si considera que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar un reclamo ante nuestro consultorio;
escribanos a la direccién indicada en la pagina 1.

Tiene el derecho de presentar un reclamo ante el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de
Derechos Civiles. La sucursal de San Francisco estd ubicada en 90 Seventh Street, Suite 4-100, San Francisco, CA 94103, o
puede usar el Portal de Reclamos del Departamento, que se encuentra en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf

No recibira una sancién por presentar un reclamo.



ACUSE DE RECIBO DEL AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

MOZAIC CARE, INC
55 Francisco Street, Suite 300
San Francisco, CA 94133
(415) 395-9895

Recibi una copia del Aviso de practicas de privacidad de este consultorio médico. Entiendo que se publicara una copia del
aviso de privacidad actual en el rea de recepcién y que una copia de cualquier Aviso de practicas de privacidad
actualizado o modificado estara disponible en cada cita.

Firma de 12 paciente: .......co.coveoeirrennee e e ssaseeeeenes Fecha: i

Nombre de 1a paciente: .........coecereeierrien e e e

Si firma el padre, madre, tutor o representante legal:

Indique la relacion con 1a PACIENTE: ..........ceviiiiiii it e b e e

INOMDIE A€ 18 PACIENTE: ...ttt ettt bbb e b et et be se et b s e eb e e ebe seeaen e bene e s

Direccion de 12 PACIENLE: .....co.ooiiuiuiriie ettt ettt sttt e e e e b b ee e e £t ebeee e st eses e s e aesbe e bas e ntes e e ane




