Escondido Endodontics
Aviso de las Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR LA INFORMACION ACERCA DE SU SALUD Y COMO PUEDE USTED
i OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. i
REVISELO ATENTAMENTE. NOS IMPORTA LA PRIVACIDAD DE LA INFORMACION ACERCA DE SU SALUD.

Nuestra obligacién legal

La legislacion federal y estatal aplicable nos obliga a mantener la privacidad de la informacién acerca de su salud. También exige que notifiguemos este
aviso acerca de nuestras practicas de privacidad, nuestras obligaciones legales y sus derechos respecto a la informacion acerca de su salud. Debemos
seguir las practicas de privacidad descritas en este aviso mientras esté en vigor. Este aviso entra en vigencia el 1 de Mayo de 2017 y permanecera
vigente hasta que lo reemplacemos.

Nos reservamos el derecho a cambiar nuestras préacticas de privacidad y los términos de este aviso en cualquier momento, siempre y cuando dichos
cambios sean permitidos por la legislacién aplicable. Nos reservamos el derecho a hacer que los cambios en nuestras practicas de privacidad y los
nuevos términos de nuestro aviso sean aplicables a toda la informacion de salud que gestionamos, incluyendo la informacion de salud creada o recibida
antes de hacer los cambios. Antes de hacer un cambio significativo en nuestras practicas de privacidad, cambiaremos este aviso y tendremos el nuevo
aviso disponible para quien lo solicite.

Puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier momento. Si desea mas informacién acerca de nuestras practicas de privacidad u obtener
copias adicionales de este Aviso, Por favor contactenos. (La informacién de contacto esta abajo)

Coémo podemos usar y divulgar su informacién médica personal (PHI)

Podemos usar y divulgar su informacién médica para tratamientos, pagos y operaciones de atencién médica.
Por ejemplo:

Tratamiento: Podemos utilizar o divulgar su informacién de salud para proporcionarle un tratamiento. Por ejemplo, podemos divulgar la informacion
acerca de su salud a un médico u otro proveedor de servicios de salud que le esté tratando.

Pagos: Podemos utilizar o divulgar la informacion acerca de salud para obtener el pago por los servicios que nosotros le ofrecemos. Por ejemplo,
podemos reclamar un pago a su plan de salud dental donde conste determinada informacién de salud.

Operaciones de salud médica: Podemos utilizar y divulgar su informacion de salud respecto a nuestras operaciones de atencion médica. Por ejemplo,
las operaciones de atencién médica incluyen las actividades de evaluacién y mejora de la calidad, la revisién de la competencia o las calificaciones de
los profesionales de atencién médica , la evaluacién del rendimiento de los dentistas y proveedores, la presentacion de programas de formacién, o las
actividades para la acreditacion, certificacion, concesion de licencias y credenciales.

Su Autorizacion: Ademas de utilizar su informacion de salud para los fines que constan a continuacién, puede darnos su autorizacién por escrito para
utilizarla o divulgarla a terceros con cualquier finalidad. En caso de que nos dé su autorizacion, puede revocarla en cualquier momento por escrito. La
revocacion no afectara a los usos o divulgaciones permitidas durante la vigencia de la autorizacién. Salvo que nos dé su autorizacion por escrito, no
podemos ni usar ni revelar la informacion acerca de su salud bajo ninglin concepto, excepto lo descrito en este aviso.

Usted o Su Representante Personal: Usted debe ser informado acerca de su salud, segin se describe en la seccion de los Derechos del Paciente en
este aviso. Podemos revelar la informacién acerca de su salud a su representante personal, pero soélo si usted lo acepta.

Personas Involucradas en su Atencién: Podemos utilizar o divulgar informacion acerca de salud para notificar, o ayudar en la notificacion (incluyendo
la identificacién o localizacion) de un familiar, de su representante personal o de otra persona responsable de su atencién, acerca de su localizacién, su
condicion general, o su fallecimiento. Si se encuentra presente, entonces, antes de utilizar o divulgar informacién acerca de salud, le daremos la
oportunidad para objetar dichas actuaciones. En el caso de que se encuentre ausente o incapacitado o en circunstancias de emergencia, divulgaremos
informacion de salud basandonos en una determinacién usando nuestro juicio profesional y divulgando Unicamente aquella informacion de salud que
sea directamente relevante para la participacion de la persona encargada de su atencién sanitaria. Usaremos también nuestro juicio profesional y
nuestra experiencia con las practicas usuales para deducir lo que resulta méas adecuado a su interés al permitir a una persona recoger sus recetas,
equipos médicos, radiografias u otras formas similares de informacién de salud.

Ayuda en caso de catastrofe: Podemos utilizar o divulgar informacién acerca de su salud con el fin de colaborar en tareas de ayuda en caso de
catastrofe.

Obligacion legal: Podemos utilizar o divulgar informacién acerca de su salud cuando exista una obligacion legal.

Actividades de salud publica: Podemos divulgar su informacion de salud para actividades de salud publica, incluidas divulgaciones a:

Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.

Reportar el abuso infantil

Reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos o dispositivos;

Notificar a una persona de un retiro, reparacion o reemplazo de productos o dispositivos;

Notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o afeccidn; o

Notificar a la autoridad apropiada si creemos que un paciente ha sido victima de abuso negligencia o violencia doméstica
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Salud Puablica en Interés General: Podemos utilizar o divulgar informacién acerca de su salud para notificar abusos, negligencia o violencia
doméstica; para notificar enfermedades, lesiones y estadisticas demogréaficas; para notificar determinada informacién a la Direccién General de
Farmacos y Alimentos de Estados Unidos (FDA, del inglés, Food and Drug Administration); para avisar a cualquiera que pudiera estar en riesgo de
contraer o propagar una enfermedad; para llevar a cabo actividades de control sanitario; para participar en determinados procedimientos judiciales y
administrativos; para dar cumplimiento a las exigencias legales; para advertir de amenazas graves para la salud o la seguridad, y para hacer frente a
indemnizaciones por accidentes laborales o programas similares.

Fallecidos: Podemos divulgar informacién de salud acerca de un fallecido, siempre que asi lo autorice o exija la ley.

Seguridad Nacional: Podemos revelar a las autoridades militares la informacion de salud del personal de las Fuerzas Armadas en determinadas
circunstancias. Podemos revelar a los funcionarios federales autorizados la informacién de salud requerida para la inteligencia legal, contraespionaje, y
otras de actividades de la seguridad nacional. Podemos divulgar a los funcionarios de una institucién penitenciaria o a un agente de policia que tenga la
custodia legal informacion de salud de un preso o de un paciente en ciertas circunstancias.

Recordatorio de las visitas: Podemos utilizar o divulgar informacién acerca de su salud para recordarle las visitas programadas (tales como mensajes
en el buzon de voz, postales o cartas).

Acceso: Tiene derecho a consultar o a obtener copias de la informacion acerca de su salud, con excepciones limitadas. Puede solicitar que le
proporcionemos copias en un formato diferente a las fotocopias. Usaremos el formato que usted solicite a menos que no fuera factible. Debe realizar
una solicitud por escrito para obtener acceso a la informacién acerca de su salud. Puede obtener un formulario para solicitar el acceso usando la
informacion de contacto que aparece al final de este Aviso. Asimismo, puede solicitar el acceso a la informacién enviandonos una carta a la direccion
que consta al final del presente aviso. El servicio tiene un coste razonable en funcién del coste de las copias y del tiempo del personal. Si solicita
copias, le cobraremos 0.15 $ por cada pagina, tiempo que el personal necesite para localizar y copiar su informacién de salud, y el franqueo si quiere
que se le envien las copias por correo. Si solicita un formato diferente, le cobraremos una cantidad basada en el coste de proporcionarle su informacién
de salud en ese formato. Si lo prefiere, le prepararemos, a su costa, un resumen o una explicacion de su informacién de salud. Péngase en contacto
con nosotros usando la informacién que aparece al final de este aviso para obtener una explicacién completa de nuestros honorarios.

Auditoria de las Divulgaciones: Tiene derecho a recibir una lista de los casos en que nuestros asociados o nosotros hemos divulgado informacion
acerca de salud con otros propdésitos que no fueron el tratamiento, el pago, las operaciones de atencién médica y ciertas actividades. Si solicita esta
auditoria méas de una vez en un periodo de 12 meses, le podemos cobrar una cantidad razonable basada en el coste de responder a estas solicitudes
adicionales.

Restricciones: Tiene derecho a solicitar que pongamos restricciones adicionales a nuestra utilizacion o divulgacion de informacién acerca de su salud.
En la mayoria de los casos, no se nos requiere que aceptemos estas restricciones adicionales, pero si lo hacemos, cumpliremos nuestro acuerdo
(excepto en determinadas circunstancias en las que se exige o permite la divulgacién de la informacién, como una emergencia o actividades de salud
publica, o cuando se nos exija por ley divulgarla). Debemos cumplir cualquier solicitud de restriccién de divulgacion de informacién de salud en un plan
de salud a efectos de procesar el pago o actividades de atencion sanitaria (tal y como se definen en la HIPAA) siempre que la informacion de salud
protegida se refiera inicamente a un equipo o servicio sanitario que se hubiera desembolsado integramente.

Comunicacion Alternativa: Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted acerca de la informacion de su salud por métodos alternativos
o0 en lugares alternativos. (Debe hacer su solicitud por escrito.) Su solicitud debe especificar el método o lugar alternativo, y proveer una explicacion
satisfactoria de cdmo se haran los pagos segun el método o en el lugar alternativo que haya solicitado.

Modificaciones: Tiene derecho a solicitar que modifiquemos la informacion acerca de su salud. Su solicitud debe ser por escrito y debe explicar por
qué se debe modificar la informacién. Podemos denegar su solicitud en ciertas circunstancias.

Aviso Electrénico: Si asi lo solicita, puede recibir una copia en papel de este aviso aunque haya aceptado recibirlo en nuestro sitio Web o por correo
electronico (correo electrénico).

Preguntas y reclamaciones

Si desea mas informacion acerca de nuestras practicas de privacidad o si tiene preguntas o dudas, le agradeceriamos que se pusiera en contacto con
nosotros.

Si considera que hemos vulnerado sus derechos a la privacidad, o no esta de acuerdo con alguna decision que hemos tomado acerca del acceso a su
informacion de salud o en respuesta a su solicitud para modificar o restringir la utilizacion o divulgacién de su informacion de salud o para que nos
pongamos en contacto con usted por métodos o en lugares alternativos, puede presentarnos una reclamacion usando la informacion al final de este
Aviso. Puede enviar una reclamacion por escrito al Departamento de Servicios Sociales y de Salud de EE.UU. Le facilitaremos la direccion para cursar
su reclamacion al Departamento de Servicios Sociales y de Salud de EE.UU. si lo solicita.

Respaldamos su derecho a la privacidad de la informacién acerca de su salud. No tomaremos represalias de ninguna clase si decide presentarnos una
reclamacion o presentarla al Departamento de Servicios Sociales y de Salud.

Persona de contacto de HIPAA: Sophie Turner, Office Manager
Oficial de privacidad de HIPAA: Robert J. Hanlon, DMD
Oficial de seguridad de HIPAA: Robert J. Hanlon, DMD

Escondido Endodontics
488 East Valley Parkway, Suite 307 Escondido, CA 92025
Teléfono: 760 739-1400
Fax: 760 739-1100
Correo electronicol: OFFICE@ESCOENDO.COM
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