”  ANUNCIO DE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD
EFECTIVO EL 23 DE NOVEMBRE DEL 2013

Helping Others Soar

Este anuncio describe como la informacién protegida de salud obtenida acerca de usted puede ser
usada y revelada, a si mismo como también presenta informacion de como puede usted obtener
acceso a su informacion. Por favor recibe este anuncio con mucho cuidado.

La informacion de su salud es personal y privada, y nosotros debemos protegerla. Este anuncioleinformadelos
requisitos o permisos que laley nos otorgapara usar o revelar suinformacion protegida de su salud. Tambiénle dicea
usted que derechos tiene y que tenemos nosotros que hacer para usary revelar esainformacion. Todo el personal,
empleados, voluntarios, y otros que tengan acceso a lainformacion protegida de salud del cliente deberan
cumplir con este anuncio. También incluye otras entidades que forman un Arreglo con la Organizacién del Cuidado
delaSalud (OHCA), unalista de estas entidades se encuentra al final de este anuncio.

POR LEY NOSOTROS DEBEMOS:

e Mantener su informacion de salud (también conocida como “Informacion Protegida de salud” o “PHI”)
privadamente.

¢ Darle a usted informacién de nuestras responsabilidades legales y practicas de privacidad enrelacion con
suinformacién protegida de su salud personal.

e Obedecer los términos del presente anuncio en efecto.

¢ Notificar inmediatamente si ocurre una violacion que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad de
su informacién.

Cambios aeste Anuncio: Nosotros tenemos derecho a hacer cambios a este anuncioyaaplicaresos cambiosa
suinformacion protegida de salud personal. Si nosotros hacemos cambios, usted tiene el derecho a recibir una
copia escrita de esos cambios. Para obtener una copia, usted puede preguntarle a su proveedor de los servicios o
cualquiera de los empleados de Victor.

COMOLALEYPERMITEQUENOSOTROS USEMOS Y REVELEMOS INFORMACION PROTEGIDA
ACERCADEUSTED

Nosotros podemos dar informacion protegida de su salud (PHI) para tratamiento, coleccion de pago u
operaciones para el cuidado de la salud. Estos son algunos ejemplos:

e Para Tratamiento: Los profesionales de salud, como los doctores y terapeutas que estan trabajando en su
caso, algunas veces necesitan comunicarse privadamente para determinar el mejor tratamiento para
usted. Ellos pueden mirar lainformacion protegida de su salud de los servicios que usted harecibido o que
va arecibir.

e Paralacoleccion de Pago: Nosotros necesitamos usar y revelar su informacion protegida de su salud para
obtener el pago por los servicios que usted recibe. Por ejemplo, las compafiias de seguro (Pdlizas de
seguro médico) requieren que en el recibo de cobro se incluya informacion acerca del tratamiento que usted
recibe para que podamos obtener el pago.

e ParalaOperacion del Cuidado de la Salud: Nosotros podemos usar y revelar informacion protegida de su salud
para asegurarnos que los servicios que usted recibellenenlosrequisitosfederalesydel estado. Porejemplo,
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nosotros podemos usar su informacion protegida de su salud para revisar los servicios que ha recibido
yasegurarnos que usted estarecibiendo el tratamiento adecuado.

USOS Y REVELACIONES

A Otras Organizaciones del Gobierno que Proveen Beneficios o Servicios: Nosotros podemos dar informacion
protegida acerca de usted a otras agencias del gobierno que le estén dandole beneficios o servicios. La
informacion que vamos a revelarles tiene que ser indispensable para que usted reciba esos beneficios o
Servicios.

Para Mantenerlo a Usted Informado: Nosotros podemos llamarlo o escribirle para dejarle saber acerca de sus
citas. También podemos enviarle por correo informacién acerca de los tratamientos que puedan ser de
interés para usted.

Estudios de investigacion: Nosotros podemos dar informacion protegida suya a los profesionales que estan
haciendo un proyecto de estudio de investigacion que ha pasado por un proceso de aprobacion. Los
profesionales de la investigacion estan obligados a proteger lainformacion que ellos reciben.

Cuando la Ley lo Requiere: Nosotros daremos informacion protegida de su salud cuando sea requerido por
la ley federal o del estado.

Para Prevenir Amenazas Serias de Salud y Seguridad: Nosotros podemos usar o revelar informacion protegida
de susalud para preveniramenazas serias contrasu saludysu seguridadolasaludyseguridad del publico
uotrapersona.

Compensaciones alos Trabajadores: Nosotros podemos dar informacion protegidade susaludalaoficinade
compensacionesalostrabajadores u otros programas que posiblemente puedan darle a usted beneficios
relacionados con accidentes de trabajo o enfermedad.

Actividades de Salud Publica: Nosotros podemos dar informacion protegida de su salud para actividades de
salud publica, tales como las actividades para parar o controlar enfermedades, parar accidentes o
discapacidad, y parareportar abuso o negligencia de los nifios, ancianos y adultos dependientes.

Actividades de Control y Monitoreo de los Programas de Salud: Nosotros podemos dar informacion
protegida de su salud a las agencias de control y monitoreo de los programas de salud como esta
autorizado por la ley. Las actividades de control y monitoreo son necesarias para asegurar el buen
funcionamiento de los sistemas de salud, programas de gobierno, y para garantizar el seguimiento de
las leyes de los derechos civiles.

Demandas Judiciales y otras Acciones Legales: si usted tiene unademanda legal u otra accion legal, nosotros
podemos dar informacion protegida de su salud en respuesta a una orden de la corte.

Para Hacer Valer las Regulaciones de la Ley. Nosotros podemos dar informacion protegida de su salud
cuando la pidan los oficiales encargados de hacer valer las regulaciones de laley:

- Enrespuesta a unaorden de la corte, una orden de arresto, 0 alglin proceso similar;

- Paraencontrar un sospechoso, fugitivo, testigo, o persona perdida;

- Si usted es victima de un crimen y no puede estar de acuerdo de dar informacion;
- Parareportar conducta criminal en cualquiera de nuestras localizaciones; 0

- Paradarinformacion acerca de un crimen o un criminal, en circunstancias de emergencia.

Funcionarios Encargados de Investigaciones de Muertes Repentinas y Examinadores Medicos: Nosotros
podemos dar informacion protegida de su salud a los funcionarios encargados de investigaciones de muertes
repentinas o examinadores médicos. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar una persona
fallecida o para determinar las causas de la muerte.
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e Seguridad Nacional y Actividades del Servicio de Inteligencia: Nosotros podemos dar informacion protegida de
su salud a oficiales federales autorizados para servicios de inteligencia, contrainteligencia y otras
actividades para la seguridad nacional y que son autorizadas por la ley.

e Servicios de proteccion para el Presidente y Otros: Nosotros podemos dar informacién protegida de su salud a
oficiales federales autorizados para proteger al presidente y otras cabezas del estado de hacer
investigaciones especiales.

e Militares y veteranos: Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podriamos revelar su informacién médica
tal como lo requieran las autoridades militares. También podriamos revelar la informacion médica del
personal militar extranjero a aquellas autoridades militares extranjeras que sean apropiadas.

e Ayuda en desastres: Podriamos revelar informacion sobre su salud a las organizaciones de ayuda en
desastres que busquen su informacién de salud para coordinar sus cuidados médicos o para notificar a
sus familiares y amistades sobre su ubicacion o condicion en una situacion de desastre. Le daremos la
oportunidad para estar de acuerdo u objetar la revelacién de dicha informacion cuando sea practico
hacerlo.

Otrosusosy-relacionesde suinformacion protegidade su salud, que no estén cubiertos en este anuncio o por
la ley que aplica a nosotros, seran hechos solamente con su autorizacion por escrito. Siusted tiene una
preferencia clara de como compartimos su informacion déjenos saber. Nunca compartiremos su informacion con
fines de mercadeo, venta de su informacion o compartimiento de la mayor parte de notas de psicoterapia a
menos que usted notifique a su proveedor de servicio por escrito. Podremos contactarlo para recaudacion de
fondos, pero nos puede decir noy no lo contactaremos otra vez. Si usted cambia su pensar, nosotros dejaremos
de usar o revelar informacion protegida de su salud, pero no podemos recuperar lo que ya se habia revelado.
Nosotros tenemoslaobligacién de mantener documentacion del tratamiento que se le esta dando a usted.

SUSDERECHOS SOBRE LA INFORMACION PROTEGIDA DE SU SALUD (PHI)

e Derecho a Ver yHace Copias: Las regulaciones federales dicen que usted tiene el derecho de someter una
solicitud para very copiar lainformacion protegida de su salud. Sin embargo, lainformacion acercadelos
tratamientos psiquiatricos y acerca del uso de alcohol y drogas esta protegida por otras leyes. A
causa de esas otras leyes, su peticion de ver y copiar informacion protegida de su salud se le puede
negar. Usted puede pedir un folleto con informacion acerca de como obtener la documentacion acerca
de su tratamiento preguntandole a su proveedor de los servicios desalud.

Unterapeuta de Victor puede aprobar o negar su peticion. Si su peticion ha sido aprobada, nosotros
podemos cobrarle unatarifarazonable basadaen el costo de las copiasy el envio por correo de su
informacion. Nosotros también podemos preguntarle siunresumen de lainformacion, enlugar de
unacopiacompleta, se le puede entregar. Generalmente se proporcionara la informacién dentro de
lostreinta (30) dias. Sisu peticion esnegada, usted puede apelar esa decisiony pedir que otro
terapeuta revise su peticion.

e Derecho aPedir Correcciones: Si usted considera que lainformacion que tenemos acerca de usted es
incorrecta, usted puede pedir que se hagan los cambiosaladocumentacion, aceptamoslapeticionde
hacercambios, noestamos obligados aestar de acuerdo con esos cambios. Nosotros podemos negar
su peticionde hacer cambiosasuinformacion siestainformacionviene de otras agenciasdelasalud,
si es parte de la informacion a la que usted no se le permitié very tener copias, o si la informacion
protegidade susalud se considera que es correcta, precisa, y completa.

e Derecho a Saber a Quién le Damos Informacion Protegida de su Salud: Usted tiene el derecho a pedir que
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le demos informacion acerca de a quién le hemos dado la informacién protegida de su salud. Bajolas
regulaciones federales, esto seria una lista de todas las personas a las que se le haya dado
informacién protegida de su salud y que no haya sido para uso en relacion con su tratamiento,
colecciones de pagos u operaciones del servicio de salud o requeridas por la ley mencionada
anteriormente.

Para obtener estalista, usted debe hacer una peticion por escrito a su proveedor de sus servicios.
Usted no puede pedir esalistadespués de seis afios atrés. Le proporcionaremos unacontabilidad por
anodeformagratuita, perose cargaraun costo razonable si hay una segunda solicitud dentro de un
periodo de 12 meses.

Nosotros le dejaremos saber el costo con anticipacién, y usted podra decidir si retira su peticion antes
de que se haga el trabajo y se le cobre.

Derecho a Pedir que su Informacion Protegida de su salud sealimitada: Usted tiene el derecho a pedirnos
que nosotros limitemos la informacion que la ley nos deja usar o revelar acerca de usted para el
tratamiento, coleccidén del pago o las operaciones del sistema de salud. Nosotros no tenemos que estar
de acuerdo con su peticion. Si nosotros estamos de acuerdo, nosotros nos acogemos a su peticion a
menos que lainformacidén completa sea necesaria en caso de un tratamiento de emergencia para
usted.

Para pedir limitaciones, usted debe hacer la peticion por escrito a su proveedor de sus servicios. Usted
debe decirnos (1) que informacion protegida de su salud usted quiere que se limite; (2) siusted quiere
que selimite suusoorevelaciono ambas cosas; y (3) a quién usted quiere que estas limitaciones se
apliquen.

Derecho a Pedir Privacidad: Usted tiene el derecho a pedirnos a nosotros que le demos informacién
acercade suscitasy otras cosas enrelacione consu tratamiento en una forma especifica o en un lugar
especifico. Por ejemplo, usted puede pedir que nosotros lo contactemos a un teléfono especifico o por
medio del correo. Para pedir que ciertainformacion se mantenga privadamente, usted puede haceresa
peticién por escrito a su proveedor de sus servicios. Usted debe dejarnos saber como y donde usted
desea gque sea contactado.

Derecho a Copia por Escrito de este Anuncio: Usted puede pedirnos una copia de este anuncio en
cualquier momento. Incluso si usted ha aceptado recibir este anuncio por correo electrénico, nosotros le
daremos una copia en papel. Usted puede pedir la copia de este anuncia a cualquier empleado de
Victor.

Derecho aelegiraalguien que actte por usted: Siusted ha dado a alguien poder notarial para la atencién
médica o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercersusderechosytomardecisionessobresu
informacion médica. Nos aseguraremos de que esa persona tenga la autoridad y pueda actuar por
usted antes de tomar cualquier decision.
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SISTEMA DE RECLAMOS Y DENUNCIOS

Siusted consideraque sus derechos alaprivacidad han sidoviolados, usted puede someter unreclamo o
denuncio con nosotros o con el gobierno federal.

El someter un reclamo o denuncio no afecta su derecho a continuar sus servicios o recibir servicios en el futuro.

Para someter un reclamo con Victor
Community Support Services,
contacte:

Oficial de Privacidad

Victor la Oficina Administrativa

1360 East Lassen Ave.

Chico, CA 95973-7823

Teléfono # (530) 893-0758 (TTY 711)

Fax # (530) 893-0502

Correo Electronico: 36ComplianceTeam@Victor.org

Parasometerunreclamoconel
Condadode SanBernardino,
contacte:

San Bernardino County

HIPAA Oficial de Quejas

157 W. 5th St. 1st Floor

San Bernardino, CA 92415

Teléfono # (909) 387-5584

Fax # (909) 387-8950

Correo Electronico: HIPAAComplaints@cao.sbcounty.gov

Para someter un reclamo con el
Estado, contacte:

Oficial de Privacidad

Departamento de Servicios de Cuidados de la Salud.
Apartado Postal 997413, MS0010

Sacramento, CA 95899-7413

Teléfono: (916) 445-4646

TTY/TDD: (877) 735-2929

FAX: (916) 440-7680

Parasometerunreclamoconel
GobiernoFederal, contacte:

U.S. Departamento de Saludy Servicios
Humanos de Los Estados Unidos
Oficina de Derechos Civiles

90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103 (800) 368-1019
Fax: (202) 619-3818

TDD: (800) 537-7697

Correo Electronico: ocrmail@hhs.gov

Actualizado: el 14 de Agosto del 2018



mailto:36ComplianceTeam@Victor.org
mailto:HIPAAComplaints@cao.sbcounty.gov
mailto:ocrmail@hhs.gov

Helping Others Soar

Victor Community Support Services
Victorville

English ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-760-245-4695 (TTY: 711).

E:paﬁ.°:1 ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia

(Spanish) linguiistica. Llame al 1-760-245-4695 (TTY: 711).

Tiéng Viét

(Vietnamese)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 céc dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi 56 1-760-245-4695 (TTY: 711).

Tagalog
(Tagalog— PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
Filipino) tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-760-245-4695 (TTY: 711).
=] Zol: RS ABBIAIS 22, 20 N MHIAS 22 08314 +
(Korean) USLICH 1-760-245-4695 (TTY: 711) HO Z HGloH FA AL
i SR AR R SRS B E SRR - SECE 1-760-245-4695
(Chinese) (TTY : 711) -
Zuygbpkl NRCUNLNRESNPL Bph ununid bp huybpbl, wuyw dkq win]&wp Jupng
(Armenian) npudunnpyl) (kqqujut wowlignipjut Swnwynipniuttp: Quuquhwunptp
1-760-245-4695 (TTY (hknwnhuy) 711):
PVCCK."E BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYIIHbI O€CIIIaTHbIE
(Russian) yciyru nepeBoja. 3BoHuTe 1-760-245-4695 (Teneraiim: 711).
o td Lol 5l U5 G s (Pl 3l i€ o SIS )l (L) 40 S 4a
(Farsi) - 80 (et 1-760-245-4695 (TTY: 711) b 23k (o« a8
HAZE FIERIE AXREZESINDGGE. BHOEEXRZSFIRAVEETEYT,
(Japanese) 1-760-245-4695 (TTY:711) £T. BEEEICTITEKSFZELY,
:-IHmoob ) LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau
mong koj. Hu rau 1-760-245-4695 (TTY: 711).

Yt s e A 3 Uarsh 832 I, 3t 37 9 A3 AT 3973 B8 Hes Guseyg I
(Punjabi) 1-760-245-4695 (TTY: 711) '3 % 3|

G dail bl cll 8l g5 4 galll e Loal) clead 8 cdalll Q31 Ghaati cui€ 13) +dds gale
Al

(Arabic)

(711 oSl 5 ol Cila 3 ) 1-760-245-4695




Victor Community Support Services

eping Otherssoar Victorville
Tl e & e oy (S]] averar & 1 Aok forw ot # AT ATt A0 Iueed
(Hindi) 1-760-245-4695 (TTY: 711) 9% Fid HT|
mmlng Sou: Snuyanw Ineguannsaliusmsmemaenanelans Ins 1-760-245-4695 (TTY: 711).
(Thai)
ies

wws: 10asSMmymSuNw ManisS whNSwigsAmMman InwsSSSsS N

(Cambodian) | 5 nsenswnUUnTsY B §1RID 1-760-245-4695 (TTY: 711)1

WIF1970 09IV 1299 VIVCIIWIZT D90, NIVVINIVFOBCTDAIVWIZI, LoBVCT N1,
(Lao)

cvSwenlvivi. s 1-760-245-4695 (TTY: 711).




