HM.Clause, Inc.

AVisos Requeridos

Si usted (y/o sus dependientes) tienen Medicare o seran elegibles
para Medicare en los préoximos 12 meses, una ley federal le brinda
mas opciones sobre su cobertura de medicamentos recetados.

Consulte la pagina 11 para obtener mas detalles.

AVISO IMPORTANTE: Este documento se proporciona para ayudar a los empleadores a comprender las U SI
obligaciones de cumplimiento de los planes de beneficios de salud y bienestar, pero es posible que no tenga en
cuenta todas las circunstancias relevantes a un plan o situacion en particular. No es exhaustivo y no sustituye al ®
asesoramiento legal.




Su informacion, sus derechos, nuestras
responsabilidades.

Se alienta a los destinatarios del aviso a que lo lean en su totalidad.
La informacién de contacto para preguntas o quejas esta disponible al final del aviso.

Sus derechos

Tiene derecho a:
Obtener una copia de sus registros de salud y reclamos
Corregir sus registros de salud y reclamos
Solicitar una comunicacion confidencial
Pedirnos que limitemos la informaciéon que compartimos
Obtener una lista de aquellos con quienes hemos compartido su informacion
Obtener una copia de este aviso de privacidad
Elegir a alguien para que actue por usted
Presentar una queja si cree que sus derechos de privacidad han sido violados

Sus opciones

Usted tiene algunas opciones con respecto a la forma en que usamos y compartimos la informacion a medida que:
* Responder a las preguntas sobre la cobertura de su familia y amigos
*  Proporcionar socorro en casos de desastre
- Comercializar nuestros servicios y vender su informacion

Nuestros usos y divulgaciones

Podremos usar y compartir su informacion para:
Ayudar a administrar el tratamiento de atencion médica que recibe
Dirigir nuestra organizacion
Pagar sus servicios de salud
Administrar su plan médico
Ayudar con asuntos de salud publica y seguridad
Realizar investigaciones
Cumplir con la ley
Responder las solicitudes de donacién de érganos y tejidos y trabajamos con un médico forense o director de funeraria.
Abordar la compensacion de los trabajadores, la aplicacion de la ley y otras solicitudes del gobierno
Responder demandas o acciones legales

Sus derechos

Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos.
En esta seccion se explican sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarle.

Obtener una copia de los registros de salud y reclamos
+ Usted puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros de salud y reclamaciones, y otra informacién de
salud que tengamos sobre usted. Preguntenos como hacerlo.
* Le brindaremos una copia o un resumen de sus registros de salud y reclamaciones, generalmente, antes de que
transcurran 30 dias de su solicitud. Es posible que cobremos una tarifa razonable para cubrir los costos.

Pedirnos que corrijamos los registros de salud y de pedidos de reembolso
* Nos puede solicitar que corrijamos sus registros de salud y reclamaciones si cree que no son correctos o que estan
incompletos. Preguntenos cémo hacerlo.
+ Podemos decir "no" a su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito, generalmente dentro de los 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales
* Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (p. €j. al teléfono de su casa u oficina)
0 que le enviemos un correo postal a una direccion diferente.
Consideraremos todas las solicitudes razonables y le diremos que "si" si nos dice que usted estara en peligro si
no lo hacemos.
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Pedirnos que limitemos lo que usamos o compartimos
+ Usted puede pedirnos que no utilicemos o compartamos cierta informacién de salud para el tratamiento, el pago o
nuestras operaciones.
* No estamos obligados a aceptar su solicitud.

Obtener una lista de las personas con las cuales hemos compartido la informacién
» Usted puede solicitar una lista (contabilizaciéon) de las veces que hemos compartido su informacion de salud
durante seis afios previos a la fecha que usted solicita, con quién la compartimos y porqué.
Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas relacionadas con tratamiento, pagos y operaciones de
atencion médica, y ciertas otras divulgaciones (como cualquiera que usted nos haya solicitado hacer).
Suministraremos una contabilizacién por afio de manera gratuita, pero cobraremos una tarifa razonable con base
en los costos si usted solicita otra antes de que transcurran 12 meses.

Obtener una copia de este aviso de privacidad
Usted puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha accedido a recibirlo
electrénicamente. Le proporcionaremos una copia impresa rapidamente.

Elegir a alguien para que actue en su nombre
» Si usted le ha otorgado a alguien un poder notarial para atencion médica o si alguien es su tutor legal, dicha
persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion médica.
* Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre antes de tomar cualquier
medida.

Presentar una queja si cree que sus derechos han sido violados
+ Usted puede presentar una queja si cree que hemos violado sus derechos poniéndose en contacto con nosotros
usando la informacioén al final de este aviso.
Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos enviando una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20221, llamando al
1-877-696-6775 o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.
No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Sus opciones

Para cierta informacioén de salud, usted puede indicarnos sus opciones sobre lo que desea que compartamos. Si tiene
una preferencia clara sobre la manera en que debemos compartir su informacién en las situaciones descriptas a
continuacion, comuniquese con nosotros. Diganos qué desea que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, tiene tanto el derecho como la eleccion de decirnos que:
+  Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en el pago de su cuidado
+  Compartamos informacioén en una situacién de ayuda en caso de desastres.
Si usted no puede informarnos sobre sus preferencias porque, por ejemplo, usted no esta consciente, nosotros
compartiremos su informacion si creemos que es para su beneficio. También podremos compartir su informacion cuando
sea necesario para prevenir una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.
En estos casos, nunca compartimos su informacién a menos que nos brinde permiso por escrito:
* Fines de marketing
* Venta de su informacion

Nuestros usos y divulgaciones

¢, Como utilizamos o compartimos normalmente la informacién sobre su salud?
Normalmente, usamos o compartimos su informacion de salud de las siguientes maneras.

Ayudamos a administrar el tratamiento de atencién médica que recibe

Podemos usar su informacion de salud y compartirla con los profesionales que lo estan tratando.

Ejemplo: Un médico nos envia informacion sobre su plan de tratamiento y diagnéstico para que podamos organizar
servicios adicionales.
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Pagar sus servicios de salud

Podemos usar y divulgar la informacion sobre su salud mientras pagamos por sus servicios médicos.
Ejemplo: Compartimos informacién sobre usted con su plan odontolégico para coordinar el pago de su trabajo
odontoldgico.

Administrar su plan

Podemos divulgar la informacién sobre su salud al patrocinador de su plan de salud para la administracion del plan.
Ejemplo: su compafiia nos contrata para proporcionar un plan médico y nosotros le proporcionamos a su compafiia
ciertas estadisticas para explicar las primas que cobramos.

Dirigimos nuestra organizacion
+ Podemos utilizar y divulgar su informacion para dirigir nuestra organizacion y ponernos en contacto con usted
cuando sea necesario.
* No podemos usar informacion genética para decidir si le brindaremos cobertura y el precio de esa cobertura. Esto
no se aplica a los planes de atencion a largo plazo.
Ejemplo: utilizamos su informacién médica para desarrollar mejores servicios para usted.

¢ De qué otra manera usamos o compartimos su informacion de salud?

Se nos permite o se nos exige que compartamos su informacién de otras maneras, por lo general de manera que
contribuya al bien publico, como la salud publica y la investigacién. Debemos cumplir ciertas condiciones legales antes
de poder compartir informacion para estos fines. Para mas informacion, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Ayudamos con asuntos de salud publica y seguridad
Podemos compartir informacion de salud sobre usted en ciertas situaciones como:
Prevenir enfermedades
Ayudar con la retirada de productos
Notificar reacciones adversas a los medicamentos. Notificar supuestos abusos, negligencias o violencia doméstica
Evitar o reducir una amenaza grave a la salud o seguridad de una persona.

Realizamos investigaciones
Podemos usar o compartir su informacion para investigaciones de salud.

Para cumplir con la ley
Compartiremos informacion sobre usted si las leyes estatales o federales lo requieren, incluso con el departamento de
salud y servicios humanos si quiere ver que estamos cumpliendo con la ley federal de privacidad.

Respondemos las solicitudes de donaciéon de 6rganos y tejidos y trabajamos con un médico
forense o director de funeraria.
*  Podemos compartir informacion de salud sobre usted con organizaciones de busqueda de 6rganos.
* Podemos compartir informacion de salud con un médico forense, examinador médico o director de funerales
cuando una persona fallece.

Abordar la remuneracion de los trabajadores, la aplicacion de la ley y otras exigencias

gubernamentales
Podemos usar o compartir su informacion de salud:
Para los reclamos de compensacioén de trabajadores
Para fines de cumplimiento de la ley, o con un oficial de cumplimiento de la ley
Con agencias de supervision de salud para actividades autorizadas por ley
Para funciones especiales del gobierno, como el ejército, la seguridad nacional y los servicios de proteccion
presidencial

Para responder a demandas y acciones legales

Podremos compartir informacién sobre su salud en respuesta a una orden judicial o administrativa, o en respuesta a una
citacion.
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Usos y Divulgaciones de Informacion de Tratamiento por Trastorno por Uso de Sustancias (SUD)

« Sirecibimos o mantenemos registros sobre usted provenientes de un programa de tratamiento
de SUD sujeto a 42 CFR parte 2 (un “Programa Parte 2”), mediante el consentimiento que
usted otorgue al Programa Parte 2 para usar o divulgar dichos registros, o cualquier
testimonio que relate el contenido de esos registros, estos reciben una proteccion adicional.
Estos registros no pueden usarse ni divulgarse en procedimientos civiles, penales,
administrativos o legislativos en su contra, a menos que usted otorgue un consentimiento por
escrito, 0 que se emita una orden judicial después de que se le haya proporcionado
notificacion y oportunidad de ser escuchado a usted o al titular de los registros.

Nuestras responsabilidades
Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion de salud protegida.
Le informaremos de inmediato si se produce una filtracion que pueda comprometer la privacidad o seguridad de
su informacion.
Debemos cumplir con los deberes y las practicas de privacidad que se describen en este aviso y darle una copia
del mismo.
No usaremos ni compartiremos informacion de forma diferente a la descrita aqui a menos que usted nos diga por
escrito que podemos hacerlo. En caso de autorizarnos a hacerlo, usted puede cambiar de idea en cualquier
momento. Inférmenos por escrito si cambia de idea.

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

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos y condiciones de este aviso, y los cambios se aplicaran a toda la informacién que
tenemos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible a pedido, en nuestro sitio web (si es aplicable), y le enviaremos
una copia por correo.

Otras instrucciones para el Aviso

e 1de febrero de 2026
¢ Wendy Relich, 530-747-3734, wendy.relich@hmclause.com
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