CHICAGO FOOT & ANKLE, P.C./SU CLINICA DE LOS PIES

INFORME DE NORMAS DE CONFIDENCIALIDAD

ESTE INFORME DESCRIBE EL MODO EN QUE SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y EL MODO EN QUE USTED PUEDE OBTENER ACCESO A
DICHA INFORMACION. FAVOR DE LEERLO EN DETALLE.

Si tiene alguna pregunta acerca de este informe, puede comunicarse con:
Chicago Foot & Ankle, P.C./Compliance Officer
5700 S. Kedzie Ave.
Chicago, IL 60629

QUIEN DEBE CUMPLIR CON ESTE INFORME

Este informe describe las normas de nuestra oficina y de:

e Todo profesional médico que tenga autorizacion para ingresar su informacién médica en su
expediente de la clinica.

e Todos los empleados, voluntarios y miembros del personal de la clinica.

NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A LA INFORMACION MEDICA

Entendemos que su informacién médica y su salud son personales. Estamos comprometidos a proteger la
informacion médica acerca de usted. Creamos un registro de la atencion y los servicios que usted recibe
en la clinica. Necesitamos este registro con el fin de brindarle una excelente atencion y para cumplir con
ciertos requisitos legales. Este informe se aplica a todos los registros de su atencién que hayan sido
originados en la clinica.

Este informe explica las maneras en las que podemos usar y divulgar la informaciéon médica acerca de
usted. También describe sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos con respecto al uso y
divulgacion de su informacion médica.

La ley requiere que nosotros:

e aseguremos que la informacion médica que lo identifique se mantenga en forma confidencial (con
ciertas excepciones);

e le entreguemos este informe con nuestras obligaciones legales y normas de confidencialidad con
respecto a la informacion médica acerca de usted: y

e cumplamos con los términos del informe vigente.

SITUACIONES EN LAS QUE PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA

Las siguientes categorias describen diversos modos en los que utilizamos y divulgamos informacion
médica. En cada categoria de usos o divulgaciones explicaremos lo que significa. No se incluyen todos
los usos o divulgaciones de las categorias. Sin embargo, todas las maneras en las que tenemos
autorizacion de utilizar y divulgar informacion pertenecen a una de las categorias.

DIVULGACION A PETICION SUYA

Podemos divulgar informacion cuando usted asi lo solicite, para lo cual podria ser necesario que nos
otorgara su autorizacion por escrito.

PARA FINES DE TRATAMIENTO

Podemos utilizar su informacion médica para brindarle tratamiento o servicios médicos. Es posible que
divulguemos informacion médica acerca de usted a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de
atencién de la salud, estudiantes de medicina u otro personal la clinica que participe en su atencién en la
clinica. También podemos divulgar informacién médica acerca de usted a personas que puedan participar
en su atencion médica, como por ejemplo centros especializados de enfermeria u organizaciones de
atencion médica residencial, y médicos u otros profesionales médicos.



PARA EFECTUAR COBROS

Podemos utilizar y divulgar informacion médica acerca de usted con el fin de facturar el tratamiento y los
servicios que usted recibe en la clinica y poder cobrarle a usted, a una compaiiia de seguros o a un tercero.
También podemos informarle a su plan de salud acerca de un tratamiento que usted recibira en el futuro a fin
de obtener autorizacion previa o determinar si su plan cubre o no cubre el tratamiento. También podemos
suministrar informacion basica acerca de usted y su plan de salud, compaiiia de seguros u otra fuente de pago a
los médicos ajenos la clinica que participen en su atencién a fin de asistirles a obtener el pago por servicios
que le brinden.

PARA EFECTUAR GESTIONES ADMINISTRATIVAS DE ATENCION MEDICA

Podemos utilizar y divulgar informacién médica acerca de usted con el fin de desempeiiar gestiones
administrativas de atencion médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para administrar la clinica
y asegurar que todos nuestros pacientes reciban una excelente atencion. También podemos combinar
informacion médica acerca de muchos pacientes la clinica con el fin de decidir qué otros servicios deberia
ofrecer la clinica, qué servicios no son necesarios y para evaluar la eficacia de ciertos tratamientos
nuevos. También podemos divulgar informacion a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de medicina
y otros miembros del personal la clinica para fines de evaluacion y aprendizaje.

Recordatorios de citas
Podemos utilizar y divulgar informacion médica con el fin de comunicarnos con usted para recordarle que
tiene una cita para recibir tratamiento o atencion médica.

Alternativas de tratamiento
Podemos utilizar y divulgar informacion médica con el fin de informarle o recomendarle posibles
opciones o alternativas de tratamiento que puedan ser de su interés.

Productos y servicios médicos
Podemos utilizar y divulgar informacion médica con el fin de informarle acerca de productos o servicios
médicos que puedan serle de interés.

Personas que participan en su atencion médica y pago por la misma

Podemos divulgar informacion médica acerca de usted a un amigo o familiar que participe en su atencion
médica. También podemos dar informacion a alguien que ayude a pagar su atencion médica.A menos que
usted indique lo contrario por escrito, también podemos informar a sus familiares y amigos acerca de su
estado y del hecho que usted esta en la clinica.

Investigacion
En ciertas circunstancias, podemos utilizar y divulgar informacion médica acerca de usted para fines de
investigacion.

Segun lo requiera la ley
Divulgaremos informacién médica acerca de usted cuando lo requieran las leyes federales, estatales o
locales.

Con el fin de prevenir una amenaza grave a la salud o seguridad

Podemos utilizar y divulgar informacion médica acerca de usted cuando sea necesario para prevenir una
amenaza grave a su salud y seguridad o a la salud y seguridad del piblico o de otra persona. Sin embargo,
toda divulgacion se efectuara tinicamente a la persona que pueda ayudar a prevenir la amenaza.

SITUACIONES ESPECIALES

Militares y ex combatientes
Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar informacién médica acerca de usted segiin
lo requieran las autoridades militares de comando.

Compensacion al trabajador
Podemos divulgar informacion médica acerca de usted a programas de compensacion al trabajador o
programas similares. Estos programas ofrecen beneficios en casos de lesiones o enfermedades laborales.



Actividades de salud puiblica
Podemos divulgar informacion médica acerca de usted para realizar actividades de salud publica.

Actividades de supervision de servicios médicos

Podemos divulgar informaciéon médica a una organizacion de supervision de servicios médicos para
realizar actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo,
auditorias, investigaciones, inspecciones y otorgamiento de licencias. Estas actividades son necesarias
para que el gobierno supervise el sistema de atencién médica, programas gubernamentales y el
cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Demandas y disputas

Si usted es parte de una demanda o una disputa, podemos divulgar informacion médica acerca de usted en
respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar informacién médica acerca de
usted en respuesta a un citatorio, pedido de revelacion o a otro acto procesal legitimo de otra de las partes de la
disputa, pero Ginicamente si se ha intentado informarle acerca del pedido (lo cual puede incluir una notificacion
por escrito para usted) o de obtener una orden que proteja la informacion solicitada.

Cumplimiento de la ley

Podemos divulgar informacion médica si lo solicita un funcionario del cumplimiento de la ley:

e En respuesta a una orden judicial, citatorio, mandato judicial, auto de comparecencia o procedimiento
similar;

e Acerca de la victima de un delito si en determinadas circunstancias limitadas no podemos obtener el
acuerdo de la persona;

e En circunstancias de emergencia para denunciar un delito, la ubicacion del delito o de las victimas, la
descripcion o ubicacion de la persona que cometio el delito.

Actividades de seguridad nacional e inteligencia

Podemos divulgar informacion médica acerca de usted a funcionarios federales autorizados para
desempeiiar actividades de inteligencia, contraespionaje y otras actividades de seguridad nacional
autorizadas por la ley.

Categorias especiales de informacion

Bajo algunas circunstancias su informacion médica puede quedar sujeta a limitaciones que pueden
restringir o impedir algunos usos o divulgaciones descritas en este informe. Por ejemplo, hay limitaciones
especiales sobre el uso y la divulgacion de ciertas categorias de informacién, como por ejemplo los
resultados de los analisis de deteccion del VIH.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién médica que mantenemos acerca de
usted:

Derecho a inspeccionar y copiar
Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar informacion médica que pueda utilizarse para tomar
decisiones acerca de su atencion. En general, esto incluye expedientes médicos.

Para inspeccionar y copiar informacion médica que pueda utilizarse para tomar decisiones acerca de
usted, debe presentar su solicitud por escrito a:
Chicago Foot & Ankle, P.C./Medical Records, 5700 S. Kedzie Ave., Chicago, IL 60629

Si solicita una copia de la informacion, podremos cobrar una cuota por el costo de las copias, envio u
otros articulos relacionados con su solicitud.

Podemos negar su solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias muy limitadas.

Derecho de enmiendas

Si usted considera que la informacion médica que tenemos en nuestro poder acerca de usted es incorrecta
o incompleta, usted puede solicitarnos que enmendemos la informacion. Usted tiene el derecho de
solicitar una enmienda mientras la informacién sea conservada por o para la clinica.



Para solicitar una enmienda, su solicitud debe presentarse por escrito a:
Chicago Foot & Ankle, P.C./Medical Records, 5700 S. Kedzie Ave., Chicago, IL 60629

Asimismo, debe proporcionar un motivo que respalde su solicitud.

Podemos negar su solicitud de enmienda si no se presenta por escrito o si no incluye un motivo que

respalde la solicitud. Asimismo, podemos negar su solicitud si usted nos pide enmendar informacion que:

e No haya sido creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que haya creado la informacion
va no esté disponible para efectuar la enmienda;

e No sea parte de la informacion médica conservada por o para la clinica;

e No sea parte de la informacion que usted tendria derecho de inspeccionar y copiar; 0

e Sea correcta y esté completa.

Aun si negamos su solicitud de enmienda, usted tiene el derecho de presentar un anexo por escrito de
menos de 250 palabras con respecto a cualquier punto o declaracion de su expediente que usted considere
incompleta o incorrecta. Si usted indica claramente por escrito que desea que el anexo se incorpore a su
expediente médico, lo adjuntaremos al mismo y lo incluiremos siempre que efectuemos una divulgacion
del punto o declaracién que usted considera incompleta o incorrecta.

Derecho a recibir un informe de las divulgaciones

Usted tiene el derecho de solicitar un “informe de las divulgaciones”. Este informe es una lista de las
divulgaciones que efectuamos de su informacion médica aparte del uso que le demos para fines de
tratamiento, pagos y gestiones administrativas de atencion médica (segin dichas funciones se describen
anteriormente) y con otras excepciones conforme a la ley.

Para solicitar una lista o informe de las divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito a:
Chicago Foot & Ankle, P.C./Medical Records, 5700 S. Kedzie Ave., Chicago, IL 60629

Su solicitud debe indicar un plazo que debe ser menor a seis afios y no puede incluir fechas anteriores al
14 de abril del 2003. La primera lista que solicite en un periodo de 12 meses es gratuita. Podremos
cobrarle el costo de otras listas que solicite. Le informaremos el monto y usted podra optar por retirar o
modificar su solicitud en ese momento antes de incurrir en costos.

Derecho a solicitar limitaciones

Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion o limitacion en la informacion médica que utilizamos o
divulgamos acerca de usted para fines de tratamiento, pagos o gestiones administrativas de atencion
médica. Usted también tiene el derecho de solicitar un limite en la informacion médica que divulgamos
acerca de usted a una persona que participe en su atencion o para el cobro de la misma, como por ejemplo
un familiar o amigo.

No tenemos obligacion de estar de acuerdo con su pedido. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su
solicitud a menos que la informacion sea necesaria para brindarle tratamiento de emergencia.
Para solicitar limitaciones, debe presentar su pedido por escrito a:

Chicago Foot & Ankle, P.C./Medical Records, 5700 S. Kedzie Ave., Chicago, IL 60629

En su solicitud debe indicar (1) la informacién que desea limitar, (2) si desea limitar el uso, la divulgacion
0 ambos, y (3) las personas a quienes debe aplicarse dicha limitacion, por ejemplo, divulgaciones a su
conyuge.

Derecho a solicitar comunicados confidenciales

Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted acerca de asuntos médicos de una
manera particular o en un lugar determinado. Por ejemplo, puede solicitar que sélo lo llamemos al trabajo
0 que le escribamos por correo electronico.

Para solicitar comunicados confidenciales, debe presentar su pedido por escrito a:
Chicago Foot & Ankle, P.C./Medical Records, 5700 S. Kedzie Ave., Chicago, IL. 60629



No le pediremos el motivo de su solicitud. Concederemos todas las solicitudes razonables. Su solicitud
debe indicar el modo o el lugar donde desea que nos comuniquemos con usted.

Derecho a recibir una copia impresa de este informe
Usted tiene el derecho de recibir una copia impresa de este informe. Puede pedirnos que le demos una
copia de este informe en cualquier momento.

Para recibir una copia impresa de este informe:
Chicago Foot & Ankle, P.C./Compliance Officer, 5700 S. Kedzie Ave., Chicago, IL 60629

CAMBIOS DEL INFORME

Nos reservamos el derecho de modificar este informe. Nos reservamos el derecho de poner en vigencia el
informe enmendado o modificado para informacion médica que ya tengamos acerca de usted y para toda
la informacion que recibamos en el futuro.

QUEJAS

Si usted considera que se han transgredido sus derechos de confidencialidad, puede presentar una queja en
la clinica o ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja
en la clinica, debe comunicarse con Chicago Foot & Ankle, P.C./Compliance Officer, 5700 S. Kedzie
Ave., Chicago, IL 60629. Todas las quejas deben presentarse por escrito.

No se le aplicaran sanciones por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Se efectuaran otros usos y divulgaciones de la informacion médica que no esté cubierta por este informe o
por las leyes que nos corresponden Ginicamente con su autorizacion por escrito. Si usted nos autoriza a
utilizar o divulgar informacion médica acerca de usted, puede revocar dicha autorizacién por escrito en
cualquier momento. Si usted revoca su autorizacion, esta revocacion interrumpira todo uso o divulgacion
ulterior de su informacion médica para los fines cubiertos por su autorizacion escrita, excepto si ya
actuamos basados en su autorizacion. Usted entiende que no podemos desdecirnos de ninguna
divulgacion que ya hayamos efectuado con su autorizacion, y que estamos obligados a mantener nuestros
expedientes de la atencion que le brindamos.



