AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

"
2 Aurora VIGENTE DESDE el 14 de abril de 2003
P4® EYE CLINIC REVISADO el 1 de septiembre de 2013

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA Y COMO PUEDE OBTENER
ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR, REVISELO CUIDADOSAMENTE

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con el Oficial de Privacidad, en Aurora Eye Clinic, Ltd., 1300 N.
Highland Ave, Aurora, IL 60506 (630)-897-5104.

NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A LA INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Entendemos que la informacién médica protegida sobre usted y su salud es personal. Estamos comprometidos a proteger su
informacién de salud protegida. Creamos un registro de la atencién y los servicios que recibe en Aurora Eye Clinic, Ltd.
Necesitamos este registro para brindarle una atencién de calidad y cumplir con ciertos requisitos legales.

Este aviso se aplica a todos los registros de su atencién generados por nuestra préctica.

Este aviso le informara sobre las formas en que podemos usar y divulgar su informacién médica protegida. También
describimos sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos con respecto al uso y la divulgacién de la informacién
médica protegida.

Estamos obligados por ley a:

e asegurarse de que la informacién de salud protegida que lo identifica se mantenga privada;

e darle este aviso de nuestras obligaciones legales y précticas de privacidad con respecto a la informacién de salud
protegida sobre usted; y

e Siga los términos del aviso que esta actualmente en vigor.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Usamos y divulgamos informacién médica protegida de muchas maneras. Para cada categoria de usos o divulgaciones,

explicaremos lo que queremos decir y trataremos de dar algunos ejemplos. No se enumerardn todos los usos o

divulgaciones de una categoria. Sin embargo, todas las formas en que se nos permite usar y divulgar informacién

entrardn dentro de una de las categorias.

> Para el tratamiento. Podemos usar su informacién de salud protegida para brindarle tratamiento o servicios
médicos. Podemos divulgar informacién médica protegida sobre usted a médicos, enfermeras, técnicos,
estudiantes de enfermeria y medicina, o personal de hospital que esté involucrado en su cuidado. Por ejemplo,
podemos pedirle que se haga pruebas de laboratorio, una resonancia magnética u otras pruebas diagndsticas
externas y podemos usar los resultados para ayudarnos a llegar a un diagndstico. Podriamos usar su SALUD
INDIVIDUALMENTE IDENTIFICABLE INFORMACION (IIHI) con el fin de escribir una receta para usted, o
podriamos divulgar su lIHI a una farmacia cuando solicitamos una receta para usted. Muchas de las personas que
trabajan para nuestra préctica, incluidos, entre otros, nuestros médicos y enfermeras, pueden usar o divulgar su
IIHI para tratarlo o para ayudar a otros en su tratamiento. También podemos divulgar informacién médica
protegida sobre usted a personas que puedan estar involucradas en su atencién médica, como familiares,
cuidadores, clérigos, centros de rehabilitacién, etc.

> Para el pago. Podemos usar y divulgar informacién de salud protegida sobre usted para que el tratamiento y
los servicios que recibe en Aurora Eye Clinic, Ltd. puedan ser facturados y el pago pueda ser cobrado de usted
0, en su nombre, de una compafiia de seguros o de un tercero. Por ejemplo, es posible que necesitemos darle a
su plan de salud informacién sobre las pruebas que recibié en nuestro consultorio para que su plan de salud nos
pague o le reembolse esos servicios. También Podemos

Inférmele a su plan de salud sobre un tratamiento que va a recibir para obtener una aprobacién previa o para
determinar si su plan cubrira el tratamiento.



> Para operaciones de atencién médica. Podemos usar y divulgar informacién de salud protegida sobre usted
para nuestras operaciones de Aurora Eye Clinic, Ltd. Estos usos y divulgaciones son necesarios para administrar
nuestra organizacién y garantizar que todos nuestros pacientes reciban atencién de calidad. Por ejemplo,
podemos usar informacién de salud protegida para revisar nuestro tratamiento y servicios y para evaluar el
desempefio de nuestro personal en el cuidado de usted. También podemos combinar informacién de salud
protegida sobre muchos pacientes de Aurora Eye Clinic, Ltd. para decidir qué servicios adicionales debe ofrecer
nuestra préctica, qué servicios no son necesarios y si ciertos tratamientos nuevos son efectivos. También
podemos divulgar informacién a médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de enfermeria y medicina, y otro
personal con fines de revisién y aprendizaje. También podemos combinar la informacién médica protegida que
tenemos con informacién de otras organizaciones similares para comparar cémo nos estd yendo y ver dénde
podemos hacer mejoras en la atencién y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar la informacién que lo
identifica de este conjunto de informacién de salud protegida para que otros puedan usarla para estudiar la
atencién médica y la prestaciéon de atencién médica sin saber quiénes son los pacientes especificos.

» Alternativas de tratamiento. Es posible que usemos y divulguemos informacién médica protegida para informarle o
recomendarle posibles opciones de tratamiento o alternativas que puedan ser de su interés.

» Beneficios y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y divulgar informacién médica protegida para
informarle sobre beneficios o servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

» Personas involucradas en su atencién o en el pago de su atencién. Podemos divulgar informacién médica protegida
sobre usted a un amigo o familiar que esté involucrado en su atencién médica. También podemos dar informacién a
alguien que ayude a pagar su atencién. También podemos decirle a su familia o amigos su condicién y que usted ha
sido atendido en nuestra oficina. Ademés, podemos divulgar informacién médica protegida sobre usted a un amigo o
familiar en caso de que surja una situacién emergente mientras estd en nuestra oficina.

» Investigacién. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar informacién médica protegida sobre usted
con fines de investigacién. Por ejemplo, un proyecto de investigacién puede implicar comparar la salud y la
recuperacién de todos los pacientes que recibieron un medicamento con los que recibieron otro, para la misma
afecciéon. Sin embargo, todos los proyectos de investigacidn estédn sujetos a un proceso especial de aprobacién.
Este proceso evalGia un proyecto de investigacién propuesto y su uso de la informacién de salud protegida,
tratando de equilibrar las necesidades de investigacién con la necesidad de los pacientes de privacidad de su
informacién de salud protegida. Antes de que usemos o divulguemos

Informacién de salud protegida para la investigacion, el proyecto habré sido aprobado a través de este proceso de
aprobacién de investigacién, pero podemos, sin embargo, divulgar informacién de salud protegida sobre usted a
personas que se preparan para realizar un proyecto de investigacion, por ejemplo, para ayudarlos a buscar
pacientes con necesidades médicas especificas, siempre y cuando la informacién de salud protegida que revisen no salga
de nuestro organizacién. Siempre le pediremos su permiso especifico si el investigador tendra acceso a su nombre,
direccién u otra informacién que revele quién es usted o si participara en su atencion.

» Actividades de recaudacién de fondos: A menos que usted se oponga, un proveedor puede usar la PHI para
comunicarse con usted y recaudar fondos para sus operaciones. La PHI utilizada o divulgada se limitaria a la
informacién demogréfica, las fechas de atencién médica prestada, el departamento de servicio, el médico
tratante, la informacién de resultados y el estado del seguro médico. Tiene derecho a optar por no recibir
comunicaciones de recaudacion de fondos. Si se opone a ser contactado para este propdsito, debe notificar al
Oficial de Privacidad al nimero de teléfono que figura al final de este o cualquier otro aviso de proveedor médico y
no serd contactado con fines de recaudacién de fondos. Aurora Eye Clinic no lleva a cabo actividades de
recaudacién de fondos.

» Segln lo requiera la ley. Divulgaremos su informacién médica protegida cuando asi lo exijan las leyes federales,
estatales o locales.

> Para evitar una amenaza grave para la salud o la seguridad. Podemos usar y divulgar informacién médica protegida
sobre usted cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o a la salud y seguridad del
publico o de otra persona. Cualquier divulgacién, sin embargo, solo serfa a alguien capaz de ayudar a prevenir la
amenaza.



Para todos los demds usos y divulgaciones: todos los demés usos y divulgaciones de informacién que no estén
contenidos en este Aviso de Practicas de Privacidad no se divulgardn sin su autorizacién, a menos que la ley lo
permita o exija lo contrario, como se describe en este aviso. Usted puede revocar esta autorizacién en cualquier
momento por escrito, excepto en la medida en que su médico o el consultorio del médico haya tomado una accién
basédndose en el uso o divulgacién indicados en la autorizacién. Los tipos de divulgaciones que requieren su
autorizacién incluyen actividades de mercadeo que estdn subsidiadas o por las cuales recibimos alguna
remuneracién o la venta de informacién médica protegida.

Usted tiene el derecho de restringir la informacién proporcionada a su tercero pagador si paga la totalidad de los
servicios de su bolsillo. Si paga la totalidad de los servicios de su propio bolsillo, puede solicitar que la informacién
relativa a los servicios no se divulgue a su tercero pagador, ya que no se esté presentando ninguna reclamacién contra el
tercero pagador.

SITUACIONES ESPECIALES

>

Donacién de érganos y tejidos. Si usted es un donante de érganos, podemos divulgar informacién médica protegida a
organizaciones que manejan la obtencién de érganos o el trasplante de érganos, ojos o tejidos, o a un banco de
donacién de érganos, seglin sea necesario para facilitar la donacién y el trasplante de érganos o tejidos.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar informacién médica
protegida sobre usted segin lo requieran las autoridades del comando militar. También podemos divulgar
informacién médica protegida sobre personal militar extranjero a la autoridad militar extranjera
correspondiente.

Compensacién de Trabajadores. Es posible que divulguemos informacién médica protegida sobre usted para
programas de compensacién laboral o programas similares . Estos programas brindan beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

Riesgos para la salud publica. Es posible que divulguemos informacién médica protegida sobre usted para
actividades de salud publica. Estas actividades generalmente incluyen lo siguiente:

e para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; informar sobre nacimientos y
defunciones; para denunciar el abuso o negligencia infantil; para informar reacciones a medicamentos o
problemas con productos; para notificar a las personas sobre retiros del mercado de productos que puedan
estar utilizando;

e para notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o que puede estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccién;

e para notificar a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un paciente ha sido victima de
abuso, negligencia o violencia doméstica. Solo haremos esta divulgacién si usted esté de acuerdo o cuando lo exija
o autorice la ley.

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

Demandas y disputas. Si usted estd involucrado en una demanda o una disputa, podemos divulgar informacién
médica protegida sobre usted en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar
informacién médica protegida sobre usted en respuesta a una citacién, solicitud de descubrimiento u otro proceso
legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero solo si se han hecho esfuerzos para informarle sobre
la solicitud o para obtener una orden que proteja la informacién solicitada.

Aplicacién de la ley. Podemos divulgar informacién médica protegida si asi lo solicita un funcionario encargado
de hacer cumplir la ley: En respuesta a una orden judicial, citacién, orden judicial, citacién o proceso similar;

e Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida;
e Sobre la victima de un delito si, bajo ciertas circunstancias limitadas, no podemos obtener el
consentimiento de la persona;

e Sobre una muerte que creemos que puede ser el resultado de una conducta criminal ; Sobre la conducta delictiva en
el hospital; y



e En circunstancias de emergencia para denunciar un delito; la ubicacién del delito o de las victimas; o la
identidad, descripcién o ubicacién de la persona que cometié el delito.

Meédicos forenses, médicos forenses y directores de funerarias. Podemos divulgar informacién médica protegida
a un médico forense o médico forense. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona
fallecida o determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar informacién médica protegida sobre los
pacientes a los directores de funerarias segin sea necesario para llevar a cabo sus funciones.

Actividades de seguridad nacional e inteligencia. Podemos divulgar informacién médica protegida sobre usted a
funcionarios federales autorizados para inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional
autorizadas por la ley.

Servicios de proteccién para el presidente y otros. Podemos divulgar informacién médica protegida sobre usted
a funcionarios federales autorizados para que puedan brindar proteccién al Presidente, otras personas
autorizadas o jefes de estado extranjeros o realizar investigaciones especiales.

Internos. Si usted es un recluso de una institucidén correccional o estd bajo la custodia de un oficial de la ley,
podemos divulgar informacién médica protegida sobre usted a la institucién correccional o al oficial de la ley.
Esta divulgacién seria necesaria: (1) para que la institucién le brinde atencién médica; (2) para proteger su salud
y seguridad o la salud y seguridad de otros; o (3) para la seguridad de la institucién correccional.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA SOBRE USTED

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién de salud protegida que mantenemos sobre usted:

>

Derecho a inspeccionar y copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar la informacién médica
protegida que puede ser utilizada para tomar decisiones sobre su atencién. Por lo general, esto incluye registros
médicos y de facturacién, pero no incluye notas de psicoterapia. Para inspeccionar y copiar la informacién de
salud protegida que puede usarse para tomar decisiones sobre usted, debe presentar su solicitud por escrito a
nuestro Oficial de Privacidad. Si solicita una copia de la Informacién, es posible que le cobremos una tarifa por
los costos de copia, envio por correo u otros suministros asociados con su solicitud. Podemos denegar su
solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias muy limitadas. Si se le niega el acceso a la informacién
médica protegida, puede solicitar, por escrito, que se revise la denegacién. Otro profesional de la salud con
licencia elegido por Aurora Eye Clinic, Ltd. revisara su solicitud y la denegacién. La persona que lleve a cabo la
revision no serd la persona que previamente rechazé su solicitud. Cumpliremos con el resultado de la revision.

Derecho de enmienda. Si cree que la informacién médica protegida que tenemos sobre usted es incorrecta o
estd incompleta, puede pedirnos que incluyamos informacién adicional en su registro médico. Tiene derecho a
solicitar una modificacién durante el tiempo que toda la informacién, tanto antigua como

y nuevo, es conservado por o para Aurora Eye Clinic, Ltd. Para solicitar una modificacién, su solicitud debe hacerse por
escrito y enviarse a nuestro Oficial de Privacidad. Ademés, debe proporcionar una razén que respalde su solicitud.
Podemos denegar su solicitud de enmienda si no estd por escrito o no incluye una razdn para respaldar la solicitud.
Ademads, podemos denegar su solicitud si nos pide que modifiquemos informacién que:

e No fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que cred la informacién ya no esté disponible
para realizar la modificacién;

e No es parte de la informacién de salud protegida guardada por o para nuestra Practica;

e No es parte de la informacién que se le permitiria inspeccionar y copiar; o Es preciso y completo.

Derecho a una contabilidad de las divulgaciones. Usted tiene el derecho de solicitar un "informe de
divulgaciones". Esta es una lista de las divulgaciones que hicimos de su informacién médica protegida,
excluyendo las divulgaciones con fines de tratamiento, pago y operaciones de atencién médica. Para solicitar
esta lista o informe de divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito al oficial de privacidad. Su solicitud
debe indicar un periodo de tiempo, que no puede ser mayor de seis afios y no puede incluir fechas anteriores al
14 de abril de 2003. Su solicitud debe indicar en qué forma desea recibir la lista (por ejemplo, en papel,
electrénicamente). La primera lista que solicite dentro de un periodo de 12 meses serd gratuita. En el caso de listas
adicionales, es posible que le cobremos los costos de proporcionar la lista. Le notificaremos el costo involucrado y
usted puede optar por retirar o modificar su solicitud en ese momento antes de que se incurra en ningun costo.



Derecho a solicitar restricciones. Usted tiene derecho a solicitar una restriccién o limitacién de la informacién de
salud protegida que usamos o divulgamos sobre usted para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica.
También tiene derecho a solicitar un limite en la informacién médica protegida que divulgamos sobre usted a alguien
que esté involucrado en su atencién o en el pago de su atencién, como un familiar o amigo. No estamos obligados a
aceptar su solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que la informacién sea necesaria
para brindarle tratamiento de emergencia. Para solicitar restricciones, debe hacer su solicitud por escrito a nuestro
Oficial de Privacidad. En su solicitud, debe decirnos (1) qué informacién desea limitar; (2) si desea limitar
nuestro uso, divulgacién o ambos; y (3) a quién desea que se apliquen los limites, por ejemplo, divulgaciones a
su conyuge.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted
sobre asuntos médicos de cierta manera o en un lugar determinado. Por ejemplo, puede solicitar que solo nos
comuniquemos con usted en el trabajo o por correo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe hacer su
solicitud por escrito a nuestro Oficial de Privacidad. No le preguntaremos el motivo de su solicitud. Atenderemos
todas las solicitudes razonables. Su solicitud debe indicarnos cémo o dénde desea que nos comuniquemos con usted. Si
no nos dice cdmo o dénde desea que nos pongamos en contacto con usted, no tenemos que seguir su solicitud.
Derecho a restringir la divulgacion de informacién para ciertos servicios: tiene derecho a restringir la divulgacién
de informacién sobre servicios por los que ha pagado en su totalidad o de su bolsillo. Esta informacién solo
puede divulgarse con su autorizacidn por escrito.

Derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de este aviso. Puede
pedirnos que le entreguemos una copia de este aviso en cualquier momento. Incluso si ha aceptado recibir este aviso
electrénicamente, aun tiene derecho a una copia impresa de este aviso. Para obtener una copia impresa de este aviso,
pregunte a cualquier miembro del personal de nuestra oficina o a nuestro Oficial de Privacidad o puede escribir a nuestra
Préactica en Aurora Eye Clinic, Ltd., 1300 N. Highland Ave., Aurora, IL. 60506.

Derecho a la notificacién de violacién: tiene derecho a ser notificado de cualquier violacién de su informacién de
atencién médica no segura.

CAMBIOS A ESTE AVISO

>

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de hacer que el aviso revisado o
modificado entre en vigencia para la informacién de salud protegida que ya tenemos sobre usted, asi como para
cualquier informacién que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del aviso actual en nuestra oficina. El
aviso contendrd, en la primera pégina, la fecha de entrada en vigor. Ademas, cada vez que lo vean para recibir
tratamiento o servicios de atencién médica en nuestra oficina, le ofreceremos una copia del aviso actual en vigor.
Publicaremos una copia del Aviso actual en la sala de espera de nuestra oficina y en nuestro sitio web.

QUEJAS

>

>

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja ante nuestro consultorio o ante el
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja ante Aurora Eye Clinic, Ltd.,
escriba al Oficial de Privacidad de Aurora Eye Clinic, Ltd., 1300 N. Highland Ave., Aurora, IL. 60506. Todas las
quejas deben presentarse por escrito.

No se le penalizard por presentar una queja.

OTROS USOS DE LA INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

>

Otros usos y divulgaciones de informacién médica protegida que no estén cubiertos por este aviso o las leyes que se
aplican a nosotros se realizarédn solo con su permiso por escrito. Si nos da permiso para usar o divulgar informacién
médica protegida sobre usted, puede revocar ese permiso, por escrito, en cualquier momento. Si revoca su permiso,
ya no usaremos ni divulgaremos informacién médica protegida sobre usted por las razones cubiertas por su
autorizacién por escrito. Usted comprende que no podemos retirar ninguna divulgacién que ya hayamos realizado
con su permiso, y que estamos obligados a conservar nuestros registros de la atencién que le brindamos.
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