Aviso de Practicas de Privacidad

Fecha de entrada en vigencia: 1 de julio de 2022

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACION MEDICA
Y COMO PUEDE TENER ACCESO A DICHA INFORMACION. POR FAVOR, REVISELO CON ATENCION.

RESUMEN

Cada vez que usted visita un hospital, un médico u otro proveedor de
atencion médica, se genera un registro de su visita. Por lo general,
dicho registro contiene informacién respecto de sus sintomas,
diagnéstico, resultados de examenes y de pruebas, tratamiento actual
y futuro, asi como informacion relacionada con la facturacion. Este
aviso se aplica a todos los registros relacionados con su atencion,
generados por Rush University Medical Center o Rush Oak Park
Hospital, Inc. (en lo sucesivo denominados colectivamente “Rush”),
ya sea que estos hayan sido generados o los haya recibido el personal
de nuestra organizacion o hayan sido proporcionados por otras
personas ajenas a la organizacion con fines comerciales. Si su médico
personal no es empleado de la organizacion o no presta servicios en
nombre de Rush University Medical Center, entonces es probable que
tenga politicas o avisos diferentes respecto del uso y la divulgacion
que su médico puede hacer de la informacién médica que se genera
en el consultorio del médico o en la clinica.

La politica de Rush también prohibe la discriminacién en funcion de
la raza, el color, la nacionalidad, el origen, el sexo, la edad o la
discapacidad. Consulte la pagina 4 para obtener mds informacién
sobre nuestras politicas y la disponibilidad de servicios de asistencia
lingliistica.

{QUIEN DEBE ADHERIR A ESTE AVISO?

Rush University Medical Center proporciona atencién médica a

nuestros pacientes junto a médicos y otros profesionales y

organizaciones. La informacion respecto de las précticas de

privacidad que contiene este aviso deberd ser acatada por:

« Cualquier empleado, persona que se encuentre capacitandose,
voluntario o profesional de atencién médica empleado de Rush
University Medical Center que le atiende.

+ Todos los departamentos y unidades que conforman nuestra
organizacion.

+ Los médicos que pertenecen a nuestro personal médico y sus
empleados o miembros de la fuerza laboral.

+ Cualquier asociado comercial de Rush University Medical Center
con el que compartimos informacién médica.

« El plan de salud grupal de Rush.

Este aviso no implica ninguna empresa conjunta ni ninguna otra
asociacion especial o relacion legal entre Rush University Medical
Center y su personal médico. Este aviso es una herramienta
administrativa que exige la ley federal para permitirle a Rush
University Medical Centet, y a su personal médico, informarle acerca
de las practicas de privacidad comunes.

NUESTRA OBLIGACION LEGAL

Laley federal y estatal vigente nos exige mantener la privacidad de su
informacién médica. También se nos exige proporcionarle este aviso
respecto de nuestras practicas de privacidad, nuestras obligaciones
legales y sus derechos en relacién con su informacién médica.
Debemos adherir a las practicas de privacidad que se describen en
este aviso mientras se encuentre vigente. Este aviso inicialmente
entrd en vigencia el 14 de abril de 2003 y desde entonces ha sido
actualizado, incluyendo la presente modificacion que entrd en
vigencia el 1 de julio de 2022. Esta version del aviso permanecera
vigente hasta que la reemplacemos.

Nos reservamos el derecho a modificar nuestras practicas de
privacidad y los términos de este aviso en cualquier momento,
siempre que dichos cambios estén permitidos por la ley vigente.
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Nos reservamos el derecho a introducir los cambios efectuados en
nuestras practicas de privacidad, asi como los nuevos términos de
nuestro aviso para toda la informacién médica que mantenemos,
incluso la que hemos generado o recibido antes de realizar los
cambios. Antes de realizar un cambio significativo en nuestras
précticas de privacidad, modificaremos este aviso y pondremos el
nuevo aviso a disposicion de quien lo solicite.

Publicaremos una copia del presente aviso en nuestras instalaciones
y en nuestro sitio web. Puede solicitar una copia de nuestro aviso en
cualquier momento. Para obtener mas informacion sobre nuestras
précticas de privacidad o para solicitar copias adicionales de este
aviso, comuniquese con nosotros usando la informacién que figura al
final de este aviso.

USOS Y DIVULGACIONES DE SU INFORMACION MEDICA
Las siguientes categorias describen las distintas maneras en las que
podemos usar y divulgar la informaciéon médica.

Para tratamiento: es posible que usemos su informacion médica
para proporcionarle tratamiento o servicios médicos. Por ejemplo, los
diferentes departamentos pueden compartir su informaciéon médica
para coordinar los diferentes articulos o servicios que usted pueda
necesitar, como recetas, andlisis de laboratorio, comidas y
radiografias u otras pruebas de diagnostico.

Para el pago: podremos usar y divulgar su informacién médica para
obtener el pago por los servicios que le proporcionemos, incluso
entre otros, la divulgacién de su informacién a una compafiia de
facturacion, en relacion con los cobros y las actividades de
facturacion. Por ejemplo, es probable que debamos brindarle
informacion a su compafiia de seguros acerca de su cirugia, de modo
que nos paguen o le reembolsen dinero por el tratamiento. También
podremos divulgar su informacién médica a su aseguradora u a otro
proveedor de atencién médica para las actividades relacionadas con
pagos.

Para operaciones de atencion médica: podremos usar su
informacion médica para operaciones de atencién médica habituales.
Por ejemplo, los miembros del personal médico, el gerente de riesgos
o de mejora de la calidad o los miembros del equipo de mejora de la
calidad pueden usar la informacién de su registro médico para
evaluar la atencion y los resultados en su caso y en otros similares.
Esta informacidn se usard, entonces, en un esfuerzo por mejorar de
manera continua la calidad y la eficacia de la atencién médicay de
los servicios que prestamos.

Elusoy la divulgacion de su informacién médica en relacion con

nuestras operaciones de atencién médica incluyen entre otras, lo

siguiente:

« Actividades de evaluacién y mejora de la calidad.

«» Funciones relacionadas que no incluyen el tratamiento.

« Revisiones de los profesionales de atencion médica respecto de la
competencia o la calificacion.

« Evaluaciones de desempefio de profesionales y de proveedores.

« Programas de capacitacion o actividades de acreditacion,
certificacion, otorgamiento de licencias o credenciales.

Podremos también divulgar su informacion médica a otra entidad
cubierta (por ejemplo, al consultorio del médico o su aseguradora)
para sus operaciones de atencion médica en ciertas circunstancias,
si cada grupo o empresa tiene o ha tenido una relacion con usted.
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Directorio: salvo que usted opine lo contrario, podremos usar la
siguiente informacién médica del directorio de informacién de
pacientes que utiliza el personal del escritorio de informacion de
Rush: su nombre, su ubicacion en nuestras instalaciones, su afeccion
descrita en términos generales, que no describe su informacion
médica especifica, y su filiacion religiosa. Divulgaremos esta
informacion a los miembros del clero o, salvo la filiacion religiosa,

a otras personas. Le brindaremos la oportunidad de restringir o
prohibir algunas o todas las divulgaciones para este directorio, salvo
que existan circunstancias de emergencia que no posibiliten su
objecion.

Personas que participan en su atencion o en el pago de ésta:
Podremos usar o divulgar la informacién médica para notificar,

o ayudar a notificar (incluso la identificacion o ubicacién), a un
familiar, a su representante personal o a otra persona responsable de
su atencidn, su ubicacion, su estado general o para que se hagan los
arreglos pertinentes en el caso de su fallecimiento. Si usted estd
presente, entonces antes del uso o la divulgacién de su informacion
médica obtendremos un acuerdo o le brindaremos una oportunidad
de objetar la divulgacidn; o basandonos en el ejercicio del criterio
profesional, procederemos bajo la presuncién de que usted no objeta
dicha divulgacion. Si no es capaz de dar su consentimiento para
objetar la divulgacidn o, si se trata de una situacion de emergencia,
divulgaremos la informacién de salud protegida, utilizando nuestro
criterio profesional, solo divulgando la informacidn de salud
protegida que sea directamente relevante para la participacién de la
persona en su atencién médica. También usaremos nuestro criterio
profesional y nuestra experiencia con la practica comun para
permitir que una persona recoja recetas surtidas, suministros
médicos, radiografias u otras formas similares de informacion
médica.

Podremos divulgar su informacion médica a un familiar, amigo u
otra persona en la medida en que sea necesario para ayudarle con su
atencion médica o con el pago de su atencion médica, solo si usted
estd de acuerdo en que lo hagamos. Ademads, podremos usar o
divulgar su informacién médica a una entidad publica o privada

(p. &j., la Cruz Roja), autorizada por ley o por sus estatutos, para
colaborar en los esfuerzos de asistencia en casos de desastre.

Investigacion: podremos usar o divulgar su informacién para fines
de investigacion médica. Ademds, podremos contactarlo para
comunicarle sobre proyectos de investigacion para los que usted
podria calificar para participar.

Comunicados futuros: podremos usar su informacién médica para
contactarnos con usted con informacion sobre los beneficios
relacionados con la salud o sobre alternativas de tratamientos que
pueden interesarle. Podremos brindarle su informacién mediante un
boletin informativo general o en persona o por medio de productos o
servicios de valor nominal. Podremos divulgar su informacion
médica a un asociado comercial para que nos ayude en estas
actividades. Podremos contactarlo por correo electrénico o mensaje
de texto para enviarle recordatorios de citas, encuestas para pacientes
u otros comunicados generales si nos proporciona su correo
electrénico y/o niumero de teléfono celular. Usted autoriza de manera
expresa este tipo de comunicacidn, a menos que nos notifique que no
desea recibir mensajes de texto o correos electrénicos.

Recaudacion de fondos: podremos usar su informacion médica
para comunicarnos con usted respecto de nuestros objetivos
relacionados con la recaudacion de fondos. Limitaremos el uso y la
divulgacioén a (i) la informacién demografica relacionada con una
persona, incluso el nombre, la direccién u otra informacion de
contacto, la edad, el sexo y la fecha de nacimiento; (ii) las fechas de
atencion médica proporcionadas a una persona; (iii) departamento
de servicios de informacidn; (iv) tratamiento médico; (v) informacién
sobre los resultados; y (vi) el estado del seguro de salud. Podemos
divulgar su informacién médica a un asociado comercial para que
nos ayude con nuestras actividades de recaudacion de fondos. Le
proporcionaremos, en cualquier material sobre recaudacion de
fondos, una descripcion acerca de cdmo puede excluirse de recibir
futuros comunicados sobre las actividades de recaudacion de fondos.

Acuerdos de atencion médica organizada: participamos en ciertos
acuerdos de atencion médica organizada con otros proveedores de

atencién médica, incluso los médicos independientes pertenecientes
a nuestro personal médico y otros miembros de Rush Health, nuestra
organizacion de médicos y hospitales. Como participante de estos
acuerdos de atencion médica organizada, compartimos informacion
con otros participantes en ciertas actividades conjuntas, incluso en la
revision del uso, la evaluacion y el aseguramiento de la calidad y el
pago.

Plan de salud grupal/Patrocinadores del plan: permitiremos que el
emisor del seguro de salud o HMO que nos presta servicios divulgue
la informacion médica resumida al Patrocinador del plan para
obtener ofertas de primas o modificar, emendar o dar de baja el Plan
de salud grupal, asi como para desempefiar funciones de
administracion del plan.

Segtin lo exija la ley, también podremos usar y divulgar la

informacion de salud a los siguientes profesionales u organizaciones,

incluso, entre otros a:

« Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias.

» Organizaciones de obtencion de drganos y donacion de tejidos.

« Representantes de indemnizacidn por accidentes de trabajo.

« Agencias de supervisién de la salud o programas de gobierno o sus
contratistas.

« Autoridades de salud publica o legales encargadas de prevenir o
controlar enfermedades, lesiones o incapacidades.

« El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

+ La Administracién de Alimentos y Medicamentos.

Cumplimiento de la ley/procedimientos legales: podremos
divulgar su informacién médica en respuesta a una orden judicial,
una citacion, un requerimiento de divulgacion de pruebas u otro
proceso legal, bajo ciertas circunstancias.

En circunstancias limitadas, como una orden judicial, orden de
allanamiento o citacién del gran jurado, podremos divulgar su
informacion médica a funcionarios encargados del cumplimiento de
la ley. También podremos divulgar informacién limitada a un
funcionario encargado del cumplimiento de la ley, respecto de la
informacion médica de un sospechoso, un fugitivo, un testigo
fundamental, una victima de delito o una persona desaparecida.
Podremos divulgar la informacién médica de un recluso u otra
persona bajo custodia legal de un funcionario de cumplimiento de la
ley o una institucion correccional, bajo determinadas circunstancias.

Podremos divulgar su informacién médica a las autoridades
correspondientes si tenemos motivos razonables para creer que usted
es una posible victima de abuso, abandono o violencia doméstica o
victima posible de otros delitos. Podremos divulgar su informacion
médica en la medida en que sea necesaria para proteger su salud o la
salud o seguridad de otras personas. Podremos divulgar su
informacion médica cuando sea necesario asistir a los funcionarios
de cumplimiento de la ley a capturar a una persona que haya
admitido su participacion en un delito o haya escapado de la custodia
legal.

Ademas, bajo ciertas circunstancias podremos divulgar a las
autoridades militares aquella informacién médica que se relacione
con el personal de las fuerzas armadas. Podremos divulgar
informacion médica a funcionarios federales autorizados, segin sea
necesario, para actividades legales de inteligencia, contrainteligencia
u otras actividades relacionadas con la seguridad nacional.

Cumplimiento normativo con otras leyes aplicables para
proteger su informacion médica:

No utilizaremos o divulgaremos su informacién médica si dicha
divulgacion estd prohibida o restringida de manera significativa por
otras leyes vigentes, incluso, entre otras: la Ley de Atencién en Casas
de Reposo de Illinois (Illinois Nursing Home Care Act); la Ley de
Précticas Médicas de Illinois (Illinois Medical Practice Act); el Codigo
sobre Discapacidades del Desarrollo y de Salud Mental de Illinois
(Illinois Mental Health and Developmental Disabilities Code); 1a Ley
de Confidencialidad sobre el SIDA de Illinois (Illinois AIDS
Confidentiality Act); la Ley de Privacidad sobre la Informacion
Genética de Illinois (Illinois Genetic Information Privacy Act); la Ley
de Confidencialidad sobre Discapacidades del Desarrollo y de Salud
Mental de Illinois (Illinois Mental Health and Developmental
Disabilities Confidentiality Act), la Ley Federal sobre Tratamiento,
Prevencion y contra el Abuso de Drogas (federal Drug Abuse,



Prevention, Treatment Act) y la Ley Federal Integral de
Rehabilitacidn, Tratamiento y Prevencion del Alcoholismo y contra el
Abuso de Alcohol (federal Comprehensive Alcohol Abuse and
Alcoholism Prevention, Treatment, and Rehabilitation Act) de 1970.

SUS DERECHOS RESPECTO DE LA INFORMACION MEDICA
Inspeccion y obtencion de copias: usted tiene derecho a
inspeccionar y a obtener copias de su informacién médica, que puede
usarse para tomar decisiones relacionadas con su atencion médica.
Puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato que no
sean fotocopias (por ejemplo, un archivo electrénico). Usaremos el
formato que usted solicite, salvo que no resulte practico llevarlo a
cabo. Debe presentar una solicitud por escrito para obtener acceso a
su informacion médica. Puede obtener un formulario para solicitar
acceso usando la informacién de contacto que figura al final de este
aviso. También puede solicitar acceso envidndonos una carta a la
direccidn que figura al final de este aviso. Si solicita copias, le
cobraremos una tarifa para cubrir el tiempo que el personal necesita
para ubicar la informacién médica y realizar una copia y cobrar el
timbre, en caso de que desee que le enviemos las copias por
correspondencia.

Su derecho a acceder a su informacién médica incluye el momento
en que prestamos servicios como laboratorio a pedido de su médico.

Si solicita un formato alternativo, para cubrir nuestros gastos, le
cobraremos una tarifa por proporcionarle informacién médica en
dicho formato. Si lo prefiere, elaboraremos un resumen o una
explicacion de su informacién médica de manera gratuita.
Comuniquese con nosotros usando la informacion que figura al final
de este aviso para obtener una explicacion completa de la estructura
de nuestras tarifas.

Rendicion de cuentas acerca de las divulgaciones: tiene derecho a
recibir una lista de instancias en que nosotros o nuestros asociados
comerciales divulgamos su informacién médica para otros fines que
no sean el tratamiento, el pago, las operaciones de atencién médica u
otras divulgaciones que usted haya autorizado desde el 14 de abril de
2003 y hasta 6 afios antes de la solicitud. Le proporcionaremos la
fecha en que llevamos a cabo la divulgacion, el nombre de la persona
0 grupo o empresa (por ejemplo, el consultorio de un médico o una
oficina de compensacion de atencién médica) a la que hayamos
divulgado su informacién médica, una descripcion de la informacién
médica divulgada, el motivo de la divulgacion y cualquier otro tipo de
informacidn. Si solicita esta lista mas de una vez en un periodo de 12
meses, podremos cobrarle una tarifa razonable basada en nuestros
costos por responder a dichas solicitudes. Comuniquese con nosotros
usando la informacidn que figura al final de este aviso para obtener
una explicaciéon completa de la estructura de nuestras tarifas.

Solicitud de restricciones: tiene derecho a solicitar una restriccion
de limitacion sobre la informacion médica que usaremos o
divulgaremos sobre usted para tratamiento, pagos u operaciones

de atencion médica. También tiene derecho a solicitar un limite en
la informacion médica que divulgamos sobre usted a alguien que
participe de su atencién o del pago por su atencion, como un familiar
0 amigo. Por ejemplo, usted podria solicitar que no usemos o
divulguemos informacion sobre una cirugia que le realizaron.

No estamos obligados a aceptar todas las solicitudes, excepto segun
se indica a continuacion. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con
su solicitud (excepto en un caso de emergencia). Cualquier acuerdo
que podamos establecer para solicitar restricciones adicionales debe
presentarse por escrito y debe estar firmado por una persona
autorizada a celebrar dicho acuerdo en nuestro nombre. No
estaremos obligados, salvo que nuestro acuerdo se celebre
formalmente por escrito y esté firmado. Toda solicitud de restriccion
se debe remitir al Funcionario de privacidad para que determine sila
otorga/rechaza.

Otorgaremos una solicitud de restriccion de divulgacion de su
informacion de salud protegida a su plan de salud, si se retiinen las
siguientes tres condiciones: (1) el motivo por el que realizariamos la
divulgacion a la aseguradora es para pago u operaciones de atenciéon
médica, (2) la divulgacion no la exige la ley y (3) usted u otra persona
nos han pagado en su totalidad el elemento o el servicio de atencién
médica.

Solicitud de comunicados confidenciales: tiene derecho a solicitar
que nos comuniquemos con usted en relacion con su informacién
médica por medios alternativos o en lugares alternativos. Por
ejemplo, puede pedir que nos comuniquemos con usted a su trabajo o
por correo postal de EE. UU.

Debemos adaptarnos a su solicitud si es razonable, especifica el
medio o lugar alternativo y proporciona una explicacion satisfactoria
acerca de cdmo se realizardn los pagos por los medios o en los lugares
alternativos que usted solicite.

Solicitud de cambios de la informacion médica: tiene derecho a
solicitar que enmendemos o realicemos cambios en su informacién
médica. Su solicitud debe ser por escrito y debe explicar el motivo por
el que debe cambiar su informacion. Podemos negarnos a su
solicitud, si nosotros no generamos la informacién que usted desea
modificar o por ciertos motivos. Si nos negamos a su solicitud, le
brindaremos una explicacion por escrito. Puede responder con una
declaracion de desacuerdo para agregar a la informacién que desea
que modifiquemos. Si aceptamos modificar la informacidn, haremos
todos los esfuerzos posibles para informar a otras personas, incluso a
las personas que usted designe, del cambio y para incluir el cambio
en las futuras divulgaciones de tal informacion.

Una copia impresa de este aviso: si recibe este aviso a través de
nuestro sitio web o por correo electrénico, tiene derecho a recibir una
copia impresa de este aviso. Comuniquese con nosotros usando la
informacion que figura al final de este aviso para obtener una copia
impresa de este aviso.

Aviso de violacion de la informacion médica: si determinamos que
hubo una violacion de su informacién médica no protegida, le
notificaremos acerca de dicha violacion utilizando la direccién mds
reciente que tenemos en nuestro archivo.

INTERCAMBIOS DE INFORMACION MEDICA

Participamos de varias iniciativas para facilitar el intercambio
electrénico de informacion de pacientes, lo que incluye, entre otras
cosas, intercambios de informacion médica (Health Information
Exchange, HIE). Los HIE comprenden un intercambio de
informacion coordinado entre los miembros de HIE a los fines del
tratamiento del pago y las operaciones de atencion médica. Usted
puede elegir excluirse del intercambio electrénico de informacion
efectuado a través de nuestras actividades de HIE al comunicarse con
el Funcionario de privacidad mediante la informacion de contacto
que se incluye més abajo.

Tenga en cuenta que, si decide excluirse después de que se haya
compartido su informacion a través de un HIE, es probable que la
informacion que se haya compartido previamente atin esté
disponible si otro proveedor accedi a ella antes; no obstante, no se
compartird informacion nueva. No es requisito para recibir atencion
médica poner su informacion a disposicion a través de un HIE.

Como resultado de la Norma de Interoperabilidad y Acceso del
Paciente, su informacion de admision también se compartird con sus
proveedores de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP)
siempre que le ingresen como un paciente hospitalizado. También
puede solicitar la exclusion de este intercambio de informacion al
comunicarse con el Funcionario de privacidad mediante la
informacion de contacto a continuacion.

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA

Otros usos y divulgaciones de la informacién médica que no se
cubren en este aviso o acerca de las leyes que se aplican solo se
llevaran a cabo luego de obtener su autorizacion por escrito, segin

lo exige la ley. Salvo que lo permita la ley, no venderemos su
informacion médica ni usaremos ni divulgaremos su informacién
médica a los fines de mercadeo sin su autorizacion previa por escrito.
Asi como nos da su autorizacién, puede revocarla por escrito en
cualquier momento. Su revocacion no afectara ningtin uso o
divulgacién permitido por su autorizacién mientras ésta atin esté en
vigencia. A menos que nos dé su autorizacion por escrito, no
podremos usar o divulgar su informacién médica por ningtin motivo,
excepto los descritos en este aviso. Los usos y las divulgaciones de
informacion que implica notas de psicoterapia, exigirdn su
autorizacion. Asimismo, solicitaremos su autorizacién para ciertas
actividades de mercadeo, incluso cualquier actividad que implique la
venta de Informacion de salud protegida.



PREGUNTAS Y RECLAMOS

Si tiene inquietudes acerca de que sus derechos a la privacidad
pueden haber sido violados, o si usted esta en desacuerdo con una
decision que hayamos tomado acerca de sus registros, puede
comunicarse con nuestro Funcionario de privacidad escribiendo a
707 South Wood Street, Suite 317, Chicago, IL 60612, o llame al
1-312-942-4416, 0 envie un correo electronico a HIPAAQuestions@
rush.edu, o puede llamar a nuestra linea directa de privacidad que
funciona las 24 horas al 1-877-RUSH-009. También puede presentar
un reclamo por escrito a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Nuestro
Funcionario de privacidad le proporcionard la direccidon a pedido.
Apoyamos su derecho a proteger la privacidad de su informacion
médica. No tomaremos represalias de ninguna manera si usted
decide presentar un reclamo ante nosotros o ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

POLITICA ANTIDISCRIMINACION EN RUSH
La discriminacion es contraria a la ley

Lainformacion que se incluye a continuacion constituye un
requerimiento de la Seccion 1557 de 1a Ley de Atencion Médica
Asequible (Affordable Care Act). Se proporciona para ayudar a
las personas que puedan necesitar asistencia con el idioma
inglés o una traduccion a otro idioma.

Rush University Medical Center y Rush Oak Park Hospital, Inc. (en
conjunto, “Rush”) cumplen con las leyes federales de derechos civiles
vigentes y no discriminan por motivos de raza, color, pafs de origen,
edad, discapacidad o sexo.

Rush prestalos siguientes servicios para ayudar a cumplir este
requerimiento:

+ Recursos y servicios gratuitos para que las personas con
discapacidades se comuniquen con nosotros de manera eficaz, tales
como los siguientes:

— Intérpretes de lenguajes de sefias calificados

— Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrdnicos accesibles y otros formatos)

» Servicios de idioma gratuitos para personas cuyo idioma principal
no sea el inglés, tales como los siguientes:

— Intérpretes calificados
— Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con los servicios de
interpretacion de Rush (consultar la informacion a continuacion).

Si cree que Rush no ha prestado estos servicios o ha discriminado
de otra manera por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una reclamacion con nuestro
coordinador de derechos civiles en 600 S. Paulina Street, #403,
Chicago, IL 60612, llamando al 1-312-942-5239, o llame al servicio para
personas con problemas auditivos o del habla, TTY, al 1-312-942-2207
(fax: 1-312-942-2220). También puede enviar un correo electrdnico a
civil_rights_coordinator@rush.edu. Puede presentar una reclamaciéon
en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si tiene problemas
para presentar una reclamacion, nuestro coordinador de derechos
civiles estd disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles a la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU. de manera electrénica a través del Portal de quejas de la
Oficina de Derechos Civiles disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr,

o por correo a U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Ave., SW, Room 509F, HHH Building Washington,
D.C. 20201, o llamando al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697).

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Interpreter Services

Language assistance services are available free of charge.
Call 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Espafiol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Polski (Polish)
UWAGA: jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

88X (Chinese)
EE  MBEGERAREGN, SULGEESESEIRE.
SEEUE 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987),

.8t=0f (Korean)
FOI BI=20{E AESIAlE 2, A0 XY MEIAE 222 0I20tA! &= QU

LICH 1-812-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987)1 22 Matoll F&AI2.

i

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

4u2) (Arabic)

Ulae el dali G salll sacliadd) ciladd Gl cg yall Aalll Gaaai € 13 ridaadle
.1-312-563-2987 A8l Juail
(TTY: 1-312-563-2987)

Pycckuit (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTe Ha PycCKOM A3blke, TO BaM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycnyrv nepesoga. 3BoHuTe no TenedoHy 1-312-563-2987
(Tenetann: 1-312-563-2987).

%2l (Gujarati)
Yotl: B L YAl cletcll &, Al [(:es el Usla Al dAHIRL M2
Guctodt B. $lot 5 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

s (Urdu)

08 S G s (e e lland (€230 (S 05 S il e s sl of 81l
(TTY: 1-312-563-2987) 1-312-563-2987

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdén ngtr mi&n phi danh
cho ban. Goi s6 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-312-563-2987

(TTY: 1-312-563-2987).

& (Hindi)
1 &: afg 3y &) dierd € it 3mash forg s & oror wgraen §ang suasr &1 1-312-563-2987
(TTY: 1-312-563-2987) Raid &< |

Francais (French)
ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-312-563-2987 (ATS: 1-312-563-2987).

AAnvikd (Greek)

MPOZOXH: Av pIAdTe eAAnVIKA, 0Tn 8IGBE0T) oag BpiokovTal UTINPETIEG
YAWOOIKAG UTTOOTAPIENG, OI OTTOIEG TTAPEXOVTAI SWPEAGV.

KaAéoTte 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-312-563-2987

(TTY: 1-312-563-2987).

& RUSH

Si tiene alguna consulta acerca de este aviso, comuniquese con el Funcionario de privacidad
escribiendo a Privacy Office, 707 South Wood Street, Suite 317, Chicago, IL 60612,
o llame al 1-312-942-4416, o escriba un correo electronico a: HIPAAQuestions@rush.edu.



