VHC HEALTH
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

HEALTH™

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y REVELAR SU INFORMACION
MEDICA'Y COMO PUEDE ACCEDER A ELLA. REVISELO CUIDADOSAMENTE.
La confidencialidad de su informacion médica es muy importante para nosotros. Este aviso
se aplica a todos los registros relacionados con su atencion generados o mantenidos por un
centro VHC Health o mediante un servicio de VHC Health, que incluye a los proveedores
de atencion médica, personal médico, empleados y agentes de VHC Health y sus centros
afiliados, incluyendo hospitales, consultorios médicos y clinicas que opera VHC Health, y
también cualquier centro de atencion médica o consultorio médico que esté o pueda estar
bajo el control de VHC Health o bajo un control conjunto de éste.

Nuestras responsabilidades
En este aviso se incluye informacion sobre las formas en que podemos usar y revelar su
informacion médica. También describimos sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos
sobre el uso y la revelacion de su informacion médica. La ley nos exige que:
* Nos aseguremos que la informacion de salud que lo identifica se mantenga privada.
* Le informemos de sus obligaciones legales y las practicas de privacidad sobre su infor-
macion médica.
* Sigamos los términos del aviso vigente.
Informacién de contacto
Si después de leer este aviso necesita mas informacion o quiere comunicarse con nosotros
por cualquier motivo relacionado con el manejo de su informacién médica, comuniquese
con la siguiente persona de contacto:
Privacy Officer
Compliance Department
VHC Health
1715 N. George Mason Drive, Arlington, VA 22205
Teléfono: 703.558.6230 Email: privacy@vhchealth.org

Acuerdo de atencién médica organizada

Los centros VHC Health, incluyendo, entre otros, Virginia Hospital Center y Virginia
Hospital Center Physician Group, prestan servicios de atencion médicamente integrados en
los cual las personas suelen recibir atencion de mas de un proveedor de atencion médica.
Quienes lo atiendan podrian ser personal de VHC Health, médicos empleados y aliados
profesionales de atencion médica , o proveedores independientes en consultorios privados
que tienen privilegios clinicos en VHC Health, grupos de médicos como anestesidlogos,
radiologos, patologos y médicos de emergencia, jefes de departamentos y directores
médicos. Todos ellos son parte del Acuerdo de Atencion Médica Organizada (OHCA) de
VHC Health, y este documento se presenta como un aviso conjunto en su nombre. La
informacion se compartird seglin sea necesario para hacer un tratamiento, un pago y las
operaciones de atencion médica. Los médicos y los proveedores de atencion podrian tener
acceso a informacion médica protegida en sus consultorios para revisar sus tratamientos
anteriores, ya que podria afectar su atencion actual y futura. Ni este aviso conjunto ni la
participacion en un OHCA crean una relacion de empleador-empleado entre VHC Health
y un miembro del personal médico cuando no exista de otra manera.

Como podemos usar y revelar su informacién médica

Las siguientes categorias describen diferentes formas en las que usamos y revelamos
informacion médica.

Para el tratamiento: Podemos usar su informacion médica para hacerle un tratamiento o
prestarle servicios médicos y coordinar su atencion. Podemos revelar su informacion
médica a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina u otros miembros del
personal que participen en su atencion en el centro. Por ejemplo, un médico que lo trate por
una fractura de pierna podria necesitar saber si usted tiene diabetes ya que la diabetes
podria retrasar ef)proceso de curacion. Diferentes departamentos de VHC Health también
pueden compartir su informacion médica para coordinar las diferentes cosas que usted
podria necesitar, como recetas, analisis de laboratorio y radiografias. Ademas, podemos
revelar su informacion médica a otro médico o proveedor de atencion médica (como un
especialista o laboratorio) que, si su médico lo pide, participe en su atencion ayudando a su
médico con el diagnostico o el tratamiento. También podemos darle a su médico o a su
proveedor de atencion médica subsiguiente copias de varios informes que podrian servirle
para tratarlo una vez que le hayan dado el alta de un centro de VHC Health.

Para el pago: Podemos usar y revelar informacion médica sobre su tratamiento y servicios
para facturar y cobrarle a usted, a su compania de seguros o a un pagador tercero. Esto
podria incluir ciertas actividades que su plan de seguro médico podria hacer antes de
aprobar o pagar los servicios de atencion médica recomendados para usted, como:
determinar la elegibilidad o cobertura de los beneficios del seguro, revisar la necesidad
médica de los servicios prestados y hacer actividades de revision del uso. Por ejemplo,
podriamos necesitar compartir su informacion médica sobre una operacion que le hayan
hecho en el hospital para que su plan médico nos pague o le reembolse el costo de la
operacion. También podemos informar a su plan médico de un tratamiento que usted vaya
a recibir para obtener la aprobacion previa o para determinar si su plan cubrira el
tratamiento o no. También podemos darles a su médico u otro personal medico implicado
en su atencion en el centro VHC Health o a sus agentes de facturacion informacion para
que puedan enviarles facturas a su compailia de seguros o a usted.

Para las operaciones de atencion médica: Podemos usar y revelar su informacion médica
para nuestras operaciones de atencion médica. Estos usos y revelaciones nos sirven para
administrar nuestros centros, y para garantizar que todos nuestros pacientes reciban
atencion de calidad. Por ejemplo, podemos usar informacion médica para evaluar nuestros
tratamientos y servicios, y el desempefio de nuestro personal en su atencion. También
podemos combinar la informacion médica de muchos pacientes para evaluar la necesidad
de servicios o tratamientos nuevos. También podemos revelar informacion a médicos,
enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina y otro personal del centro VHC Health para
revision y educacién. También podemos combinar la informacion médica que tenemos con
la de otros hospitales para hacer comparaciones que nos ayudarén a tomar decisiones sobre
mejoras. Podemos quitar informacion que lo identifique de esta informacién médica para
proteger su privacidad.

Socios comerciales: Algunos de los servicios proporcionados por VHC Health se ofrecen
mediante socios comerciales. Por ejemplo, podemos usar una compaiiia de transcripcion o
facturacion de terceros. Cuando se contratan servicios, podriamos revelar su informacion
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médica a nuestros socios comerciales para que puedan hacer el trabajo pedido. Sin
embargo, para proteger su informacién médica, los socios comerciales deben firmar un
Acuerdo de Socios Comerciales que establece las garantias necesarias para proteger su
privacidad.

Directorio del hospital: Podemos incluir cierta informacion limitada sobre usted en el
directorio de VHC Health mientras sea paciente de VHC Health. Esta informacion podria
incluir su nombre, su ubicacion en Virginia Hospital Center, su condicion general (p. ej.,
buena, estable, etc.) y su afiliacion religiosa. La informacion del directorio, excepto su
afiliacion religiosa, también podra revelarse a personas que pregunten por usted por su
nombre. Su afiliacion religiosa puede revelarse a un miembro del clero, incluso si no
preguntan por usted por su nombre. Esta informacion se revela para que su familia, amigos
y clérigos puedan visitarlo en Virginia Hospital Center y saber como estd. Si no quiere que
lo incluyan en el directorio, deberd avisarle al personal de admision cada vez que lo admitan.

Si, por circunstancias de emergencia, no podemos preguntarle sobre el directorio, usaremos

nuestro criterio profesional para determinar qué es lo méas conveniente para usted hasta que
usted tenga una oportunidac? razonable de objetar.

Para comunicarnos con usted sobre los servicios: Podriamos usar su informacion médica
para comunicarnos con usted para:

« Enviarle un recordatorio sobre una cita;

* Informarlo de posibles opciones o alternativas de tratamiento;

« Informarlo de beneficios o servicios relacionados con la salud;

« Evaluar su satisfaccion con nuestros servicios; o

» Comunicarnos con usted mediante boletines informativos, correos u otros medios para
darle opciones o alternativas de tratamiento, informacion sobre la salud, manejo de enfer-
medades, programas de bienestar, productos o servicios que se prestan en los centros
VHC Health, u otras iniciativas o actividades de la comunidad en la que participen nues-
tros centros. Estas actividades no se consideran marketing segun la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA).

Filantropia: Como parte de nuestras iniciativas para recaudar fondos, podemos usar, o
revelar a un socio comercial o fundacion relacionada a nivel institucional, cierta informacion
médica sobre usted, como su nombre, direccion, teléfono, correo electronico, fechas en que
recibio tratamientos o servicios, médico que lo tratd, informacion sobre sus resultados y
departamento de servicio (p. ej., Cardiologia u Ortopedia) para que podamos comunicarnos
con usted para recaudar dinero en nuestro nombre. El dinero recaudado se usard para
expandir y mejorar los servicios y los programas que proporcionamos a la comunidad. Usted
puede decidir no participar en la recaudacion de fondos, y su decision no afectara de ningtin
modo a su tratamiento ni al pago de los servicios. En el material sobre recaudacion de
fondos que reciba se mostrard como hacer para dejar de recibir este tipo de comunicaciones
de nuestra parte. Tenga en cuenta que procesaremos inmediatamente su peticion de que lo
eliminemos de nuestra lista de recaudacion de fondos y que la cumpliremos, a menos que
ya hayamos enviado una comunicacion antes de recibir el aviso sobre su decision de no
participar.
Personas que participan en su atencion o el pago de su atencion: Podemos compartir su
informacion médica con su representante personal o un familiar designado que participe en
su atencion médica. También podemos darle informacion a una persona que ayude a pagar
su atencion médica. Ademas, podemos compartir su informacion médica con una entidad
que ayude en las tareas de respuesta en caso de una catastrofe para que puedan informar a
su familia de su condicién, su estado y su ubicacion. Podemos pedirle su autorizacion por
escrito para revelar dicha informacion en la medida que lo exija la ley; sin embargo, si usted
esta incapacitado o no puede hacerlo, usaremos nuestro criterio profesional para determinar
si debemos hacer dicha revelacion.
Investigacion: En determinadas circunstancias, podemos revelar su informacion médica
para investigaciones segiin nuestras obligaciones legales; por ejemplo, para actividades
preparatorias de una investigacion o cuando una junta de revision institucional evalua una
propuesta de investigacion, establece protocolos para garantizar la privacidad de su
informacion médica y aprueba la investigacion.

Segiin lo exija o autorice la ley: Podriamos revelar su informacion médica cuando lo exija

o autorice la ley a los siguientes tipos de entidades, entre otras:

* La Administracion de alimentos y medicamentos (FDA), o una entidad regulada por la
FDA, para reportar un evento adverso o un posible defecto relacionado con un medica-
mento o dispositivo médico.

* Autoridades legales o de salud publica (como los Servicios de Proteccion Infantil, una
junta/defensoria de derechos humanos o una junta/defensoria de salud mental) para:

- Prevenir o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad;

- Reportar nacimientos y muertes;

- Reportar un presunto abuso, abandono o violencia doméstica;

- Reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos;

- Informar a las personas de productos ya retiradas del mercado que podrian estar usando; o

- Avisar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda
estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicion.

* Instituciones penitenciarias

* Agentes de compensacion a trabajadores

* Organizaciones de donacion de organos y tejidos

* Autoridades de mando militar

* Registros de datos médicos, incluyendo registros de tumores y traumatismos

* Directores funerarios, forenses y directores médicos

» Agencias de seguridad nacional e inteligencia

« Servicios de proteccion para el presidente y otras personas

Actividades de supervision médica: Podemos revelar informacion médica a una agencia
de supervision médica para las actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de
supervision incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, revisiones y licencias. Estas
actividades son necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de atencion médica,
los programas del gobierno y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Demandas y disputas: Podemos revelar su informacion médica en respuesta a una orden

judicial o administrativa. También podemos revelar su informacion médica en respuesta a
una citacion judicial, una solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso legal segin las
leyes vigentes.
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Aplicacién de la ley: Podemos compartir determinada informacion médica con autoridades
de orden publico para fines de aplicacion de la ley, por ejemplo:
* Segun lo exige la ley, incluyendo el reporte de determinadas heridas y lesiones fisicas;
+ Una orden judicial; citacion, mandato judicial o proceso similar;
* La necesidad de identificar o encontrar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o
persona desaparecida;
* La necesidad de obtener informacidn sobre la victima de un delito si, en ciertas circuns-
tancias limitadas, no podemos obtener la aprobacion de esta persona,
* Una muerte que creemos que podria ser el resultado de una conducta delictiva;
* La investigacion de una conducta delictiva en el centro; o
* En circunstancias de emergencia, la denuncia de un delito; el lugar del delito o las victi-
mas; o la identidad y la descripcion de la persona que cometio el delito o su ubicacion.
Para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad: Podemos usar y revelar su
informacion médica cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a la salud y
seguridad publica, la suya o la de otras personas.
Menores: Si usted es un menor no emancipado segin las leyes del estado de Virginia,
puede haber circunstancias en las que compartamos su informacion médica con un padre,
tutor, u otra persona que actua in loco parentis, segin nuestras responsabilidades legales.
Padres: Si usted es padre de un menor no emancipado y actiia como el representante
personal del menor, podriamos compartir con usted informacion médica de su hijo bajo
determinadas circunstancias. Por ejemplo, si estamos obligados por ley a obtener su
consentimiento como representante personal de su hijo para que éste reciba atencion
médica de nosotros, podriamos compartir informacién medica de su hijo con usted. En
algunas circunstancias, segun lo exija la ley, podriamos no compartir con usted informacion
médica de un menor no emancipado.
Personas fallecidas: Después del fallecimiento de una persona, podemos compartir
informacion médica con un forense o examinador médico seglin sea necesario para que
cum lan sus tareas y a directores funerarios segun lo autorice la ley. Ademas, después de
allecimiento, podemos compartir informacion médica con un representante personal
(por ejemplo, al al%acea de su patrimonio) y, a menos que la persona haya expresado una
preferencia contraria, también podemos revelar informacion médica con un familiar,
representante personal 0 persona que participe en la atencion de la persona o en el pago de
la atencion antes del fallecimiento, si la informacion médica es relevante para la
participacion de dicha persona en la atencion o el pago de la atencion. Estamos obligados
a implementar las medidas necesarias para proteger la informacion médica por 50 afios
después del fallecimiento.
Usos y revelaciones incidentales: Puede haber determinados usos y revelaciones
incidentales que ocurren mientras le prestamos servicios o gestionamos nuestro negocio.
Por ejemplo, después de una operacion, el enfermero o el médico pueden necesitar usar su
nombre para identificar a familiares que puedan estar esperandolo en la sala de espera.
Otras personas que estén en la misma sala podrian oir su nombre. Haremos esfuerzos
razonables para limitar estos usos y revelaciones incidentales.
Intercambio de informacion médica: Participamos en uno o mas intercambios
electronicos de informacion médica, incluyendo Epic Care Everywhere y VHCconnect,
que nos permiten intercambiar su informacion médica con otros proveedores participantes
(por ejemplo, médicos, hospitales y centros de enfermeria especializada) y sus socios
comerciales. Por ejemplo, podemos permitir que un médico que lo atienda acceda a
nuestros registros para tener informacion actualizada para atenderlo. Si la ley lo exige,
pediremos al proveedor que obtenga su consentimiento antes de acceder a su informacion
médica mediante el sistema de intercambio de informacion médica. La participacion en un
sistema de intercambio de informacion médica también nos permite acceder a informacion
médica de otros proveedores y planes médicos participantes para los fines de tratamiento,
pago y operaciones de atencion médica. Las agencias o los departamentos de salud piblica
que participen en el sistema de intercambio de informacion médica también podrian
acceder a su informacion médica protegida y usarla de forma limitada segun las leyes de
privacidad federales y estatales; por ejemplo, pueden usarla para gestionar actividades de
salud publica. En la medida que lo permita la ley, usted puede elegir que su informacion
médica no esté disponible mediante Care Everywhere, VHCconnect u otros sistemas de
intercambio de informacion médica que usen los centros VHC Health comunicandose con
el encargado de privacidad (informacion de contacto arriba).
Sus derechos sobre la informacion médica
Aungque su expediente médico es propiedad fisica del centro VHC Health, usted tiene los
siguientes derechos sobre la informacion médica que mantenemos sobre usted. Para ejercer
cualquiera de sus derechos, pidale al encargado de privacidad los formularios necesarios y
presente su solicitud por escrito.
Derecho a inspeccionar y copiar: Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar la
informacion médica que tenemos sobre usted y que pueda usarse para tomar decisiones
sobre su atencion. Por lo general, esto incluye los expedientes médicos y registros de
facturacion, pero no incluye las notas de psicoterapia. Si guardamos la 1n§0rma010n
electrénicamente y usted pide una copia electronica, le daremos la informacion en la forma
y el formato que usted solicitd si es facilmente producible. Si no podemos producir
facilmente el registro en la forma y formato que usted solicita, lo produciremos en otra
forma electronica legible que acordemos. Podriamos cobrar una tarifa para cubrir el costo
de hacer las copias, incluyendo el costo de copia, envio y uso de los suministros asociados
a su solicitud. Podemos rechazar su solicitud de inspeccionar y copiar sus registros en
determinadas circunstancias muy limitadas. Si le niegan el acceso a su informacion médica,
puede solicitar que dicha denegacion se revise. Otro profesional de atencién médica
autorizado, que VHC Health elija, evaluara su solicitud y la denegacion. La persona que
haga la evaluacion no sera la misma persona que denego la solicitud. Cumpliremos con el
resultado de la revision.
Derecho de enmienda: Si cree que la informacion médica que tenemos sobre usted es
incorrecta o esta incompleta, puege pedirnos que la modifiquemos. Usted tiene derecho a
solicitar una modificacion siempre y cuando la informacion se conserve en o para el centro
VHC Health. Usted debe dar un motivo para dicha solicitud. Podemos denegar su solicitud
para modificar la informacion. Si esto ocurre, lo informaremos por escrito del motivo de la
denegacion y de su derecho a presentar una declaracion (de una longitud razonable) en
desacuerdo con la decision, que se agregara a su expediente.
Derecho a una lista de las revelaciones: Usted tiene derecho a pedir una lista de las
revelaciones de su informacion médica. Esta es una lista de las revelaciones de su
informacion médica que hemos hecho. La lista no incluira determinadas revelaciones,
como las que se hicieron para el tratamiento, pago y operaciones de atencién médica, y
ciertos tipos de revelaciones, por ejemplo, como parte de un directorio del hospital o
revelaciones autorizadas por usted. Le daremos la lista sin cargo; sin embargo, si usted pide

mds de una lista en un periodo de 12 meses, podriamos cobrarle un cargo razonable por el
costo de cualquier petlclon posterior. Su peticion debe indicar el periodo en el que esta
interesado (por ejemplo, “desde el 1 de enero de 2018 hasta el 1 de febrero de 2018”). No
podremos darle una ista de las revelaciones hechas durante un periodo superior a 6 aflos.
Las peticiones deben hacerse por escrito. Puede comunicarse con el encargado de
privacidad para obtener un formulario para pedir una lista de las revelaciones.

Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene derecho a pedir una restriccion o limitacion
en la informacion médica que usamos o revelamos sobre usted para el tratamiento, pago y
operaciones de atencion meédica, o a personas que participen en su atencion o en el pago de
su atencion. No estamos obligados a aceptar su solicitud, a excepcion de lo que se explica
en el siguiente parrafo, pero le avisaremos si hemos aceptado su solicitud.

Estamos obligados a aceptar su solicitud de no revelar determinada informacion médica a
su plan médico para los fines de pago y operaciones de atencion médica si (1) usted paga
de su bolsillo todos los gastos relacionados con ese servicio en el momento del servicio o
en los periodos especificados por escrito en nuestras politicas y (2) la revelacién no es
obligatoria por ley. Dicha restriccion solo se aplicara a los registros que se relacionen
unicamente con el servicio que usted ha pagado en su totalidad. Si mas tarde recibimos su
autorizacion con fecha posterior a la fecha de su solicitud de restriccion que nos autoriza a
revelar todos sus registros a su plan médico, asumiremos que ha cancelado su solicitud de
restriccion.

Debe presentar una solicitud por separado para cada entidad cubierta de la que vaya a
recibir servicios que estan incluidos en su solicitud para cada tipo de restriccion, incluyendo
los médicos independientes y los profesionales médicos aliados, o proveedores
independientes en consultorios privados que tengan privilegios clinicos en el Virginia
Hospital Center y grupos de medicos que atiendan en el hospital, como anestesiologos,
radiologos, atoK)gos y médicos de emergencia. Comuniquese con el encargado de
privacidad si tlene preguntas sobre los proveedores que participan en su atencion.
Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted tiene derecho a solicitar que
nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos en una manera determinada o en un
lugar determinado. Aceptaremos la solicitud siempre y cuando lo consideremos razonable.
Por ejemplo, puede pedir que usemos una direccion alternativa para facturacion.

Derecho a notificacion si hay un incumplimiento: Usted tiene derecho a recibir un aviso
sobre el acceso, adquisicion, uso o revelacion de su informacién médica no permitido por
la HIPAA si dicho acceso, adquisicion, uso o revelacion comprometiera la seguridad o la
privacidad de su informacion médica protegida (nos referimos a esto como “vulneracion de
privacidad™). Le avisaremos sin demora injustificada, pero, a mas tardar, 60 dias después
del descubrimiento del acceso no autorlzadJ

Derecho a recibir una copia en papel de este aviso: Usted tiene derecho a recibir una
copia en papel de este aviso. Puede pedirnos una copia de este aviso en cualquier momento.
Incluso si ha aceptado recibir este aviso electronicamente, todavia tiene derecho a recibir
una copia en papel. Puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio web: www.
vhchealth.org/privacy.

Cambios a este aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de que se
aplique el aviso revisado o modificado para su informacion médica que ya tengamos y para
cualquier informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del aviso
vigente en nuestro sitio web en www.vhchealth.org/privacy. La fecha de entrada en vigor
aparecerd en la primera pagina de este aviso. Ademas, cada vez que usted se registre o lo
ingresen para recibir tratamiento o servicios de atencion médica como paciente ingresado
o ambulatorio, le daremos una copia del aviso vigente.

Quejas

Si piensa que sus derechos de privacidad hayan sido violados, puede presentar una queja
ante el encargado de privacidad de VHC Health (informacion de contacto arriba) o ante el
secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and
Human Services) de los EE. UU. Todas las quejas a VHC Health deben presentarse por
escrito. No tendra ninguna penalizacion por presentar una queja.

Hay muchos usos y revelaciones que solo podemos hacer con su autorizacion escrita. Estos
incluyen:

Usos y revelaciones que no se describieron arriba: Obtendremos su autorizacion para los
usos y revelaciones de su informacion médica que no estén descritos en el aviso de arriba.
Notas de psicoterapia y otra informacion de salud conductual: Las notas de
psicoterapia son notas que hace un profesional de salud mental para documentar
conversaciones durante sesiones privadas de terapia 0 en terapia conjunta o de grupo.
Excepto en circunstancias muy limitadas, la revelacion de notas de psicoterapia estd
prohibida o exige su autorizacion. Muchos usos o revelaciones de informacion médica de
salud conductual exigen su autorizacion.

Registros de trastornos por uso de sustancias.

Procedimientos legales: Si recibe servicios de un programa de VHC Health que se
presenta como proveedor de servicios para trastornos por uso de sustancias o personal
médico que principalmente presta dichos servicios, entonces la informacion que identifica
que usted tiene o tuvo un trastorno por uso de ‘sustancias (registros de pacientes con
trastornos por consumo de sustancias) esta sujeta a restricciones adicionales que se indican
abajo. Sin perjuicio de cualquier otra cosa en este aviso, no revelaremos sus registros de
trastornos por consumo de sustancias sin su consentimiento, excepto en la medida que sea
necesario para cubrir una emergencia médica cuando no se pueda obtener su consentimiento
previo por escrito, una investigacion cientifica, las auditorias de gestion, las auditorias
economicas y evaluacion de programas, o segun un tipo especializado de orden judicial.
Por lo general, no usaremos ni revelaremos registros de pacientes en tratamiento por
trastornos por consumo de sustancias que sean recibidos de programas que se hacen pasar
por proveedores de servicios para trastornos por consumo de sustancias (incluyendo
programas fuera de VHC Health) en procedimientos civiles, penales, administrativos o
legislativos en su contra sin su consentimiento o un tipo especial de orden judicial que sea
especifica para registros de pacientes con trastornos por consumo de sustancias y esté
acompaiiada de una citacion u otro requisito legal que exija la revelacion.

Recaudacion de fondos: Si VHC Health tiene la intencion de usar o revelar registros de
pacientes con trastornos por consumo de sustancias para recaudar fondos en beneficio de
VHC Health, primero se le dard una oportunidad clara y visible para elegir no recibir
ninguna comunicacion de recaudacion de fondos.

Comercializacion: A menos que lo permita la ley vigente, no usaremos ni revelaremos su
informacion médica protegida para marketing sin su autorizacion. Ademas, si recibiremos
una remuneracion economica Jé un tercero en relacion con el marketing, e avisaremos en
el formulario de autorizacion.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: Free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to
provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-
558-5551) or speak to your provider.

SPANISH: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. También estan
disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacién en
formatos accesibles. Llame al 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) o hable con su proveedor.

KOREAN: [2t=0{]1Z AIESIAl= 8% F =& 20 X[ MH[AE 0|85t &= JSL|CL 0| & 7ts¢t
HAOR HHE HIste MESIEHZ 7| Y MH AR 222 H3EL|CH 1-703-558-5577 (TTY: 1-
703-558-5551) H 2 2 T2} StAHLE M H|A K|S X 0 Z2lSHH Al 2.

VIETNAMESE: Néu ban ndi tiéng Viét, ching tdi cung cip mién phi cac dich vu hd trg ngdn ngilt. Cac hé trg dich
vu phu hop dé cung cip thong tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dugc cung cap mién phi. Vui long goi
theo s 1-703-558-5577 (Ngudi khuyét tat: 1-703-558-5551) hodc trao ddi vdi ngudi cung cip dich vu cla ban.

CHINESE: BN RIZER([FX], HM L AGREREZSHIMRE., Wl R EREEEMNFH T EBRRE, L&
PEMR IR B, EE 1-703-558-5577 (TTY : 1-703-558-5551) BRERAMRAIZME TR,

ARABIC:

e slaall gl Audlia) chladd g AaiMa Bacbice (il g Woadl 8 655 LS Lilaa @l Aalia 44 salll sac el ciladd (jld di jall Chaati ¢ 13)
) ileal) 1-703-558-5577 o slly Joai) RIS (51 (9538 uspe
"l palall deadll aaie ) Gaad sl (1-703-558-5551

TAGALOG: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) o makipag-
usap sa iyong provider.

FARSI:

olad (1-703-558-5551 1ulidls) 1-703-558-5577 oyles b iibs 5590 iy sl cpmsizns B SaIlB s coleSlsl il
DS Cusue S5 opadihl L b UUJ&

AMHARIC: TAANL:- ATICT P54 NPT PRIL £08 ATA%1%T N19 LeCNAPFA: AZET N+L24-N $LAT
ATPLA N, PP HehTIE ATHPF AT AT1ATT AT N19 278 A= NNAR ®MC 1-703-558-5577 (TTY: 1-
703-558-5551) LM/ ML ID A7A et APLNPTY P14

URDU:
GJCSCJJSH\}U%@AJGGJMJJJG)SuLA}&A-Uﬁg_:\_uu.JC'_a\.A.J;éJAA‘;ULJJQ&AC\X.QS&H‘}S‘UJ?\C"'J)J}JJ\gTa])g\

1-703-558-5577 -0 Al Cide (g Sladd ) il ) slre e
M Sl weai€ i WL SIS, (TTY: 1-703-558-5551)



Venta: No venderemos su informacion médica protegida a terceros sin su autorizacion. En dichas autorizaciones se mencionara que recibiremos una remuneracion en la transaccion.
Cancelacion: Si nos autoriza a revelar su informacion médica, puede cancelar dicha autorizacion en cualquier momento envidndonos un aviso segiin nuestra politica de autorizacion y las
instrucciones en nuestro formulario de autorizacion. Su cancelacion no se aplicara a los usos y revelaciones que se hayan hecho segun su autorizacion anterior.

FRENCH: Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont
également disponibles gratuitement. Appelez le 1-703-558-5577 (TTY : 1-703-558-5551) ou parlez a votre
fournisseur.

RUSSIAN: Eciiv Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKUIA, Bam AOCTYMHbl HecnaaTHbIe YCAYTU A3bIKOBOM MOAAEPHKKM.
CooTBeTCTBYOLLME BCMNOMOraTeibHble CPeACTBA W YCyr NO NPeaoCTaBAeHM0 MHGOPMALIMK B AOCTYMHbIX
dopmaTax TakKe npeaocrtasastoTca becniatHo. Mos3BoHuTe no Tenedory 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-
5551) nnu obpaTntech K CBoemy NOCTaBLLUKY YCAYT.

HINDI: €T & Tfe 37U fedl aetd &, dl 3iTueh foTe R:g[ech WIS HeTadl YaTd Iudis Bl ¢ | oy URsul
SR UG - & [o1T Sugad Tead e 3R ard it f:[eh Suas g1 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-
558-5551) TR it b3 T 3T YT I §1d B |

GERMAN: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfigung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen
ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) an oder sprechen Sie mit
Ihrem Provider.

BENGALI: NTNICTSY U W S <& T ©1=0eT WK Gy ([N (e3 OIFl =Tl AN
CNeTdh FCACR | SHCFHACII TIWICE OAT AU B3 SIS FRITP AR(AM91O] 438 AFIAMS
fRINTYCEy SoNeTgh SUNCR | 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) NH(F pe] PPN WA AN

I S T I |

KRU (BASSA): 2 ké md Bas3d wudu, wudu-xwiniin-mu nyd po-nyd, pég-pée. do k3e ni bé m bil. Gbo-kpa-s3 t35 bé bd b3,
bé to j& dé cée-dyede ko-ko bé muee ni bo déke ké o se widi-pée-pée do k3. M dd 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551)
D da md3 wldu gbo nya-kpo nyi.

IGBO: O buru na i na-asu Igbo, oru enyemaka ntughari asusu bu n’efu di maka gi. A na-enye enyemaka na ngwa nzirita
ozi ndi 0zo n’efu iji nye ozi n'udi di mfe nghota na ogugu. Kpoo 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) ma o bu kpoturu
ndi oru na-enye gi oru enyemaka.

YORUBA: Ti o ba so Yoruba, awon ise iranlowo ede ofe wa fun 0. Awon iranlowo afikun to péye ati awon ise lati pése
alaye ni awon ona ti o le wole si wa padpaa ni ofe. Pe 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) tabi soro pelu olupese re.
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