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¢QUE ES UN AVISO SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD?

El Aviso sobre Practicas de Privacidad, un requisito de la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA),
describe como podemos utilizar la informacién médica privada
de nuestro paciente, como se puede compartir, las medidas de
control que tenemos en el lugar para proteger la informacion,
sus derechos de acceso y los requisitos con los que contamos
para continuar como un proveedor de atencién médica.

ACUSE DE RECIBO DE ESTE AVISO

Se lo notificara cuando asista a Pediatric Specialists of Virginia,
LLC, en su primera visita. Nuestra intenciéon es informarle de los
posibles usos y divulgaciones de la informacién médica protegida
de su hijo y sus derechos de privacidad. Le solicitaremos que
firme el Acuse de Recibo del Aviso sobre Practicas de Privacidad
del Paciente que muestra que le hemos brindado esta
informacion. La prestacion de los servicios de atencién médica
no depende de su acuse de recibo firmado de este Aviso.

¢QUIEN CUMPLIRA CON ESTE AVISO SOBRE PRACTICAS DE
PRIVACIDAD?

Pediatric Specialists of Virginia, sus empleados, contratistas y
voluntarios cumpliran con las protecciones de privacidad
como se describe en este Aviso.

¢QUE ES LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA Y CUALES SON
NUESTRAS OBLIGACIONES PARA CON USTED?

La Informacidon Médica Protegida (PHI) es informacién médica
individualmente identificable. Esta informacion incluye datos
demograficos (como el nombre de su hijo, direccién, edad o
numero de teléfono) e informacién de atencién médica (como el
nombre de una enfermedad, servicios médicos que brindamos o
los medicamentos de su hijo). La informacidn pasada, presente y
futura estd protegida.

HIPAA nos exige hacer lo siguiente:

e Comprobar que su informacion privada se mantenga de
forma confidencial.

e Proporcionarle este Aviso que explica cémo utilizamos su
informacion.

e Hacer lo que decimos en este Aviso.

¢ Notificarle de cualquier cambio que hagamos en la
informacion de este Aviso.

Nos reservamos el derecho de cambiar o revisar este Aviso. La
fecha de vigencia del Aviso esta cerca de la parte superior de la
primera pagina y en la parte superior de la Ultima pagina. Este
Aviso y algunos cambios se aplican a la informacién que
podamos recolectar en el futuro. Usted puede solicitar un Aviso
de nuestras Practicas de Privacidad en cualquier momento.
Nuestro Aviso también se publica en nuestro lugar de trabajo y
en nuestro sitio web, www.PSVCare.org.

COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
MEDICA PROTEGIDA

A continuacién aparecen ejemplos de los usos y las
divulgaciones permitidas de la informacion médica protegida de
su hijo. Estos ejemplos no pretenden ser exhaustivos.

H Usos y Divulgaciones requeridas

Por ley debemos revelar a usted la informacién relativa a su
hijo, salvo que una autoridad médica determine que el acceso a
esa informacién puede ser perjudicial para usted o para su hijo.
También debemos divulgar informacién al Secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos para
investigaciones o determinaciones de nuestro cumplimiento de
las leyes sobre privacidad.

Si tiene alguna duda sobre este aviso o sobre nuestras practicas de privacidad, se
puede contactar en cualquier momento con Pediatric Specialists of Virginia, LLC:

Por correo electrdnico a: PrivacyOfficer@PSVCare.org
Por teléfono al: 703.289.2460

Por correo postal a: 8110 Gatehouse Road, Suite 500 West, Falls Church, VA 22042,

Atencidn: Director de Privacidad
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Aviso sobre Practicas de Privacidad (continuacicn)

B Tratamiento

Utilizaremos y divulgaremos la informacién de su hijo para
proporcionar, coordinar o administrar la atencién médica y los
servicios afines de su hijo. Esto incluye la administracion o
coordinacién de la atencidon médica de su hijo con terceros. Por
ejemplo, divulgariamos la informacion de su hijo a su médico de
atencion primaria, a un especialista involucrado en la atencién, a un
laboratorio o a otras personas que brindan asistencia con el
diagndstico o tratamiento médico. En emergencias, utilizaremos y
divulgaremos la informacién para proporcionar el tratamiento que
su hijo requiera.

B Pago

La informacidn de su hijo se utilizara segun sea necesario para
obtener el pago en concepto de servicios médicos. Esto podria incluir
la determinacion de elegibilidad, la obtenciéon de derivaciéon o la
aprobacién de la hospitalizacion de su hijo.

B Operaciones de Atencion Médica

Podemos utilizar la informacion de su hijo para apoyar la mejora de
nuestras actividades diarias relacionadas con operaciones de
atencion médica, como la mejora y planificacion de calidad,
revisiones de desempefio del personal, la cumplimentacion de
requisitos de autorizacion y otros procesos normales necesarios en la
atencién médica.

Cuando sea necesario, divulgaremos la informacién de su hijo para
programar una cita, para recordarle una cita, para llamar a su hijo
por el nombre en las areas de espera y para indicarle a usted que se
registre al llegar.

Podemos compartir la informacion de su hijo con terceros asociados
comerciales que desarrollan diversas actividades para nosotros,
como servicios de facturacién o transcripcion, quienes deben
proteger su informacién de la misma manera en que lo hacemos
nosotros.

Ademas, podemos utilizar la informacion de su hijo para brindar
opciones alternativas de atencién. Por ejemplo, podemos
preguntarle si desea recibir un boletin informativo que ayuda a otras
familias en las que alguno de sus miembros padece la enfermedad
de su hijo. Podemos enviarle informacion sobre productos o
servicios que podrian ser de utilidad para usted y su familia.

W Exigido por ley

Podemos utilizar o divulgar informacion sila ley o la norma asi lo
exige. Por ejemplo, Pediatric Specialists of Virginia cumplird con las
normas que exigen la presentacion de informes sobre ciertos
resultados médicos a organismos gubernamentales.

B Salud Publica

Podemos divulgar la informaciéon médica protegida de su hijo a una
autoridad de salud publica que esté autorizada por ley a recaudar o
recibir la informacion.

La divulgacidn puede ser necesaria para:

e Prevenir o controlar una enfermedad, una lesién o una discapacidad..

¢ Informar fallecimientos.

¢ Informar sobre el abuso o abandono infantil.

¢ Informar reacciones a medicamentos o problemas con
productos.

¢ Notificar a una persona que pueda haber estado expuesta a
una enfermedad o en riesgo de contraer o propagar una
enfermedad o afeccién.

B Enfermedades transmisibles

Podemos divulgar la informacion médica protegida de su hijo, si
lo autoriza la ley, a una persona que podria haber estado
expuesta a una enfermedad transmisible o que podria estar en
riesgo de contraer o propagar la enfermedad o afeccion.

B Supervision Sanitaria

Podemos considerar necesario divulgar la informacion médica de
su hijo a una entidad de supervisién para actividades tales como
auditorias, investigaciones o inspecciones. Estas entidades de
supervision sanitaria pueden incluir al gobierno que supervisa el
sistema de salud, las inspecciones voluntarias o las
organizaciones de acreditacion y otros grupos autorizados.

B Administracion de Alimentos y Medicamentos

Podemos considerar necesario divulgar la informacion médica de
su hijo a una persona o a una empresa a la que la Administracién
de Alimentos y Medicamentos obliga a:

¢ Informar acontecimientos adversos.

e Rastrear productos.

e Permitir el retiro de productos.

e Efectuar reacondicionamientos o reemplazos.

B Procedimientos Judiciales

Podemos considerar necesario divulgar la informacion médica
durante cualquier procedimiento judicial o administrativo en
respuesta a una orden o mandato judicial, orden de
comparecencia, pedido de presentacion de pruebas u otro
proceso legal.

B Cumplimiento de la ley

Podemos considerar necesario divulgar la informacién médica
para los fines del cumplimiento de la ley en los siguientes casos:
e Respuesta a procedimientos legales.

e Solicitudes de informacion para identificacidon o ubicacion.

e Circunstancias relativas a victimas de un delito.

¢ Fallecimientos o emergencias médicas que puedan haber
derivado de una conducta delictiva.

¢ Si es necesario identificar o aprehender a una persona.

B Actividad delictiva

Podemos considerar necesario divulgar la informacion médica de
su hijo si creemos que su uso y divulgacién son necesarios para
impedir o atenuar una amenaza grave e inminente contra la
salud o seguridad de una persona o del publico en general.




B Situaciones especiales

Podemos considerar necesario divulgar la informacién médica de
su hijo a médicos forenses, directores de funerarias o médicos
examinadores para el desempefio de sus funciones, segun lo
autorizado por ley. La informacién médica protegida se puede
utilizar y divulgar a organizaciones que manejan la obtencion de
organos cadavéricos, ojos o tejidos con el fin de facilitar la
donacién de érganos o tejidos o los trasplantes.

B Investigacion

Podemos divulgar la informacidon médica protegida de su hijo a
investigadores cuando la ley lo permita, por ejemplo, si su
investigacion ha sido aprobada por una Junta de Revision
Institucional que haya revisado la propuesta de investigacion y
establecido un plan para garantizar la privacidad de la
informacion médica protegida de su hijo. Podemos divulgar la
informacion médica protegida de su hijo a investigadores que
preparen y planifiquen un proyecto de investigacion, por
ejemplo, para ayudar en la bdsqueda de pacientes que puedan
presentar afecciones médicas especificas, siempre que la
informacion no salga del ambito de Pediatric Specialists of
Virginia.

B Acceso Parental

Algunas leyes estatales relativas a menores permiten o
exigen la divulgacion de informacién médica protegida a
padres, tutores y a personas que actlen en similar caracter o
estatus legal, como el representante de un paciente.
Actuaremos en consonancia con las leyes estatales cuando el
tratamiento sea administrado y haremos las divulgaciones
observando dichas leyes cada vez que la ley estatal imponga
mayor proteccion a la privacidad que la ley federal. Haremos
lo posible por proteger los derechos de los menores a una
relacién confidencial paciente / médico.

¢CUANDO SERA OBLIGATORIA SU AUTORIZACION PARA USO
Y DIVULGACION DE LA INFORMACION DE SU HIJO?

En algunas circunstancias, usted tiene la posibilidad de aceptar u
objetar el uso o la divulgacién de toda la informacion de su hijo o
parte de ella. Por ejemplo, podriamos requerir su autorizacion
escrita para la mayoria de los usos y divulgaciones de PHI para
fines de comercializacion.

W Actividades de Comercializacidn y Recaudacién de Fondos

Podemos utilizar su informaciéon médica para comunicarnos con
usted en un esfuerzo por recaudar dinero para Pediatric Specialists
of Virginia y sus operaciones. Solo divulgariamos la informacién de
contacto como su nombre, direccién y nimero de teléfono y las
fechas en que su hijo recibié tratamiento o servicios en Pediatric
Specialists of Virginia. No venderemos la informacién médica
protegida de su hijo. Si no desea que Pediatric Specialists of
Virginia se comunique con usted para proyectos de
comercializacion o recaudacion de fondos, debe notificarnos en
3023 Hamaker Court, Suite 200, Fairfax, VA 22030, Attention:
Marketing por escrito o puede llamarnos al 703.848.6610 y
retiraremos de nuestra base de datos la informacién de su familia.

B Acceso y Uso de Internet

En nuestro sitio web, describimos las politicas y practicas de
Pediatric Specialists of Virginia con respecto a la recoleccién y
uso de su informacién personal cuando visita nuestro sitio web
y a su uso de los demds servicios de Internet que poseemos.
Pediatric Specialists of Virginia se compromete a mantener la
privacidad de los visitantes a nuestro sitio web y de los
usuarios de nuestros servicios de Internet. No rastreamos las
visitas a nuestros sitios web del usuario individual. Cuando
usted utilice nuestro sitio web para concertar una cita,
registrarse para eventos, adquirir productos o servicios o
unirse a grupos, recolectaremos la informacion necesaria para
procesar la operacién. Esto puede incluir su nombre, direccion,
numeros de teléfono y fax, direccion de correo electrénico y
numero de tarjeta de crédito u otra informacion de pago.

Esta informacion es codificada para garantizar que su informacion
confidencial sea transmitida de manera segura; sin embargo, debe
entender que nadie puede garantizar que el uso ilegal o
inapropiado por parte de terceros no suceda. Consulte “Otros
usos de informacién médica” para obtener mas detalles sobre
como utilizamos esta informacién para otros fines. Cuando utilice
nuestro sitio web, usaremos a veces su direccién de correo
electrénico, domicilio, nimero de fax u otra informacion para
confirmar una operacion, verificar su identidad, enviarle
informacion general como boletines informativos o para fines
similares, ya sea directamente o a través de otros con los que
celebramos contratos. No divulgaremos ningun tipo de
informacion a terceros para ningun otro fin y no venderemos listas
de correo. En algunos casos, se le dara la opcidn en el sitio web de
que su informacidn no se utilice para algunos de esos fines. En
esos casos, vera informacidn sobre cémo hacer esa eleccion.

B Personas involucradas en la atencion de su hijo

Siempre haremos todo lo posible para obtener su autorizacién
con el fin de divulgar informacién sobre la atencién de su hijo.
Haremos todo lo posible para ayudarlo a ser el agente de
informacién acerca de su hijo. Cuando no esté disponible, esto
puede significar que usted deberad identificar los nombres de
cualquier representante alternativo que esté autorizado a
recibir la informacidn del paciente. Salvo en los casos en los que
Pediatric Specialists of Virginia haya sido presentada ante un
tribunal, documento que restringe o redirige los derechos
parentales, cada padre puede ver el registro médico, visitar al
paciente, llevar al hijo al hogar o tomar decisiones de atencion.
Es posible que necesitemos divulgar informacion a una entidad
publica o privada autorizada para contribuir a esfuerzos de
socorro motivados por catastrofes y coordinar usos y
divulgaciones a familiares u otras personas.




¢CUALES SON LOS DERECHOS DE SU PACIENTE?

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién
médica protegida de su hijo:

1. El derecho a una copia de este Aviso sobre Practicas de
Privacidad. Puede solicitar una copia en papel de este
Aviso en cualquier momento, aun cuando haya acordado
recibirla de forma electrénica.

2. El derecho a solicitudes razonables de que la informacion
médica no sea utilizada ni divulgada para operaciones de
tratamiento, pago o atencién médica (salvo aquellas exigidas
por ley). Por ejemplo, tiene el derecho de pedir que la
informacion médica protegida no sea dada a un plan de salud
si la informacidn se relaciona con los servicios por los que ya
ha pagado al proveedor en su totalidad de su propio bolsillo.

3. El derecho a cambiar de idea y dejar sin efecto una autorizacién
para uso o divulgacion de informacion médica protegida,
cuando sea razonable. Todas las solicitudes de retiro de
autorizacion para usos y divulgaciones de informacion médica
protegida se deben presentar por escrito ante nuestro Director
de Privacidad.

4. El derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted sobre
asuntos confidenciales de una manera particular (ya sea por
teléfono o por correo postal) o en un determinado lugar (en la
casa o en el trabajo).

5. El derecho a examinar y revisar la informacién médica
de su hijo asi como también de solicitar copias de
dicha informacion, salvo que esté prohibido por ley.

6. Usted tiene el derecho de solicitar cambios en el registro
médico de su hijo si cree que la informaciéon médica que
tenemos es incorrecta o esta incompleta. Sin embargo,
podemos denegar su solicitud. Si la denegamos para agregar o
modificar la informacidn, le comunicaremos por escrito
nuestros motivos de la denegacion dentro de los sesenta (60)
dias y le explicaremos las opciones de respuesta ante la
negativa. Aln cuando creamos que el registro esta correcto y
denegamos su pedido, todavia tiene el derecho de tener su
solicitud original para cambios o de tener su carta de
desacuerdo con nuestra negativa de su solicitud sefialada en el
registro de su hijo. La inclusién de esta informacion en el
registro médico de su hijo no es un indicio de que el proveedor
ni Pediatric Specialists of Virginia esté de acuerdo con la
informacion agregada. Todas las solicitudes de cambio o de
inclusion en el registro médico de su hijo se deben hacer por
escrito ante nuestro Director de Privacidad.

7. Elderecho a recibir la informacién de su hijo en formato
electrénico en la medida de lo posible. Si mantenemos la
informacién médica de su hijo en formato electrénico, usted
tiene el derecho a solicitar que se le brinde una copia
electrénica del registro o que se le transmita a otra persona o
entidad.

8. Elderecho a solicitar un informe de cada vez que la
informacion médica de su hijo sea compartida con alguien
ademas de los usos relacionados con las operaciones de
tratamiento, pago o atencién médica, como se describe en
este Aviso.

9. El derecho a ser notificado de una violacion de alguna
informacion médica protegida no asegurada de su hijo. Una
violacién puede ser un uso o divulgacién no autorizada de
informacion médica protegida no asegurada. Lo notificaremos
si la informacidn protegida de su hijo ha sido violada segun lo
requerido por la ley federal y estatal.

10.El derecho a presentar una queja si cree que han sido
violados los derechos de privacidad de su hijo. Consulte
“¢Cémo presento una queja?”

B Otros usos de informacion médica

Otros usos y divulgaciones de informacién médica no cubiertos
por este Aviso o las leyes que se aplican a nosotros serdn hechos
solo con su autorizacion. Si brinda autorizacion para el usoy la
divulgacién de la informacion sobre su hijo, usted tiene el
derecho de revocar la autorizacion por escrito en cualquier
momento. Si revoca dicha autorizacidn, ya no divulgaremos la
informacion por los motivos cubiertos en su autorizacion escrita.
Usted entiende que no podemos retractarnos de ninguna
divulgacién hecha anteriormente con su autorizacién y que se
nos exige que conservemos nuestros registros respecto de la
atencion que suministramos a su hijo.

¢COMO PRESENTO UNA QUEJA POR VIOLACION DE LA
PRIVACIDAD O SEGURIDAD DE LA INFORMACION MEDICA
(HIPAA)?

Todo paciente, padre, tutor legal o representante del paciente
puede presentar una queja formal, verbal o escrita.

Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, usted
puede presentar una queja ante PSV comunicandose con la Linea
Directa de Privacidad al 703.289.2460 o con el Departamento de
Conformidad en 8110 Gatehouse Road, Suite 500 West, Falls
Church, VA 22042, Atencidn: Director de Privacidad. Ademas,
puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU., electronicamente a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o por correo
o teléfono al:

U. S. Department of Health and Human Services 200
Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington,

DC 20201

1.800.368.1019, TDD: 1.800.537.7697

No sera sancionado por presentar una queja sobre las Practicas
de Privacidad de PSV.




Derechos y responsabilidades del paciente

Pediatric Specialists of Virginia tiene como objetivo brindar atencién médica de calidad, respetar los derechos de cada paciente y familiay
reconocer la dignidad personal de cada paciente.
Queremos que usted sepa que cada paciente en Pediatric Specialists of Virginia tiene los siguientes derechos:

¢ Arecibir tratamiento independientemente de su edad, género, ¢ Arecibir informacién sobre alivio del dolor y pedirnos que

raza, origen nacional, idioma, religion, orientacién sexual,
discapacidad o cualquier otra discriminacién prohibida por ley.

A recibir informacién de parte de nosotros sobre si es necesario
trasladarlo a usted o a su hijo a otro lugar para recibir la atencién
necesaria.

A saber y entender cudles son sus derechos en todo momento. Se
le entregara una copia del Aviso sobre Practicas de Privacidad, la
cual describe su derecho a la privacidad y confidencialidad.

A recibir informacién en un idioma o en la manera que usted
entienda. Esto incluye el derecho a los servicios de un intérprete,
sin ningun costo para usted.

A participar en el desarrollo del plan de atencion para usted o su
hijo y participar en su realizacion. Le brindaremos asesoramiento y
apoyo.

A tomar decisiones sobre la atencion después de estar totalmente
informado sobre usted o la afeccion de su hijo, los riesgos y
beneficios de los tratamientos propuestos y otras opciones de

tratamiento. Se le informara sobre los resultados y los tratamientos

esperados e inesperados. Usted tiene el derecho a solicitar o
rechazar el tratamiento. Usted tiene el derecho de participar en la
resolucidn de asuntos éticos sobre estas decisiones de atencion.
A tomar decisiones de tratamiento médico para usted, si tiene 18
afios 0 mas, o si es un menor, permitido por ley, dar el
consentimiento por su propia cuenta.

A planificar su atencién médica futura o la atencidon médica futura
de su hijo expresando preferencias en instrucciones anticipadas.
Usted tiene el derecho de pedirle a Pediatric Specialists of Virginia
gue siga esas instrucciones. Para contar con mas informacion
acerca de instrucciones anticipadas en Virginia, visite
www.virginiaadvancedirectives.org.

A pedir que se mantenga la confidencialidad de las historias
clinicas y otros datos; revisar su historia clinica o la de su hijo

ante la presencia de un miembro del personal; agregar sus
comentarios a la historia clinica; solicitar una copia de este
documento; restringir la divulgacidn de la historia clinica segin

lo permitido por la ley federal; recibir la documentacion sobre

la divulgacion de la historia clinica a otras personas.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA

Si

evaluemos y manejemos el dolor de manera eficaz para el
paciente.

A recibir informacién y tener acceso a servicios tales como tutela,
servicios de proteccién del menory el adulto y servicios para
personas incapaces de cuidar de si mismas o que son victimas de
violencia, abuso o abandono.

A recibir informacién sobre la politica de asistencia financiera de
Pediatric Specialists of Virginia con instrucciones sobre como
aplicarla.

A que se notifique inmediatamente a un miembro de la familiao a
la persona que usted elija y a su médico si usted o su hijo son
hospitalizados.

A que se asigne el rol de representante del paciente a la persona
gue usted desee que reciba su informacién médica.

A pedir a Pediatric Specialists of Virginia que respete su privacidad
personal y sus puntos de vista religiosos y culturales, dentro de los
parametros de las leyes de Virginia y las politicas y procedimientos
de Pediatric Specialists of Virginia.

A recibir atencidn en un entorno seguro y a estar libre de toda
forma de abuso u hostigamiento.

A estar libre de restricciones o reclusiones salvo que sean
necesarias para proteger al paciente, a otros pacientes o al
personal.

A hablar con alguien si tiene dudas, inquietudes o problemasy a
pedirnos que le respondamos. Hable primero con su médico o con
su enfermera.

Acepte o decline participar en estudios de investigacion.

Presente una queja y no admita ser objeto de discriminacién,
coercidn, castigo o interrupcién injustificada de la atencidn, de los
tratamientos o servicios.

usted considera que sus derechos a la privacidad han sido

vulnerados, puede presentar una queja ante PSV
contactdndose con la Linea Directa de Privacidad o con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
(informacion de contacto en pdgina 4).

Como padre o tutor legal de un paciente o como paciente adulto, sus responsabilidades son las siguientes:

® Proporcionar informacidon completa y veraz sobre su salud o la de su
hijo con inclusién de enfermedades anteriores, hospitalizaciones, uso
de medicamentos y otros temas relacionados con su salud. Ademas,
usted debe seguir las instrucciones de sus médicos y enfermeras.

e Proporcionar identificacion precisa de usted y de su hijo.

e |Informarnos en caso que no entienda algo acerca de su atencién o la
de su hijo.

e Informarnos acerca de cualquier riesgo que usted crea que pueda
existir en su atencion o en la de su hijo. Informarnos también acerca de
cualquier cambio inesperado en su enfermedad o en la de su hijo.

e |nformarnos si usted cree que el paciente experimenta dolor.

e Proporcionar a PSV informacion fidedigna de contacto y de
facturacion.

Seguir el plan de atencidn, servicio o tratamiento. Informar a su
médico si usted cree que no puede seguir adelante con el plan de
tratamiento y entender los resultados posibles si decide no
continuar con el plan de tratamiento recomendado.

El conocimiento detallado de la cobertura de su seguro de salud
incluidos los deducibles, copagos y cobertura de red.

Ser respetuoso con los otros pacientes, el personal y la propiedad
del hospital y observar las normas y reglamentos de PSV. Esto se
aplica también a sus visitantes.

Proporcionar la informacién necesaria para los reclamos de seguros
y pagar sus facturas o hacer arreglos para cumplir con las
obligaciones financieras de manera oportuna.

Reconocer que PSV no puede hacerse responsable de ningun efecto
personal.
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Aviso de No Discriminacion

Pediatric Specialist of Virginia (PSV) cumple con las leyes
federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o
sexo. PSV no excluye a las personas o las trata de manera
diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

Pediatric Specialists of Virginia brinda lo siguiente:
e Ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
comunicarse de manera eficaz con nosotros como:

— Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

— Informacidn por escrito en otros formatos (letras grandes,
audio, formatos electrénicos accesibles, otros)

e Servicios gratuitos de idioma para personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como:
— Intérpretes calificados
— Informacidn escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con uno de
nuestros Gerentes de Practica o con nuestro Administrador del
Centro de Cirugia Ambulatoria. Por correo postal a: 3023
Hamaker Court, Suite 200, Fairfax, VA 22031, por teléfono al:
703.876-2788, [numero de TTY—1.800.828.1120], por fax:
703.839.8779, o por correo electrdnico a:
PSVCommunications@PSVCare.org.

Si considera que PSV no ha suministrado estos servicios o ha
discriminado de otra manera por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una
gueja ante uno de nuestros Gerentes de Practica o ante nuestro
Administrador del Centro de Cirugia Ambulatoria, por correo
postal a: 3023 Hamaker Court, Suite 200, Fairfax, VA 22031, por
teléfono al: 703. 876-2788, [niumero de TTY—1.800.828.1120],
por fax: 703.839.8779, o por correo electrénico a:
PSVCommunications@PSVCare.org.

Usted puede presentar una queja en persona o por correo
postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda con la
presentacion de una queja, uno de nuestros Gerentes de Practica
o nuestro Administrador del Centro de Cirugia Ambulatoria estan
disponibles para asistirlo.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.,
Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a través del Portal
de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o por correo
o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services 200
Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, DC 20201
1.800.368.1019, TDD: 800.537.7697

Los formularios para quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/ office/file/index.html.

Espanol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia lingUistica. Llame
al 1-703- 876-2788 (TTY: 1-800-855-8200).

2201 (Korean): 2: =0 E AIZdtAl= Z2, 20
XN& MHIAZE 222 0|26t = UASLICEH 1-703-876-
2788 (TTY: 1-800-828—-1120)H O F Hglol F=A Al 2.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét,
c6 céac dich vy hd trg ngdn nglt mién phi danh cho ban. Goi sé
1-703-876-2788 (TTY: 1-800-828-1120).

5:88-h3C (Chinese): /& : MR EAKRP, ALk
BEGESEYRE. HHE 1-703-876-2788 (TTY:
1-800-828-1120) .

IJgawgd (Arabic): pdpobd: 131 OO OOl 158 1UJES B0 Foplss 1p g 28
UJ&sgé Ol Jo \“"U\Stb' = ITAJLBE 1-703-876-2788 (Jér ollsd IJQo‘n SU‘—.‘L’J\":
1-1-1-800-828-1120).

Tagalog - Filipino: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa 1-703-876-2788 (TTY: 1-800-828-1120).

By (Farsi): Gsgo: 1S) Lo H0ld Blhpus SOOI pg SHga Ouwegdlo 3010
o330 8 S1s wols el Bylop as wlbs. il 1-703-876-2788 (TTY: 1-800-828-1120)
Gl 0S50,

h0YCE (Amharic): 090 F07F: R0YG7L+ &k 1OUCT hLfY
SFC7° WC%F SCEFTIN12 ASTHPT +HIE+PA:
w8, 9 ht+pm- M 8.0 1-703-876-2788 (001074
AtTATFm: 1-800-828-1120).

Nog (Urdu): g0saly 185 T sy wgdoien ogu: Og T Sg il S pas S gaplas
e : - T - £ rop
PO a0 dueishe 8gu - SIJ S)gu 1-703-876-2788 (TTY: 1-800-828-1120),

Francais (French): ATTENTION : Si vous parlez francais, des
services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-703-876-2788 (ATS : 1-800-828-1120).

Pycckuii (Russian): BHUMAHWE: Ecnuv Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM
A3bIKE, TO Bam JOCTYMHbI OECN/IATHbIE YC/IYTM NepeBoaa. 3BOHUTE
1-703-876-2788 (tenerain: 1-800-828-1120).

B (Hindi): w18 =i e 2fél Siad & o e aft qug & w7 ggmear Jarg
T 1 1-703-876-2788 (TTY: 1-800-828-1120) U &ied i

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfigung. Rufnummer: 1-703-876-2788 (TTY: 1-800-828-
1120).

qiz=t (Bengali): 5538 g anl oiv(=1 qieet, F20 7ot A0,
ST ARLAER SR RG] ARt ToE et FoH F949 5-703-
876-2788 (TTY:3-800-828-1120)1

édé Yoruba (Yoruba): AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni
iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-703-876-

2788 (TTY: 1-800-828-1120).

Pediatric Specialists
o Virginia
@JChildren'sNational.. BINOVA
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