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PREPARANDOSE PARA LA TEMPORADA DE LA GRIPE/INFLUENZA

¢Deberia mi familia vacunarse contra la gripe?

Virginia Premier Health Plan quiere que usted y su familia estén saludables durante

lo temporada de la gripe. Vacunarse es lo mejor manera de prevenir la infeccion

de influenza y complicaciones de la gripe. Si usted se encuentra dentro las

cutegonus a continuacion, le recomendamos que se vacune contra la gripe:
Nifios menores de 5 afios, pero especialmente nifios entre los 6 meses a los 2
afios

- Mujeres embarazadas

- Personas mayores de 65 afios

- Personas que tienen otra condicion medica cronica tal como COPD, cancer,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades del rifion o del higado,
0 SIDA.

La vacuna contra la gripe no lo protege contra la gripe estacional. Usted deberia
fambién vacunarse contra la gripe estacional. Las personas que se encuentran
dentro de las categorias a continuacion deben recibir la vacuna antineumocdcica:

- Recién nacidos a los 2 afios de edad — esta es vacuna de rutina para los nifios.
- Nifios de 2 a 4 afios de edad que no fueron vacunados de recién nacidos

- Todos los adultos mayores de 65 afios

Lo animamos a que hable con su médico primario (PCP) si fiene preguntas acerca
de esfas vacunas.

¢ Cudles son los sintomas de la influenza?

- Los sinfomas tipicos aparecen enfre 48 a 72 horas después de que la persona
ha entrado en confacto con el virus. Los sintomas incluyen debilidad repenting,
dolores en el cuerpo, tos, inifacion en la garganta, nariz tupida o con moqueo,
fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, a veces diarrea y vomitos. Puede ser que
usted no tenga todos estos sinfomas.

¢ Qué cosas puedo hacer para mantenerme bien y no dispersar el
virus de la gripe?

- Apdrtese de personas que esfdn enfermas

- No vaya a trabajar, a la escuela o a lugares pablicos si estd enfermo.

- (Ubrase lo boca y nariz al toser o estornudar. Tosa en su manga o en un
pafivelo.

- Lavese los manos frecuentemente y a fondo.

- Bvite focarse los ojos, nariz o boca. Los gérmenes se dispersan cuando se toca
algo con gérmenes y luego se pone las manos en los ojos, nariz o boca.

¢ Qué deho hacer si alguien en mi familia tiene sintomas de la gripe?
- Llame a su PCP. Su PCP decidirti la mejor forma de tratarlo.
- Llame al departamento de salud local y pida que lo aconsejen.
- Visite los siguientes sitios web para noficias actualizadas e informacion; .,
www.cdc.gov,//Hu, www.vdh.sate.va.us/index.htm




SONRISAS PARA NINOS (SMILES FOR CHILDREN):
LA PRIMERA VISITA AL DENTISTA ES AL PRIMER ANO

Su nifio debe visitar al dentista por primera vez dentro de los seis meses después de tener su primer diente o
al primer afio de edad, o lo que suceda primero. La primera visita permife que el denfista revise a su nifio de
caries u otros problemas que puedan afectar su salud.

Durante lo primera visita, el dentista o el personal de la oficina, le hard preguntas de la salud general del
nifio. Le hardn un examen dental, le dardn instrucciones de como cuidar los dientes de su nifio y le hablardn
del desarrollo normal de los dientes.

Los servicios dentales para nifios inscritos en el Medicaid de Virginia, FAMIS o FAMIS Plus estdn incluidos en
el programa de Sonrisas para Nifios. Este programa es administrado por la compaiiia DentaQuest. No hay
ningdin costo por servicios dentales para miembros inscrifos en el programa de Sonrisas para Nifios.

Si su nifio estd inscrito en Medicaid de Virginia, FAMIS o FAMIS Plus y usted necesita ayuda para encontrar un
dentista que acepte el plan de Sonrisas para Nifios, usted debe llomar a DentaQuest al 1-888-912-3456, o
visite la pdgina web www.DentaQuest.com o baje la aplicacion de DentaQuest en su teléfono inteligente.

CALENDARIO DE CONCIENTIZACION SOBRE LAS VACUNAS

Es muy importante que usted mantenga las vacunas para sus nifios al dia. Aqui estd la lista de las vacunas necesarias y la edad que su hijo (a) los necesifa.
Asegrese de que no se pierda una visita al médico. De esta manera usted puede asegurarse que su hijo tenga todas las vacunas necesaris.

Edad del niiio Vacunas Edad del nifio Vacunas
Nacimiento Hep B (hepatitis B) 12-15 Meses Hib
MMR (sarampion, paperas y rubéola)
1-2 Meses Hep B PCV
Varicela
2 Meses DTaP (differia, tétano y tos ferina)
IPV (polio) 12-23 Meses Hep A (hepatitis A), 2 meses necesita dos
Hib (Haemophilus influenza tipo b) dosis al menos dejando seis meses.
PCV (neumococo)
RV (rotavirus) 12-24 Meses Lead Screening (at age 1 and 2 years)

4 Meses DTaP 12-24 Meses Prueba del plomo (al afio y 2 afios)




ESQUINA DE CUMPLIMIENTO

Debido a los cambios recientes a la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA por sus siglas en inglés), VPHP estd obligado
a publicar un nuevo Aviso de Prdcticas de Privacidad. Consulte el final de este boletin para obtener una copia de lo Nofificacion. El Aviso de Prdcticas
de Privacidad describe cémo VPHP puede ufilizar y divulgar informacion médica sobre usted para ayudar a los proveedores con el tratamiento, pagar
a los proveedores para la prestacion de servicios a usted, o llevar a cabo las operaciones internas de salud. El aviso también proporciona informacion

sobre como usted puede accesar esta informacion.

NOTICIAS DEL MANEJO DE ENFERMEDADES
LISTA DE VERIFICACION PARA EL ASMA

El ofofio estd en el aire! El clima estd cambiando, los escuelas estan de vuelta en
sesion, pero también comienza la temporada de resfriados y gripe. Los resfriados,
lo gripe y ofros virus son los desencadenantes del asma y se propagan con
facilidad en el entorno escolar. Para los padres de un nifio (a) con asma, ahora es
el fiempo para la planificacion extra para asegurarse de que el asma de su hijo se
mantenga bien confrolada. El Personal de la escuela de su hijo fiene un papel
importante en el cvidado del asma de su nifio (a). Asegdrese de que los
maestros, enfermeras escolares, entrenadores, y ofras personas importantes sepan
que su hijo (a) tiene asma y qué hacer para ayudar a confrolarla.

Antes de que comience la escuela:

e Aseqirese de que el asma de su nifio esté bien controlado. Sefiales de
advertencia de que el asma no estd bajo control incluyen foser durante lo noche o
no poder mantenerse a la par con las actividades fisicas de ofros nifios.

e Programe una visita con su doctor y hable con el acerca de alguna sefial de
advertencia

® Si su hijo () estd usando su inhalador de accion corta o fratamiento
nebulizador mds de dos veces por semana, pregunte al médico si su hijo ()
podria beneficiarse de fomar un medicamento de control a largo plazo. Los
medicamentos de control pueden ayudar a prevenir los sintomas del asma.

e Verifique que todas las prescripciones para el asma estén al dia y rellenas.
e Pregunte a su doctor acerca de un plan de accion para el asma por escrito.

~ SERVICIOS DE )
MANEJOS DE CASOS

3 Sabia usted gue Virginia Premier cuenta con un Programa de Manejo de
Casos de Salud y Medicina Conductual libre?

i Quieres hablar con un especialista de la salud que pueda ayudarle a enfender
su diagnéstico y medicamentos, a trabajar con sus médicos, y le pueda ayudar
a controlar su salud con mds éxito?

Llame para hablar con un Representante del Departamento de Manejos de
Casos de Virginia Premier hoy:

Centro de Virginia: 800-727-7536

Tidewater: 800-828-7989

Roanoke: 888-338-4579

Siga las instrucciones:
Presione 3 (Administracion Médica)
A Continuacion, pulse 4 (Manejos de Casos)

También puede comunicarse con nosotros en nuestra pagina de internet

® £l plan de accion para el asma debe incluir detalles acerca de su nifio:
Medicamentos, Provocantes, Actividad fisica

® Plan de emergencia, incluyendo que hacer si el nifio fiene dificultades para
respirar

En la escuela:

® Programe una cita para reunirse con la enfermera de lo escuela de su hijo (a) o
para discutir el plan de accion de asma, los medicamentos y las formas que
usted y su médico tendrd que firmar.

e Asequrese de que los maestros de su nifio (a) sean conscientes de que él o ella
fiene asma y que es posible que deban acudir a la clinica si fiene sintomas de
un ataque de asma.

Vacuna sobre el gripe

Hable con su médico acerca de cudndo su fomilia debe recibir una vacuna contra lo
gripe. Para las personas con asma, la prevencion de la gripe puede reducir los
sinfomas del asma.

Si usted o su hijo (a) fiene asma, el Programa de Manejo de Enfermedades tiene informacion para
ayudarle. Llame y pida hablar con cualquiera de nuestras enfermeras de control de enfermedades.
Ademds enfermeras esfdn disponibles para ayudar si usted tiene enfermedad del corazon,
insuficiencia cardiaca, EPOC, diabetes, insuficiencia renal terminal, bipolar, esquizofrenia, o Control
de Peso y/o preocupaciones con la Nutricion. Nuestras enfermeras pueden ser confactadas al:
1-866-2430937.

WWW.vapremier.com
\_ SOLICITELO HOY MISMO Y EMPIEZE A SENTIRSE MEJOR -

NUESTRA PAGINA WEB

Si usted no ha usado la pagina web de Virginia Premier para buscar a un doctor
0 proveedor, por favor visitenos al www.vapremier.com. Usted puede buscar
proveedores, hospitales, y ahora puede buscar a un doctor usando uno o mds
de los siguientes:

o Nombre ® |dioma
) ® Direccion

e (énero o (iudad

* Especialidod o Condado

e Hospital

®  Grupo Medico

En el lado derecho de | pdgina de Servicios ol Miembro, encontrard un enlance
a nuestro Hospital y bisqueda de Proveedores.

Si tiene ulgiunu pregunta, é)énguse en contacto con nuestro De[]mr’rumen’ro de
Servicios al Miembro al (800) 727-7536, oprima lo opcion #1.

Proximamente: una nueva pagina web!

Este otofio, Virginia Premier pondrd en marcha una nueva y meiorudu pdgina
web que apoye nuestra mision de hacer una vida saludable facil para los
miembros.  Los visitantes del sifio (www.vugremier.com) podrdn encontrar facil
y rapidomente la informacion acerca de los beneficios del plan.

Si usted desea ayudar a probar la nueva pégina web y,/o compartir sus ideas,
por favor envie un correo electronico a Rebecca Jones rjones@vapremier.com.



CAMBIO EN TRANSPORTE PARA MIEMBROS
CON ACCESO A TRANSPORTE PUBLICO

El Plan de Salud de Virginia Premier, Inc. (VPHP. por sus siglas en inglés) ofrece actualmente formas de transporte, incluyendo boletos de autobis. El transporte
pGblico es rentable y es un medio de transporte aprobado por el Departamento de Servicios de Asistencia Médica. VPHP estd comprometido a brindar altemnativas
de transporte rapidas y rentables para fodos sus miembros. De ahora en adelante, VPHP estd planeando convertir el transporte pablico en lo forma principal de
transporte para aquellos miembros con acceso a fransporte pablico. VPHP entiende que ciertas condiciones médicas impiden el uso de este tipo de transporte. Nos
esforzaremos en facilitar transporte a todos nuestros miembros, y hemos definido claramente el criterio para aquellos miembros que no puedan viajar en autobs.

Todo transporte tiene que ser programado de forma normal llamando al ndmero de Servicios al Miembro. Durante el proceso de programacion de transporte, el
representante de Servicios al Miembro de VPHP le notificard si su solicitud de transporte puede calificar como transporte en autobis. Le enviaremos boletos de
autobUs por correo y los recibird 72 horas antes del dia de su cita. Usted puede pedir instrucciones de como usar el sistema de autobuses, e informacion de rutas
disponibles. Servicios al Miembro estd disponible llamando al (800) 727-7536 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

NOTICIAS HEDIS
¢Qué es HEDIS?

Health Effectiveness Data Information Set (HEDIS) es un conjunto de medidas de rendimiento estandar. Las
medidas HEDIS se derivan de una serie de problemas de salud incluyendo cancer, enfermedades
cardiovasculares, el fumar, diabetes y asma. Otras medidas usadas estan relacionadas al cuidado prenatal,
visitas de rutina y vacunas.

¢Para qué se usa?

VPHP utiliza estos datos para determinar qué tan bien estd sirviendo el plan de salud a sus miembros, asf
como apoyar y medir la eficacia de los programas de salud preventivos.  La recopilacion de datos e
informacion es necesaria como parte de la acreditacion por el Comité Nacional de Control de Calidad
(NCQA), y lus regulaciones del Departamento de Servicios de Asistencia Médica (DMAS).

¢ Qué puedo (el miembro) hacer?

Haga una cita con su médico. Su médico le puede decir cudles son los servicios que usted necesita basarse
en su edad y/0 lo edad de su hijo (a) y otros factores. Una vez que vea a su médico, usted puede cualificar
para ganar una tarjeta de regalo de Wal-Mart, una consola Wii o Xbox, y mucho mds.

Los resultados de HEDIS

Para mantenerse sano, por favor asegdrese de que usted y/o su hijo (a) vaya al médico para obtener los
siguientes servicios necesarios en el afio 2013:
Vacunas para nifios

Exdmenes de plomo

Examenes del Seno, Cervical y Chlamydia
Consejeria sobre la Nutricion y Control de Peso
Medicamentos correctos para el asma

Cuidado Diabético

Cuidado de lo Salud Mental, si es necesario
Colesterol <100

Deteccion de Colesterol

Controles de Presion Arterial Alta
Inmunizaciones (como, la hepatitis B)

Los controles del nifio sano

Nota: Puede que no necesite todos los servicios mencionados anteriormente. Asi que, por favor hable con su
PCPy el (ella) puede decirle lo que usted necesita.

No te pierdas la oportunidad de ser saludable!

‘PROGRAMA DE
DUELO PARA
MIEMBROS

La pérdida de un ser querido tiene un
impacto profundo en toda la familia. En un
esfuerzo por aseguramos de que las
familias de nuestros miembros sean
atendidas durante este fiempo de duelo,
VPHP ha desarrollado un Programa de
Duelo para ayudar a miembros/familias a
lidiar con esta pérdida. La mefa de este
programa es de darles apoyo, evaluaciones
y servicios necesarios. Una vez que se nos
informa del fallecimiento, VPHP le manda a
la familia un paquete de documentos que
contiene lo siguiente:

e Una farjeta de pésame;

e La revista “Living With Loss,” Viviendo
con l pérdida;

e Folletos “Coping With Grief /Loss
Situational,” Lidiando con la pérdida, y

e Folletos de “VPHP Bereavement
Program,” Programa de duelo, con
ndmeros telefonicos de contacto.

Si alguien en la familia es miembro de

VPHP, un gerente de caso de salud mental

se pondrd en contacto con la familia en
duelo en aproximadamente un mes para:

® Darle apoyo y responder a preguntas;

e Evaluar lus necesidades de servicios de

conserjeria y ofras necesidades; y
e Ayudar con alguna referencia necesaria
~ para servicios de salud mental. /




AVAPremier
‘ r Health Plan, Inc.

Usted esta invitado a participar en la reunion de
Comité de Asesoramiento de VPHP (MAC, por sus siglas en inglés)

Esta reunion es la manera en que usted nos diga qué piensa
acerca del Plan de Salud de Virginia Premier y como podemos
servirle mejor

Cuarto Trimestre: Salud Mental, Depresion durante fiestas de afio y Violencia Doméstica

Tidewater 16 de Octubre, 2013 11:00am
© Francine Santiago (800) 828-7989 Ext. 55578
Richmond 14 de Noviembre, 2013 11:00am
2 Janice Flowers (800) 727-7536 Ext. 55265
Roanoke 12 de Diciembre, 2013 11:00am
©> Johanna Morales (800) 727-7536 Ext. 55592
=

‘ : Ld r
f\-g’?) P, Se servira almuerzo

-
—

Llame a Servicios al Miembro al (800) 828-7989
si desea participar

JEsperamos verlo!

& (Necesita transporte? ;Lo recogemos!
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DERECHOS DEL MIEMBRO
LOS MIEMBROS DEL PLAN DE SALUD DE VIRGINIA PREMIER TIENEN DERECHO A:

0. Acceso rdpido a su médico primario (PCP, por sus siglas en ingles) y referencias médicas cuando sean medicamente necesarias y rapido
acceso a fodos los servicios cubiertos por el plan, ya sean clinicos o no.
b. Tratamiento con cuidado de calidad, respeto y dignidad sin importar su raza, credo, religion, habilidad fisica o mental, etnicidad, nacionalidad,
formacion cultural o educativa, situacion econdmica o de salud, dominio del inglés, habilidades para la lectura o medios de pago.
. Tener servicios de salud veinticuatro horas al dia (24), trecientos sesenta y cinco (365) dias al afio, incluyendo servicios de emergencia,
urgencia y de post estabilizacion.
d. Elegir su propio médico/ doctor de cvidado primario (PCP, por sus siglas en inglés) de la red de VPHP.
e. Cambiar su médico personal de VPHP y elegir ofro del directorio de proveedores de VPHP.
f. Sacar sus propias citas con su doctor/PCP y ser examinado en una oficina privada a su conveniencia.
g. No recibir tratamiento en contra de su voluntad.
h. Visitar su doctor/PCP. recibir servicios cubiertos por el plan, surtir sus recetas en un tiempo razonable. No tener miedo a hacer
preguntas a su doctor /PCP.
i. Llamar al Departamento de Servicios al Miembro para presentar una queja/reclamo acerca de VPHP o solicitar una apelacion si no estd
satisfecho con la respuesta a su pregunta, queja, reclamo, o tratamiento recibido.
i. Privacidad a su historial médico e informacion privada, a menos que usted firme un formulario de permiso.
k. Tener facil acceso a su historial médico de acuerdo con leyes estatales y federales aplicables. Se les solicitard firmar un formulario
de permiso para tener acceso a estos historiales.
| Participar con su médico en tomar decisiones acerca del cuidado de su salud, dando su consentimiento para todo tratamiento, y
decidiendo si aceptar o rechazar fratamiento médico hasta donde es permitido por la ley, y estar al tanfo de los consecuencias de
dicha accion.
m. Recibir alternativas y tratamientos opcionales por parte de su médico, presentados de manera facil de entender, sin importar el
costo o cobertura del beneficio. Puede tombién recibir una segunda opinion de cualquier proveedor dentro de la red de VPHP.
n. Ser libre de cualquier forma de limitacion o aislamiento usada como coaccion, disciplina, conveniencia, o revancha, como estd
especificado en los regulaciones federales para el uso de limitaciones y aislamiento.
0. Uso libre de derechos y el uso de estos derechos sin tener efecto adverso en la forma en que VPHP y sus proveedores fratan a
sus miembros.
p. Recibir informacion acerca de VPHP, sus servicios, costos, red de proveedores y farmacias, y derechos y responsabilidades
del miembro.
q. Conocer los nombres y cualificaciones de los médicos y profesionales de salud mental involucrados en su fratamiento médico. 4
r. Hacer sugerencias acerca de la declaracion de derechos y responsabilidades de VPHP que se encuentran en el Manual del Miembro. ,

5. A usar Direcfivas Anficipadas (fal como un testamento o poder notarial).
y



AVISO SOBRE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Office of Privacy and Compliance ® Virginia Premier Health Plan, Inc.

Este aviso describe cmo lo informacion médica acerca de usted puede ser usada y divulgado, y
«6mo usted puede fener acceso a esta informacian. Por favor lea afentamente.

Si usted tiene alguna pregunta acerca a este aviso, por favor comuniquese con lo Oficina de
Privacidad y Cumplimiento a la casilla postal P0. Box 5307, Richmond, VA 23220-0307 o ol
(800) 727-7536 extension 55173.

Es la norma del Plan de Salud de Virginia Premier, Inc. (VPHP. por sus siglus en inglés) de
proporcionarle un aviso de privacidad que expliﬁue <6mo la informacion de solud acerca de usted
puede ser usada o divulgada. VPHP tiene la obligacion de conservar l privacidad de su
informacion y proporcionar un aviso acerca de los deberes y prdcticas de privacidod conforme a
la Ley de Portabilidad y Contabilidad de Seguros de Salud de 1996 (HIPA) y la Ley de
Inftlmm;ﬂﬂcu de Salud pora el Bienestar Econdmico y Clinico (Ley HITECH, por sus sig‘(as en
inglés).

Este Aviso sobre las Prcticas de Privacidad describe como VPHP puede usar y divulgar o
informacion médica protegida acerca de usted para realizar fratamiento, pago, o framites y pora
otros propdsitos permiidos o requeridos por el estado o la ley federal. También describe sus
derechos de acceder y controlor su informacion de salud protegida. “Informacion de Salud
Protegida” es informacion recopiloda acerca de usted, o recibiﬂu por VPHP, relacionada con el
usado, presente y futuro de su salud o condicidn fisica o mental, o los servicios relacionados a
E] salud, incluyen!o informacion demogrdfica que lo puedan identificar.

\IPHP fiene lo obligacion de acatar las condiciones de este Aviso sobre las Practicas de Privacidad

actualmente en vigendia. Podremos cambiar las condiciones de este aviso en cuclquier

momento.  El nugvo aviso serd vigente para toda la informacian de salud protegida que

quardamos en ese momento y se%e serd enviado dentro de 60 dias del cambio. Mantendremos

éersiones anteriores del Aviso sobre las Practicas de Privacidad por seis (6) afios desde la fecha
e revision.

1. Usos y Divulgacion de Informacion de Salud Protegida

Este Aviso sobre los grﬂctims de Privacidad le dird los maneras en?ﬂs que VPHP puede usar y
divulgar informacion médica acerca de usted. También le descibiremos sus derecﬂos y dertas
obligaciones que tenemos referente ol uso y divulgacion de informacion médica.
Tratamiento: Podemos usar su informacion méﬂicn para brindarle tratomiento médico o
servicios y para frabajar con sus médicos para planear un trafamiento de calidad. Por ejemplo,
en el caso de diabetes, podremos trabajar con su proveedor de servicios para obtener y brindarle
educacion dietéfica /o servicios de enJermen’n en el hogar si es necesario. Vorios
departomentos dentro de VPHP también pueden comparfir informacion médico acerca de usted
con el fin de coordinar distintas ne(esidué]es que usted tenga, tal como una revision de los
autorizaciones para sus servicios médicos. También podemos divulgor informacion médica acerco
de usted a ferceros, fuera de VPHP ?ue estén involucrados en su cuidodo médico.

Pagos: Podemos usar y divulgar informacion médica acerca de usted de fol manera que el
trafamiento y servicios que recibiria en lus instolaciones médicas puedan ser cobrados y pago ser
recibido. Por ejemplo, podemos usar la informacion de una operacion que haya tenido en el
hospital para que el hospital pueda recibir pago. Tombién podemos usar su inzlrmuci(m para
aprobar 0 rechozar su elegihiﬁdud para tafamiento que usted recibirf.

Funciones de la Atencion Médica: Podiamos usor y divulgor informacion médica acerca
de usted para funciones de la atencion médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para
aseguramos que todos los pacientes reciban una atencion de calidad. Por ejemplo, podriamos
usar informacion médica para revisar el trafomiento y servicios y para evaluar erdesempeﬁo del
personal que se hace corgo de usted. También combinamos Inf){)rmucién médica de varios
pacientes para decidir qué servicios adicionales deben ser cubiertos, que servicios no son
necesarios, y si Gertos tatamientos son efectivo

Otros usos y divulgaciones permitidas y requeridas 1ue podrian hacerse sin
su consentimiento, autorizacion, u oportunidad de refutar.

Podriamos usar o divulgar informacion médica acerca de usted sin su consentimiento en los
siquientes sifuaciones:

Abuso o negligencia: Podriamos divulgar su informacion de solud o no autoridod de salud
piblica que sea autorizada por la ley de recibir reportes de abuso infantil o negligencia.
Ademds, podriamos divulgar su informacion de quud protegida i creemos que usted ha sido
victima de abuso, negligencia o violencia domestica a una entidod guberamental o agencia
quforizada de recibir tuFinformucién. n este caso, lo divulgacion serd hecha en forma
consistente con los requisitos de la ley estatal o federal aplicable.

Socios de Negocios: Podriamos usar o divulgar su informacian de salud protegida a socios
e negocios que proporcionan servicios o nuestra organizacin. Ejemplos incluyen servicios
legales, auditorias financieras, y administradores de planes de salud subcontratados
(prescripcion, vision, dental). Cuando estos servicios son contratados, podiiamos divulgar su
informacion de solud profegida a nuestros socios de negocios para que estos puedan
desemperiar el trabajo que les hemos pedido hacer y presentar el reclamo por los servicios
prestados. Para proteger su informacion de salud, sin embargo, requerimos que el socio de
negocios acepte de apropiodamente proteger su informacion por escito.

Enfermedades Contagiosas: Podiiamos divulgar su informacidn de salud protegida, si es
permitido por ley, a una persona quien haya sido expuesta a una enfermedad contagiosa o
pueda de ofra manera estor bajo riesgo de confagiarse o contagiar la enfermedad o condicion.

Médicos Forenses, o Director Funerario: Podriamos divulgar informacion de solud
protegida a un médico forense con propésitos de identficacion, para la determinacion de causa
de muerte, o para que el médico forense realice ofras labores autorizados por la ley. Podriamos
también divulgar in?ormutién de salud protegida a directores funerarios, como autoriza la ley,
con el propasito de realizar actividodes funerarics. Podriamos divulgor tal informacian con
anficipacion razonable de muerte.

Donacion de tejidos y drganos: Informacion de salud Srmegidu podiia ser usada y
divulgada con propdsitos de donacion de Grganos, ojos o tejidos del cadaver.

Actividad Criminal: Consisfente con leyes estatales y federales, podriamos divulgar su
informacion de salud profegida i cresmos que el uso oYu divulgacin de esta informacion es
necesaria para prevenir o disminuir una amenaza seria o inminente a la salud o seguridad de
una persona o pablica. También podiiamos divulgar informacion de salud protegida si es
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necesario para identificar o aprender o un individuo por autoridodes del cumplimiento de la ley.

Departamento de Control de Alimentos y Medicamentos: Podiiamos divulgar su
informacidn de salud profegida o una persona o compaiiia si es un requisito del Departamento
de Control de Alimentos y Medicamentos de reportar acividodes adversas, anomalias en
productos bioldgicos, defectos o problemas en productos; rastrear productos; permitir el refiro
productos del mercado; de hacer remplazos o reparaciones; o toné]ucir viglandia durante lo
comercializacion, como sea requerido.

Supervision de la Salud: Podiiamos divulgar informacion de salud protegida o agencias de
salud, fal como el Departamento de Solud del Estado de Virginia, pora actividades auforizadas
Eor la ley, tal como auditorias, investigaciones e inspecciones. Agencias de supenvision que
uscan esta informacion incluyen agencios del gobiemo que supervisan el sistema de salud,
programas de beneficios del gobierno, otros programas regulatorios del gobiemo y leyes de
derecho ciil

Redusos: Podriamos usar o divulgar su informacion de salud si usted es un recluso en un
establecimiento correccional y nosofros creamos o recbimos su informacidn de solud profegida
migntras proveemos y coordinamos servicios para usted.

Proteccion del Orden Piblico: Podiiamos tombién divulgar informacion de salud protegida,
siempre y cuando se cumplan los requisitos legales, con propdsitos de profeccion del orden
publico. Estos propdsitos de proteccion del orgen piblico incIuYen (1) procesos legales y ofros
propdsitos requeridos por la ley, (2) requisitos de informacion limitados con el propdsito de
identificacion y ubicacin, (3) curar a la victima de un delito, y (4) sospecha que la muerte ha
ocurrido como resultado de conducta criminal.

Procesos Legales: Podriamos divulgar informacion e salud protegida en el transcurso de
cwalquier proceso judicial o administrativo como respuesta a una orden judiciol o tibunol
administrativo (hasta el punto que dicha divulgacion sea expresamente autorizada), y en ciertas
condiciones como respuesta a una citacidn, requerimiento inicial de descubrimiento de prueba u
ofros proceso legal.

Actividad Militar y Seguridad Nacionalz Cuando los condiciones apropiodas son
aplicables, podriamos usar o divulgar informacion de salud protegida de individuos en los fuerzas
armadas (1) pora actividades considerados necesarias por uutoriﬂudes militares de comando
apropiadas; (2) con el proposito de determinar su elegibilidad de recibir beneficios por el
Departamento de Asuntos Veteranos, o (3) para autoridades milifares extranjeras si usted es
miembro del servicio militar extranjero. También podriamos divulgar su informacian de salud
protegida a oficicles federales autorizados con el En de conducir actividades de infeligencia y
sequridad nacional, incluyendo la provisian de servicios de profeccion al Presidente u ofros
auforizados legalmente.

Salud Publica: Podrimos divulgar su informacion de salud profegida para actividodes y
propdsitos de salud pablica a una outoridad de salud pablica, tal como los Centros de Control de
Enfermedades (COC, por sus siglas en ingles), la cual estd permitida por ley de recolectar o
recibir informacion. La divulgacion se hard con el propdsito de controlar una enfermedad, lesion
o discapacidod.  Podriamos también divulgar su informacion de salud protegida, si es ordenada
por una autoridad de salud pablica, @ una agencia gubernamental extranjera que estd
colaborando con las autoridades de salud piblicas.

Usos X Divulgaciones Obligatorias: Bajo lu ley, debemos hacer divulgaciones cuando son
ordenadas por la Secretaria del Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados
Unidos para investigar o determinar nuestro cumplimiento del 45 C.ER Seccion 164.500 et.
seq.

Investigacion: Podriamos divulgar su informacian de salud protegida a invesfigadores cuando
su invesfigacion ha sido aprobada por un consejo de revisian institucional de investigacion que
ha revisor?o lo propuesta de investigacion y establecido protocolos para asegurar la privacidad de
su informacion de salud protegido.

Requerido por Ley: Podriamos divulgar su informacion de salud profegida l punto de que
SUUSO 0 divu%nci(m sea requerido por ley. El uso o divulgacion serd realizado en conformidad
conlo ley y estor limitado o los requisitos pertinentes a la ley. Se le nofificara, en conformidad
con lu ley, de dichos usos o divulgaciones.

Indemnizacion de los Trabajadores: Podriamos divulgar su informacion de salud
protegida de forma autorizada para acator las leyes de indemnizacion de los trabajadores y otros
programs similares legolmente establecidos.

2. Membresia

VIPHP es propiedad exclusiva de Virginia Commonwealth University Health System (VCUHS, For
sus siglas en ingles). The Medical College of Virgini Hospitals (WCVH, por sus siglas en ingles)
y el Medical (o?\ege of Virginia Physicians (MCVP, por sus siglas en ingles) son fambign
propiedad exclusiva de VCUHS. Estos fres grupos participan conjunfamente en un arreglo
organizado para el cuidado de lo solud para actividades de pago, revision de uilizacion, y
actividades de evaluacion de calidad. Ademds, VPHP sirve como socio comercial del
Departamento de Servicios de Asistencia Médica (DMAS, por sus siglas en ingles). Miembros de
VICUHS y DMAS podrian usar su informacian de salud protegida dnicomente para su frafamiento,
pago y/o para actividades para el cuidado de su sulmf permifidos por HIPAA.

3. Sus Derechos

Usted tiene los siguientes derechos en cuanto a informacion médica que conservamos acerca de
usted:

Derecho a inspeccionar y copiar: Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar
informacin de salud pmtegid’a que podria ser usada para tomar decisiones acerca de sus
beneficios. Generalmente, esto indluye historial médico y de contabilidad pero no incluye notas
referentes ol manejo de la salud mental. Para inspeccionar y copiar su informacion médica,
usted debe presentar una solicitud por escrito a la Oficina de Privacidad y Cumplimiento de VPHP
a lo direccion en lo primera pdgina de este aviso. Si usted pide una copia de esta informacidn,
podriamos cobrarle una tarifa razonable por el costo de copiar, enviar, y otros materiales
telacionados con su solicitud. Sila informacion que usted solicita estd guardada en forma
electranica, y usted solicita una copia electrnica, le proporcionaremos una copia en forma
electranica y en el formato solicitado.  Si la informacian no puede ser reproducido
inmediatamente en la forma o formato, trabajaremos con usted para llegar @ un acuerdo en la

forma o formato. Si no podemos llegar o un acuerdo, le proporcionaremos una copia por
esito.

Podriamos negarle la solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas circunstancios limitadas.  Sile
negamos acceso a su informacion médica, usted puede solicitar que su negacion sea revisada
presentando una solicitud Fcr escito a la direccion en lo primera pagina de este aviso. Para
mis informacion, lome a lo Oficina de Privacidad y Cumplimiento de VPHP af (800) 727 7536
exfension 55173.

Derecho a Modificacion. Si usted piensa que lo informacion médica acerca de usted es

incortecta o incompleta, usted puede pedir que esa informacion sea modificoda. Usted fiene el

derecho a solicitar una modificacion siempre y cuando la informacian seo guardada por o para

VIPHP. Para solicitar una modificacian, su solicitud debe hacerse por escito y presentada a la

Oficina de Privacidad y Cumplimiento de VPHP a la direccion en ﬁ] primeo pagina de este aviso.

Adems, usted debe presentar una raz6n que respalde su solicitud. Podriamos negar su solicitud

de modificacion i no estd por escrito 0 no incluye una razén que respalde su soliaitud. Ademds,

podifamos negar su solicitud de modificacion de informacion que:

o haya sido creada por nosotros, o menos que la persona o entidad que cred lo
informacion ya no esté disponible para soliitar tal modficacion;

o es parte de la informacion médica guardada por VPHP;

o es parte de lo informacion que serfa permitido inspeccionar y copiar; o

©Sea yo correcta y complefe.

Si le negamos su solicitud, usted tiene el derecho de presentar una decloracion de desacuerdo y

cwolquier divulgacion futura de esto informacion incluird su declaracidn.

Derecho a Recvento de Divulgaciones. Usted tiene derecho a solicitor un “recuento” de
diertos divulgaciones de su informacion de salud protegida. Esta es una lista de divulgaciones
que hacemos de informacion médica acerca de usted. Para solicitar esta lista, usted gebe
presentar su solcitud por escrito a lo Oficina de Privacidad y Cumplimiento de VPHP a la
direccion en lo primera pagina de este aviso. Su solcitud Jehe espedificar el periodo de fiempo
de las divulgaciones, el cual no pueden exceder de seis (6) anos antes de lo fecha de su
solicfud. Su soliitud debe indicar en que formato desea usted la lista (por ejemplo, por esciito,
0 en forma electronica). La primera lista que solcite en un periodo de 12 meses serd gratuita.
Para fistas adicionales, le cobraremos el costo de preparar la ista. Le notificaremos del costo y
usted decidird si cancelo o modifica su soliitud antes de contraer algdn costo.

Derecho a Solicitar Restricciones. Usted fiene el derecho a solicitar restricciones o limitar
la informacion médico que usamos o divulgamos acerca de usted para trotamiento, pago, o
rimites relacionados con el cuidado de lo salud. Usted también tiene el derecho o soﬁtitm i}
limite a la informacion médica que divulgamos sobre usted a alguien que estd involucrado con
su cuidado, como un familiar o amistad. Por ejemplo, usted puede pedir que no usemos o
divulguemos informacion acerca de una crujfa que tuvo. Nosotros no tenemos lo obligacion de
aceptar su solicitud.  Si la aceptamos, cumpliremos con su solicitud o menos que o irﬁormuci()n
sea necesaria para brindarle tratomiento de emergencia. Para solicitr restricciones, usted dsbe
presentar su solicitud por escito a la Oficina de Privacidad y Cumplimiento de VPHP o lo
direccion en lo primera pagina de este aviso. En su solicitud debe notar (1) que informacion
quiere limitar; (2) si usted quiere limitar el uso, divulgacion, o ambos; y (3) a quien se
impondrd los limites, por ejemplo, divulgacion a su conyuge.

Derecho a Solicitar Comunicados Confidenciales. Usted fiene derecho a solicitar que
nos comuniquemos con usted acerca de asuntos médicos de ierta manera o en dierto lugar. Por
ejemplo, usted puede pedi que nos comuniquemos con usted solo en su frabajo o por correo.
Para solictar comunicados confidenciales, usted dbe presentar una solcitud por escrito a la
(Oficina de Privacidod y Cumplimiento de VPHP o la direccion en la primera pagina de este aviso.
No le preguntaremos Tl] razon de su solicitud. Nosotros adaptaremos toda solicitud razonable.
Su solicitud debe especificar donde y como nos podemos comunicar con usted.

Derecho a Notificacion sobre Incumplimiento. Usted fiene el derecho o ser nofficado
en caso del descubrimiento por nuestra parte (o por un socio comercial (del incumplimiento de
la proteccion de su informacion de salud sin asegurar.

Derecho a una copia por esrito de este aviso. Usted tiene el derecho a una copia
por escito de este aviso. Usted puede pedirmos una copia de este aviso en cualquier momento.
Para obtener una copia de este aviso, llame a o Oficina de Privacidad y Cumplimiento de VPHP
al (800) 727-7536 extension 55173. Este aviso esta publicado en nuestra pagina web y
puede ser bajado en: www.virginiapremier.com.

4. Quejos

Si usted piensa que sus derechos a la privacidad han sido transgredidos, usted puede presentar
una queja con VPHP o con la Secretaria del Departamento de Salud y Recursos Humanos de los
Estodos Unidos. No se le sancionara por presentar una quejo. Todos las quejas deben ser
presentadas por escrito. Para presenta una solicitud con VPHP, mande un correo electranico o
privacyoffice@vapremier.com o por correo a la direccion en la Frimem pagina de este aviso.
Para presentar una queja con lo Secretaria, mande un correo electronico o
www.ocrcomplaint@hhs.gov o por correo ol Departamento de Salud y Recursos Humanos de los
Estados Unidos, 150'S. Independence Mall West, Suite 372 Philadelphia, PA 19106-3499.

5. Otros usos de la informacion médica
Otros usos y divulgaciones de la informacion médica que no estdn incluidos en este aviso o en
las leyes aplicables, serdn hechos solomente con su autorizacion por escrito. Si nos oforga su
permiso de usar o divulgar informacion médica acerca de usted, usted puede revocar este
permiso, por escrito, en cualquier momento. Si usted revoca su permiso, nosofros ya no
usaremos o divulgaremos informacion médica acerca de usted por las razones incluidas en su
autorizacion por escito. Usted enfiende que no seremos capaces de refirar ninguna divulgacion
KU hecha con su permiso, y que tenemosﬁa obligacion de guardar el historial del cuidado que le
emos proporcionado.

6. Cambios a este Aviso

VIPHP tiene la obligacion de acatar los condiciones de este Aviso de Practicas de Privacidad
actuclmente en vigencia. Podremos cambior las condiciones de este aviso, en cualquier
momento. El nuevo aviso fomara vigencia para toda la informacian de salud protegida que
mantengamos en ese momento y se le serd enviada dentro de 60 dias del cambio. Nosofros
uardaremos versiones anteriores del Aviso de Practicas de Privacidad por seis (6) anos de lo
?ethu de la revision.
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Virginia Premier se complace en anunciar la continuacion de una iniciativa de
calidad a lo largo de toda la red — Entrenamiento de Competencia Cultural.
Con un enfoque en el paciente, este entrenamiento fortalecerd el conjunto de
habilidades de cada profesional en relacion con la enfrega de atencion de
calidad a poblaciones culturalmente diversas. Los Planes del Seguro de Salud
de América ( AHIP, por sus siglas en inglés ), una asociacion nacional que
representa a cerca de 1.300 empresas que ofrecen cobertura de seguro de
salud a mds de 200 millones de estadounidenses, incluyendo a los
beneficiarios de Medicaid , se ha asociado con Virginia Premier para administrar
este entrenamiento. Asi como AHIP, los objetivos de Virginia Premier incluyen
lo ampliacion del acceso rentable y de alta calidad de atencion médica para
fodos los estadounidenses. AHIP también ha desarrollado un Curso de
Educacion Médica Confinua (Categoria 1.0, T crédito hacia Premio de
Reconocimiento Médico de lo AMA ) que se ocupa de Competencia Cultural.

Encontrara los detalles a continvacion:
el curso es GRATUITO.
® l curso dura 20 minutos.
® Por favor entrar a la pagina web:
http:/ /qualityinteractions.org /ahip /index.html

Usted aprendera como:
=

4 ENTRENAMIENTO EN COMPETENCIA CULTURAL -
AVISO: TODOS LOS PROFESIONALES POR FAVOR COMPLETAR

~

o Comunicarse de manera efectiva en todas las culturas

e |dentificar los problemas relacionados con las disparidades de salud

©  Definir los términos mds comunes relacionados con la comunicacion
intercultural

e Revision de tres razones empresariales, médicas y legales para mejorar la

competencia cultural

Evaluar los conceptos claves sobre el cuidado transcultural

Virginia Premier recomienda encarecidamente a cada médico participante el
completar este curso . Una vez que haya terminado el curso y haya recibido su
certificado CME, por favor envie una copia del Certificado CME a Virginia
Premier a la siguiente direccion para ser incluido en el archivo de credenciales:

Departamento de Acreditacion
Virginia Premier Health Plan , Inc.
Caja Postal 5307

Richmond , VA 23220-0307

Si tiene alguna pregunta con respecto a esta iniciafiva de calidad de toda la
red, no dude en ponerse en contacto con Kimberly Paige, Directora de
Acredifacion ol 800-727-7536 ext. 55352 o por correo electronico a
kpaige@vapremier.com /




