MANTENER SU PRIVACIDAD
ES CLAVE

El Departamento de Asuntos de Veteranos
estd obligado por ley a facturar a las
compafiias de seguros que proporcionan
cobertura médica a usted. El propésito

de este folleto es para informarle que VA
le puede pedir que firme un Formulario
de Divulgacién de Informacion (ROI)
autorizando a VA a divulgar informacién
delicada a su compania de seguros para
fines de pago.

Si se le ha ofrecido tratamiento o ha sido
tratado por cualquiera de las condiciones (la
prueba del VIH o infeccion, abuso de drogas,
abuso de alcohol, tratamiento o pruebas

de anemia de células falciformes), pero no
ha proporcionado ya a VA el permiso para
compartir esta informacién con su compafia
de seguros, un representante de VA hara lo
siguiente:

+ Le pedird que complete un
formulario de ROl durante su
proxima cita, o

+  Enviara por correo un formulario de
ROI a su direccién actual listada

Después de 14 dias, si el ROl no se ha
recibido, el Representante de VA volvera a
intentar comunicarse con usted por teléfono
y / 0 enviar por correo otro formulario ROI.

Para mas informacion, o para ver si su
visita requiere Divulgacion de Informacién,
comuniquese con VA al 1-866-400-1238.

Nuestra Mision

Nuestros Militares y Veteranos han sacrificado
para mantener a nuestro pais y todo lo que
representa - seguro. Honramos y servimos

aquellos hombres y mujeres mediante el
cumplimiento de la promesa del presidente
Lincoln “para cuidar de él que haya librado la
batalla, y por su viuda y su huérfano”.

Nos esforzamos para proporcionar a
Militares y Veteranos con los beneficios
y servicios de clase mundial que se
han ganado, y nos adheriremos a los
mas altos estandares de compasién
compromiso, excelencia, profesionalismo,
integridad, responsabilidad y vigilancia.

Gracias por su servicio.
Ahora permitanos servirle.

DIVULGACION DE
INFORMACION (ROI)
PARA FACTURACION
DE SEGURO
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{QUE ES UN“ROI"?

Divulgacién de Informacién (ROI, por sus
siglas en ingles) es un formulario estandar
de VA para obtener su autorizacion que
permita a VA poder divulgar informacion de
salud delicada (protegida) a su compafia de
seguros para fines de pago.

Beneficios de firmar el ROI:

« Siusted estd obligado a hacer
copagos, al firmar este formulario
permitira a VA para facturar a su
compafia de seguros. El dinero
recibido de su compafia de seguros
por VA se destinardn a la cantidad de
su copago. En muchos casos, el pago
del seguro satisfara su copago a VA.

+ Los fondos recaudados por VA de sus
co-pagos y rembolsos de seguros
médicos son devueltos a su centro
de atencién de salud VA local para
proporcionar servicios adicionales de
atencion de salud para usted y otros
Veteranos que reciben atencién en
ese centro.

¢POR QUE SE LE PIDE FIRMAR ESTE
FORMULARIO?

El médico le ha tratado o ha ofrecido
tratamiento, por una condicién delicada
(protegida).

Es posible que también recibié una prueba
de deteccion del VIH o prueba de anemia
de células falciformes. VA es requerido bajo
el Titulo 38 del Cédigo de Estados Unidos
(USC) § 7332 de obtener su autorizacion
antes de facturar a su compania de seguros
por cualquiera de las cuatro condiciones
delicadas enumeradas en este folleto. Para
mas informacion, acceda a la pagina web
siguiente:

http://www.gpo.qgov/fdsys/pka/USCODE-
2011-title38/pdf/USCODE-2011-title38-partV-

chap73-subchaplll-sec7332.pdf

¢{CUALES SON LAS CONDICIONES
DELICADAS?

A continuacion se presentan las condiciones
delicadas que requieren una divulgacién de
informacién especifica antes de facturar a su
compania de seguros.

Tratamiento o la oferta de tratamiento para:
« Elabuso de Alcohol

« Elabuso de Drogas

Pruebas o tratamiento de:
. Infeccion del VIH

. Laanemia de células falciformes

Una carta le serd enviada a usted junto con
el formulario de ROI. La carta le explicara
por qué VA requiere su autorizacion firmada
por escrito para divulgar informacion
confidencial a su compania de seguros.

Al completar el formulario de ROI sélo
marque las condiciones delicadas que se
aplican al cuidado de su salud individual y
devuelva la carta y el formulario de nuevo a
su instalacion.
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