Appendix A to Part 92—Sample Notice Informing Individuals About Nondiscrimination and
Accessibility Requirements and Sample Nondiscrimination Statement:
Discrimination is Against the Law
MedStar Health, Inc. and its affiliated entities and subsidiaries erfillt geltenden bundesstaatliche
Menschenrechtsgesetze und lehnt jegliche Diskriminierung aufgrund von Rasse, Hautfarbe, Herkunft,
Alter, Behinderung oder Geschlecht ab. MedStar Health, Inc. and its affiliated entities and subsidiaries
lehnt den Ausschluss oder die unterschiedliche Behandlung von Menschen aufgrund von Rasse,
Hautfarbe, Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht ab.
MedStar Health, Inc. and its affiliated entities and subsidiaries:
* Bietet kostenlose Hilfe und Dienstleistungen fiir Menschen mit Behinderung zur effektiven
Kommunikation, wie z. B.:
o Qualifizierte Gebardensprachen-Dolmetscher
o Schriftliche Informationen in anderen Formaten (groe Ausdrucke, Audio, zugangliche
elektronische Formate, sonstige Formate)
* Bietet kostenlose Sprachdienste fiir Menschen, deren Hauptsprache nicht Englisch ist, wie z. B.:
o Qualifizierte Dolmetscher
o Schriftliche Informationen in anderen Sprachen
Sollten Sie diese Dienstleistungen benétigen, so wenden Sie sich an MedStar Health Privacy
Officer
Sollten Sie der Ansicht sein, dass MedStar Health, Inc. and its affiliated entities and subsidiaries
es versaumte, diese Dienstleistungen anzubieten, oder auf sonstige Weise aufgrund von Rasse, Hautfarbe,
Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht diskriminierte, so konnen Sie eine Beschwerde einreichen
bei: Privacy Officer MedStar Health Inc., 5565 Sterett Place, Columbia, MD 21044, 877-811-3411,
privacyofficer@medstar.net. Sie kénnen eine Beschwerde personlich oder per Post, Fax oder E-Mail
einreichen. Sollten Sie Hilfe beim Einreichen einer Beschwerde bendtigen, so steht Ihnen MedStar Health

Privacy Officer gerne zur Verfligung.



Sie kdnnen ebenfalls eine Menschenrechtsbeschwerde einreichen bei: Department of Health and
Human Services (U.S.-Gesundheitsministerium), Office for Civil Rights (Amt fiir Burgerrechte),
elektronisch Uber das Office for Civil Rights Complaint Portal, zuganglich tber

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, oder per Post oder telefonisch an:

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

Room 509F, HHH Building

Wiashington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Beschwerdeformulare sind verfugbar unter http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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