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Compass Mental Health, LLC supports and protects the fundamental human, civil, constitutional and statutory rights of each Consumer it serves. In recognition of this belief the following Consumer rights are affirmed. You have the right: 

1. 
To be treated with dignity, respect, and consideration; 

2. 
Not to be discriminated against based on race, national origin, religion, gender, sexual orientation, age, disability, marital status, diagnosis, or source of payment; 

3. 
To receive treatment that: 

a.
Supports and respects the your individuality, choices, strengths, and abilities; 

b. 
Supports your personal liberty and only restricts your personal liberty according to a court order; by your consent; or as permitted in A.A.C. R9-20 to comply with treatment needs; and 

c. 
Is provided in the least restrictive environment that meets your treatment needs; 

4. 
Not to be prevented or impeded from exercising your civil rights unless you have been adjudicated incompetent or a court of competent jurisdiction has found that you are unable to exercise a specific right or category of rights; 

5. 
To submit grievances to agency staff members and complaints to outside entities and other individuals without constraint or retaliation; 

6. 
To have grievances considered by a licensee in a fair, timely, and impartial manner; 7. To seek, speak to, and be assisted by legal counsel of your choice, at your expense; 

8. 
To receive assistance from a family member designated representative, or other individual in understanding, protecting, or exercising your rights; 

9. 
If enrolled by ADHS/DBHS or Compass Mental Health, LLC as an individual who is seriously mentally ill, to receive assistance from human rights advocates provided by ADHS/DBHS or the ADHS/DBHS's designee in understanding, protecting, or exercising your rights; 

10. 
To have your information and records kept confidential and released only as permitted under A.A.C. R9-20-211(A)(3) and 

11. 
To privacy in treatment, including the right not to be fingerprinted, photographed, or recorded without consent, except: 

a. 
For photographing for identification and administrative purposes; 

b. 
For a consumer receiving treatment according to A.R.S. § 36, Chapter 37; or c. For temporary video recordings used for security purposes; 

12. 
To review, upon written request, your own record during the agency's hours of operation or at a time agreed upon by the clinical director, except as described in A.A.C. R9-20-211(A)(6); 

13. 
To review the following at the agency or at ADHS/DBHS: 

a. 
A.A.C. R9-20; 

b. 
The report of the most recent inspection of the premises conducted by ADHS/DBHS; 

c. 
A plan of correction in effect as required by ADHS/DBHS; 

d. 
If the licensee has submitted a report of inspection by a nationally recognized accreditation agency in lieu of having an inspection conducted by ADHS/DBHS, the most recent report of inspection conducted by the nationally recognized accreditation agency; and 

e. 
If the licensee has submitted a report of inspection by a nationally recognized accreditation agency in lieu of having an inspection conducted by the ADHS/DBHS, a plan of correction in effect as required by the nationally recognized accreditation agency; 

14. 
To be informed of all fees that you are required to pay and of the agency's refund policies and procedures before receiving a behavioral health service, except for a crisis service; 

15. 
To consent to treatment after receiving a verbal explanation of your condition and the proposed treatment, including the intended outcome, the nature of the proposed treatment, any procedures involved in the proposed treatment, any risks or side effects from the proposed treatment, and any alternatives to the proposed treatment; 

16. 
To be offered or referred for the treatment specified in your treatment plan; 

17. 
T o receive a referral to another agency if the agency is unable to provide a behavioral health service that you request or that is indicated in your treatment plan; 

18. 
To refuse treatment or withdraw consent to treatment unless such treatment is ordered by a court or is necessary to save your life or physical health; 

19. 
To be free from; 

a. 
Abuse; 

b. 
Neglect; 

c. 
Exploitation; 

d. 
Coercion; 

e. 
Manipulation; 

f. 
Retaliation for submitting a complaint to ADHS/DBHS or another entity; 

g. 
Discharge or transfer, or threat of discharge or transfer, for reasons unrelated to your treatment needs;

h. 
Treatment that involves the denial of: 

i. 
Food, 

ii. 
The opportunity to sleep, or 

iii. 
The opportunity to use the toilet; and 

i. 
Restraint or seclusion, of any form used as a means of coercion, discipline, convenience, or retaliation; 

20.
To participate or, if applicable, to have your parent, guardian, custodian or agent participate in treatment decisions and 

in the development and periodic review and revision of your written treatment plan; 21. To control your own finances except when: 

a. 
You are under guardianship or conservatorship or have a representative payee; or b. Otherwise ordered by a court of competent jurisdiction; 22. To participate or refuse to participate in religious activities; 

23. 
To refuse to perform labor for an agency, except for housekeeping activities and activities to maintain health and personal hygiene; 

24. 
To be compensated according to state and federal law for labor that primarily benefits the agency and that is not part of your treatment plan; 

25. 
To participate or refuse to participate in research or experimental treatment; 

26. 
To consent in writing, refuse to consent, or withdraw written consent to participate in research or treatment that is not a professionally recognized treatment; 

27. 
To refuse to acknowledge gratitude to the agency through written statements, other media, or speaking engagements at public gatherings; 

28. 
To receive behavioral health services in a smoke-free facility, although smoking may be permitted outside the facility, according to the agency's policies and procedures 

29. 
If receiving treatment in a residential agency or an inpatient treatment program: 

a. 
If assigned to share a bedroom, and to be assigned after considering your:

i. 
Age; 

ii. 
Gender; 

iii. 
Developmental level; 

iv. 
Behavioral health issues; v. Treatment needs; and 

vi. 
Need for group support, independence, and privacy. 

b. 
To associate with individuals of your choice, receive visitors, and make telephone calls during the hours established by the licensee and conspicuously posted in the facility, unless: 

i. 
The medical director or clinical director determines and documents a specific treatment purpose that justifies waiving this right; and 

ii. 
You are informed of the reason why this right is being waived and your right to submit a grievance regarding this treatment decision. 

c. To privacy in correspondence, communication, visitation, financial affairs, and personal hygiene, unless: 

i. 
The medical director or clinical director determines and documents a specific treatment purpose that justifies waiving this right; and 

ii. 
You are informed of the reason why this right is being waived and your right to submit a grievance regarding this treatment decision. 

d. To send and receive uncensored and unopened mail, unless restricted by court order 

e. To maintain, display, and use personal belongings, including clothing unless restricted by court order or to protect the safety of the consumer and/or others according to A.R.S. § 36-507 (5) and as documented in the consumer medical record. 

f. To be provided storage space, capable of being locked, on the premises while you receive treatment. g. To be provided meals to meet your nutritional needs, with consideration for your preferences. 

h. To be assisted in obtaining clean, seasonably appropriate clothing that is in good repair and selected and owned by you. 

i. To be provided access to medical services, including family planning, to maintain your health safety or welfare 

j. To have opportunities for social contact and daily social, recreational, or rehabilitative activities 

k. To be informed of the requirements necessary for your discharge or transfer to a less restrictive physical environment 

1. To receive, at the time of discharge or transfer, recommendations for any treatment needed when you are discharged 


Compass Mental Health, LLC apoya y proteje los derechos fundamentales humanos, civiles, constitucionales y estatutarios de cada Miembro que sirve. En reconocimiento de esta creencia, los siguientes derechos del consumidor son afirmados. Usted tiene el derecho de: 

I.
Ser tratado con dignidad, respeto y consideracion; 

2.
De no ser descriminado por raza, origen nacional, religion, sexo, orientacion sexual, edad, deshabilidad, estado civil, diagnosis y fuente de pago; 

3.
A recibir tratamiento que: 

a. 
Apoya y respeta su individualidad, preferencias, fuerzas, y habilidades; 

b. 
Apoya su libertad personal sea que esta libertad sea restringida de acuerdo a la orden de la corte; por su consentimiento; o como sea permitido por la ley A.A.C. R9-20 para conformarse con los necesidades para tratamiento; y 

c. 
Es proporcionado en un ambiente menos restrictivo que satisface sus necesidades para tratamiento; 4. De no ser prevenido o impedido para ejercitar sus derechos civiles solamente que usted sea evaluado como incompetente o la corte de jurisdiccion competente 10 ha encontrado incapaz de ejercitar un especifico derecho 0 una categoria de derechos; 

5. 
Entregar un agravio al personal de la agencia y quejas a la entidades externas y otros individuos sin recibir coaccion o represalias; 

6. 
De que los agravios sean considerados por un licensiado de una manera justa, cumplida y de manera imparcial; 

7. 
De conseguir, hablar con, y ser asistido por un consejero legal de su preferencia, bajo su responsabilidad financiera; 

8. 
De recibir asistencia de un miembro familiar, representante designado, u otro individuo que entienda, proteja y ejerza 

sus derechos; 

9. 
Si esta inscrito por ADHS/DBHS o Compass Mental Health, LLC como un individuo que sufre de una enfermeda seria mental, puede recibir asistencia de proponentes de derechos humanos proporcionados por ADHS/DBHS o el designado de ADHS/DBHS en entender, protejer y ejercitar sus derechos; 

10. De teller su informacion y archivos guardados confidencialmente y que sean proporcionados solamente como es permitido bajo la ley de A.A.C. R9-20-211(A)(3) y (B); 

II. 
De teller privacidad en su tratamiento, incluyendo el derecho de no ser grabado, fotografiado, y de no proporcionar sus huella digitales sin consentimiento, excepto: 

a. 
Para fotografiarlo para propositos administrativos y de identificacion, asi indicado por A.R.S. § 36-507(2); b. Para un consumidor recibiendo tratamiento de acuerdo a la ley de A.R.S. Title 36, Chapter 37; or c. Para grabaciones de video temporales usadas por propositos de seguridad; 

12. De revisar, al proporcionar un pedido escrito, su archivo durantes las horas de operacion de la agencia o en otro momento que sea acordado por el director clinico, excepto como sea descrito en R9-20-211(A)(6); 

13. De revisar los siguientes documentos de la agencia o al ADHS/DBHS: 

a. 
A.A.C. R9-20; 

b. 
El reporte mas reciente de las inspecciones del local que fueron conducidos por ADHS/DBHS; c. Un plan de correcion que este vigente como requerido por ADHS/DBHS; 

d. 
Si ellicensiado ha entregado un reporte de inspeccion por la agencia nacional acreditada en lugar de teller una in spec cion conducida por ADHS/DBHS, el reporte de inspeccion mas reciente conducido por la agencia nacional acreditada; y 

e. 
Si ellicensiado ha entregado un reporte de inspeccion por la agencia nacional acreditada en lugar de teller una inspeccion conducida por ADHS/DBHS, un plan de correcion que este en efecto como requerido por la agencia nacional acreditada; 

14.
De ser informado de todas las tarifas que usted esta requerido a pagar y de las polizas y procedimientos de reembolso antes de recibir el servicio de salud mental, excepto un servicio de ayuda de crisis; 

15. De dar consentimiento para tratamiento despues de recibir un explicacion verbal de su condicion y el tratamiento propuesto, incluyendo los resultados planeados, la naturaleza del tratamiento propuesto, cualquier procedimiento involucrado en el propuesto tratamiento, cualquier riesgo o efectos del propuesto tratamiento, y cualquier alternativa del propuesto tratamiento; 

16.
De ser ofrecido o referido para el tratamiento especificado en su plan de tratamiento; 

17. De recibir una referencia a otra agencia si la agencia no puede proporcionar un servicio de salud mental que usted pida o que sea indicada en su plan de tratamiento; 

18. De rechazar tratamiento o retractar su consentimiento para tratamiento solamente si tal tratamiento es ordenado por una corte o si es necesario de salvar su vida o su salud fisica; 

19. De ser libre de; 

a. 
Abuso; 

b.
Negligencia; c. Explotacion; d. Coaccion; 

e. 
Manipulacion; 

f. 
Represalias por entregar una queja a ADHS/DBHS e otra entidad; 

g. 
Salir del hospital o ser transferido por razones no relacionadas por sus necesidades de tratamiento; 

h. 
Tratamiento que involucra el rechazo de teller: 

i. 
Comida, 

ii. 
La oportunidad de dormir, o 

iii.
La opportunidad de usar el bafto; y 

i. 
Restriccion o seclusion, cualquier forma que sea usado como coaccion, disciplina, conveniencia, o represalia; 

20. De participar 0, si es applicable, de teller su padre, guardian, custodia o agente que participa en decisiones referentes a su tratamiento yen el desarollo, repaso, revision periodico de su plan de tratamiento escrito; 

21.
De controlar sus propias finanzas excepto cuando; 

a. Usted esta bajo un guardian o conservatorship o tener una persona que lo represente para sus pagos; o

b. De lo contrario ordenado por una corte de jurisdiccion competente; 

22. De participar 0 rechazar en participar en actividades religiosas; 

23. De rechazar en desempeftar trabajo para una agencia, excepto para los quehaceres de la casa y actividades para mantener su salud y higiene personal; 

24. De ser compensado de acuerdo a la ley estatal y federal para trabajo que beneficia principalmente la agencia y que no es parte de su plan de tratamiento; 

25. De participar o rechazar en participar en el estudio o tratamiento experimental; 

26. De tenner congentimiento por escrito, rehusar el consentimiento, o retirar el consentimiento egcrito para participar en el estudio o tratamiento que no es reconocido profesionalmente; 

27. De rechazar en reconocer la gratitude a la agencia a traves de declaraciones escritas, otros mediog de comunicacion, o compromisos de presentaciones ante congregaciones publicas; 

28. De recibir servicios de salud mental en un locallibre de cigarillo, aunque fumando puede ser permitido fuera del local de acuerdo a lag polizag y procedimientos de la agencia. 

29. Si recibe tratamiento en una agencia residencial o un programa de tratamiento como interno en el hospital: 

a. Si esta asignado en compartir una habitacion, que sera asignado despues considerando su: 

i. Edad; 

ii. Genero; 

iii. Nivel de desarrollo; 

iv. Problemas de salud mental; 

v. Necesidades de tratamiento; y 

vi. La necesidad del apoyo grupo, la independencia, y la intimidad. 

b. De asociarse con individuos de su preferencia, recibir visitas, y hacer llamadas telefonicas durante las horas 

de liciencia establecidas y puestos en una parte visible a menos que: 

i. El director medico o director clinico determinan y documentan el proposito de tratamiento especifico que justifica el perder este derecho; y 

ii. U sted esta informado de la razon porque este derecho esta siendo suspendido y su derecho de entregar un agravio referente a esta decision del tratamiento. 

c. De teller privacidad en su correspondencia, communicaion, visitas, asuntos financieros, e higiene personal a menos que: 

i. El director medico o director clinico determine y documente un proposito de tratamiento especifico 

que justifica el perder este derchos; y 

ii. Usted esta informado de la razon porque este derecho esta siendo suspendido y su derecho de entregar un agravio referente a esta decision del tratamiento. 

d. De enviar y recibir correo no censurado o abierto, a menos que sea restringido por una orden de la corte. 

e. De mantener, exhibir y usar objetos personales, incluyendo la ropa a menos que sea restringido por una orden de la corte o para proteger la seguridad del consumidor y/o de otros de acuerdo a A.R.S. § 36-507 (5) y como esta documentado en el record medico del consumidor. 

f. De ser proporcionado con espacio para guardar cosas, que puedan ser guardados bajo llave, en el local mientras usted reciba el tratamiento. 

g. De recibir comidas que satisfacen sus necesidades nutricionales considerando sus preferencias. 

h. De ser asistido en obtener ropa apropiada que sea reparable y selecionada y sea de su propiedad. 

i. De proporcionarsele acceso a servicios medicos, incluyendo el planeamiento familiar, para mantener su salud 

y bienestar. 

j. De teller oportunidades para teller contacto social y actividades diarias socials, recreacionales o de rehabilitacion. 

k. De ser informado de los requerimientos necesarios para darle de alta o transferirlo a un medio menos restrictivo fisicamente. 

l. De recibir, al tiempo de darle de alta or transferirlo, recomendaciones para cualquier tratamiento que necesite cuando le den de

alta. 

