[image: image2.png]Cempass



                 

[image: image3.png]Cempass




	HIPAA La nota de Información e Intimidad Practica. 

	ESTA NOTA DESCRIBE INFORMACION CUAN MEDICA ACERCA DE USTED MAYO SEA UTILIZADO Y ES REVELADO Y COMO USTED PUEDE OBTENER el ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO POR FAVOR CON CUIDADO.

La comprensión de Su Salud Información sin precedentes
Los consejeros en Brújula la Salud Mental, LLC (CMH) entiende que la necesidad de mantener y asegurar su información médica se queda privado y confidencial siempre. Nosotros siempre hemos sido cometidos a salvaguardar su intimidad. Queremos que usted entienda cómo que protegemos la información personal y médica que usted comparte con nosotros.

Sobre la matrícula como un cliente de CMH, usted será pedido firmar una forma del consentimiento que permite nosotros facturar y recibir el pago de su compañía de seguros que comparte información sólo necesaria para ese propósito. Este consentimiento permite también que nosotros compartamos información con otras facilidades médicas inclusive especialistas, los laboratorios, y otros proveedores licenciados, como requerido en el curso del tratamiento necesario para proporcionarlo con el mejor cuidado.

Cada vez usted visita un hospital, un médico, u otro proveedor de asistencia médica, el proveedor hace un registro de su visita. Típicamente, este registro contiene su historia de la salud, los síntomas actuales, los resultados de examen y prueba, diagnostican, el tratamiento, y el plan para el cuidado o el tratamiento futuros. Esta información, a menudo se refirió a como su registro médico, sirve como lo Siguiente:

· La base para planear su cuidado y el tratamiento. 

· Medios de comunicación entre los muchos profesionales de la salud que contribuyen a su cuidado. 

· El documento legal que describe el cuidado que usted recibió. 

· Medios por que usted o un pagador de terceros pueden verificar que usted recibió verdaderamente los servicios facturados para. 

· Equipar con herramienta en la educación médica o psicológica. 

· La fuente de información para funcionarios sanitarias acusar de mejorar la salud de las regiones que ellos sirven. 

· El instrumento para valorar la conveniencia y la calidad del cuidado que usted recibió. 

· El instrumento para mejorar la calidad de asistencia médica y lograr mejores resultados pacientes. 

· La comprensión lo que está en sus registros y cómo su información de salud se utiliza ayudas usted a 

· Asegure su certeza y lo completo. 

· Entienda quién, lo que, donde, por qué, y cómo otros pueden conseguir acceso a su información de la salud. 

· V Haga las decisiones informadas acerca de autorizar la revelación a otros. 

· V Entienda mejor los derechos de información de salud detallados abajo.  

Sus Derechos bajo el Estándar Federal de la Intimidad
Aunque sus registros de la salud sean la propiedad física del proveedor de asistencia médica que completó, usted tiene los derechos siguientes con respecto a la información contenida en eso: 

·       Solicite la restricción en usos y revelaciones de su información de la salud para el tratamiento, para el pago, y para las operaciones de asistencia médica. “Las operaciones de asistencia médica” consiste en las actividades que son necesarias para llevar a cabo las operaciones del proveedor, tal como la certeza de la calidad y la revisión de igual. El derecho de solicitar que la restricción no extiende a usos ni revelaciones permitido ni requerido bajo las secciones siguientes de las regulaciones federales de la intimidad:. Los últimos usos y las revelaciones incluyen, por ejemplo, esos requerido por la ley, la cobertura transmisible tal como obligatoria de la enfermedad. En esos casos, usted no tiene un derecho de solicitar la restricción. El consentimiento para utilizar y revelar que su información individualmente identificable de la salud proporciona la habilidad de solicitar la restricción. Hacemos no, sin embargo, tiene que concordar a la restricción. Si hacemos, adheriremos a lo a menos que usted solicitará de otro modo o damos usted avanza nota. Usted puede pedir también que nosotros comuniquemos con usted por medios alternos, y si el método de comunicación es razonable, debemos otorgar el pedido alterno de comunicación. Usted puede solicitar la restricción o alternar comunicaciones en la forma del consentimiento para el tratamiento, para el pago, y para las operaciones de asistencia médica. 

· Obtenga una copia de esta nota de prácticas de información. 

· Inspeccione y copie su información de la salud sobre el pedido. Otra vez, este derecho no es absoluto. En ciertas situaciones, tal como si el acceso haría daño, podemos negar el acceso. Usted no tiene un derecho del acceso a lo Siguiente: 

· La psicoterapia nota. Tales notas consisten en esas notas que se registran en medio por un proveedor de asistencia médica que es un profesional mental de la salud que documenta o para analizar una conversación durante un privado, el grupo, la coyuntura, o la familia que aconseja la sesión y eso se separan del resto de su registro médico. 

· La información compiló en la anticipación razonable de o para el uso en acciones o actos civiles criminales o administrativos. 

· La información protegida de la salud (“PI”) eso es susceptible a las Enmiendas Clínicas de la Mejora del Laboratorio de 1988 (“CLIA”), 42 U. S. C. . 

· La información que se obtuvo de alguien de otra manera que un proveedor de asistencia médica bajo una promesa de confidencialidad y el acceso solicitado sería razonablemente probable de revelar la fuente de la información. 

 

En otras situaciones, nosotros podemos negar que usted conseguir acceso a, pero si hacemos, nosotros le debemos proporcionar la razón para negar el acceso. Estas razones pueden incluir lo Siguiente: 

      V UN profesional licenciado de asistencia sanitaria, tal como su médico que asiste o el consejero, han determinado, en el ejercicio del juicio profesional, que el acceso es razonablemente probable de ponerse en peligro la vida o la seguridad física de usted mismo o de otra persona. 

      ElPI V hace la referencia a otra persona (de otra manera que un proveedor de asistencia médica) y un proveedor licenciado de asistencia médica ha determinado, en el ejercicio del juicio profesional, que el acceso es razonablemente probable de causar el daño substancial a tal otra persona. 

      V queEl pedido es hecho por su representante personal y un profesional licenciado de asistencia médica ha determinado, en el ejercicio del juicio profesional, eso dando el acceso a tal representante personal es razonablemente probable de causarle el daño substancial a usted o a otra persona.  

Para cualquiera de estas razones mencionadas arriba, otro profesional licenciado debe revisar la decisión del proveedor que niega el acceso dentro de 60 días. Si negamos que usted conseguir acceso a, explicaremos por qué y lo que sus derechos son, inclusive cómo buscar la revisión.

Si otorgamos el acceso, nosotros lo diremos lo que, si cualquier cosa, usted tiene que hacer obtener el acceso. Reservamos el derecho de cargar un honorario razonable y cuesta-basado para hacer copias. 

      La enmienda/corrección delPedido V de su información de la salud. Nosotros no tenemos que otorgar el pedido si las condiciones siguientes existen:

      V Nosotros no creamos el registro. Si, como en el caso de un informe de la consulta de otro proveedor, nosotros no creamos el registro, nosotros no podemos saber si es exacto o no. Así, en tales casos, usted debe buscar la enmienda/corrección del partido que crea el registro. Si la enmendación del partido o corrige el registro, nosotros pondremos el registro corregido en nuestros registros.

      V queLos registros no están disponibles a usted discutió como inmediatamente arriba.

      V queEl registro es exacto y completo. 

YoF nosotros negamos su pedido para la enmienda/corrección, nosotros lo notificaremos por qué, cómo usted puede conectar una declaración del desacuerdo a sus registros (que podemos rebatir), y cómo usted puede quejarse. Si otorgamos el pedido, nosotros haremos la corrección y distribuiremos la corrección a los que lo necesitan y ésos quien usted identifica a nosotros que usted quiere recibir la información corregida.

      V Obtiene una contabilidad de usos y revelaciones no-rutinarios, esos de otra manera que para el tratamiento, para el pago, y para las operaciones de asistencia médica. Nosotros no necesitamos proporcionar una justificando de las revelaciones siguientes:

V A usted para revelaciones de información protegida de salud a usted.

V A personas implicó en su cuidado y las personas que actuando sobre su beneficio.

V Para propósitos nacionales de seguridad o inteligencia.

V A instituciones correccionales o funcionarios de aplicación de ley.

V Que ocurrido antes de el 14 de abril de 2003. 

Debemos proporcionar la contabilidad dentro de 60 días. La contabilidad debe incluir la información siguiente:

LaFecha V de cada revelación no-rutinario.

      ElNombre V y la dirección de la organización o la persona que recibieron la información protegida de la salud.

V la descripciónBreve de la información revelada.

      V la declaraciónBreve del propósito de la revelación que informa razonablemente usted de la base para la revelación o, en vez de tal declaración, una copia de su autorización escrita o una copia del pedido escrito para la revelación.

La primera contabilidad en cualquier período de 12 meses es libre. Después, reservamos el derecho de cargar un honorario razonable y cuesta-basado. 

Nuestras Responsabilidades bajo el Estándar Federal de la Intimidad
Además de proporcionarlo sus derechos, como detallado arriba, el estándar federal de la intimidad nos requiere a tomar las medidas siguientes: 

      V Mantiene la intimidad de su información de la salud, inclusive aplicar salvaguardias razonables y apropiadas, físicas, administrativas y técnicas para proteger la información.

      V leProporciona esta nota en cuanto a nuestras prácticas legales de deberes e intimidad con el respeto información individualmente identificable de salud que reunimos y mantenemos acerca de usted.

      V Respeta los términos de esta nota.

      V Entrena nuestro personal con respecto a la intimidad y la confidencialidad.

      V Aplica una política de la sanción para disciplinar los que violan la intimidad/confidencialidad o nuestras políticas con el respecto a eso.

      V Mitiga (disminuye el daño de) cualquier infracción de intimidad/confidencialidad.

Nosotros no utilizaremos ni revelaremos su información de la salud sin su consentimiento ni la autorización, sino como descrito en esta nota ni de otro modo requerido. 

Cómo Obtener Más Información o para Informar un Problema
Si usted tiene las preguntas, querría informar un problema, y/o querría información adicional, usted puede contactar el Oficial de la Intimidad o al Especialista de la Conformidad en (602) 224-7050. La fecha de vigencia de esta Nota es el 1 de abril de 2003. 

 RESERVAMOS EL DERECHO de CAMBIAR NUESTRAS PRACTICAS Y para HACER LAS PROVISIONES NUEVAS EFECTIVAS PARA TODA INFORMACION INDIVIDUALMENTE IDENTIFICABLE de la SALUD QUE MANTENEMOS. SI CAMBIAMOS NUESTRAS PRACTICAS de INFORMACION, NOSOTROS ANUNCIAREMOS el PUBLICO NOTA REVISADA.
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Como un cliente de la Brújula la Salud Mental, LLC usted tiene derecho a los derechos resumidos en la Salud Mental y el Acto de desarrollo de Confidencialidad de Incapacidades y Capítulo 2 de la Salud Mental y Código de desarrollo de Incapacidades. Estos derechos incluyen, pero no son limitados a, lo Siguiente:

1. Usted tiene el derecho de ser proporcionado con el cuidado y servicios adecuados y humanos el ambiente en lo mínimo restrictivo.

2. Usted tiene el derecho de ser libre del abuso y el descuido.

3. Usted tiene el derecho de tener los servicios proporcionados a usted siguiendo el desarrollo de un plan individualizado del tratamiento.

4. Usted tiene el derecho de tener su plan del tratamiento revisado periódicamente, pero por lo menos una vez cada seis meses.

5. You have the right to participate in the development and review of your treatment plan, when appropriate. 

6. Usted tiene el derecho de tomar parte en el desarrollo y la revisión de su plan del tratamiento, cuando apropia.

7. You have the right to refuse services, including medication, and to be informed of any consequences related to service delivery should you refuse medication. 

8. Usted tiene el derecho de negar los servicios, inclusive la medicina, y para ser informado de cualquier consecuencia relacionada para atender a la entrega lo debe nega la medicina.

9. Usted tiene el derecho de contactar el Centro de AZ para el 602-274-6287 de la Ley de la Incapacidad o cualquier otra agencia para recomendar en su beneficio. Usted tiene el derecho de ser ofrecido el personal ayuda a contactar estas organizaciones inclusive ser dado las direcciones y los números de teléfono.

10. Usted tiene el derecho de presentar las quejas o para apelar las decisiones adversas relacionadas a sus servicios. Usted tiene el derecho de hacer tan quejas o apelaciones al más alto plano posible en la agencia.

11. Usted tiene derecho para tener sus derechos explicados a usted utilizando un idioma o el método de comunicación que usted entiende sobre el comienzo de servicios.

12. Usted tiene el derecho de no tener los servicios negado, suspendido, reducido ni terminado para ejercitar sus derechos.

13. Usted tiene el derecho de no ser negado los servicios mentales de la salud a causa de la edad, el sexo, la carrera, la creencia religiosa, el origen étnico, el estado civil, la incapacidad física ni mental, ni el registro criminal que es no relacionado de presentar el peligro.

Como un cliente de Compass Mental Health, LLC 

He recibido una copia de;  FORMCHECKBOX 
 Mis derechos bajo HIPAA,    FORMCHECKBOX 
 Mis Derechos del Cliente 

 FORMCHECKBOX 
 Los Números de teléfono y las Direcciones de Agencias de Servicio de Comunidad.

Y he tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de los servicios que puedo recibir. Concuerdo en recibir voluntariamente los servicios de la Brújula la Salud Mental, LLC. Entiendo también que puedo escoger retirar de servicios en el futuro.

El CLIENTE Y/O el GUARDIAN

He recibido una copia de mis derechos, y yo he tenido estos derechos explicados a mí en el idioma que entiendo.  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

La Firma del cliente: 

Date:  
 

Si cliente es abajo la edad de 18

La Firma del guardián

Date:  
 

Aviso de los Derechos Legales para Personas con una Enfermedad Mental Grave 

Si usted tiene una enfermedad mental grave o crónica, tiene derechos legales bajo la ley federal y estatal. Algunos de estos derechos incluyen: 

- El derecho a servicios de salud mental apropiados con base en sus necesidades individuales; 

- El derecho a participar en todas las fases de su tratamiento de salud mental, incluyendo las reuniones del Plan de Servicio Individual (ISP); 

- El derecho a un plan después de ser dado de alta de un hospital; 

- El derecho a aceptar o rechazar el tratamiento (excepto en una emergencia o por orden de la corte); 

- El derecho a tratamiento en el ambiente menos restrictivo; 

- El derecho a ser liberado de un aislamiento o restricción física innecesaria; 

- El derecho a no ser objeto de abuso físico, sexual o verbal; 

- El derecho a la privacidad (correo, visitas, conversaciones telefónicas); 

- El derecho a presentar una apelación o queja cuando no esté de acuerdo con los servicios que recibe o cuando sus derechos sean violados; 

- El derecho a escoger un representante designado(s) para que le ayude en las reuniones ISP y a presentar quejas; 

- El derecho a un manejador del caso para que trabaje con usted en la obtención de servicios que necesita; 

- El derecho a un ISP por escrito que establece los servicios a los que recibirá; 

- El derecho a asociarse con los demás; 

- El derecho a la confidencialidad de sus archivos psiquiátricos; 

- El derecho a obtener copias de sus propios archivos psiquiátricos (a menos que tenerlos no sea un beneficio para usted); 

- El derecho de apelar un compromiso involuntario ordenado por la corte y a consultar con un abogado para pedir una revisión judicial cada 60 días de un compromiso ordenado por la corte; 

- El derecho a no ser discriminado en el empleo o vivienda. 

Si quiere más información sobre sus derechos, puede pedir una copia del folleto "Your Rights in Arizona as an Individual with Serious Mental Illness" (Sus Derechos en Arizona como Individuo Con Enfermedad Mental Grave) o también puede llamar a la Oficina de Derechos Humanos del Departamento de Servicios de Salud de Arizona, al 1-800-421-2124 o al (602) 364-4574. 

Forma MH-211 del ADHS/BHS (9/93) 

AVISO

Discriminacion Prohibida

Conforme a A.R.S. § 36-506 y R9-21-101(B)

A. A las personas que estan bajo evaluacion o tratamiento conforme a este capitulo, no se les negara ningun derecho civil, incluyendo pero no limitado a, el derecho a disponer de propiedad, a demandar y ser demandado, a tomar parte en relaciones contractuales y a votar. El tratamiento o evaluacion ordenado por la corte conforme a este capitulo no es una determinacion de incompetencia legal, excepto hasta el punto proveido en la seccion 36-512.

B. No se haran discriminaciones de ninguna clase, en contra de una persona que ha sido o esta siendo evaluada o tratada en una agencia debido a un desorden mental, incluyendo pero no limitado a:

1. Buscar trabajo.

2. Reasumir o continuar una practica profesional u ocupacion previa.

3. Obtener o retener vivienda.

4. Obtener o retener licencias o permisos, incluyendo pero no limitado a, licencias para vehiculo de motor, licencias de operador de vehiculo de motor y de chofer, y licencias ocupacionales o profesionales.

C. "Discriminacion" para propositos de esta seccion quiere decir cualquier denegacion de derechos civiles por motives de hospitalizacion o tratamiento externo no relacionado a la capacidad actual de la persona para cumplir con las normas aplicables a toda persona. Las solicitudes para posiciones, licencias y vivienda no contendran peticion de informacion que pueda fomentar tal discriminacion.

D. Al ser dado de alta de cualquier agencia de tratamiento o evaluacion, se dara al paciente notificacion por escrito sobre las provisiones de esta seccion.
La filosofia del Departamento de Servicios de Salud de Arizona, Division de Servicios de Salud Behavioral es proporcionar a los residentes del estado acceso a servicios de salud behavioral apropiados y efectivos. Los Servicios se prestan por medio de la Autoridad Regional de Salud Behavioral (RBHA), ValueOptions. Si llega a teller la necesidad de pedir una investigacion, registrar algUn agravio, o presentar una apelacion de tratamiento, Ud.debera usar el siguiente proceso. Favor de notar: no deberian considerarse como agravios alegaciones sobre la necesidad o conveniencia de servicios de salud behavioral; estas hall de gestionarse mas bien por medio del proceso de apelacion de Tratamiento/ISP que se expone a continuacion. 

PETICION DE INVESTIGACION / AGRA VIO Todo el mundo podra pedir investigaciones o presentar agravios relativos a cualquier acto u omision de la RBHA, o uno de sus proveedores, alegando que ha ocurrido, o existe actualmente, una violacion de derechos o condicion que debe investigarse. La peticion puede ser verbal o escrita y debe iniciarse dentro del termino maximo de un afio despues de la supuesta violacion de derechos o condicion que requiere investigacion. Las formas de Peticion de Investigacion / agravio se obtienen en el Departamento de Servicios de Salud de Arizona, Division de Servicios de Salud Behavioral, las varias RHBA, sitios de administracion de casos yen todos los locales de proveedores de la RBHA. 

Toda peticion de investigacion / agravio debe presentarse en la RBHA apropiada. Agravios y peticiones de investigacion relacionados con abuso fisico o deshonesto (sexual) seran consideradas por la Division de Servicios de Salud Behavioral. Agravios o Peticiones relativos a tales temas podran presentarse en la RBHA, remitiendose entonces a ADHS/DBHS; o podran presentarse directamente en la DBHS en 2122 E. Highland, Apartamento 100, Phoenix, AZ 85016, (602)381-8999. Dentro de cinco (5) dias de la fecha de recibo, le mandara una carta de reconocimiento y, si conviene, se asignara a un investigador para estudiar el caso. Al llegar a una decision, le mandaran una respuesta escrita. 

APELACION DEL ISP / TRATAMIENTO Cualquier persona de 18 afios de edad, o su tutor o representante designado, podra presentar una apelacion formal con relacion a servicios solicitados, o servicios que tal persona recibe. Los temas de apelacion se relacionan generalmente con: la negacion de servicios; inconformidad con las determinaciones de una evaluacion o valoracion; cualquier parte del Plan de Servicios Individuales (ISP); el ITDP; servicios recomendados o servicios efectivos prestados; barreras o retrasos ilogicos en la provision de servicios bajo Titulo XIX o Titulo XXI; y la imposicion de cuotas. Cuando ciertos servicios de Titulo XIX O Titulo XXI se niegan, suspenden, reducen, o terminan, Ud. recibira un aviso especifico de la accion tomada o planeada que incluira instrucciones concretas de como Ud. podra apelar estos casos directamente al AHCCCS. Apelaciones relativas a otros asuntos, o apelaciones no presentadas al AHCCCS, deben presentarse en la RBHA y deben iniciarse un maximo de 60 dias despues de la decision o accion que se este apelando. Se obtienen formas de apelacion en ADHS/DBHS, las RBHAs, sitios de administracion de casos, yen todos los sitios de proveedores de RBHA. 

La RBHA intentara resolver toda apelacion dentro de siete (7) dias por medio de un proceso informal. Si el problema no se puede resolver, se turnara el asunto a ADHS/DBHS para apelacion adicional. Si la RBHA no acepta su apelacion, o desecha su apelacion sin consideracion, Ud. podra solicitar una Revision Administrativa por la Division de Servicios de Salud Behavioral. 

Tanto para agravios como apelaciones, incluya por favor hasta donde sea posible: 

1. El nombre de la persona que presenta el agravio o peticion de investigacion o apelacion. 

2. El nombre del recipiente de los servicios, si difiere. 

3. Direccion postal y nUmero de telefono. 

4. La fecha del caso que se est<i apelando o del incidente que requiere investigacion.

5. Una breve descripcion del caso o incidente. 

6. La resolucion o solucion deseada. 

Tanto para agravios como apelaciones, Ud. podr<i llevar su propia representacion, designar a un representante, o valerse de un abogado. Ud. podr<i comunicarse con el Sistema Estatal de Proteccion y Voceros, el Centro de Arizona para Leyes sobre Incapacitados en el 1-800-922-1447 en Tucson, y 1-800-927-2260 en Phoenix. Ud. podr<i comunicarse tambien con ADHS Office of Human Rights en el 1-800-867 -5808 para asistencia. Si desea plantear una queja sobre alguna agencia, Ud. puede comunicarse con la Oficina de Licencias, 1647 E. Morton, Phoenix, Arizona 85020, (602)674-4300. 

Acuso recibo de este aviso de procedimientos de agravio/apelacion y entiendo el proceso 

Fecha 

Firma del emp1eado -Me reuni con esta persona y le explico el procedimiento de agravio y apelacion 

Fecha 
Informed 


Consent








Apendice B


Division ADHS De Servicios De Salud Behavioral


Anuncio De Procedimientos Para Agravios Y Apelaciones
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