Compartiendo la Informacié - Otras Condiciones en que
| podriamos utilizarla

También podemos utilizar la informacién de su salud S?N,C-Ios de .Bear
para: t River Behavioral
Informarle acerca de alternativas para tratamiento. ! Hea I L h, Inc.

Informarle acerca de los servicios de salud y
productos que pueden beneficiario a usted.

e  Compartir su informacion con su familia, o amigos
involdcrados en su cuidado, o en el pago para su
cuidado, siobtuvieramos su acuerdo oral. g o T 5 Dop——— EERE

¢  Compartir su informacion con terceros, los cuales : _ n fo rm a c IG n
nos ayudan con tratamiento, pago, y operaciones de 2 ANIE X A LA -
asistencia médica. Cémo los son hospitales, doc- . TE A A R
tores, y otros proveedores de asistencia médica.

®  Recordarle de una cita o

Para contectarle con propoésitos de recaudacion de
fondos. :

Informacion Adicional

Si usted deseara informacion adicional acerca de
sus derechos privados, piensa que sus derechos de Efectivo: Abril 14, del 2003
privacidad han sido violados, o no esté de acuerdo ;

con una decision que se hizo acerca del acceso a su
" informacion. Usted puede contacier al Oficial de
de derechos de 1a Privacidad de BRBHS al (435)
752-0750. Un formulario de gueja por sus

Este folleto describe como
derech-os de privacidad y otros derechos se pueden la mfor’Zacm,t’ Z’ed’ci,
obten-er en el mostrador de la recepci6n en - ac.e.r caae LS 2l R
nuestras 5 utilizada y como usted
oficinas principales; o puede contactar a nuestro puede obtener acceso a

Oficial de los derechos de la Privacidad, para méas
informacion.

Investigaremos todas las quejas sin consecuencias < .
negativas hacia usted por queja. Usted puede hacer Por favor léalo bien
una queja por escrito con el Secretario del ) y

departa-mento de Salud y Servicios Humanos de ' Reviselo detenidamente.
los

EUA .

esta informacion.

SERVICIOS DE BEAR RIVER
BEHAVIORAL HEALTH, INC.




En Bear River Behavioral Health Services, Inc
(BRBHS) sabemos que su informacién de
asistencia médica es personal.

Proteger la confidencialidad de ésta informacion es
importante para nosotros; por lo tanto, nosotros
se-guimos las estrictas leyes federales y estatales
rela-cionadas con la confidencialidad, y tomamos
los

pasos necesarios para limitar nuestro uso de ésta
in-formacién al minimo.

Coémo Usamos Ia Informacion
Acerca de su Salud...

Cuéndo usted recibe los servicios de BRBHS,
no-sotros podemos utilizar la informacion acerca de
su salud para proporcionar tratarniento, facturar
servicios, llevar a cabo actividades econdmicas
como lo es la asistencia médica. Algunos ejemplos
de como utilizamos ésta informacién pueden in-
cluir:

Tratamiento — mantenemos registros de los
ser-vicios de salud mental que usted recibe.
Nuestros terapeutas, personal, y profesionales
médicos,

utilizan €stos registros para proporcionar la
evalu-acion apropiada, la planificacidg, la
coordinacioén, y el tratamiento de salud mental y
servicios rela-cionados que se determinen
necesarios para satis-facer sus necesidades
personales.

Pago — también mantenemos registros de
factura-cién que incluyen, informacién del pagoy
docu-

mentacion de los servicios que usted recibe. Su
informacién puede ser utilizada para obtener pago
de su compafiia de seguros, o de terceros por los
servicios que usted ya ha recibido.

informacién acerca de su salud para mejorar la cali-
dad de nuestros servicios, entrenar personal, y para
llevar a cabo asuntos relacionados con el cuidado de
su salud. Por ejemplo; nosotros podemos utilizar la
informacion acerca de su salud, para evaluar la cali~
dad de los servicios de tratamiento proporcionados
por los profesionales de salud mental que nosotros
empleamos.

Nuestras Responsabilidades acerca de
laConfidencialidad

BRBHIS es requerido por ley a:

e Mantener confidencialidad acerca de la infor-
macion de su salud.

s Proporcionar €sta informacion la cual describe
las maneras en que nosotros podemos utilizar y
compartir informacién acerca de su salud.

» Examine los términos de nuestra poliza vigente.

Nos reservamos el derecho de hacer cambios a ésta
poliza en cualquier momento, y de hacer la nueva
poliza de la condfidencialidad efectiva, con toda la
informacién que ya tenemos. Las nuevas polizas-
estaran a su disposicién en todas las instalaciones de
BRBHS.

Derechos Personales
Usted tiene derecho a:

e Solicitar por escrito las restricciones en como
utilizamos y compartimos informacioén acerca
de su salud. Consideraremos todas las pro-
puestas que se soliciten para las restricciones
detenidamente; pero no tenemos que concordar con

€sta restriccion.

Para solicitar que nos comuniquémos con usted utlili-
zando otro medio o lugar; tal como puediera ser ofrc
n@mero telefénico o direccion.

Para solicitar por escrito la inspeccién y copia de la
informacién acerca de su salud. Sin embargo, le po-
demos negar el acceso a €sta informacién que haya sido
obtenida por alguien maés incluyendo al proveedor de
asistencia médica bajo promesa de confidencialidad. En
algupas situaciones requeridas por la ley o en situ-
aciones en que credmos que pueda estar usted, u ofra
persona en peligro. En algunos casos si a usted se le
niega el acceso a éste infromacion; usted puede soliciser
que la negacion sea revisada. Si se le proven copias de
ésta informacion, le podriamos hacer pagar una cuota
por honorarios que cubrieran los materiales y el trabajo
hecho.

Para solicitar por escrito las correceiones o enmiendas
acerca de la informacién de la salud. Sin embargo,
nosotros no estamos obligados a enmendar un registro
que hayamos creado, si éste es exacto y conciso.

Para solicitar por escrito la contabilidad de los detalies
hechos después del 14 de abril del 2003. La contabilidad
de éstos detalles no incluye informacién compartida con
propositos de tratamiento, pago, funciones de asistencia
médica, e informacién compartida bajo su consenti-
miento u autorizacion. El primer estado de cuenta es
gratis, pero se le pordria hacer un cobro si pide més de
un estado de cuen®a en un periodo de 12 meses.

Estes formas estan disponibies en la recepcion de nuestras
oficinas principales. O bien, puede contactar al Oficial de
Asuntos Privados o Personales al 435-752-0750.





