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English

ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are available to
you. Please contact your established provider directly or to inquire about services call ACBHD ACCESS at
1-800-491-9099 (TTY: 711).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not limited to large print documents and alternative
formats, are available to you free of charge upon request. Please contact your established provider directly
or to inquire about services call ACBHD ACCESS at 1-800-491-9099 (TTY: 711).

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si habla otro idioma, podra acceder a servicios de asistencia lingliistica sin cargo.

Comuniquese directamente con su proveedor establecido o, si desea preguntar por los servicios, llame a
ACBHD ACCESS al 1-800-491-9099 (TTY: 711).

ATENCION: Los servicios y recursos auxiliares, incluidos, entre otros, los documentos con letra grande y
formatos alternativos, estan disponibles sin cargo y a pedido. Comuniquese directamente con su
proveedor establecido o, si desea preguntar por los servicios, llame a ACBHD ACCESS al
1-800-491-9099 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese)

LUU Y: N&u quy vi néi mot ngdn ngit khac, chiing toi cé cac dich vu mién phi dé hd tro' vé ngdn ngr.
Xin quy vi vui long lién lac tryc ti€p vdi noi cung cap dich vu ctia quy vi hoac dé tim hiéu vé céc dich vu hay
goi cho ACBHD ACCESS &' s6 1-800-491-9099 (TTY: 711).

LUU Y: Céc trg gilip va dich vu phu trg, bao gdm nhung khong gidi han vao céc tai liéu in lén va cac dang
thire khac nhau, duoc cung cap cho quy vi mién phi theo yéu cau. Xin quy vi vui long lién lac truc tiép Vi
nai cung cap dich vu ctia quy vi hoac dé tim hiéu vé céc dich vu hay goi cho ACBHD ACCESS &' s6
1-800-491-9099 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog/Filipino)

PAALALA: Kung gumagamit ka ng ibang wika, maaari kang makakuha ng libreng mga serbisyo sa tulong
ng wika.
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Mangyaring direktang makipag-ugnayan sa iyong itinalagang provider o tumawag sa ACBHD ACCESS sa
1-800-491-9099 (TTY: 717) upang itanong ang tungkol sa mga serbisyo.

PAALALA: Ang mga auxiliary aid at mga serbisyo, kabilang ngunit hindi limitado sa mga dokumento sa
malaking print at mga alternatibong format, ay available sa iyo nang libre kapag hiniling. Mangyaring
direktang makipag-ugnayan sa iyong itinalagang provider o tumawag sa ACBHD ACCESS sa
1-800-491-9099 (TTY: 711) upang itanong ang tungkol sa mga serbisyo.

ot= 0 (Korean)

CHLE: THE HOE AIEotA= 2 A0 X & AHBIASE 222 0[E0HE = JASLILL ERotdl
Z 2 0ot A& HSAHUIH 2 E A =otAlHLE 1-800-491-9099(TTY: 711)H © 2 ACBHD
ACCESSOll & 3toi MBI A0 CHoll & 2lol ==AlDJ] BHEFLICH

H: 2 X 2A, UM @A SO EX TP L HHAE QA A RS2 0|26t =
SLICLZQ5HA Z2 01250 HA MZXH0IH 2 E @aowﬁ Lt 1-800-491-9099(TTY:
1) 2 2 ACBHD ACCESSU| & 3toll MEIA0 CHol &2loH ==AlJ| Bt & LI Ct.

N 0o

R 3 (Chinese)
ER: wREBMAHEAMRES, IR P B RE S T B ARS
SEE B RS TR AL B %, B35 ACBHD ACCESS, EHih9EHE: 1-800-491-9099 (TTY: 711) »

VER: A JEESR G B AR AN T A ARG, GFHEAIRA K R A AR . 55 BB P IR A%
ROGE Y, 5(EE ACBHD ACCESS, Hifigififf: 1-800-491-9099 (TTY: 711) .

Zuytipklu (Armenian)

NhTUI NP ESNPL. Bph mhpuwbnnud bp Ukl wy) 1Eqyh, wmyw Jupnn Ep oqunyby (kquljut
wowlguwt wuyfwp dSwnwynipiniutbphg:

unpnud Eup ninnuijhnpbt juwdt) dp yuonnuwljuwb dwnwljupunph hkn jud
dwnwynipinibtbph yhpupbkpu) mbnknipmnitutp vnwbwnt hwdwp quiquhwpt; ACBHD
ACCESS 1-800-491-9099 hunfwipny (hknwnhyy 777):
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NhcUNRESNPU. Zujn tkpjuyugubint nhypnid Jupnn Ep wuddwp ogunyt) odwtinuily
Uhongutiphg b Swnwynipntiubphg, wyn pymd’ Ukswsw]wy nuyyughp b wypinpubpuhi
Alwswthh thwunwpnpbphg: unpnud Bup ninqnuijhnpbt juwyt) dp yuonnwljub
dwunwlupuph htin jud swnwympnitutph YEpupbpyu) nknbynipniaubp uvinwbunt
hwdwp quiiquhwpk) ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 huniwipny (hkpwinhuy 711): (Zknunpug
711):

Pycckuii (Russian)

BHVIMAHWE: Ecnu Bbl roBOpPUTE Ha APYroM A3bIKe, Bbl MOXKeTe 6ecrniaTHO BOCMO/1b30BaTbCA yCyramMmu
nepesoguuka.

CBsxxmTeCh HanpsAMyH CO CBOMM MOCTaBLUMKOM Man y3Hante noapobHee 06 ycnyrax, no3soHms B ACBHD
ACCESS no tene¢oHy 1-800-491-9099 (tenetann: 711).

BHVMAHWE: BcnoMoraTeneHble cpeacTtea v yCnyru, BKAKYasa, MOMUMO NPOYero, AOKYMEHTbl C KPYMHbIM
WpndTOM 1 anbTepHaTUBHbIE HOpPMaThl, 4OCTYMNHbI BaM 6ecniaTtHo No 3anpocy. CBAXMUTECH HANPAMYH CO
CBOWM MOCTaBLLWKOM UK y3HaunTe noapobHee 06 ycnyrax, no3soHns B ACBHD ACCESS no tenedoHy 1-
800-491-9099 (tenetann: 711). (Tenetann: 711).

= %(Farsi)

1 8 Lad L) 53 GG < sy (L) S ladd (i€ e Cusia s K () 4 el Bl s

43 ACBHD ACCESS 4; ot 250 33 52 5 (g 8t Lt 5 438 R (el a5k 45 353 o0 (pnd o2t 48l L Tl
285 Gl 1-800-491-9099 (TTY:711) o e

QJ}A‘)qu&ﬁ\Ad‘udh}«ﬁ))uj);bchT\l%Jhu\Mdjmmu\AJA;J\‘L_;S\ASQLAA;}LAM4;}.\
Q}ﬁé;wwe#hajjk@ﬁ}iaﬁdﬁdaMAﬁ\J\bw_Jl)ggs.e‘)\‘)ﬁw)\:ﬁi\JJO@\JQJ}@@MM\}&JJ
80 el (TTY:711) 9099-491-800-1 o_lel 44 ACBHD ACCESS 4 leda 2 )50 )2 oa 5 s )

HZAEE (Japanese)
HEEFHE . MOSELEINLI LGS, BRI CEHEXEN TR E T,

ZHHO T o F—ZEEa 27 NI H 0, ARICE L TES:H1272 5 IZIXACBHD
ACCESS. &Eii# 5 1-800-491-9099 (TTY: 711) & T J 4% < 12 & Wy,
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HEFEHE : ZHEER LN, REBRAMOLELRE 7 +—~ > FEF0RR IO ORI IRE
SN WAHBh AR ) & SCEN IR C TRIAIC i E T, SRIHO T aNS X o B Y
FENDH, ZIEICE L T4l 7 5 IZIZACBHD ACCESS, 5% /5-1-800-491-9099 (TTY:
711). (TTY: 711) & T J A% < 12 & W,

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lwm hom lus, muaj cov kev pab cuam txhais lus uas pab dawb xwb rau koj tau siv.

Thov txuas lus ncaj nraim nrog koj tus kws pab kho mob uas tau teeb los sis thov tau ghov kev pab cuam
uas yog hu rau ACBHD ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 7717).

LUS CEEV: Muaj cov kev pab cuam that khoom pab cuam txhawb ntxiv, xam nrog rau tab sis kuj tsis txwv
rau cov ntaub ntawv luam loj thiab lwm cov gauv ntawv ntxiv, muaj rau koj uas yog pab dawb xwb raws
ghov thov. Thov txuas lus ncaj nraim nrog koj tus kws pab kho mob uas tau teeb los sis thov tau ghov kev
pab cuam uas yog hu rau ACBHD ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711). (TTY: 711).

YATEt (Punjabi)

oot fol: 7 3HT It J9 3T 98 J, 31393 B, I & Hafest ATl He3 Buseu Ja|
farqur aga »y@ HEY3 YeT31 8513 fHUT Hudd od 7 Aerel 91d Usfdie %€t ACBHD ACCESS &
1-800-491-9099 (TTY: 711) 3 18 |

T feG: A3 Y&t w3 AEei iTHE I6 Ud <3 e o8 wA3H w13 fedsfud grgne <9
HIH3 &t I8, Hare 3 3913 Bet Hes Busay I&|

farqut agaq »U@ AETU3 YET31 818 fHUT Hudd od A Aerel 91d Usidis %€ ACBHD ACCESS &
1-800-491-9099 (TTY: 711) 3 &1 4|

iy 2 (Arabic)

Ulas el dalia 3 sall) sac Lol Cladd ld g jal 2ad Caaas ¢k 1) 2ol

0 e el e i ACBHD ACCESS Lle Jaail sf 5 e alinall ¢l 5 ey Juai¥l oa
(711 1l iilgll) 1-800-491-9099

Pagina 5 de 35



(i

Behavioral
Health

Lol wie Ul ciliadll il s 50 Jad Ao salaall (330 sl mn ()50 Lead Loy esaelusall cilanall  Jilas sl Gl a3 -l
a0 e landll e i ACBHD ACCESS e Jaail i 5 yilua slinal) ey g o Juai¥) oa
711). 1eaill i) (777 1l Ciilgll) 1-800-491-9099

i (Hindi)

AT ST & 7% ST F 13 A7 AT 7 2, 7T A0 ot 79[ ST T 5T S 2
AT A T STRTAT § ¥V 5 F AT HATe % a7 U SAHRT 2 ACBH ACCESS 7 1-
800-491-9099 (TTY: 711) T I F1|

AT AT &: AT T Mg Tt a4T HaTU, [ 97 3 a1 98 F9R0 5 2014 A% T 00T
STEY AT AT &, A T O 17:9[7 ST FXTs ATOTT| FoAT A T TaTam o e
T X AT HATA F AR T AR 27 ACBH ACCESS i 1-800-491-9099 (TTY: 711) T8
Fe A

A e (Thai)

Tlsemau: neamnA 19 LY aai sm e Tiea Ina laildarr 141

Tilsediestarfliusntsiineldasinansedamnsasnisdouamniarfiuuinissneg Wsndiesa
ACBH ACCESS 1i 1-800-491-9099 (TTY: 711)

Tlsemanu: 1dauIIaaLAs UGN S TIG Lk Land1arayis laivaa Tngluuuduy
TiaonToe Livdaen laamneamdsnrudssadsdasle Tseadnnarf liuanisiinalday Inang
wadauaaAaafusmnannge 1 lnuhesia ACBH ACCESS 4i 1-800-491-9099 (TTY: 711)

Pagina 6 de 35



(i

Behavioral
Health

(Cambodian)

G0 (U SUTTEASUNWMAMNUIIREU 10)8 Ui SWMamciussAsig &
HSGIERIRTISUNIHAY U™ Bichwy MMGimMSgsusuusngiomnsSsi oo
UIHS Jiuituy ylottmianmpiH oAUn/Auue SIS wy 01eurnici] ACBHD ACCESS
SMUIU:UIS 1-800-491- 9099 (TTY: 711)9 S a0 HSHUNNNAUUNSW NSt
B0QmMIMIHINYEN OSHAMNIM U UluHU 10]8
HGIERIRTSUUNIHAICHWSSASIGISTMEmMIUIS )Y g sis HIciwm
UIGIMSHARUSUUHToMSHMI ouan o nes g intulanmuiHifunsugsisy
tuy Qiturmici ACBHD ACCESS snuitu:unie 1-800-491- 9099 (TTY: 711).

w70 (Lao) : ,
871a1g: MUIDIWIZISY, woncSIBMVLINIVFoecho0IVWITITIWIGl0BT
(o ' ,

nrauIB0n @t uaMuiinmdoldzsniniond & chegeuniunyorumuidmuy lilu
m2 ACBH ACCESS (ic0 1-800-491-9099 (TTY: 777).

c®lalg: 9uNaY car NIVLINIFoBCT?, €3990LD cciLAM0 can:ZIoRL e
ot SLECLLNMCIDNBY, cclVD LYWV FLoBUCTLAINIVENZ. NIIAOOMIE I
O3NWhMBolozeguIloe B cwegsumuNIoNUMVLINW lmlnm ACBH
ACCESS ¢ 1-800-491-9099 (TTY: 711). (TTY: 779).
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Mensaje para los proveedores de servicios

Estimado proveedor, gracias por prestar servicios a los miembros del Plan de Salud Conductual
del Condado de Alameda. Es obligatorio revisar y entregar este paquete de materiales
informativos a los miembros o a sus representantes legales. Abajo hay instrucciones detalladas
sobre lo que se exige:

Revisary entregar una copia de este paquete de material informativo al miembro o a su
representante legal en la admisién y cuando lo solicite en su idioma o método de
comunicacioén preferido.

Volver a revisar y entregar una copia del paquete de material informativo, del Aviso de
practicas de privacidad y del Manual para miembros al miembro o a su representante
legal cuando haya un cambio importante en el contenido.

Puede agregar al contenido de este paquete o alterar el formato o disefio; sin embargo, el
contenido en si mismo no puede eliminarse, alterarse ni contradecirse de ninguna forma.

Entregarle al miembro o a su representante legal una copia del documento llamado Su
derecho a tomar decisiones sobre el tratamiento médico en su idioma o formato
preferido. Obtenga el documento aqui:
https://bhcsproviders.acgov.org/providers/QA/General/informing.htm

Pedirle al miembro o a su representante legal que firme y feche la pagina de Acuse de
recibo de este documento y poner esta pagina en el expediente del miembro.

El paquete de materiales informativos esta disponible en todos los idiomas basicos

en el sitio web para proveedores del Departamento de Salud Conductual del
Condado de Alameda en:

http://www. acbhcs.org/providers/QA/General/informing.htm
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Bienvenido al Plan de Salud Conductual del Condado de Alameda

Bienvenido. Como miembro del Plan de Salud Conductual del Condado de Alameda (BHP) que
solicita los servicios de salud conductual con este proveedor, le pedimos que revise este
paguete de materiales informativos que explica sus derechos y responsabilidades. EL BHP de
Salud del Condado de Alameda incluye los servicios de salud mental que ofrece el Plan de Salud
Mentaly los servicios para el tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias (SUD) que
ofrece el Sistema Organizado de Entrega de Medicamentos para el SUD del Condado; es posible
que reciba uno o los dos tipos de servicios.

Qué debe ocurrir:

e Esnecesario que su proveedor de servicios revise este material con usted en la admision
y en cualquier momento en que usted solicite una revision.

e También se le ofrecera una copia de este paquete para que se lo lleve a casay lo revise
cuando quiera.

e Se le pedira que firme la dltima pagina de este paquete para indicar que se le entrego el
material y lo revisaron con usted.

e Su proveedor se quedara con la pagina de la firma.

Este paquete tiene mucha informacion, asi que tomese su tiempo y no dude en hacer cualquier
pregunta. Conocery comprender sus derechos y responsabilidades le ayudara a recibir la
atencidn que se merece.

Pagina11 de 35



(i

Behavioral
Health

Libertad de eleccion

Como su plan de salud conductual, estamos obligados a informarlo de lo siguiente:

Aceptary participar en el sistema de salud conductual es voluntario y no es un requisito
para acceder a otros servicios comunitarios.

Tiene derecho a acceder a otros servicios de salud conductual que financie Medi-Caly
tiene derecho a solicitar un cambio de proveedor o de personal.

El Plan de Salud Conductual (BHP) tiene contratos con un gran variedad de proveedores
en nuestra comunidad que pueden incluir proveedores religiosos. Existen leyes que rigen
a los proveedores religiosos que reciben fondos federales, incluyendo las que establecen
que deben atender a todos los miembros elegibles independientemente de sus creencias
religiosas y que los fondos federales no deben utilizarse para apoyar actividades
religiosas (como el culto, educacidn religiosa o intentos de convertir a un miembro a una
religién). Si lo remiten a un proveedor religioso y se niega a recibir los servicios de ese
proveedor por su caracter religioso, tiene derecho a solicitar ver a un proveedor diferente.

Nota: Hacemos todo lo posible por aprobar todas las solicitudes razonables. Sin embargo, no
podemos asegurar que las solicitudes para el cambio de proveedor siempre se aprueben, excepto
en casos en los que la solicitud para el cambio de proveedor sea por su caracter religioso.
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Aviso de no discriminacion

La discriminacién es ilegal. El Departamento de Salud Conductual del Condado de Alameda
(incluye proveedores del condado y contratados) sigue las leyes estatales y federales de
derechos civiles. El Departamento de Salud Conductual del Condado de Alameda (ACBHD) no
discrimina ni excluye ilegalmente a las personas ni las trata diferente por motivos de sexo, raza,
color, religién, ascendencia, origen nacional, identificacién con un grupo étnico, edad,
discapacidad mental o fisica, condicién médica, informacidn genética, estado civil, género o
identidad de género, orientacion sexual o cualquier otro motivo protegido por las leyes federales
o estatales de derechos civiles.

El ACBHD ofrece:

e Recursosy servicios gratuitos para las personas con discapacidad que las ayudan a
comunicarse mejor, como: Intérpretes de lenguaje de sefnas calificados, informacion
escrita en otros formatos (letra grande, braille, audio o formatos electrénicos accesibles).

e Servicios linguisticos gratuitos para personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
Intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniguese con su proveedor de servicios o llame al ACBHD
ACCESS al 1-800- 491-9099 (TTY: 711. O, si no puede oir o hablar bien, marque el 711 (Servicio
de Retransmisidén de California).

Si cree que el ACBHD no le ha ofrecido estos servicios o lo ha discriminado ilegalmente de otra
forma por motivos de sexo, raza,color, religidn, ascendencia, origen nacional, identificacién con
un grupo étnico, edad, discapacidad mental o fisica, condicion médica, informacion genética,
estado civil, género o identidad de género, u orientacidn sexual, puede presentar una queja de
varias formas:

Oficina de Asistencia al Consumidor del ACBHD

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicién o de habla, llame al 711, Servicio de Retransmision
de California

e Porcorreo de EE. UU.: Complete un formulario de queja o escriba una cartay enviela a
Consumer Assistance
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

Los formularios de quejas estan disponibles en linea en: https://www.acbhcs.org/plan-
administration/file-a-grievance/
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En persona:

Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501

Berkeley, CA 94705

Oficina de Derechos Civiles - Departamento de Servicios de Salud de California

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Salud de California por teléfono, por escrito o electrénicamente:

Por teléfono:
Llame al 916-440-7370
Si no puede hablar u oir bien, llame al 711 (Servicio de Retransmisién de California)

Complete un formulario de queja o envie una carta a:
Department of Health Care Services, Office of Civil Rights
P.0. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Formulario de queja: https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

Electronicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov

Oficina de Derechos Civiles - Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

También puede presentar una queja de derechos civiles con la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. por teléfono, por escrito o electrénicamente:

Por teléfono:
Llame al 1-800-368-1019
Si no puede hablar u oir bien, llame al 711 (Servicio de Retransmisién de California)

Complete un formulario de queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Electronicamente mediante el Portal de reclamaciones:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Pagina14 de 35


https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

(i

Behavioral
Health

Consentimiento para acceder a los servicios

Como miembro de este Plan de Salud Conductual (BHP), su firma o la de su representante legal
en la dUltima pagina de este paquete da su consentimiento para recibir los servicios voluntarios de
salud conductual de este proveedor.

Su consentimiento para recibir los servicios significa que este proveedor tiene la obligacion de
informarlo de las opciones de tratamiento disponibles y de las alternativas para que tome una
decision informada sobre su tratamiento. Tiene derecho a participar en las decisiones
relacionadas con la atencidon médica que recibe y el derecho a rechazar el tratamiento.

Su proveedor puede tener formularios de consentimiento adicionales para que los firme que
describen mas detalladamente los tipos de servicios que podria recibir. Ademas, se necesitan
consentimientos por separado en algunas situaciones, como cuando se recetan ciertos
medicamentos o cuando se prestan servicios mediante telemedicina.

Consentimiento para los servicios de telemedicina

Los servicios de telemedicina son aquellos que se prestan en tiempo real mediante video y audio,
o solo audio (teléfono). Su proveedor debe obtener su consentimiento por escrito o verbal antes
de comenzar los servicios de telemedicina.

Deben explicarle que:

e Tiene derecho a acceder a los servicios cubiertos de Medi-Cal mediante una visita en
persona o de telemedicina.

e Eluso de telemedicina es voluntario y puede cancelar su consentimiento para recibir los
servicios mediante telemedicina en cualquier momento sin afectar su capacidad para
acceder a los servicios cubiertos en el futuro.

e Medi-Cal brinda cobertura para los servicios de transporte en caso de que los servicios
sean presenciales cuando se hayan agotado razonablemente los demas recursos.

e Puede haber limitaciones o riesgos relacionados con que se presten los servicios
mediante telemedicina en comparacion con una cita presencial, si corresponde.

Deben asegurarse de que usted entienda las posibles limitaciones y riesgos de recibir los
servicios mediante telemedicina y de responder todas sus preguntas a su satisfaccion.
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Servicios de tratamiento y proveedores de atencion

Servicios de tratamiento

Su proveedor describira con mas detalle el tipo de servicios que prestaran. Los servicios de salud
mental pueden incluir, entre otros, valoraciones, evaluaciones, asesoramiento individual o en
grupo, terapia familiar, intervencion en crisis, psicoterapia, manejo de casos, servicios de
rehabilitacion, servicios de medicamentos, desarrollo de planes, planificacién del alta, remisiones
a otros profesionales de salud conductual y consultas con otros profesionales a su nombre.

Ademas de los servicios de arriba, los servicios de tratamiento para paciente ambulatorio para el
trastorno por consumo de sustancias (SUD) también pueden incluir medicamentos para el
tratamiento de adicciones (MAT) o pruebas de drogas indicadas clinicamente. Aunque tiene
derecho a rechazar cualquiera de los servicios que le recomienden u ofrezcan, es posible que
existan requisitos especificos para las pruebas de drogas (p.ej., Tribunal de drogas, periodo de
prueba, etc.). Algunos programas también exigen que se hagan pruebas de drogas para facturar a
Medi-Cal. Por ejemplo, los Programas de tratamiento de opioides (OTP) estan obligados a hacer
pruebas de drogas segun los requisitos del programa.

Proveedores de atencion

Los proveedores de servicios profesionales pueden incluir, entre otros, médicos, enfermeros de
practica avanzada, especialistas de enfermeria clinica, enfermeros certificados, asistentes
médicos, técnicos psiquiatricos, enfermeros vocacionales certificados, terapeutas ocupacionales,
farmacéuticos, terapeutas matrimoniales y de familia, trabajadores sociales clinicos,terapeutas
clinicos profesionales, psicologos, socios certificados, terapeutas para el SUD, especialistas en
rehabilitacion de salud mental y colaboradores para compafieros y familias.

No todos los proveedores de servicios son profesionales autorizados. Se espera que los
proveedores lo informen de sus credenciales y le digan si no tienen una licencia para ejercery
trabajan bajo la supervision de un profesional certificado. Los estudiantes en practicas,
residentes o colaboradores deben informarlo por escrito de que no tienen licencia y deben darle
el nombre de su supervisor certificado y su tipo de licencia.” Todo el personal profesional que no
tenga licencia debe trabajar bajo la supervision de profesionales certificados.

" Agenda Item VI - Discussion of Advertising and Other Disclosure Requirements in
Statuses and Regulations
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Como mantener un lugar acogedor y seguro

Como miembro del Plan de Salud Conductual del Condado de Alameda es importante que se
sienta bienvenido y respetado en su trayecto hacia una vida mas sanay productiva. Una forma en
la que ayudamos a crear una experiencia de tratamiento segura y acogedora es pedirles a todos,
proveedores y miembros, que sigan ciertas reglas que incluyen comportamientos respetuosos 'y
seguros. Estos incluyen lo siguiente:

v' Comportarse de forma segura consigo v No llevar armas de ningun tipo.
mismo y con los demas.

v’ Dirigirse con cortesia a los demaés. v Respetar la privacidad de otros.
v Respetar la propiedad de otros y de su v" No vender, usar ni distribuir alcohol,
programa de tratamiento. drogas, productos de nicotina/tabaco,

vapes ni cigarrillos electronicos en las
instalaciones del tratamiento.

Para asegurar una experiencia de tratamiento segura para todos, es posible que a las personas
que creen de manera intencional un entorno no seguro se les pida que se vayan del lugar del
tratamiento, se les pueden suspender los servicios de manera temporal o definitivay, si es
necesario, se pueden tomar medidas legales en su contra.

Si no se siente seguro o considera que no puede seguir estas reglas, hable con su proveedor de
servicios de inmediato. Siguiendo estas reglas, estara haciendo su parte para crear una
experiencia de tratamiento segura y acogedora.

Retiros involuntarios

Los motivos para el retiro involuntario de un programa incluyen, entre otros, crear un entorno
perturbador o no seguro para otros participantes. A veces esto es porque un miembro esta
intoxicado. En ese momento, su consejero hablara con usted y podria recomendarle que se
someta de inmediato a una prueba de deteccién de drogas.

Ya sea que acepte o rechace la prueba de drogas en esta circunstancia, todavia se le puede retirar
si su comportamiento no se puede corregir y cambiar para crear un entorno que no perturbe y sea
seguro para todos en el programa. Los profesionales del tratamiento de adiccionesy las
organizaciones proveedoras tomaran las medidas apropiadas para asegurar que los resultados de
las pruebas de drogas permanezcan confidenciales en la medida permitida por la ley.

Pagina17 de 35



(i

Behavioral
Health

Finalmente, si rechaza constantemente los servicios del programa que se le ofrecen o no asiste a
los servicios de tratamiento, su proveedor podria recomendar un lugar mas adecuado para usted.

Si lo retiraron involuntariamente de un programay no esta de acuerdo con la decision, puede
presentar una apelacién a la Oficina de Asistencia al Consumidor del Departamento de Salud
Conductual del Condado de Alameda:

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicion o de habla, llame al 711, Servicio de Retransmision
de California

e Porcorreode EE. UU.:
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e Enpersona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705

Pagina18 de 35



(i

Behavioral
Health

Manual para miembros

El Manual para miembros, los servicios especializados en salud mental y el Sistema Organizado
de Entrega de Medicamentos de Medi-Cal del Plan de Salud Conductual (BHP) se revisarany se
le ofreceran al comienzo de cada nuevo servicio o cuando usted lo solicite. EL Manual tiene
informacion sobre la elegibilidad para los servicios, los servicios disponibles y cémo acceder a
ellos, quiénes son nuestros proveedores de servicios, mas informacion sobre sus derechosy el
proceso para quejas, apelaciones y audiencias imparciales estatales. El Manual también tiene
teléfonos importantes del Plan de Salud Conductual.

El Manual para miembros esta disponible electronicamente aqui:
https://www.acbhcs.org/beneficiary-handbook/. Si prefiere una copia impresa del Manual para
miembros, puede decirselo a su proveedor. Su proveedor esta obligado a darle una copia
impresa del Manual gratis en un plazo de 5 dias después de presentar su solicitud.

El Manual para miembros esta disponible en los siguientes idiomas: Inglés, espafol, arabe,
chino, farsi, coreano, tagalo y vietnamita.

Hable con su proveedor o llame al ACBHD ACCESS al 1-800- 491-9099 (TTY: 711) si hecesita un
formato alternativo del Manual, por ejemplo, una versién en braille o en audio. También los puede
solicitar comunicandose con la Division de Garantia de Calidad de Salud Conductual del
Condado de Alameda usando este correo electrénico: QAIM@acgov.org.
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Directorio de proveedores

El Directorio de proveedores se revisara y se le ofrecera al comienzo de la admisién o cuando
usted lo solicite. Tiene una lista de proveedores del condado y contratados por el condado que
prestan servicios de salud conductual en nuestra comunidad y se actualiza mensualmente.

El Directorio de proveedores esta disponible electrénicamente aqui:
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/. Si prefiere una copia impresa del Directorio de
proveedores, puede decirselo a su proveedor. Su proveedor esta obligado a darle una copia
impresa gratis en un plazo de 5 dias después de presentar su solicitud.

El Directorio de proveedores esta disponible en los siguientes idiomas: Inglés, espafiol, arabe,
chino, farsi, filipino, jemer, coreano y vietnamita.

Servicios de tratamiento de salud mental o de consumo de sustancias que no
son de emergencia

Si tiene preguntas sobre el Directorio de proveedores, puede comunicarse con su plan médico
usando los teléfonos de abajo. Los representantes pueden decirle si un proveedor esta
disponible y sus criterios de elegibilidad. Hay asistencia en idiomas disponible.

Si tiene limitaciones auditivas o del habla, marque 711 para contactar al Servicio de
Retransmision de California y recibir asistencia para conectarse a cualquiera de estas lineas de
servicio al cliente.

e Para los servicios de salud mental: Llame al programa ACCESS al 1-800-491-9099.

e Para los servicios de tratamiento por consumo de sustancias: Llame a la linea de ayuda
de tratamiento y remision por consumo de sustancias al 1-844-682-7215.

Servicios de crisis

Si tiene una crisis de salud conductual, marque 988 o (800) 309-2131, o0 envie un mensaje de
texto con “Safe” o “Seguro” al 20121. También puede comunicarse con la Linea Nacional de
Prevencion del Suicidio al 1 (800) 273-8255.
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Resolucion de problemas

Como miembro del Plan de Salud Conductual del Condado de Alameda, hay varias opciones
disponibles para usted si no esta satisfecho con los servicios que esta recibiendo. Puede obtener
informacion mas detallada sobre sus opciones y los formularios correspondientes en el siguiente
sitio web del ACBHD: https://www.acbhcs.org/plan-administration/file-a-grievance/

Quejas

Tiene derecho a presentar un reclamo o queja en cualquier momento en que considere que un
proveedor o servicio no es satisfactorio. Por ejemplo:

e Sinorecibe el tipo de servicio que quiere.

e Siconsidera que esta recibiendo un servicio de mala calidad.

e Sisiente que lo estan tratando injustamente.

e Silas citas nunca se programan en horarios buenos para usted.

e Silasinstalaciones no estan limpias 0 no son seguras.
Coémo presentar una queja

Puede presentar una queja directamente con su proveedor o con Salud Conductual del Condado
de Alameda usando el proceso que se describe abajo.

Salud del Condado de Alameda (ACBHD):

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicién o de habla, llame al 711, Servicio de Retransmisién
de California

e Porcorreode EE. UU.:
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e Enpersona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705

Su proveedor:

Su proveedor puede resolver su queja de forma interna o dirigirlo al ACBHD como se indica
arriba. Puede obtener formularios y asistencia de su proveedor.
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Otras opciones para presentar quejas relacionadas con profesionales individuales

Las quejas relacionadas con proveedores individuales también se pueden presentar con las juntas
de certificacién correspondientes. Por ejemplo,

e LalJuntade Ciencias del Comportamiento recibe y responde reclamaciones sobre los
servicios prestados en el &mbito de la practica de los siguientes tipos de profesionales
individuales: Terapeutas matrimoniales y de familia, psicélogos en educacion certificados,
trabajadores sociales clinicos o terapeutas clinicos profesionales.

Puede presentar una queja con ellos directamente por teléfono al: (916) 574-7830 0 en
linea: https://www.bbs.ca.gov/consumers/.

e Sicree que un psicoldgico o socio psicologico actud de manerailegal, irresponsable o poco
profesional, puede presentar una queja con la Junta de Psicologia. Este es un enlace para
obtener mas informacion: https://www.psychology.ca.gov/consumers/filecomplaint.shtml

e Las quejas relacionadas con profesionales médicos pueden presentarse con la Junta
Médica de California. Este es un enlace para obtener mas informacion:
https://www.mbc.ca.gov/Resources/BreEZe-Resources-Center/Complaints.aspx

Apelaciones

Tiene derecho a presentar una apelacion si recibe un “Aviso de determinacidn adversa de
beneficios” (NOABD) informandolo de una medida de parte del Plan de Salud Conductual (BHP)
sobre sus beneficios. Por ejemplo:

e Sise niega o se limita un servicio que usted solicito.

e Sisereduce, suspende o finaliza un servicio que estaba recibiendo previamente autorizado.

e Siel BHP niega el pago de un servicio que usted recibid.

e Silos servicios no se le proporcionan oportunamente.

e Sisuquejao apelacion no se resuelve dentro de los periodos de tiempo establecidos.

e Sise niega su solicitud para disputar la responsabilidad financiera.

e Sise loretira involuntariamente de un programa.
Coémo presentar una apelacion

Si es miembro de Medi-Cal y recibe sus servicios, puede presentar una apelacion con Salud
Conductual del Condado de Alameda usando el proceso que se describe abajo.

e Porteléfono:
Asistencia al Consumidor del ACBHD 1-800-779-0787
Si tiene problemas de audicién o de habla, llame al 711, Servicio de Retransmisién
de California
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e Porcorreode EE. UU.:
2000 Embarcadero Cove, Suite 400
Oakland, CA 94606

e Enpersona:
Consumer Assistance at Mental Health Association
2855 Telegraph Ave, Suite 501
Berkeley, CA 94705

Audiencia imparcial estatal

Tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal, una revisién independiente que dirige el
Departamento de Servicios Sociales de California, si completo el proceso de apelaciones del
Plan de Salud Conductual (BHP) y el problema no se resolvié a su satisfaccién. Puede solicitar
una audiencia estatal justa sin importar si ha recibido o no ha recibido un NOABD.

En cada Aviso de resolucion de apelaciones (NAR) se incluye una solicitud para una audiencia
imparcial estatal. Debe enviar la solicitud en un plazo de 120 dias a partir de la fecha del sello
postal o el dia en que el BHP le entregé personalmente el NAR.

Para conservar los mismos servicios mientras espera una audiencia, debe solicitar la audiencia
dentro de diez (10) dias a partir de la fecha en que se envié por correo o se le entregd
personalmente el NAR a usted o antes de la fecha de vigencia en el cambio en servicio, lo que
ocurra con mayor posterioridad.

El estado debe tomar una decision en un plazo de 90 dias naturales a partir de la fecha de la
solicitud para las audiencias estandar y en un plazo de 3 dias a partir de la fecha de la solicitud
para audiencias urgentes.

EL BHP debe autorizar o prestar el servicio reclamado de inmediato en un plazo de 72 horas a
partir de la fecha en que recibe el aviso que revoca la Determinacién adversa de los beneficios
del BHP.

Coémo solicitar una audiencia imparcial estatal

e Porteléfono:
1(800) 952-5253 0 por TTY 1 (800) 952-8349

e Enlinea:
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests

e Por escrito:
California Department of Social Services/State Hearings Division
P.O. Box 944243
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Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Derechos de los pacientes

Por lo general, los problemas que incluyen los servicios recibidos en un entorno de
hospitalizacion y, especialmente aquellos relacionados con retenciones involuntarias y tutelas,
se manejan mediante medidas legales existentes, como los Derechos de los pacientes, en lugar
de usar el proceso de quejas o apelaciones. Por ejemplo:

e Siloinmovilizaron y no cree que el centro tuvo motivos justificados para hacerlo.

e Silo hospitalizaron en contra de su voluntad y no entiende por qué o cudles eran sus
opciones.

Como registrar una queja con Derechos de los pacientes

Llame al defensor de derechos del paciente al: 1(800) 734-2504 o si esta fuera del condado,
marque (510) 835-2505. Este es un nimero disponible las 24 horas con una contestadora fuera
de horario. Se aceptan llamadas por cobrar.

Otros recursos

Para obtener informacion mas detallada relacionada con el proceso de resolucién de problemas,
consulte la seccion de El proceso de resolucion de problemas: como presentar una queja,
apelacion o solicitud para una audiencia imparcial estatal, del Manual para miembros. El Manual
integrado para miembros esta publicado en la pagina de materiales informativos de la Oficina de
Garantia de Calidad en el sitio web del proveedor:
https://bhcsproviders.acgov.org/providers/QA/General/informing.htm

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar cualquiera de los
formularios obligatorios, comuniquese con su proveedor o llame a Asistencia al
Consumidor al 1(800) 779-0787.
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Directivas anticipadas

(Solo se aplica si usted tiene 18 afios 0 mas)

Si usted tiene 18 aflos o mas, el Plan de Salud Conductual tiene la obligacion bajo la ley federaly
estatal de informarlo sobre su derecho a tomar decisiones de atencién de salud y sobre como
puede planificar ahora su atencion médica en caso de que no tenga la posibilidad de hablar por
usted mismo en el futuro. Hacer un plan ahora puede asegurar que sus deseos y preferencias se
comuniquen a las personas correspondientes. Este proceso se llama la creacion de una directiva
anticipada.

No esta obligado a crear una Directiva anticipada y los servicios de salud conductual que le preste
Salud Conductual del Condado de Alameda no se basaran en si usted ha creado una. Sin embargo,
lo animamos a que conozca este proceso y planifique para su atencién médica del futuro ahora.
Los proveedores y el personal del Plan de Salud Conductual del Condado de Alameda pueden
apoyarlo en este proceso, pero no pueden crear una Directiva anticipada por usted.

National Alliance for Mental Illness (NAMI) ofrece mucha informacién util sobre este tema aqui:
https://www.nami.org/Advocacy/Policy-Priorities/Responding-to-Crises/Psychiatric-Advance-
Directives/

También puede revisar la politica del ACBHD sobre este tema en la seccion 300-2 de la pagina
de Politicas y procedimientos: https://bhcsproviders.acgov.org/providers/PP/Policies.htm

Puede encontrar los formularios de las directivas anticipadas de atencion médica en el
sitio web del Departamento de Estado de California:
https://oag.ca.gov/system/files/media/ProbateCodeAdvanceHealthCareDirectiveForm-

fillable.pdf

Si tiene alguna queja sobre los requisitos de las directivas anticipadas, comuniquese con
Asistencia al Consumidor al 1-800-779-0787.
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Confidencialidad y privacidad

La confidencialidad y privacidad de su informacion médica mientras participa en los servicios de
tratamiento es un derecho personal importante. Este paquete tiene informacidon importante
sobre como se usan los registros y la informacion personal del tratamiento, como se comparten
con otros y cémo puede acceder a su informacién médica personal.

Hay dos documentos importantes incluidos en este paquete que describen sus derechos
detalladamente:

e Aviso de practicas de privacidad
e Parte 2 del CFR 42 - Privacidad de los servicios de tratamiento de drogas y alcohol

Su proveedor repasara con usted estos dos documentos y los limites de confidencialidad
durante la revision de este paquete de materiales informativos.

NOTA: Si el Aviso de practicas de privacidad se modifica después de que se revisé con usted en la
admision, su proveedor debe revisar las actualizaciones con usted nuevamente, obtener su firma
para verificar que se hizo y guardar una copia de su formulario firmado en su expediente médico.
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Aviso sobre practicas de privacidad

Suinformacion

Sus derechos

Nuestras
responsabilidades

Este aviso describe como se puede
usary divulgar su informacién de
salud y como puede obtener
acceso a esta informacion.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacion de salud, usted tiene ciertos derechos. En esta seccion,
se explican sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Obtener una copia
electronica o en papel
de su expediente
médico

Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o en papel
de su expediente médico y otra informacién de salud que
tengamos sobre usted.

Le entregaremos una copia o un resumen de su informacion
médica, generalmente en un plazo de 15 dias a partir de su
solicitud. Podemos cobrar una tarifa razonable basada en los
costos.

Solicitud de correccion
de su expediente
médico

Puede pedirnos que corrijamos su informacion de salud que
considere incorrecta o incompleta.

Podemos “rechazar” su solicitud, pero le diremos el motivo
por escrito en un plazo de 60 dias.

Solicitar comunicacion
confidencial

Puede pedirnos que nos pongamos en contacto con usted
de una forma concreta (por ejemplo, a su teléfono
particular o al de la oficina) o que le enviemos la
correspondencia a una direccion diferente.

“Aceptaremos” todas las solicitudes razonables.
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Solicitar que limitemos
lo que usamos o
compartimos

Puede pedirnos que no usemos o compartamos determinada
informacion de salud para fines de tratamiento, pago o
nuestras operaciones.

No estamos obligados a acceder a su solicitud y podemos
rechazarla si acceder pudiera afectar su atencion.

Si pagd completamente de su bolsillo un servicio o producto
de atencion médica, puede pedirnos que no compartamos esa
informacion con fines de pago o de nuestras operaciones con
su seguro de salud.

“Aceptaremos” a menos que una ley nos exija que
compartamos esa informacion.

Obtener una lista de las
personas con las que
hemos compartido
informacion

Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos
compartido su informacion de salud durante los seis afios
anteriores a la fecha de su solicitud, con quién la hemos
compartido y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones excepto las relacionadas
con tratamientos, pagos, operaciones de atencién médica, y
ciertas otras divulgaciones (como cualquiera que usted nos
haya solicitado hacer).

Le proporcionaremos un informe al afio de forma gratuita, pero
podemos cobrarle una tarifa razonable basada en los costos si
solicita otro antes de los 12 meses.

Obtener una copia de
este aviso de privacidad

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier
momento, incluso si ha aceptado recibirlo electronicamente.

Le proporcionaremos una copia impresa sin demora.

Elegir a alguien para que
actue en sunombre

Si ha otorgado a alguien un poder de representacion para la
atencion médica o si alguien es su tutor legal, esa persona
puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su
informacion de salud.

Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y
pueda actuar en su nombre antes de tomar ninguna medida.

Presentar una queja si
cree que sus derechos
se vulneraron

Si considera que hemos vulnerado sus derechos, puede
presentar una queja de las siguientes formas:

Comunicandose con Servicios de Salud del Condado de
Alameda:

o Enviando una carta a: 1000 San Leandro Blvd, Suite
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300, San Leandro, CA 94577
O llamando al: 510-618-3333

O enviando un correo electrénico a:
HCSA.Compliance@acgov.org

O presentando una queja con la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU.:

o Enviando una carta a: 90 7th Street, Suite4-100, San
Francisco, CA 94103

O llamando al: 1-800-368-1019

O visitando:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

* No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Sus elecciones

En el caso de cierta informacion de salud, puede indicarnos sus preferencias sobre
lo que compartimos. Si tiene una preferencia clara sobre como compartimos su
informacion en las situaciones que se describen a continuacion, hable con nosotros.
Diganos lo que quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, usted
tiene el derechoy la
opcion de decirnos que:

e Compartirinformacién con su familia, amigos cercanos u
otras personas involucradas en su atencion

e Compartirinformacion en una situacion en caso de desastre
e Incluir o eliminar su informacion en el directorio de un hospital
e Contactarlo para recaudar fondos

Si no puede decirnos lo que prefiere, por ejemplo, si esta
inconsciente, podemos seguir adelante y compartir su
informacion si creemos que es lo mejor para usted. También
podemos compartir su informacién cuando sea necesario a fin de
aliviar una amenaza grave e inminente para la salud o la seguridad.

En estos casos, nunca
compartimos su
informacion a menos que
nos dé su autorizacion
por escrito:

e Fines de marketing
e Venta de suinformacion

e Lamayor parte delintercambio de notas de psicoterapia

En el caso de
recaudacion de fondos

Es posible que nos pongamos en contacto con usted para
recaudar fondos o realizar campafas en los medios de
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o campana en los comunicacion, pero puede decirnos que no volvamos a ponernos
medios de en contacto con usted.
comunicacion:

Nuestros usos y divulgaciones

¢ Como solemos usar o compartir su informacion de salud? Por lo general, usamos o
compartimos su informacién médica de las siguientes maneras:

Para tratarlo Podemos usar su informacion | Ejemplo: Un médico que lo trata
de salud y compartirla con por una lesion le pregunta a otro
otros profesionales que lo médico sobre su estado de salud
estén tratando. general.

Dirigir nuestra Podemos usary divulgar su Ejemplo: Usamos su informacion

organizacion informacion de salud para de salud para administrar su
dirigir nuestro consultorio, tratamiento y los servicios.

mejorar su atenciény
ponernos en contacto con
usted, cuando sea necesario.

Facturar sus Podemos usar y compartir su Ejemplo: Le damos su informacion
servicios informacion de salud para a su plan de seguro médico para
facturary recibir pagos de que pague por Sus Servicios.

Medi-Cal, Medicare, planes
de salud u otras companias
de seguros.

¢De qué otra forma podemos usar o compartir su informacion de salud? Se nos permite o
exige que compartamos su informacién de otras formas, normalmente de forma que contribuyan
al bien publico, como la salud publicay la investigacion. Debemos cumplir muchas condiciones
legales antes de poder compartir su informacion para estos fines. Para obtener mas informacién
consulte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

En estos casos, hunca Podemos divulgar informacion de salud sobre usted en
compartimos su determinadas situaciones, como las siguientes:
informacion a menos que
nos dé su autorizacion
por escrito:

e Prevencién de enfermedades, lesiones o discapacidades
¢ Notificacion de nacimientos y muertes

e Ayuda con el retiro de productos del mercado

¢ Notificacion de reacciones adversas a medicamentos

¢ Notificacion de sospechas de malos tratos, abandono o
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violencia doméstica

e Prevencidén o reduccién de una amenaza grave para la salud o
la seguridad de cualquier persona

Para investigar

Podemos usar o divulgar su informacién para fines de
investigacion en salud.

Cumplir con la ley

Compartiremos informacion sobre usted si las leyes estatales o
federales lo requieren, incluso con el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. si desea ver que cumplimos con la
ley federal de privacidad.

Responder a las
solicitudes de donacién
de 6rganos y tejidos

Podemos compartir su informacién de salud con organizaciones
de procuracién de 6rganos.

Trabajar con un médico
forense o director de
funeraria

Podemos compartir informacion de salud con un médico forense,
un médico forense o un director de funeraria cuando una persona
fallece.

Abordar la
compensacion

de los trabajadores, la
aplicacionde laleyy
otras solicitudes
gubernamentales

Podemos usar o compartir su informacion de salud:
e Parareclamos de compensacion para trabajadores

e Confines de aplicacion de la ley o con un funcionario
encargado de hacer cumplir la ley

e Con los organismos de supervision de la salud para las
actividades autorizadas por la ley

Para funciones gubernamentales especiales, como servicios
militares, de seguridad nacionaly de proteccion presidencial

Responder a demandas
y acciones legales

Podemos compartir su informacién médica en respuesta a una
orden judicial o administrativa, o en respuesta a una citacioén

Nota: La Seccidn 2 del CFR 42 protege su informacion de salud si solicita o recibe servicios
por abuso de drogas o alcohol. En general, si solicita o recibe servicios por abuso de drogas o
alcohol, no podemos reconocer a una persona ajena a nuestra organizacion que asiste a
nuestro programa ni divulgar ninguna informacion que le identifique como persona que busca
tratamiento para el consumo de sustancias, excepto en las circunstancias que se indican en

este Aviso.
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_ uestras responsabilidades

¢ Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informaciéon médica
protegida.

¢ Leinformaremos oportunamente si se produce una infraccion que pueda haber comprometido
la privacidad o seguridad de su informacidn.

¢ Debemos cumplir las obligaciones y las practicas de privacidad descritas en este aviso y
entregarle una copia de este.

¢ No usaremos ni compartiremos su informacion de forma distinta a la aqui descrita, a
menos que nos autorice a hacerlo por escrito. Si nos da su autorizacion, puede cambiar de
opinion en cualquier momento. Si cambia de opinidn, comuniguenoslo por escrito.

Para obtener mas informacion, consulte: https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-
privacy-practices/index.html

Cambios en los términos de este aviso

Podemos modificar los términos de este aviso y dichos cambios se aplicaran a toda la
informacion que tengamos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible, previa solicitud, en
nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Fecha de entrada en vigor del aviso: 2013
Revisado: agosto de 2017; junio de 2022

Pagina 32 de 35


https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html

(i

Behavioral
Health

SECCION 2 DEL CFR 42: Privacidad de los servicios de tratamiento
para drogas y alcohol

El tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias (SUD) tiene la proteccién de
estandares de privacidad mucho mas estrictos comparados con otros tipos de servicios
médicos. El titulo 42 del Cadigo de Regulaciones Federales incluye una amplia variedad de
regulaciones que tratan principalmente la salud y el bienestar publicos. Un enfoque clave del
CFR 42 es que protege la privacidad de las personas que reciben tratamiento para el SUD con
regulaciones especificas descritas en la Seccién 2 del CFR 42 - Confidencialidad de los registros
de pacientes con trastorno por consumo de sustancias.

Los proveedores que contraté el Departamento de Salud Conductual del Condado de Alameda
deben establecer politicas y procedimientos relacionados con la confidencialidad y asegurar el
cumplimiento de las leyes y regulaciones federales, incluyendo la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996 (“HIPAA”), 42 U.S.C. 8 1320d et seq., C.F.R 45,
partes 160y 164, y la Ley de Confidencialidad, 42 U.S.C. § 290dd-2 y seccion 2 del C.F.R 42.

Si esta recibiendo tratamiento para el SUD, su proveedor no puede divulgar informacion que lo
identifique como cliente de un tratamiento por consumo de alcohol o drogas ni divulgar su
informacion protegida para fines del tratamiento o como parte de sus operaciones de atencion
meédica sin su consentimiento por escrito. Su consentimiento por escrito también es necesario
para divulgar informacion a los aseguradores médicos para que paguen los servicios y para
vender o divulgar su informacién con fines de marketing. Puede cancelar su consentimiento en
cualgquier momento, verbalmente o por escrito.

Hay algunas situaciones en las que las leyes y regulaciones federales les permiten a los
proveedores divulgar informacion sobre sus servicios para el SUD sin su consentimiento por
escrito. Estas incluyen:

e Cuando una persona esta en peligro o ha amenazado con lastimar a otra persona

e Para prevenir delitos en las instalaciones del programa o contra el personal del mismo

e Cuando el proveedor sospecha de abuso o negligencia infantil

e Cuando el proveedor sospecha de abuso de adultos mayores

e Cuando una persona tiene una emergencia médica y no puede dar su consentimiento
antes de divulgar informacién, algunos ejemplos incluyen:

o Cuando una persona es un peligro para si mismay no puede dar su
consentimiento de manera anticipada

o Cuando una persona esta gravemente discapacitada y no puede cubrir sus
necesidades basicas por una condicion de salud conductual, poniéndose en
peligro de sufrir un dafio grave.

o Cuando una persona esta incapacitada y no puede dar su consentimiento
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e Para auditorias de gestion, auditorias financieras y evaluaciones del programa que hace
una agencia gubernamental federal, estatal o local, o un pagador o plan médico externo.

e (Cuando lainformacion se comparte en conformidad con un acuerdo con un socio
comercial u organizacion calificada de servicio (QSO), p.€j., para el mantenimiento de
registros, contabilidad u otros servicios profesionales

e Cuando la informacidn se usa para una investigacion cientifica

e Cuando la informacién se usa para fines de salud publica. Tenga en cuenta que la
informacion que se comparte con las organizaciones se anonimiza antes de liberarse.

El incumplimiento de leyes y regulaciones federales de parte de un programa sujeto a la seccion
2 del CFR 42 es un delito, y los presuntos incumplimientos pueden reportarse a las autoridades
correspondientes, incluyendo la Fiscalia de EE. UU. de Northern District of California

(450 Golden Gate Avenue, San Francisco, CA 94102) y el Departamento de Servicios de Salud de
California (1501 Capital Avenue, MS 0000, Sacramento, California 95389-7413).

Responsabilidades del proveedor

La ley les exige a los proveedores que mantengan la privacidad de su informacion médicay para
el SUD y de informarle de sus obligaciones legales y practicas de privacidad relacionadas con su
informacion médica. La ley les exige a los proveedores que cumplan los términos de este avisoy
de hacer que se validen las nuevas disposiciones del aviso para toda la informacion médica
protegida que conserven. Los avisos de revision y actualizacién deben entregarse a las personas
durante las sesiones de tratamiento y deben publicarse en el tablero de avisos publicos en la
sala de espera.

Quejas y reportes de incumplimientos

Si no esta satisfecho con ninguna cuestion relacionada con sus servicios, incluyendo problemas
de confidencialidad, o no se siente cémodo hablando con su proveedor sobre un problema,
puede comunicarse con Asistencia al Consumidor al 1 (800) 779-0787. Consulte la seccién
Proceso de resolucion de problemas de este paquete para obtener mas informacion sobre las
quejasy apelaciones.
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Acuse de recibo

Nombre del miembro:

N.° de miembro del

ACBHD: Fecha de nacimiento:

Nombre del programa:

Fecha de admision:

Su firma en este documento confirma que da su consentimiento para recibir los servicios de este
proveedor/agencia.

Si es mayor de 18 aios, responda las siguientes preguntas:

e ;Yacreo6 unadirectiva anticipada? OSi ONo
e Sino, ¢le ofrecid el proveedor informacién sobre las directivas anticipadas? [Si [ No

Firmando este formulario,

e Confirmo que revisaron este paquete conmigo en un idioma o forma que pude entendery
gue se me ofrecié una copia impresa de este paquete.

e Doy miconsentimiento para recibir los servicios voluntarios de salud conductual de esta
agencia/proveedor.

Firma del miembro o del representante legal:

Fecha:

D El miembro/representante legal del miembro dio su consentimiento verbal para recibir los
servicios voluntarios de salud conductual, pero rechazé o no pudo firmar el formulario.
[Nota: Trate de obtener una firma en una fecha posterior.]

Firma del proveedor Fecha:
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