COMO PRESENTAR UNA QUEJA O REPORTAR UN
PROBLEMA

Puede comunicarse con cualquiera de las personas que se in-
dican a continuacién si desea presentar una queja o informar
sobre un problema relacionado con cémo Salud Mental ha
utilizado o revelar informacion sobre usted.

Su cobertura no se vera afectada por ninguna queja que
presente.

Condado de Mendocino

Servicios de Salud Conductual y Recuperacion no puede
tomar venganza contra usted por presentar una queja, coop-
erar en una investigacion o negarse a aceptar algo que usted
considere ilegal.

Funcionario de Privacidad
Condado de Mendocino
Servicios de Salud Conductual y Recuperacion

(Privacy Officer
Mendocino County
Behavioral Health and Recovery Services)
1120 S. Dora St. Ukiah, CA 95482
Teléfono: 1-866-791-9337

(0

Oficina de Derechos Civiles
Departamento de Servicios de Atencion Médica

(Office of Civil Rights
Department of Health Care Services)
P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413
Teléfono: (916) 440-3770 TTY/TTD: 711

Revised 12/2025
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Salud Conductual y Servicios de Recuperacion

Plan de Salud Mental

behavicral
health &

recovery services

AVISO DE PRIVACIDAD DE MEDI-CAL

Brochure is available in English, please see the receptionist or
call 1-800-555-5906.

Este aviso describe como la informacion médica sobre usted
puede ser usada y divulgada y como usted puede obtene ac-
ceso a esta informacion.

Por favor, lIéalo con cuidado.

Plan de Salud Mental del Condado de Mendocino (MHP) ofrece

asistencia gratuita de interpretacion, leguaje de Signos America-

no y servicios de diffusion de California (TTY/TDD) para los ben-
eficiaries que soliciten 0 acceso a los servicios.

Estos servicios pueden ser solicitados con cualquier proveerdor
del Plan de Salud Mental o llamando al

1-800-555-5906.




El departamento de Servicios de Salud Conductual y Recuper-
acién del Condado de Mendocino (BHRS) ofrece muchos tipos
de servicios. Con el fin de ofrecer nuestros servicios, debemos
obtener informacidn sobre usted. La informacion BHRS reune
sobre usted y su salud es privada y estamos obligados a
proteger esta informacion por la ley Federal y Estatal. A esta
informacion se le dice "Informacion Médica Potegida" o PHI.

Este Aviso de Prdacticas de Privacidad le dira como BHRS puede
usar o usar informacién acerca de usted. No se describiran
todas las situaciones. BHRS requiere darle un aviso de nues-
tras practicas de privacidad de la informacidon que recopilamos
y guardamos sobre usted. BHRS esta obligada a seguir los
términos del aviso actualmente en efecto.

El departamento de Servicios de Salud Conductual y Recu-
peracion (BHRS) pueden usar y revelar informacion médica
acerca de usted. Las siguientes categorias describen las
diferentes maneras que podemos usar y compartir la infor-
macidén médica. Las siguientes categorias enumeradas para el
uso o divulgaciéon no tendran un ejemplo de lo que queremos
decir. No todos los usos o revelaciones en una categoria es-

tardn listados. Sin embargo, todas las maneras en que se nos

permite usar y revelar caerd dentro de una de las categorias.

Para el tratamiento: Es posible que compartamos informacion
sobre usted para crear y llevar a cabo un plan para su trata-
miento. Por ejemplo, con los médicos, enfermeras y otro per-
sonal involucrado en el cuidado de usted. Tal como hospitales

para pacientes internados o centros de enfermeria especial-
2

BO3MOXHOCTAMMW, HAaNpUMep AOKYMEHTbI KPYNHbIM WPUPTOM Man
wpndTom Bpaiina. 3soHnTe no Homepy 1-800-555-5906 (nnHua TTY:
711). Takue ycnyru npegoctasastoTca becnnaTHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-555-5906
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame
al 1-800-555-5906 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalogq (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-
800-555-5906 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa

mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at ma-

laking print. Tumawag sa 1-800-555-5906 (TTY: 711). Libre ang mga ser-
bisyong ito.

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA! flkwo Bam noTpibHa gonomora Balo pigHOK MOBOIO,
TenedpoHymnTe Ha Homep 1-800-555-5906 (TTY: 711). lrogn
3 0O6MeXEeHNUMN MOXKIMBOCTAMM TAaKOXK MOXKYTb
CKOpUCTATMCA AONOMIXKHUMM 3acobamm Ta nocayramm,
HanNpWKNag, OTPUMaTU AOKYMEHTU, HAAPYKOBaHI
wpudtom bpainns Ta Beanknm wpudtom. TenepoHynTe Ha
Homep 1-800-555-5906(TTY: 711). Ui nocayrm
6€e3KOLITOBHI.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: N&u quy vi can tro giup bang ngdn ngit ciia minh, vui
long goi s6 1-800-555-5906 (TTY: 711). Chiing t6i cling ho trg
va cung cap cdc dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai
liéu bang chit n&i Braille va chi¥ khd I&n (chi¥ hoa). Vui long
goi s6 1-800-555-5906 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién
phi.
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w239220 (Laotian)

UENI0: NI NIne091908cE 8 luwIrFzegunavloin
m2c0 1-800-555-5906 (TTY: 711). 900090908y OCCE
NIVOINIVFIDVHVWNID CRVCONTTIIVLNCTLONIDOVVVCCIL
BBl WwitvmacS 1-800-555-5906 (TTY: 711). mILOINMW
§  abvCeg e lgerelon.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx
taux 1-800-555-5906 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx
caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux
longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-
800-555-5906 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc
se benx wang-henh tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

A1 lng (Thai)

TUsansu: mnﬂmmaomsmmmﬂmaamummma\mm

nsmﬂmsﬂwm“lﬂmummam 1-800-555-5906 (TTY: 711) U an
Anil uowsau‘lmmmmﬂmaauaunsmsmo 9 & 113y
UAARTIHANMUNNTT LUU LanFITENY MLﬂuanmmsaaLLa”
Lanmsmwuwmumanmmum‘lmm Az TnsAwilln

WNNELRY 1-800-555-5906 (TTY: 711) Maifien 12 195y
ISR

YAt (Punjabi)

s A37d My g g fog iHf: fo A 33 31
agq@ezoo 55'5 5906 (TTY: 711). WUTJH B’E'THH%BT

H T T T %%}Z W3 Halgust 1 forg fomsts F{ |

El'c'§|3('r<“§ 800-555-5906 (TTY: 711). 18d "

- HS3 Ia|

Pycckum (Russian)

BHUMAHMWE! Ecnm Bam Hy»KHa NOMOLLb Ha BalLleM POAHOM A3bIKE,
3BOHMUTE No Homepy 1-800-555-5906 (nuHums TTY: 711). Takxke
NpeaocTaBAATCA CPeacTBa U YCAYrn ANA NtoAen ¢ orpaHUYeHHbIMMK
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izada para la coordinacion de la atencion.

Para pago: Podemos usar o revelar informacion para obtener
el pago o pagar por los servicios que recibe. Por ejemplo, pro-
porcionar PHI para facturar a su plan de salud o de Estado de
los servicios proporcionados a usted.

Recordatorios de citas: Podemos revelar informacién médica
para comunicarnos con usted, para recordarle que tiene una
cita para el servicio en uno de nuestros lugares a medida de la
identificacion Unica del proveedor con el que usted tiene una
cita.

Requerido por la Ley: BHRS revelara su PHI segun requerido
por autoridades federales, estatales o locales.

Para operaciones de atencidn médica: Podemos usar o reve-
lar informacidn sobre usted para operaciones de atencion de
la salud. Estos usos y revelaciones son necesarios para admi-
nistrar el departamento y asegurarse de que todos nuestros
beneficiarios reciban atencidon de calidad. Por ejemplo, pode-
mos revelar informacion médica acerca de usted durante cier-
tos Aseguramientos de Calidad que evaluan los tipos de servi-
cios prestados y que se ofrecen para asegurar un tratamiento
adecuado. Ademas, podemos compartir informacién médica
sobre usted para cumplir con los requisitos de informes esta-
disticos a agencias Estatales y Federales. Igual como informa-
cion sobre usted a contratistas y proveedores para realizar la
comunicacion, inscripcion, coordinacién de atencion, papeleo
de casos y administrar nuestros programas.

3



Compensacion a los Trabajadores: Podemos revelar infor-
macion médica acerca de usted para la compensacion del tra-
bajador o programas similares. Estos programas proporcionan
beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Investigacion: Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o
revelar informacién médica acerca de usted para fines de in-
vestigacion. Todos los proyectos de investigacidn estan sujetos
a un proceso especial de aprobacién. Este proceso evalua un
proyecto de investigacion propuesto y su uso de informacion
médica, tratando de equilibrar las necesidades de la investi-
gacion con los beneficiarios para la privacidad de sus ob-
ligaciones de informacion médica. Casi siempre le pediremos
su permiso especifico si el investigador tiene acceso a su nom-
bre, direccion o otra informacion que revele quién es usted, o
estara involucrado en su cuidado.

Actividades de supervision de salud: Podemos revelar infor-
macidén médica a una agencia de supervisidon de salud para ac-
tividades autorizadas por la ley. Estas actividades incluyen,
por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y licen-
cias. Estas actividades son necesarias para que el gobierno su-
pervise el sistema de atencién de salud, los programas guber-
namentales y el cumplimiento de los derechos civiles.

Evitar una amenaza seria a la salud o la seguridad: Podemos
usar o revelar informacion médica acerca de usted cuando sea
necesario para prevenir una amenaza seria a su salud y seguri-

dad o la salud y seguridad del publico o de otra persona. Cual-
4

w2 (Farsi)

1-800-555-5906 (TTY: 711)l eteS Cdlys S 395 0b) 4 didlyun S dmgs
Ol 5 by b Slogad Wil cdghn hls Sl pogate Cloks 5 S W puled
Olads oyl s oled 1-800-555-5906 (TTY: 711) .cusl 39290 36 « S Sy b
RUSWRUNLY

Bl
T ¢ 3R 3MYDT (U HTNT H TERIT P SATIRIH T g of 1-800-

555-5906 (TTY: 711) TR HId B3 | 3RIaddl dTdd AT AT JgTad]
IR TaTd, 9 3 3R F WRic & N e Suasy &1 1-800-555-

5906 (TTY: 711) TR Hid B | T JaTdl T: b &,

Hmoob (Hmong)

« TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-
555-5906 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su
thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-555-5906 (TTY:
711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HA:E (Japanese)

HEREHAE TCOMIOARE LA 1-800-555-5906 (TTY: 711)~
BEFELIZI W, AFOERCXFEDILAR TR E, BAWLE
BPEHLOADIHOY—ERLABELTWET, 1-800-555-
5906 (TTY: 71)~NBBEL LSV, INHDY —E X (FERT
RBELTWET,

3=-o] (Korean)

FoArE: Hote| P02 =82 B o 2 AT 1-800-555-5906
(TTY: 711) HO 2 BOISIMA| . HAtLE 2 X2 2 2Met 2
O| o7t = 2=2 fIet =& MHAE 0|8 7hseL Ct
1-800-555-5906 (TTY: 711) HO 2 2 O|8}AA| 2. 0| 2Tt MH|A
= F22 MIELCHL
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English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-555-5906 (TTY:
711). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1-800-555-5906 (TTY: 711).
These services are free of charge.

4 2(Arabic)

1-800-555-5906; Juailé sy suslusall J) izl 13] olisdl 7

ySall Olituedl Jio dBleYl G593 (ol Clodsdly wlieluall Uil ,345711) (TTY:711)
1-800-555-5906 » il &SI basdly by dojla

Alre ©leusd! oda (TTY:711)

Swjtptu (Armenian)

NFGUNrNFE3NFL: b Q6g oqunieynil Ehwnplwynp 2kp
ltayny, quwlgwhwnbpe 1-800-555-5906 (TTY: 711): Ywl Lwl
odwlunwy Jdhongubp ni

dwnuwjnipnctlubp hwadwunwdnieiniu nlubgnn wbdwlg
hwdwn, ophuwy™ Ppwyjh gpwnhwny nL un2npwinwin
nwwagnpywd Ujnebn: Qwuqwhwpbe 1-800-555-5906 (TTY: 711):
Wn dwnwjnieyntbutpl wuybwn Gu:

i21 Cambodian)

G UICE 37 MISSW Man 1 0l Uy Siociiug

800-555-5006 (TTY: 711)4 N[W SHUNN H B o NSNoM

SGMARINIUNINMHIN N1 < = RN8NOMINSS Y
QRN HIT O G UEE SEGIRT SRR S ™
U <7 B 18005555006 (TTY: 711)4 UM M BB WUISIB S A gLy 1005

EH 3 (Chinese)

WER: MREFEENERERMA D), W8H 1-800-555-590
(TTY: 711). HAMETRAEE RN LR FE A RS, S SO
T R R R, R A EEUH . 180 1-800-555-5906
(TTY: 711). XEEHRSHE R
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guiera revelacion se hacen en cumplimiento de la normativa
vigente.

Riesgos para la Salud Publica: BHRS puede revelar informa-
cion acerca de usted para actividades de salud publica. Estas
actividades generalmente incluyen lo siguiente:

« Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapac-
idades.

« Informar el abuso o descuido de nifos, ancianos y adultos
dependientes.

« Para reportar reacciones a medicamentos o problemas con
productos.

« Para notificar a la gente acerca de revocaciones de produc-
tos que puedan estar usando.

« Para notificar a una persona que pueda haber estado ex-
puesta a una enfermedad o puede estar en riesgo de con-
traer o propagar la enfermedad.

« Para notificar a la autoridad gubernamental apropiada si
creemos que un paciente ha sido victima de abuso, negligen-
cia o violencia doméstica. Solamente haremos esta revela-
cion si usted esta de acuerdo o cuando sea requerido o au-
torizado por la ley.

Demandas y Disputas: Nosotros podemos revelar informacién
médica en respuesta a una orden judicial o administrativa y en
respuesta a una citacién o descubrimiento solicitud en la me-

dida permitida por la ley. Las solicitudes deben ser revisados
5



en una ocurrencia de caso por caso.
Aplicacion de la ley:

« Podemos revelar informacién médica si nos lo pide por
agente de la ley.

« En respuesta a una orden judicial, citacion, orden judicial,
citacion o proceso similar.

« Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo
material o persona desaparecida.

« Acerca de la victima de un crimen si, bajo ciertas circunstan-
cias limitadas, no podemos obtener el consentimiento de Ia
persona.

« En circunstancias de emergencia para reportar un crimen, la
ubicacidon del delito o de las victimas: o la identidad, descrip-
cion o ubicacidn de la persona que cometio el crimen.

Solicita Medi-Cal Completo: Si solicitas Medi-Cal completo,
podemos compartir tu informacion con los Servicios de Ciuda-
dania e Inmigracion de EE. UU.

Apelar una decision del DHCS: Podemos divulgar tu infor-
macion si tu o tu proveedor apelan una decision del DHCS so-
bre su atencidn sanitaria.

Unete a un Plan de Atencién Gestionada: Podemos revelar tu
informacion si te unes a un plan de atencién gestionada por
motivos como la coordinacién de la atencion y para
asegurarnos de que puedas recibir servicios a tiempo.

6

cluso si has aceptado recibirlo electrénicamente. Te propor-
cionaremos una copia en papel de forma inmediata.

Elija a alguien para que actue en su nombre: Si ha otorgado a
alguien autorizacién para actuar en su nombre respecto a
necesidades de salud conductual y esa persona puede ejercer
sus derechos y tomar decisiones sobre su informacién de
salud, nos aseguraremos de que esa persona tenga esta au-
toridad y pueda actuar en su nombre antes de tomar
cualquier medida.

Informacion de contacto del Oficial de Privacidad:

Oficial de Privacidad

Servicios de Salud Conductual y Recuperacion del Condado
de Mendocino

(Privacy Officer Contact Information:
Privacy Officer

Mendocino County Behavioral Health and Recovery)
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482

OTROS USOS DE LA INFORMACION MEDICA: Otros usos y
divulgaciones de la informacién médica no cubiertos por este
aviso o por las leyes que nos aplican se haran Unicamente con
SuU permiso por escrito.

11



Servicios de Recuperacion. Los formularios estan disponibles
bajo peticion. Ademas, usted debe proporcionar una razén
gue apoye su peticion.

Podemos negarle la enmienda si no esta por escrito o no in-
cluye una razén para apoyar la peticion. Ademas, podemos
negar su solicitud si usted nos pide enmendar informacién
que:

« No fue creada por nosotros, a menos que la persona o en-
tidad que creo la informacion no esté disponible para hacer
el cambio.

« No es parte de |la informacién médica mantenida por o para
el Departamento.

« No es parte de la informacion que se le permitiria inspec-
cionar y copiar, o sea precisa y completa.

Incluso si rechazamos su solicitud de enmienda, usted tiene el
derecho de presentar una adicion por escrito, que no exceda
las 250 palabras, con respecto a cualquier punto o declaracion
en su expediente que usted cree esta incompleto o incorrecta.
Si usted indica claramente por escrito que desea que el anexo
que se hizo una parte de su historial médico, lo adjuntaremos
a su registro y lo incluiremos siempre que efectuemos una
divulgacion o el punto o declaracidn que usted cree que es in-
correcta o incompleta.

Obtén una copia de este aviso de privacidad: Puedes solicitar
una copia en papel de este aviso en cualquier momento, in-

10

Cumplir con las leyes especiales: Obedeceremos las leyes
mas estrictas

Hoja de Inicio: Podemos utilizar y revelar

informacién médica acerca de usted al pedirle que firme cu-
ando llegue a los servicios. También podemos llamarlo por su
nombre cuando estemos listo para verlo.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU
INFORMACION MEDICA

El condado de Mendocino BHRS mantiene la informacidon mé-
dica sobre el tratamiento y los servicios relacionados con su
salud mental. Usted tiene los siguientes derechos sobre la in-
formacion médica que mantenemos sobre usted:

Derecho a inspeccionar y Obtener copias: Con ciertas lim-
itaciones que tiene el derecho de inspeccionar y copiar infor-
macion médica que pueda ser utilizada para tomar decisiones
sobre su atencion. Por lo general, esto incluye los registros la
negacion sea revisada. Su solicitud y la negacidn se remitira al
Director Médico de Mendocino Couty BHRS para revision. Se
seguira la decision del Director Médico. Para inspeccionary
copiar informacién médica que puede ser utilizada para tomar
decisiones sobre usted, debe presentar su solicitud por escrito
al Departamento del Oficial de Privacidad, del condado de
Mendocino BHRS. Alli sera responsable para pagar por el
costo de las copias de la informacion.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted



tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con ust-
ed acerca de la informacion médica de cierta manera o en
cierto lugar. Por ejemplo, puede pedir que sélo nos comuni-
quemos con usted en su trabajo o por correo electrénico.
Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe
hacer su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad, del con-
dado de Mendocino Departamento BHRS. Los formularios
estan disponibles bajo peticion. Tendremos en cuenta todas
las solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar como
o dénde desea ser contactado.

Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene el derecho de
solicitar una restriccién o limitacidn en la informacidon médica
que usamos o revelamos acerca de usted para tratamiento,
pago o atencién médica. Usted también tiene el derecho de
solicitar un limite en la informacidon médica que divulgamos
sobre usted a alguien que esté involucrado en su cuidado o
en el pago de su cuidado, como un familiar o amigo.

No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si estamos de
acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que la infor-
macion sea necesaria para proporcionarle tratamiento de
emergencia. Para solicitar restricciones, usted debe hacer su
solicitud por escrito al Oficial de Privacidad, Condado de Men-
docino BHRS. Los formularios estan disponibles bajo peticidn.
En su solicitud, usted debe decirnos:

« qué informacion desea limitar;

« si quiere limitar nuestro uso, divulgacion o ambos, y

« a quién desea que se apliquen los limites.

Derecho a una Contabilidad de Revelaciones: Usted tiene el
derecho a solicitar un "informe de divulgaciones". Esta es una
lista de las revelaciones que hemos hecho de la informacion
médica acerca de usted aparte de nuestros propios usos para
tratamiento, pago y cuidado de la salud, y con otras expecta-
tivas de conformidad con la ley.

Para solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe
presentar su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad,
Mendocino Behavioral Health. Los formularios estan disponi-
bles bajo peticion. Su solicitud debe indicar un periodo de
tiempo, que no podra ser mayor de seis (6) afios y no puede
incluir fechas antes del 14 de abril de 2003. Su solicitud debe
indicar en qué forma desea la lista (por ejemplo, en papel o
electrénicamente). La primera lista que usted solicite dentro
de un periodo de 12 meses sera gratis. Para listas adicionales,
podriamos cobrarle por los costos de proporcionar la lista. Le
notificaremos del costo y usted puede escoger retirar o modi-
ficar su solicitud en ese momento antes de cualquier costo se

incurre.

Derecho a Enmendar: Si usted siente que la informacién mé-
dica sobre usted es incorrecta o incompleta, puede pedirnos
gue la corrijamos. Usted tiene el derecho de solicitar una
enmienda siempre y cuando la informacién sea mantenida
por o para el Departamento. Para solicitar una enmienda, su
peticion debe ser escrita y sometido al Oficial de Privacidad, el

condado de Mendocino del Comportamiento de la Salud y
9



