M B H P Solicitud del Conjunto de

Massachusetts Behavioral EXped ie nteS DeSig na d 0OS

Health Partnership

A Carelon Behavioral Health Company
Puede pedir sus expedientes de atencidon médica a MBHP, que también se denominan “Conjunto
de expedientes designados’, o en inglés, Designated Record Set. Simplemente llene este
formulario y envielo a MBHP. También puede pedirle a alguien de su confianza, llamado
representante autorizado, a que le ayude a llenar este formulario. Cuando se termine de llenar el
formulario, usted o su representante autorizado debe firmarlo v enviarlo a:

MBHP
Quality Management Specialist
200 State Street, Suite 305
Boston, MA 02109

Fax: 877-335-5452
No podemos responder a su solicitud de expedientes a menos que llene este formulario.

Nombre del Miembro

Nombre del solicitante, si es diferente

Relacidn con el Miembro

Fecha de nacimiento del Miembro NUmero de seguro social del Miembro

Representantes autorizados: Si estd tratando de obtener una copia del Conjunto de expedientes
designados para otra persona, envie un comprobante de su relacién con el Miembro para el cual
solicita los expedientes. También debe obtener un consentimiento por escrito del Miembro para
obtener una copia del Conjunto de expedientes designados de dicho Miembro. Envie una copia del
consentimiento por escrito a MBHP a la direccidén antes mencionada.

Puede solicitar toda o una parte del Conjunto de expedientes designados. Indique a continuacion
la parte del expediente que estd solicitando:
O Informacién de reclamaciones para las siguientes fechas: Del hasta el
U Toda la informacién de las reclamaciones

O otra

Firma del Miembro o del solicitante Fecha

Si tiene alguna pregunta, llame al Centro de Participacién de los Miembros de MBHP al 1-800-495-0086.

Puede obtener esta informacién en otros idiomas y otros formatos, como en letra
Lldmenos al 1-800-495-0086 de lunes a viernes, de 8 am.a 5 p.m. iLa llamada es gratuita!

Llame al servicio TTY 1-877-509-6981 si es sordo, tiene problemas auditivos o un impedimento del
habla.

Sidesea encontrar un proveedor de salud mental, lame a la Linea de Acceso Clinico de
MBHP al 1-800-495-0086 (oprima el 4, después el 2 para omitir las instrucciones), las 24
horas del dig, los 365 dias del ano.



Definiciones utiles
Individuo/Miembro: la persona que es el sujeto de la informacidn médica protegida

NUmero de identificacién médico: el nUmero asignado a una persona por un plan médico; a
veces es el numero de seguro social de la persona.

Representante autorizado: la persona con la autoridad legal para actuar en nombre de otray
que toma decisiones sobre la atencién médica de dicha persona. Los padres pueden ser los
representantes autorizados de los hijos menores de 18 afios (menores de edad), excepto de los
menores a quienes se les haya otorgado la libertad legal de actuar en su propio nombre. Los
representantes autorizados pueden ser tutores legales, guardianes y otras personas a quienes se
les ha otorgado la responsabilidad legal de otra persona. Las leyes federales y estatales, asi
como las condiciones especificas de la asignacién, determinan la autoridad otorgada al
representante autorizado.

Si solicita informacién sobre alguien que no sea usted, requerimos prueba de su autoridad para
solicitar esta informacién. Siusted es un padre con custodia de un menor y estd cubierto por el
mismo plan de beneficios, nos referiremos a las leyes especificas en el estado donde reside el
menor para determinar si podemos aceptar el consentimiento subtituido para los padres, tutores
U otras personas autorizadas por érdenes judiciales menores que deben incluir una copia del
documento de poder notarial.

éQué es un conjunto de registros designado? Esta es la informacién en los sistemas de
inscripcion, adjudicacion de reclamos y administracion de utilizacion que se utiliza para tomar
una decisién con respecto al tratamiento de atencidn médica de un individuo.

¢MBHP tiene que darme todo en mi registro? No. De acuerdo con las regulaciones federales
que protegen la confidencialidad de la informacién de atencién médica, MBHP ha establecido
pautas para divulgar informacién. En ciertas circunstancias, nuestra decisién de no divulgar
informacién puede ser apelada.

A las personas no se les permite el acceso o copias de los siguientes tipos de informacién. La

denegacién no estd sujeta a apelacion:

e notas de psicoterapia o

e informacién recopilada en anticipacién o uso en acciones o procedimientos civiles, penales o
admistrativos.

MBHP, puede denegar el acceso a los siguientes tipos de informacién médica o a la

obtencidén de copias de los mismos sin proporcionar una oportunidad de apelacién:

e Lainformacién médica obtenida de otra persona que no sea el proveedor de atencién médica
con la promesa de confidencialidad y cuyo acceso posiblemente revelaria el origen de la
informacién, y

e Lainformacién médica creada o mantenida por MBHP durante el transcurso de una
investigacion meédica relacionada con un tratamiento y el acceso a la misma se suspenderd
durante el periodo de la investigacion médica, siempre y cuando la persona haya aceptado no
obtener acceso temporalmente a la misma cuando acepte participar en la investigacion.

MBHP puede denegar el acceso de una persona a su informacion médica, siempre y cuando se le
ha otorgado a la misma la oportunidad de apelar dicha denegacidn, en las siguientes
circunstancias:

e Siun profesional autorizado de atencién médica ha determinado que, segun su criterio
profesional, el acceso solicitado podria razonablemente poner en peligro la vida o la
seguridad fisica del solicitante o de otra persona.

e Silainformacién menciona a otra persona y un profesional autorizado de atencién médica ha
determinado que, segun su criterio profesional, el acceso solicitado podria razonablemente
causarle un dafo considerable a esa otra persona.



e Sila solicitud de acceso la hace el representante autorizado de una persona y un profesional
autorizado de atencién médica ha determinado que, segun su criterio profesional, otorgar
acceso a dicho representante autorizado podria razonablemente causarle un dafio considerable
a dicha persona o a otra persona.

MBHP cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata
a las personas de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, ascendencia, edad,
discapacidad, credo religioso, sexo, orientacién sexual, identidad de género, estereotipos,
informacién genética o estado de veterano. Aviso de MBHP de discriminacion puede encontrarse
en http://www.masspartnership.com/member/NonDiscriminationNotice.aspx.

Puede obtener esta informacidén en otros idiomas y otros formatos,
tales como letra de imprenta grande o Braille.

Lldmenos al 1-800-495-0086 de lunes a jueves, de 8 de la mafiana a 5 de la tarde, y el viernes de
9:30 de la mafana a 5 de la tarde. jLa llamada es gratuita! Llame al dispositivo de
telecomunicaciones para personas con pérdida auditiva (TTY, por sus siglas en inglés):
1-877-509-6981 si es sordo, hipoacusico (dificuldad para oir) o tiene dificultades para hablar.



