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Конфиденциальность
Законы штата и федерального правительства требуют, чтобы Департамент охраны психического здоровья (ДПЗ) обеспечивал конфиденциальность вашей закрытой медицинской информации (ЗМИ). В состав ЗМИ входит любая поддающаяся идентификации информация о состоянии вашего физического или психического здоровья, предоставляемом вам медицинском обслуживании и оплате медицинского обслуживания.

Закон требует от ДПЗ направить вам данное уведомление, в котором сообщается, каким образом Департамент может использовать и передавать вашу ЗМИ и какие права в области сохранения конфиденциальности вы имеете. ДПЗ обязан соблюдать правила сохранения конфиденциальности, изложенные в последнем по времени Уведомлении о правилах сохранения конфиденциальности.

Настоящее уведомление касается только использования и передачи ЗМИ. Оно не вносит изменений в действующие законы, нормативно-правовые акты и политические установки, связанные с информированным согласием на лечение.

Изменения в данном Уведомлении
ДПЗ может в любое время и без вносить изменения, касающиеся сохранения конфиденциальности, в правила и условия данного уведомления. Изменения будут распространяться как на те ЗМИ, которые уже имеются у ДПЗ, так и на те ЗМИ, которые ДПЗ получит в будущем. Последнее по времени уведомление будет публиковаться в учреждениях и программах ДПЗ, на его веб-сайте (www.mass.gov/dmh), а также предоставляться по запросу. В каждом уведомлении о сохранении конфиденциальности будет проставлена дата.


Как ДПЗ использует и передаёт ЗМИ?
ДПЗ может использовать/передавать ЗМИ в целях лечения, оплаты и проведения мероприятий по охране здоровья без вашего разрешения. В других случаях потребуется ваше разрешение в письменном виде, кроме случаев, на которые распространяются исключения, предусмотренные в настоящем уведомлении.

Использование/передача информации в связи с лечением, оплатой и действиями по охране здоровья
В следующих ниже примерах описаны некоторые, но не все, случаи использования/передачи информации в целях лечения, оплаты и проведения мероприятий по охране здоровья.

В целях лечения – Согласно свои нормативам и правилам, ДПЗ может использовать/передавать ЗМИ врачам, медицинским сёстрам, поставщикам услуг и другим сотрудникам (например, устным переводчикам), принимающим участие в предоставлении вам ухода и соответствующих услуг. Ваша ЗМИ может использоваться для принятия решения по вашему заявлению о предоставлении услуг ДПЗ, при разработке курса вашего лечения и/или плана услуг, а также при проведении периодических осмотров и оценок. ЗМИ может передаваться другим медицинским работникам и поставщикам для получения рецептов, проведения лабораторных анализов, консультаций и других мероприятий, необходимых для ухода за вами. ЗМИ будет передаваться поставщикам услуг ДПЗ для того, чтобы информировать их о необходимых вам услугах ДПЗ и впоследствии – для координации и обеспечения предоставляемых вам услуг ДПЗ. 

В целях оплаты – Согласно ограничениям, предусмотренным в нормативах и правилах ДПЗ, Департамент может использовать/передавать ЗМИ для выставления счетов и получения оплаты за предоставленные вам медицинские услуги. ДПЗ может передавать определённые части вашей ЗМИ программам Medicaid или Medicare, а также сторонним плательщикам для определения того, будут ли они платить, для получения предварительного согласия и для подтверждения выдвигаемых требований или выставляемых счетов. 

В целях проведения мероприятий по охране здоровья - ДПЗ может использовать/передавать ЗМИ для обеспечения таких видов деятельности, как планирование программ, управленческие и административные действия, обеспечение качества, получение жалоб и реагирование на них, осуществление программ, обеспечивающих соблюдение законодательных и нормативных актов (таких как Medicare), проведения аудитов, обучения и аттестации медицинских работников, а также сертификации и аккредитации (например, в рамках Объединённой комиссии).

Напоминания о приёмах
ДПЗ может использовать ЗМИ для того, чтобы напомнить вам о приёме у врача или предоставить информацию об альтернативном лечении или других медицинских льготах или услугах, которые могут представлять для вас интерес.

Виды использования/передачи информации, требующие разрешения
ДПЗ обязан получить от вас или вашего личного представителя, наделённого юридическими полномочиями на принятие медицинских решений от вашего имени, письменное разрешение на использование/передачу информации в ситуациях, не относящихся к лечению, оплате или проведению мероприятий по охране здоровья, кроме случаев, на которые распространяются указанные ниже исключения. Вы можете в любой момент отменить разрешение, но должны сделать это в письменном виде. После отмены разрешения дальнейшее использование/передача информации прекращается, за исключением той степени, в которой ДПЗ уже предпринял какие-то действия на основании вашего разрешения.

Исключения
· В ходе разбирательств по вопросам опекунства или обязательств, в которых участвует ДПЗ
· На судебных процессах - при условии, что соблюдены определённые критерии
· Для защиты жертв жестокого обращения или пренебрежения
· Для проведения исследований – при строгом соблюдении требований внутреннего контроля
· С вашего устного или иного согласия ДПЗ может раскрывать ограниченный объём ЗМИ в следующих случаях:
· Духовенство – Ваша религиозная принадлежность может раскрываться духовенству
· Членам семьи и друзьям – ДПЗ может передавать информацию, непосредственно связанную с их участием в уходе за вами или оплате ухода за вами
· Исправительным учреждениям, если вы являетесь заключённым
· Для осуществления такой надзорной деятельности на уровне федерального правительства или штата, как контроль мошенничества, стандартное оповещение об инцидентах, а также мероприятия по защите прав и интересов
· Если того требует закон, в целях охраны правопорядка или обеспечения национальной безопасности
· EOHHS (Исполнительному управлению здравоохранения и социального обеспечения) и/или его организациям, таким как MassHealth, DCF, DDS, DYS, DTA и DPH – для выполнения различных функций, включая предоставление услуг, определение соответствия критериям и управление программами
· Для предотвращения серьёзной и непосредственной угрозы здоровью или безопасности общества
· Для осуществления мероприятий общественного здравоохранения, таких как контроль распространения заболеваний и получение данных демографической статистики
· После наступления смерти – сотрудникам похоронных бюро и определённым организациям трансплантационной координации.

Ваши права
Вы или ваш личный представитель, наделённый юридическими полномочиями на принятие медицинских решений от вашего имени, имеете право:
· Просить, чтобы для связи с вами ДПЗ пользовался конкретным адресом или номером телефона. ДПЗ не обязан выполнять эту просьбу.
· Получить по требованию бумажную копию настоящего уведомления или любых его редакций – даже в том случае, если вы согласились получить его в электронном формате.
· *Изучать и копировать ЗМИ, которая может использоваться для принятия решений о предоставляемом вам уходе. В некоторых обстоятельствах доступ к вашим документам может быть ограничен. Если вам откажут в доступе, то при определённых условиях вы можете попросить о пересмотре решения об отказе. За копирование и отправление документов по почте могут взиматься сборы.
· *Просить о внесении дополнений или исправлений в вашу ЗМИ. ДПЗ не обязан выполнять эту просьбу. В случае невыполнения просьбы у вас есть определённые права.
· *Получить перечень лиц, получивших от ДПЗ вашу ЗМИ (за исключением тех случаев передачи информации, которые вы одобрили или утвердили, информации, передаваемой с целью лечения, оплаты и проведения мероприятий по охране здоровья, а также некоторых случаев обязательной передачи информации).
· *Попросить ДПЗ ограничить использование или передачу вашей ЗМИ. ДПЗ не обязан соглашаться на такое ограничение.
* Эти запросы должны выполняться в письменном виде
Хранение документации
Ваши индивидуальные документы, связанны с предоставленным ДПЗ уходом и услугами, будут храниться по меньшей мере в течение 20 лет со дня вашей выписки из больницы и/или соответствующих общественных учреждений. По истечение этого срока документы могут быть уничтожены.

Обращение в ДПЗ или подача жалобы
Если вы хотите получить дополнительную информацию о правилах ДПЗ по обеспечению конфиденциальности, или воспользоваться своими правами, или если вы считаете, что ваши права нарушены, или если вы желаете подать жалобу, обращайтесь по адресу: DMH Privacy Officer, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA  02114, телефон 617-626-8160, факс 617-626-8131, адрес электронной почты PrivacyOfficer@dmh.state.ma.us. Жалобу следует подавать в письменном виде.

Кроме того, вы можете обращаться за дальнейшей информацией или получением помощи в отдел медицинской документации учреждения ДПЗ (в отношении документов этого учреждения), к директору программы ДПЗ (в отношении документов этой программы) или сотруднику по правам человека в вашем учреждении или программе.

Никто не имеет права принимать против вас ответные меры за подачу жалобы или использование ваших прав, описанных в настоящем уведомлении.
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