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“El tratamiento funciona y la recuperacion
es posible”

Mental Health: A Report of the Surgeon General, 1999



NUESTROS PRINCIPIOS RECTORES

DECLARACION SOBRE DIVERSIDAD, EQUIDAD E INCLUSION

Cummins Behavioral Health Systems, Inc. tiene como objetivo centrar la diversidad, la
equidad y la inclusidn en todas las areas del trabajo diario. Un firme compromiso con el
aprendizaje y la comprensidon permite a nuestra organizacion valorar la humildad cultural
y la responsabilidad ante todas las personas. Respetar y reconocer las experiencias de
los demds que son diferentes a las nuestras, guia nuestro comportamiento personal

y profesional para establecer una cultura de inclusién y pertenencia. Tratamos de
corregir los desequilibrios de poder superando la influencia de las desigualdades
institucionales, sistémicas e historicas.

Cummins Behavioral Health Systems, Inc. se dedica a mejorar el conocimiento y la
conciencia cultural de todos; para lograr este compromiso, Cummins desarrollara

y mantendra un personal de alto rendimiento que preste servicios culturalmente
receptivos, mejore los resultados para las personas a las que atendemos y refleje la
diversidad de las comunidades a las que servimos.

DECLARACION DE MISION

La misidn de Cummins Behavioral Health Systems, Inc. es inspirar la esperanza de la
recuperacion, lograr la excelencia en todos los aspectos de la atencion y hacer de las
metas y aspiraciones de aquellos a quienes servimos nuestra maxima prioridad.

DECLARACION DE VISION

Como resultado de nuestro liderazgo personal y de nuestras asociaciones con aquellos
a quienes servimos:

v" Quienes acudan a nosotros experimentaran la esperanza de recuperarse,
alcanzaran sus metas y aspiraciones personales, demostraran una mejoria en la
salud y experimentaran una mejora significativa en la calidad de sus vidas.
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v Nuestras comunidades y socios de atencidon médica considerardn a Cummins como
su proveedor preferido.

v" Cummins influird de manera positiva en nuestra profesion a través de su liderazgo,
defensa y mejores practicas demostradas.

DECLARACIONES DE VALORES

v/ RESPETO: nuestras acciones transmiten nuestro respeto por la singularidad, la
dignidad y el valor de todas las personas con las que interactuamos. Tanto individual
como colectivamente, actuamos como defensores de aquellos a quienes servimos.

v' CAPACIDAD DE RESPUESTA: nuestra prioridad constante es responder a las
necesidades y prioridades de nuestros consumidores, nuestras comunidades
y nuestros colegas. Nos centramos en las necesidades y aspiraciones “integrales” de
los consumidores en relacién con la salud fisica/conductual, el trabajo, la educacion,
la vivienda y otros ambitos de la vida.

v ASOCIACIONES: promovemos activamente alianzas terapéuticas que incluyan a las
personas a las que servimos y a quienes son importantes para ellas. Nuestra meta es
colaborar con todos los socios comunitarios, pagadores y partes interesadas para
optimizar la eficacia y eficiencia de los servicios prestados.

v SUPERAR LAS EXPECTATIVAS: nos dedicamos a superar las expectativas de nuestros
clientes, colegas, comunidades y partes interesadas.

v DIVERSIDAD: acogemos la diversidad en nuestras comunidades, lugar de trabajo
y entorno de tratamiento. Nos comprometemos a desarrollar las competencias y la
concienciacion necesarias para satisfacer las necesidades Unicas y las preferencias de
tratamiento de las personas a las que atendemos.

v CONFIANZA PUBLICA: reconocemos que nuestras comunidades nos han confiado
el cuidado de sus ciudadanos y fondos publicos y privados. Promovemos la
transparencia y la responsabilidad en la gestion de todos los aspectos de nuestra
organizacion. Buscamos continuamente la eliminacion de derroches e ineficiencias
en todas las areas de operacion.

v" INTEGRIDAD: todas las acciones y decisiones se caracterizaran por la honestidad,
la integridad y el cumplimiento de las normas éticas. Cada uno de nosotros vela
personalmente por mantener los mas altos niveles de conducta basada en principios.

v BUENAS PRACTICAS: nuestros programas y servicios se basan en las mejores
practicas clinicas y médicas respaldadas por pruebas empiricas que son las mas
indicativas de los resultados deseados para aquellos a quienes atendemos.

v" LA ESPERANZA DE LA RECUPERACION: con palabras y acciones, comunicamos
activamente nuestra creencia de que todas las personas tienen la capacidad de
crecer y experimentar un cambio positivo en un entorno propicio para la
recuperacion de las enfermedades mentales, las adicciones y los trastornos de salud.



v' APRENDIZAJE CONTINUO: nuestro compromiso con la excelencia se caracteriza
por un entorno de aprendizaje continuo que promueve el intercambio dinamico
de conocimientos entre empleados, personas atendidas, familiares, colegas y la
comunidad. Mantenemos un conocimiento permanente de las mejores practicas
en la ciencia y la tecnologia relacionadas con nuestro trabajo.

MANTENGASE CONECTADO

https://cbhsc.smartcarenet.com/CBHSmartcareProd/PatientPortal.aspx
SmartCare de Cummins le brinda acceso electrénico a:

v’ Calendario del cliente

Divulgacion de informacion | Revocar la divulgacion de informacion
Servicio/notas

Documentos clinicos | Historial de diagndstico (solo visualizacién)
Documentos

Médicos

Mas

DN N N N NN

Haga clic @ Miportal  en para acceder al portal del paciente en “SmartCare

Correo electronico y otras comunicaciones electrdnicas

En la actualidad, Cummins solo se comunica con usted o su familia a
través de mensajes de texto o correo electrdnico de algunas formas
seleccionadas. Los unicos casos en los que considerariamos la posibilidad
de comunicarnos con usted por via electronica son:

v Con su aprobacion, le enviaremos recordatorios de citas por correo electrénico
0 mensaje de texto.

v Puede haber ocasiones en las que reciba servicios dentro de un programa
especial que utilice comunicaciones electrdnicas. Se le informara si esta en
un programa de este tipo y podrd negarse a participar.

Medios de comunicacion alternativos

v Solicite ayuda a un empleado de Cummins para rellenar el formulario
correspondiente si su direccién o numero de teléfono actuales no son
su método de contacto preferido.


https://cbhsc.smartcarenet.com/CBHSmartcareProd/PatientPortal.aspx

Informacion general

HOOSIER HEALTHWISE
PROGRAMA DE SEGURO MEDICO INFANTIL DE INDIANA (INDIANA’S CHILDREN’S
HEALTH INSURANCE PROGRAM, S-CHIP)

Hoosier Healthwise es un programa de atencion médica para nifios de hasta 19 afos
y para embarazadas. El programa cubre atencion médica como visitas al médico,
medicamentos con receta, atencion de salud mental, atencién odontoldgica,
hospitalizaciones y cirugias a bajo costo o de manera gratuita. Su proveedor de
atencién médica de Cummins puede brindarle informacion sobre el programa'y, si
existe una necesidad especialmente importante, las familias también pueden llamar
a la linea de ayuda Hoosier Healthwise al (800) 889-9949.

CITAS

Hay una gran demanda de los servicios de Cummins y cada vez que se pierde una cita
significa que otros tendran que esperar mas tiempo para recibir atencién; por esto, si no
puede acudir a la cita programada, le rogamos que nos avise con al menos 24 horas de
antelacion siempre que sea posible.

RECORDATORIOS DE CITAS

En el momento de su primera cita, le pediremos su autorizacidén para ponernos
en contacto con usted por teléfono, mensaje de texto o para que nos dé
autorizacion para dejar un mensaje de voz automatizado. Informenos si en
algin momento decide no ser contactado por teléfono en el futuro o si ya no
desea que le dejemos mensajes de voz o de texto.

CITAS CANCELADAS O PERDIDAS

Las citas canceladas con menos de 24 horas de antelacion o a las que no se acuda se
consideran citas perdidas; si cancela o falta a una cita, se le indicara que hable con su
proveedor antes de reprogramarla. Comente con su proveedor cualquier obstaculo que
le impida acudir a sus citas, como problemas de transporte o de cuidado de los nifios.
iQuizd podamos ayudarlo!

PAGO

Al buscar tratamiento de salud conductual, estd haciendo una sabia inversion y un
fuerte compromiso con su futuro; le pedimos que también se comprometa con el
acuerdo de pago que se haya pactado. El pago integro debe efectuarse al momento del
servicio, a menos que se haya acordado otra cosa de antemano. Nuestro personal esta
siempre a su disposicion para analizar con usted las opciones de pago. Aceptamos varios
métodos de pago: efectivo, cheque, VISA, MasterCard, Discover y American Express.
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Cummins ofrece servicios basados en sus necesidades identificadas de salud conductual
sin tener en cuenta su fuente de pago. Estamos a su disposicién para trabajar con usted
y defenderlo ante su compafiia de seguros mientras se planifican y prestan los servicios.

TARIFA REDUCIDA POR SERVICIO
Cummins ofrece tarifas reducidas a quienes cumplan los criterios financieros. Hable con
su proveedor para saber si puede optar a tarifas reducidas por los servicios.

CONSULTAS SOBRE FACTURACION

Si tiene alguna pregunta sobre su cuenta, pdngase en contacto con nuestra oficina
comercial lamando al (888) 714-1927, ext. 1503. Nuestro horario de oficina es de lunes
a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

NO DISCRIMINACION

No se le discriminara por motivos de edad, raza, género, religién, discapacidad, etnia
o caracteristicas personales, incluidas la orientacidn sexual y la identidad y expresion
de género, ni por ningln otro motivo.

ADAPTACIONES
Le rogamos que nos comunique si necesita algun tipo de adaptacion fisica o
de otro tipo.

v Todas nuestras instalaciones son accesibles para personas con discapacidad fisica.

v' Discapacidad auditiva: Cummins cuenta con equipos de teletipo (TeleTYpe, TTY),
dispositivos de telecomunicacién para sordos (Telecommunications Device for the
Deaf, TTD) para acomodar las comunicaciones telefonicas entrantes y salientes de voz
y TDD/TYY.

v" Servicios de interpretacién: Cummins ofrece servicios de interpretacion para personas
gue no hablan inglés, asi como servicios de lenguaje de sefias americano (American
Sign Language, ASL) para personas con discapacidades auditivas.

TECNOLOGIA Y TRATAMIENTO
v Uso de teléfonos moviles

El uso de su teléfono movil u otro dispositivo de grabacion digital durante la
atencion debe ser consultado con su proveedor con antelacion y antes de
Su uso.




v’ Redes sociales

Aunqgue existen similitudes entre una amistad y una relacion
terapéutica fiable y de confianza, hay algunas diferencias
significativas. Es importante entender que los empleados de
Cummins no pueden conectarse con usted en sitios de redes
sociales como Facebook, Twitter, etc. Hacerlo crea lo que se denomina una “relacion
dual” que infringe las politicas de Cummins, el codigo ético profesional y las normas
de confidencialidad.

ENCUESTAS DE SATISFACCION Y RESULTADOS ™
Su plena satisfacciéon es importante para nosotros. Le pediremos 3
su opinion por diversos medios. Su participacién en el proceso de

encuestas es voluntaria y sus respuestas confidenciales;

apreciamos y valoramos su opinidon y utilizaremos sus comentarios para mejorar
nuestros servicios y procesos. jNo dude en hacernos llegar sus comentarios!

Mantenerse sano
LAVARSE LAS MANOS

La mejor forma de prevenir el contagio de enfermedades como los
resfriados y la gripe es simplemente lavandose las manos. Practique
lavarse las manos con agua y jabdn durante 15 a 20 segundos y laveselas
con frecuencia a lo largo del dia. Padres, ayuden a sus hijos a lavarse las
manos y mantengan en casa a un nifio que esté enfermo.

VACUNARSE

La vacunacion es una parte importante de la v Y ”
prevencion de enfermedades. Considere la posibilidad | ¥ ?'K '}P"? 4 ?K
de vacunarse contra la gripe todos los afios y de M |
vacunar también a sus hijos.

Asegurese de que sus hijos estan al dia con sus vacunas infantiles.

v Considere la vacuna contra la varicela.

@ v En el caso de los niflos mayores, considere la posibilidad
_\ . .
\ de vacunarlos contra el virus del papiloma humano (VPH).

Imgmumlzatlon/ v' Enel caso de los adultos mayores, considere la posibilidad
AlS LS de vacunarse contra la neumonia neumocécica y la hepatitis B.

Si tiene alguna duda sobre las vacunas disponibles para ayudarlo a mantenerse
saludable, pregunte a uno de nuestros médicos.




® e ”La hepatitis C es una infeccidon del higado causada por
@ - el virus de la hepatitis C (VHC). La hepatitis C crénica
B e ¢ a\/\/are puede provocar problemas de salud graves, incluso
potencialmente mortales, como cirrosis y cancer de
. higado. No existe vacuna para la hepatitis C. Hacerse
la prueba de la hepatitis C es importante porque los tratamientos pueden curar a la
mayoria de los enfermos de hepatitis C en 8 a 12 semanas”. Centro para el Control de
Enfermedades (Center for Disease Control, CDC): fecha de acceso: julio de 2023. Si cree
que puede correr el riesgo de entrar en contacto con personas o situaciones en las que
podria estar expuesto a este virus, solicite mds informacién a nuestro personal médico.
También puede llamar a la linea de informacién del Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) al (800) 232-4636.

v El VIH/SIDA también es un virus y no existe vacuna. Si cree que puede estar expuesto
a este virus, solicite mas informacion a nuestro personal médico. También puede llamar
a la linea directa nacional sobre el SIDA al (800) 232-4636.

v’ La tuberculosis (TB) es una enfermedad grave “causada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis. La bacteria suele atacar los pulmones, pero la TB puede
atacar cualquier parte del cuerpo, como el rifidn, la columna vertebral y el cerebro. Si
cree que ha estado expuesto a alguien con tuberculosis, debe ponerse en contacto con
su médico o con el departamento de salud local para que le hagan una prueba cutanea
de TB o un analisis de sangre especial para la TB”. CDC: fecha de acceso: julio de 2023.
Si sospecha que puede tener una infeccidon de TB y no esta actualmente en tratamiento
médico, informe al personal de Cummins y lo ayudaran a hacerse las pruebas
y a ponerle en contacto con la atencién médica adecuada.

ARMAS ( )
» ) NO FIREARMS

A excepcion del personal encargado de hacer cumplir la ley, no OR WEAPONS

se permiten armas dentro de ninguna instalacion de Cummins ALLOWED ON

. ) ) . ) . THIS PROPERTY
Behavioral Health Systems, Inc., incluso si se tiene licencia para SPRO

portarlas; las armas que se ingresen en las propiedades de
Cummins deben guardarse siempre fuera de la vista en el
vehiculo cerrado con llave del propietario.

PROHIBIDO PORTAR

iNOS PREOCUPAMOS POR SUSALUD Y Sﬁméu'.’ff.gg‘;n%
SEGURIDAD! ARMAS EN ESTA

PROPIEDAD

Ademas, el estado de Indiana prohibe fumar en
cualquier lugar de nuestra propiedad: edificios,
estacionamientos, automoviles... en cualquier lugar.

Por su seguridad y por respeto a nuestros vecinos, le
rogamos que no fume en la calle, en la acera ni cerca
de las propiedades de nuestros vecinos.

GRACIAS




Derechos individuales y familiares

REQUISITOS FEDERALES Y ESTATALES

Cummins siempre esta aqui para ayudarlo a mantener sus derechos, incluidos los
siguientes requisitos del gobierno federal. Si necesita ayuda para comprender estos
derechos o para encontrar a alguien que lo ayude a defenderlos, hdganoslo saber.

v

v

<N

Tiene derecho a recibir informacion en un idioma que usted y su familia
comprendan.

Tiene derecho a ejercer sus derechos constitucionales, estatutarios y civiles a
menos que estén limitados por una adjudicacion o fallo de incompetencia mental
en una tutela u otro procedimiento civil.

Tiene derecho a un servicio de salud conductual adecuado, de acuerdo con las
normas de la practica profesional, disefiado para ofrecerle una oportunidad
razonable de mejorar su estado y preservar su dignidad personal.

Tiene derecho a recibir los servicios en un entorno seguro y de apoyo y a conocer
los posibles riesgos y beneficios de dichos servicios de tratamiento.

Tiene derecho a participar en la planificacidn de su tratamiento, en las revisiones
periddicas, a conocer los efectos de recibir y no recibir dicho tratamiento, y a ser
informado de tratamientos alternativos o programas de habilitacion, si los hubiera.
Tiene derecho a participar en la evaluacion de los servicios que recibe.

Tiene derecho a negarse a someterse a programas de tratamiento o rehabilitacion,
si participa voluntariamente en un programa para adultos.

Tiene derecho a solicitar al tribunal de internamiento que considere el programa
de tratamiento, si participa en un programa individual involuntario.

Tiene derecho a ser informado de cualquier investigacion experimental o actividad
educativa. Tiene derecho a rechazar cualquier investigacion experimental

o actividad educativa sin que se le niegue o altere el servicio/tratamiento.

Tiene derecho a la privacidad personal, a que sus expedientes sean tratados
confidencialmente y a dar su consentimiento por escrito antes de que la
informacion de sus expedientes pueda ser divulgada a alguien no autorizado

por la ley para recibir sus datos personales.

Tiene derecho a inspeccionar y copiar su historial clinico/médico, corriendo con
los gastos, previa notificacidon a su médico de atencion primaria'y a menos que se
le deniegue por un motivo razonable.

Tiene derecho a no ser discriminado en la prestacion de servicios por motivos

de edad, raza, sexo, género, religidon, orientacién sexual, discapacidad o etnia.
Tiene derecho a ponerse en contacto y consultar en privado con un abogado de
su eleccion, a su cargo, en caso de que usted o su familia necesiten una consulta
juridica.



Tiene derecho a ponerse en contacto y consultar en privado con un médico

o profesional de la salud conductual de su eleccién, a su cargo, en caso de que
usted o su familia necesiten una consulta adicional.

Tiene derecho a no ser recluido ni sometido a contencién quimica o fisica, a menos
gue sea necesario para evitar el peligro de abuso o lesiones a si mismo o a otros
o como medio de tratamiento terapéutico.

Tiene derecho a conocer la identidad y la situacion profesional de las personas
gue le prestan servicios, a conocer al proveedor principalmente responsable de
su atencion y a saber quién es responsable de autorizar y realizar procedimientos
y tratamientos.

Tiene derecho a rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley,
aunque los medicamentos y el tratamiento se suministren para su bienestar.
Cuando el rechazo al tratamiento por su parte o por parte de su representante
legal impida la prestacién de una atencién médica adecuada de acuerdo con las
normas profesionales, la relaciéon con usted podra darse por terminada previo
aviso razonable.

Usted y su familia, si procede, tienen derecho a recibir y participar en cuidados
y tratamientos que sean considerados y respetuosos con sus valores y creencias
personales.

Tiene derecho a una defensa interna si lo solicita, ademas de acceso y consulta
con los integrantes de la Junta Asesora de Consumidores establecida dentro de
Cummins Behavioral Health Systemes, Inc.

Directivas anticipadas psiquiatricas

Con un documento de voluntades anticipadas psiquiatricas, puede

elegir a alguien de su confianza para que tome decisiones sobre su
io atencion y tratamiento en caso de que usted no pueda hacerlo. Puede
il Decide  solicitar mas informacién a su proveedor o ponerse en contacto con

When | Cant? ¢ Departamento de Salud del Estado de Indiana llamando al

(317) 233-1325.

Linea de cumplimiento y preocupaciones

Si necesita informacién o tiene algin comentario o preocupacion sobre los
servicios que recibe en Cummins, le agradeceriamos que nos lo hiciera saber. '
Su proveedor siempre esta disponible para ayudarlo. Si alguna vez surge un
problema que no pueda resolverse hablando con su proveedor, no dude en
comentarlo con el director del condado o del programa; si hay una cuestion
que prefiere dirigir a otra parte, no dude en llamar a la LINEA DE
CUMPLIMIENTO Y PREOCUPACIONES DE CUMMINS al (888) 714-1927,

ext. 4104.
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Servicios de defensa federales y estatales

Puede ponerse en contacto con las siguientes agencias en relacidon con las necesidades
0 preocupaciones que pueda tener.

v’ Linea de atencién al consumidor de la Divisién de Salud Mental y Adicciones
de Indiana
(800) 901-1133 (voz y TTY)
v’ Linea de ayuda Hoosier Healthwise Programa de Seguro Médico Infantil
de Indiana (S-CHIP)
(800) 889-9949
v’ Linea de Indiana Disability Rights
(317) 722-5555; (800) 622-4845, TTY (317) 722-5563 o (800) 838-1131
v Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente de la Comisiéon Conjunta
(800) 994-6610
v’ Defensor del Pueblo de Salud Mental y Adicciones de Indiana
(800) 555-6424, ext. 239; (317) 638-3501, ext. 239
v’ Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU.
Teléfono por voz (800) 368-1019; fax (312) 886-1807; TDD (800) 537-7697

Nuestro personal

Nuestro personal estd formado por una variedad de profesionales bien formados que
esperan estar a su servicio. Incluidos, entre otros:

= Psiquiatras s Enfermeros de practica avanzada
m Terapeutas » Auxiliares médicos
m Especialistas en recuperacion m Formadores de habilidades

Nuestros servicios

m Terapia individual » Formacién en habilidades
» Terapia familiar m Servicios de recuperacion
» Terapia de grupo entre iguales

m Tratamiento del consumo de sustancias = Servicios escolares

Psiquiatria y servicios médicos m Servicios de crisis las 24 horas
Servicios psiquiatricos de intervencion

Remisidn y coordinacion de pacientes hospitalizados

Servicios de integracion de salud y conducta
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Sus derechos
Sus elecciones
COMPLIANT Nuestra responsabilidad

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD .20

Este aviso describe cdmo puede utilizarse y divulgarse su informaciéon médica y como
puede acceder a dicha informacién.

Sus derechos Tiene ciertos derechos en relacién con su informacién médica.
Esta seccidn explica sus derechos y algunas de nuestras
responsabilidades para ayudarlo.

Puede comunicarnos sus elecciones sobre lo que compartimos

Sus elecciones en relacion con determinada informacion médica. Si tiene alguna
preferencia sobre como compartimos su informacion en las
situaciones descritas en esta seccion, hable con nosotros, diganos
qué quiere que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

Nuestra La ley nos obliga a mantener la privacidad y seguridad de su
responsabilidad informacion médica protegida y esta seccidn explica cémo
utilizamos y divulgamos su informacidon médica.

Sus derechos

Puede solicitar ver o recibir una copia electrénica o en
papel de su historial médico y otra informacién médica
suya que tengamos. Pregintenos como.

Le aportaremos una copia o un resumen de su informacion
médica normalmente en un plazo de 30 dias a partir de su
solicitud; podemos cobrar una tarifa razonable basada en
los costos.

Recibir una copia
electrénica o en
papel de su historial
médico

Puede pedirnos que corrijamos su informacion médica que
Pedir que corrijamos | considere incorrecta o incompleta.
su historial médico Podemos decir “no” a su solicitud, pero le daremos una
explicacion por escrito en un plazo de 60 dias.

Puede pedirnos que lo contactemos de una forma
concreta (por ejemplo, teléfono particular o de la oficina)
o que le enviemos el correo a una direccion diferente;
puede hacerlo rellenando nuestro formulario “Medios
alternativos de comunicacién”.

Diremos “si” a todas las peticiones razonables.

Solicitar
comunicaciones
confidenciales

Pedir que limitemos | Puede pedirnos que no utilicemos o compartamos
lo que utilizamos o determinada informacion médica para el tratamiento,
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compartimos

pago o nuestras operaciones; sin embargo, no estamos
obligados a acceder a su peticion y podemos decir “no”

si ello afectara a su atencion.

Si paga de su bolsillo la totalidad de un servicio o articulo
de atencién médica, puede pedirnos que no compartamos
esa informacion con su aseguradora médica a efectos de
pago o de nuestras operaciones y le diremos que “si”,
salvo que la ley exija lo contrario.

Recibir una copia
de este aviso
de privacidad

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en
cualgquier momento, incluso si ha aceptado recibir el aviso
electronicamente, y le suministraremos una copia impresa
sin demora.

Recibir una lista de
las personas con las
que hemos
compartido su
informacion

Puede solicitar una lista (contabilidad) de las veces que
hemos compartido su informacidon médica durante los seis
afos anteriores a la fecha de su solicitud, con quién la
hemos compartido y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones excepto las relacionadas
con el tratamiento, pago, operaciones de atencion médica y
algunas otras divulgaciones (como cualquiera que usted nos
haya pedido que hagamos). Aportaremos una contabilidad
al afho de forma gratuita, pero cobraremos una tarifa
razonable basada en los costos si se solicita una contabilidad
adicional en un plazo de 12 meses.

Elegir a alguien que
actue por usted

Si ha otorgado a alguien un poder médico o si alguien es
su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos

y tomar decisiones sobre su informacion médica.
Verificaremos que la persona tiene esta autoridad y puede
actuar en su nombre antes de emprender cualquier accion.

Presentar una
denuncia si considera
qgue se vulneran sus
derechos

Puede presentar una queja si cree que hemos vulnerado
sus derechos poniéndose en contacto con nuestra Linea
de Defensa llamando al (888) 714-1927, ext. 4104 o por
correo postal a Cummins Behavioral Health Systems, Inc.,
Chief Compliance Officer, 5101 East US Highway 36, Avon,
IN 46123.

Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. enviando una carta a 200 Independence Ave.,
S.W., Washington, DC 20201, llamando al (877) 696-6775,
o visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias contra usted por presentar
una queja.
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En estos casos, tiene
el derechoyla
opcion de decirnos
qgue:

Compartamos la informacion con su familia, amigos
intimos u otras personas implicadas en su atencion.

Compartamos informacion en una situacién de ayuda en
caso de desastre.

Si no puede indicarnos sus preferencias, por ejemplo si esta
inconsciente, podemos compartir su informacion si creemos

que es lo mejor para usted; también podemos compartir su
informacion cuando sea necesario para reducir una
amenaza grave e inminente para la salud o la sequridad.

En estos casos, nunca
compartimos su
informaciodn sin su
autorizacion por
escrito.

Fines comerciales

Venta de su informacion

Intercambio masivo de notas psicoterapéuticas

Sus elecciones

También se nos permite o exige que compartamos su informacion de otras formas,
normalmente de forma que contribuya al bien publico, como la salud publicay la
investigacion. Por ley, debemos cumplir multiples condiciones antes de poder
compartir su informacion para estos fines. Para obtener mas informacion visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

Ayuda en cuestiones
de salud y seguridad
publicas

Podemos compartir su informacion médica en
determinadas situaciones, por ejemplo:

-Prevencion de enfermedades

-Ayuda en la retirada de productos

-Notificacién de reacciones adversas a medicamentos
-Notificacién de sospechas de abuso, abandono

o violencia doméstica

-Prevenir o reducir una amenaza grave para la salud
o la seguridad

Investigacion

Podemos utilizar o compartir su informacién para la
investigacion médica.

Cumplimiento de
la ley

Compartiremos su informacion si asi lo exigen las leyes
estatales o federales, incluido el Departamento de Salud
y Servicios Humanos, para verificar que cumplimos la ley
federal de privacidad.

Responder a las
solicitudes de
donacion de
organos y tejidos

Podemos compartir su informacion médica con
organizaciones de obtencién de érganos.

Trabajar con un
médico forense o un
director de funeraria

Podemos compartir informacién médica con un forense,
médico forense o director de funeraria cuando fallece
una persona.
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Atender las
solicitudes de
indemnizacion por
accidentes laborales,
de las fuerzas del
orden y de otras
entidades
gubernamentales

Podemos utilizar o compartir su informacién médica para
(1) reclamaciones de indemnizacién por accidente laboral,
(2) fines de cumplimiento de la ley o con un oficial de las
fuerzas del orden, (3) con agencias de supervisién médica
para actividades autorizadas por la ley y (4) para funciones
gubernamentales especiales como servicios militares, de
seguridad nacional y de proteccion presidencial.

Responder a
demandas y acciones
legales

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

una citacion judicial.

-Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su
informacion médica protegida.
-Le notificaremos de inmediato si se produce una infraccién que pueda haber
comprometido la privacidad o seguridad de su informacion.

-Debemos cumplir las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este
aviso y suministrarle una copia.
-No utilizaremos ni compartiremos su informacion de forma distinta a la aqui
descrita sin su autorizacion por escrito. Si da su autorizacion por escrito, puede
cambiar de opinidn en cualquier momento notificandonos su decisidn por escrito.

Nuestras responsabilidades

En el casode la
recaudacion de
fondos

Podemos ponernos en contacto con usted para recaudar
fondos y, si lo prefiere, puede decirnos que no volvamos
a ponernos en contacto con usted.

Normalmente utilizamos o compartimos su informacion médica de las

siguientes maneras:

En su tratamiento

Podemos utilizar su
informacion médica

y compartirla con otros
profesionales que lo
estén tratando.

Ejemplo: un médico que
lo trata por una lesion
pregunta a otro médico
sobre su estado general
de salud.

Gestionar nuestra
organizacion

Podemos utilizar

y compartir su informacioén
médica para gestionar
nuestro consultorio,
mejorar su atencion

Yy ponernos en contacto con
usted cuando sea necesario.

Ejemplo: utilizamos su
informacion médica para
gestionar su tratamiento
y los servicios que recibe
de nosotros.

Facturar sus servicios

Podemos utilizar y
compartir su informacion
médica para facturar

y recibir pagos de planes de
salud u otras entidades.

Ejemplo: facilitamos
informacion a su seguro
médico para que pague
sus servicios.
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Confidencialidad de los expedientes sobre drogas y alcohol

Si esta recibiendo servicios por consumo de sustancias, su informacién esta
protegida ademas por las leyes y reglamentos federales, concretamente el
titulo 42, capitulo 1, subcapitulo A, parte 2, subparte A de los cédigos federales.
Cummins Behavioral Health Systems, Inc. no compartira su informacion de uso
de sustancias sin su consentimiento por escrito a menos que:

-Exista una urgencia médica en la que no podemos obtener su consentimiento
previo.

-Cometa o amenace con cometer un delito en nuestras instalaciones o contra
nuestro personal.

-Se deban notificar sospechas de abuso y negligencia infantil

-Sea necesario a efectos de auditoria

-Sea autorizado por orden judicial

Para obtener mds informacion, pongase en contacto con Cummins Behavioral
Health Systems, Inc. o visite
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/notice.html

Cambios en los términos de este aviso

El Aviso de practicas de privacidad se aplica a cada ubicacidn y sitio de servicio de
Cummins Behavioral Health Systems, Inc. Podemos cambiar los términos de este
aviso y dichos cambios se aplicaran a toda la informacidon suya que tengamos. El
aviso estara disponible previa solicitud, en nuestras oficinas y en nuestro sitio web
www.cumminsbhs.org.
Cummins Behavioral Health Systems, Inc.
5101 E US Hwy 36, Avon, IN 46123
www.cumminsbhs.org

Oficial de privacidad: (888) 714-1927, ext. 2067

Linea de defensa de preguntas y respuestas: (888) 714-1927, ext. 4104.
R6-2023
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Aprovechar al maximo el tratamiento

1. Siéntase siempre libre de ser abierto y sincero. Hablar de enfermedades pasadas
y presentes, hospitalizaciones, medicamentos, experiencias de vida y otros asuntos
es importante para determinar la trayectoria de tratamiento adecuada para usted.
Este es un entorno seguro para este tipo de intercambios.

2. Haga preguntas. Comprender su tratamiento es el primer paso en el
proceso de empoderamiento y ayuda a establecer una comunicacion
eficaz entre usted y su proveedor. No dude en preguntar cualquier
cosa que no entienda o sobre la que desee saber mas.

3. Aveces, seguir las recomendaciones del tratamiento puede resultar dificil, pero
podemos ayudarlo. Hable con su proveedor sobre cdmo superar los obstaculos que
puedan impedirle seguir su plan de atencion.

ruta hacia la recuperacion; le ayudard a seguir sus progresos
y a alcanzar el éxito.

5. Asista a los servicios. Las personas que acuden regularmente a sus citas tienen mas
probabilidades de obtener los mayores beneficios de la atencidn.

6. Comprométase con su salud. Su proveedor puede ayudarlo a desarrollar habilidades
que mejoren su salud fisica, emocional y social, y su bienestar.

7. Conviértase en un aprendiz permanente. La recuperaciény la

. oo Ner A
plenitud aumentan cuando es capaz de renovar su curiosidad E,(\,_? R,
y creatividad mientras aprende cosas nuevas sobre si mismo y sobre Wf =
asuntos importantes para usted. EJTH

= D
(S

o
<
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Cummins Behavioral Health Systems, Inc.
*Tarifas - en vigencia desde octubre de 2023

Servicio Tarifa
Evaluacion $130.00 — $145.00 por evaluacion
Terapia individual - oficina/escuela $86.00 — $100.00 por hora

Terapia individual/familiar - a

domicilio/comunidad/Recovery Works Al el

Terapia familiar - oficina/escuela $100.00 — $115.00 por hora
Terapia de grupo - oficina/escuela $40.00 — $60.00 por hora
Terapia de grupo - a
domicilio/comunidad/Recovery Works
Tratamiento intensivo ambulatorio para
adultos - trastorno por consumo de sustancias $130.59 por sesion
y salud mental

Tratamiento intensivo ambulatorio para

jovenes - trastorno por consumo de $299.22 por sesion
sustancias y salud mental

Asesoramiento en adicciones - individual

$28.64 por hora

$75.80 por hora

y familiar

Grupo de adicciones $25.80 por hora
Analisis de drogas en orina $19.50 por analisis
Formacion individual/familiar $135.60 por hora
Formacion profesional en grupo $24.00 por hora

Formacion individual/familiar sobre

medicamentos $96.60 por hora

Formacion sobre medicamentos en grupo $17.40 por hora
Gestion de casos $76.00 por hora
Apoyo a la recuperacion entre iguales $44.40 por hora

*Tarifas publicadas sujetas a cambios con/sin previo aviso. Cummins Behavioral Health
Systems, Inc. intentard notificar dichos cambios con antelacion.

18



Cummins Behavioral Health Systems, Inc.
Cuadro de tarifas variables
En vigencia desde: 1.2 de septiembre de 2023

Ingresos del NUmero de personas a cargo
grupo familiar 1 2 3 4 5 6 7 8
a partir de $101,121 | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 %
$90,001 a $101,120 | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0% | 100.0% | 95.0% | 90.0 %
$80,001 a $90,000 | 100.0 % | 100.0 % | 100.0 % | 100.0% | 100.0% | 95.0% | 90.0% | 85.0%
$70,000 a $80,000 | 100.0 % | 100.0 % | 100.0% | 100.0% | 95.0% | 90.0% | 85.0% | 80.0%
$65,001 a$70,000 | 950% | 95.0% | 90.0% | 850% | 80.0% | 75.0% | 75.0% | 75.0%
$60,001 2 $65,000 | 90.0% | 85.0% | 80.0% | 750% | 700% | 650% | 65.0% | 65.0%
$55,001 a $60,000 | 80.0% | 75.0% | 70.0% | 650% | 60.0% | 550% | 55.0% | 55.0%
$50,001 a $55,000 70.0% | 650% | 600% | 55.0% | 50.0% | 45.0% | 450% | 45.0%
$45,001 a $50,000 60.0% | 55.0% | 500% | 450% | 40.0% | 350% | 35.0% 0.0 %
$40,001 a $45,000 | 50.0% | 45.0% | 400% | 350% | 350% | 30.0% 0.0 % 0.0 %
$35,000 a $40,000 | 40.0% | 350% | 30.0% | 30.0% | 25.0% 0.0 % 0.0 % 0.0 %
$30,001 a$35,000 | 30.0% | 250% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
$30,000 a $15,000 | 20.0% 0.0 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
$15,000 0 menos 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 %

Nota: los porcentajes indicados anteriormente son el monto que debe pagar de la

cuota bruta.

Cummins Behavioral Health Systems, Inc., a su entera discrecion y sujeto a la ley
aplicable, puede ajustar de forma unilateral el porcentaje de la tarifa, tanto si se

produce un aumento como una disminucion, en funcion de las actualizaciones de las
Directrices Federales de Pobreza. Cummins Behavioral Health Systems, Inc. intentard
notificar dichos cambios con antelacion.
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Ubicacion e informaciéon de contacto
(888) 714-1927, ext. 1500

Oficina corporativa
5101 East US Hwy 36, Suite 101
Avon, IN 46123

Servicios de informacion de salud
6655 East US Hwy 36

Avon, IN 46123

Ext. 1506

Oficina del condado de Hendricks
6655 East US Hwy 36
Avon, IN 46123

Oficina del condado de Montgomery
1540 Darlington Avenue
Crawfordsville, IN 47933

Centro para la recuperacion®
2 Depot Street
Greencastle, IN 46135

Oficina comercial y de acceso centralizado
5101 East US Hwy 36, Suite 100
Avon, IN 46123

Oficina del condado de Boone
940 Lasley Drive
Lebanon, IN 46052

Oficina del condado de Marion
5638 Professional Circle
Indianapolis, IN 46241

Oficina del condado de Putnam
308 Medic Way
Greencastle, IN 46135

*Los servicios se prestan temporalmente en la oficina del condado de Putnam.

Servicios de urgencias las 24 horas

Si tiene una urgencia, los médicos estan disponibles 24 horas al dia, 7 dias

a la semana. En horario de oficina, péngase en contacto con la oficina de
Cummins en la que normalmente tiene sus citas. Puede utilizar nuestra linea
de urgencias en cualquier momento.

(888) 714-1927, ext. 1501

cumminsbhs.org

R1-2024
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