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隱私保護方法通知


本通知描述可能會如何使用和披露有關您的醫療資訊*
以及您如何獲取此類資訊。

* 受保護健康資訊（PHI）
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保密
州和聯邦法律要求精神健康部（DMH）為您的受保護健康資訊（PHI）保密。PHI 包括任何可識別您的身份、有關您的身體或精神健康、您接受的健康護理和您的健康護理付款資訊。

法律要求 DMH 向您發出本通知，告訴您可能如何使用和披露您的 PHI，並將您享有的隱私權通知您。DMH 必須遵守最新《隱私保護方法通知》中規定的隱私保護方法。

本通知僅指使用/披露 PHI。本通知不會改變有關治療方法知情同意書的法規條例和政策。

本通知改動
DMH 可能會隨時改動隱私保護方法和本通知的條款。改動將適用於 DMH 已經擁有的 PHI 和 DMH 今後將收到的 PHI。最新隱私保護通知將在 DMH 設施和計劃內張貼，在 DMH 網站（www.mass.gov/dmh）上刊載，並可應請求提供。每一份隱私保護通知都會註明日期。



DMH 如何使用和披露 PHI？
DMH 可能因治療、付款和健康護理運營目的不經您的授權使用/披露您的 PHI。否則，除非適用於本通知中所列的例外情況，需要獲得您的書面授權才能使用/披露您的 PHI。 

與治療、付款和健康護理運營相關的資訊使用/披露
以下範例描述一些（但並非所有）因治療、付款和健康護理運營目的使用/披露資訊的情況。 

因治療目的 — DMH 可能按照其規章和政策規定向參與提供您的健康護理和相關服務的醫生、護士、服務提供者和其他人員（例如口譯員）使用/披露 PHI。您的 PHI 將被用於幫助作出有關您的 DMH 服務申請的決定、協助制定您的治療和/或服務計劃和進行定期審查和評估。可能會與其他健康護理專業人員和服務提供者分享 PHI，以便獲得處方藥、化驗、諮詢和您的護理所需的其他物品。將與 DMH 服務提供者因轉介您接收 DMH 服務以及協調和提供您接受的 DMH 服務分享 PHI。 

因獲取付款目的 — DMH 可能按照其規章和政策中規定的限制使用/披露您的 PHI，以便為您接受的健康護理服務開賬單和收款。DMH 可能會向 Medicaid 或 Medicare 計劃或第三方付款人披露您的部分 PHI，以便確定他們是否應當付款、獲得事先批准和支持任何索賠或賬單。 

因健康護理運營目的 — DMH 可能使用/披露 PHI，支持計劃規劃、管理和行政管理活動、品質保證、接收和回應申訴、合規計劃（例如，Medicare）、審計、健康護理專業人員培訓和證書頒發以及認證和資格認可（例如，聯合委員會）之類的活動。

預約提醒通知
DMH 可能會使用 PHI 向您發出預約提醒通知或向您提供有關治療選擇方法或您可能感興趣的其他與健康相關的福利和服務資訊。

要求授權的資訊使用/披露
除非適用於下列例外情況，DMH 必須獲得您或您的個人代表的書面授權，您的個人代表必須享有代表您作出有關因治療、付款和健康護理運營之外目的使用/披露資訊決定的法定權利。您可以用書面方式在任何時候取消授權。取消授權將終止未來的資訊使用/披露，但 DMH 已經根據您的授權作出的資訊使用/披露除外。

例外情況
· 因 DMH 是其中一方的監護權或委託訴訟目的
· 因符合某些標準的司法訴訟目的
· 因保護虐待或疏忽受害者目的
· 因研究目的，須接受嚴格的內部審核
· 如果獲得您的口頭或其他方式的許可，DMH 可能因以下目的披露有限數量的 PHI：
· 神職人員 – 可能會與神職人員分享您的宗教信仰
· 家人和朋友 – DMH 可能分享與他們參與您的護理或您的護理付款直接相關的資訊
· 向懲教機構披露資訊（如果您是囚犯） 
· 因聯邦和州監管活動目的，例如欺詐調查、平常事件報告以及保護和維權活動
· 應法律要求或出於執法或國家安全目的 
· 向健康與公眾服務管理辦公室（EOHHS）和/或其代理機構（例如 MassHealth、DCF、DDS、DYS、DTA 和 DPH）因包括服務提供、資格和計劃管理在內的職能披露資訊
· 為避免對公眾健康或安全造成嚴重和立即威脅
· [bookmark: _GoBack]為公眾健康活動目的，例如追蹤疾病和報告人口動態統計數字
· 死亡時向殯儀館主管和某些器官獲取組織披露資訊

您的權利
您或享有代表您作出健康護理決定法律授權的個人代表有權：
· 要求 DMH 使用某一特定地址或電話號碼與您聯繫。並不要求 DMH 必須接受您的請求。
· 應請求索取一份本通知或本通知任何修訂版副本，即使您同意以電子方式收到此類文件亦如此。 
· * 審查和複印可能被用於作出有關您的護理決定的 PHI。在有限的情況下，可能會限制您對您的記錄的存取。如果在某些情況下不允許您存取您的記錄，您可以要求對拒絕存取進行審核。可能會收取複製和郵寄費。  
· * 要求在您的 PHI 中增加資訊或糾正錯誤。並不要求 DMH 必須接受您的請求。如果未接受您的請求，您享有某些權利。
· * 收到一份從 DMH 接受您的 PHI 的個人名單（不包括您授權或批准的披露、因治療、付款和健康護理運營披露的資訊以及一些要求披露的資訊）。
· * 請求 DMH 限制您的 PHI 的使用或披露方法。並不要求 DMH 必須接受您的限制要求。 

* 此類請求必須用書面方式提出。

記錄保留
您的與 DMH 提供護理和服務相關的個人記錄將至少保留 20 年，從您從住院部出院和/或離開相關社區服務之日開始計算。此後，您的記錄可能會被銷毀。       

與 DMH 聯繫或提交申訴
如果您想要獲得有關 DMH 的隱私保護方法的進一步資訊，或者您希望行使自己的權利，或者您感到您的隱私權受到侵犯，或者您想要提出申訴，請洽精神健康部 DMH 隱私官，地址：DMH Privacy Officer, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA  02114；電話：617-626-8160；傳真：617-626-8131；電子郵件：PrivacyOfficer@dmh.state.ma.us。申訴必須用書面方式提出。

您還可以聯繫 DMH 設施的醫療記錄辦公室（查閱該設施的記錄）、DMH 計劃主管（查閱該計劃的記錄）、您所在地辦事處（查閱個案管理記錄）或您所在設施或計劃的人權主管，瞭解進一步資訊或獲得協助。

任何人均不得因為您提交申訴或按照本通知中的描述行使自己的權利對您進行報復。

您還可以向美國健康與公眾服務部民權辦公室健康與公眾服務部部長提出申訴，地址：Secretary of Health and Human Services, Office for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, JFK Federal Building, Room 1875, Boston, MA. 02203。
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