Autorizacién de divulgacién NJ Children's System of Care
de infOI"maCi()n médica Contracted System Administrator — PerformCare®

Preguntas frecuentes

P: ¢Qué es un formulario de Autorizacién de divulgacion de informacion médica?

Es un formulario que utiliza PerformCare para solicitar la divulgacién en formato impreso o verbalmente de la informacién
médica protegida (PHI) de un joven. Al completar este formulario, la persona permite que PerformCare comparta su PHI
con una persona u organizacién especifica que menciona. Este formulario también cuenta con instrucciones sobre la
manera de revocar una solicitud vigente, establecer una fecha de expiracién para la solicitud, e identificar un representante
personal mediante documentacién legal.

P: ¢Por qué podria necesitar completar un formulario de Autorizacion de divulgacion de informacion médica?

PerformCare podria solicitarle que complete un formulario de Autorizacién de divulgacién de informacién médica si
usted solicita documentos impresos (como planes de tratamiento, evaluaciones, estudios etc.), cambia la informacién en
un formulario de Autorizacién de divulgacién de informacién médica vigente, solicita verbalmente informacién sobre el
registro de un joven o completa una solicitud de elegibilidad para los servicios por discapacidad del desarrollo.

Si es padre/madre/cuidador y llama en nombre de un joven de 18 afios o mas, el joven debe dar su consentimiento verbal
a la centralita para que hablemos con usted. Este consentimiento verbal es vélido durante 24 horas.

P: ¢Cémo puedo recibir o acceder al formulario de Autorizacion de divulgacion de informaciéon médica para rellenarlo?

El formulario estd disponible para su descarga en el sitio web de PerformCare: www.performcarenj.org/families/
forms.aspx. Si asi lo solicita, puede recibirlo de manera electrénica (por correo electrénico) o por correo postal.

P: ¢El formulario de Autorizacién de divulgacién de informacién médica me autoriza a actuar en nombre del joven a mi
cargo con discapacidad?

No, la seccion de Representante Personal de la Autorizacién de divulgacién de informacién médica solo autoriza a
compartir PHI.

Para que cualquier persona pueda actuar en nombre de un joven o tenga acceso ilimitado a su informacién médica, tendra
que hacer lo siguiente:
« Completar un formulario de Solicitud de Representante Personal por separado. El formulario esta disponible en el
sitio web de PerformCare: www.performcarenj.org/families/forms.aspx.

Usted debe enviar la documentacién legal pertinente para cada opcioén.

P: ¢Qué tipo de documentacion legal seria apropiada?
Poder notarial, tutela legal, orden de custodia, albacea testamentario, etc.

P: ;Coémo sabré si hay un problema con mi formulario de Autorizacién de divulgacién de informacién médica?
Recibird una carta o una llamada telefénica de PerformCare con una explicacién para resolver el problema.

P: ¢Cémo revoco un formulario anterior de Autorizacién de divulgacion de informaciéon médica?

Envie una carta para solicitar la revocacion a la siguiente direccién:
PerformCare NJ, 300 Horizon Drive, Suite 306, Robbinsville, NJ 08691

Tenga en cuenta lo siguiente: También dispone de formularios en otros idiomas en www.performcarenj.org/families/
forms.aspx.
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La discriminacion es ilegal

PerformCare cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo. PerformCare no excluye
ni trata a las personas de modo distinto debido a su raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

PerformCare reduce las barreras idiomdticas para acceder a
servicios a través del Sistema de Servicios de Cuidado de Nifios de
New Jersey al brindar:

« Asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros
eficazmente, como los siguientes:

- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles, entre otros).

- Dispositivos de telecomunicacién como el
Dispositivo para Sordos (TDD) y los sistemas
de Teléfono de Texto (TTY) para permitir a las
personas sordas, con problemas de audicién o con
impedimentos en el habla utilizar el teléfono para
comunicarse.

» Servicios de idiomas sin costo para personas cuyo idioma
principal no es el inglés, por ejemplo:

- Servicios de intérprete calificados.
- Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con PerformCare al
1-877-652-7624 o [TTY (para personas con impedimentos
auditivos) al 1-866-896-6975]. Estamos disponibles las

24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Si considera que PerformCare no brindé estos servicios o
discriminé de alguna otra manera por motivos de raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja por correo o por teléfono, ya sea por teléfono al
Departamento de Calidad de PerformCare al 1-877-652-7624
o mediante una carta a esta direccién:

PerformCare
Attn: Quality Department
300 Horizon Center Drive, Suite 306, Robbinsville, NJ 08691

Si necesita ayuda para presentar una queja formal, Servicios al
Miembro de PerformCare esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante

la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos de manera electrénica a
través del portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Servicios de interpretacion en varios idiomas

Attention: If you do not speak English, language assistance
services are available to you at no cost. Call 1-877-652-7624

(TTY 1-866-896-6975).

Spanish: Atencion: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-877-652-7624
(TTY 1-866-896-6975).

Portuguese: Atencio: Se fala portugués, encontra-se disponivel servico

gratuito de intérprete pelo telefone 1-877-652-7624

(TTY 1-866-896-6975).

Arabic:

ad g Jual), laally Al ) g5 4 gall) B lusal) Cilasd (b Ay jadf AR} Gaaats i€ 13) A% gala
ATTY: 1-866-896-6975 :aSills aall iila o8 ) 1-877-652-7624

Haitian Creole: Atansyon: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen seévis ¢éd pou lang
ki disponib gratis pou ou. Rele 1-877-652-7624 (TTY: 1-866-896-6975).

Chinese Mandarin: 7175 : WG B SCEm g/ EE, AT NESE
B SRS . EECE: 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975).
Korean: F=2|: St=0 & AMEZ5lAl= &2, A0 K& ABIAE R22
0|86t = USLICH 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975) H2 2
Mol AL,

Bengali: 797 Fga: I A IRAT, FAT IO AN, ©RCT fA:¥T6T
ST el ANEA THTE AR @ FHA $1-877-652-7624
(TTY 1-866-896-6975)!

French: Attention : si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975).

Vietnamese: Chii y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu h trg ngon
ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-877-652-7624
(TTY 1-866-896-6975).
Hindi: 719 & 7% s = rerd € a7 sire forg qo & Aoy JgradT S
ITTe Bl 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975) T FHiel Fil
Chinese Cantonese: 715 @ QIFEEH B - ] DTGt SR
7% - 3550 1-877-652-7624 (TTY 1-866-896-6975)
Polish: Uwaga: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezplatnej
pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-877-652-7624
(TTY 1-866-896-6975).
Urdu:

Ciie ciladd S ad (S b Sl 5 egn s 50l 81 :Gile b as 53

1-877-652-7624 (TTY: 1-866-896-6975). S JIS - L it (e

Turkish: Dikkat: Tiirk¢e konusuyorsaniz dil yardimi hizmetlerinden

iicretsiz olarak yararlanabilirsiniz. 1-877-652-7624
(TTY 1-866-896-6975) numarali telefonu arayin.

Russian: Bunmanue: Eciin BbI roBOpHTe Ha PycCKOM si3bIKe, TO BaM
JOCTYNHBI fecnIaTHbIE Yeayru nepesoaa. 3sonnrte 1-877-652-7624
(TTY 1-866-896-6975).
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