NeighborHealth 1%

Os seus direitos
As nossas responsabilidades

A presente declaragdo descreve a forma como as informagcoes médicas sobre si podem ser utilizadas e divulgadas
e como pode ter acesso a essas mesmas informagoes. Por favor, leia-a atentamente.

A palavra “nés” nesta declaracdo de praticas de privacidade refere-se ao NeighborHealth, incluindo o Neighborhood
PACE, e os seguintes individuos:
e Qualquer profissional de salide autorizado a introduzir informagdes na sua ficha.
e Qualquer prestador de saude que seja membro do pessoal médico e dentario do NeighborHealth.
e Todos os recursos humanos do NeighborHealth, incluindo empregados, funcionarios, voluntarios e outro
pessoal do centro de saude.

Os seus

o Quando se trata das suas informacdes de saude, tem determinados direitos.
direitos Esta seccgao explica os seus direitos e algumas das nossas responsabilidades para ajudar

e Pode pedir para consultar ou obter uma copia eletrénica ou em papel do seu

Obter uma cépia registo médico e de outras informagdes de salde que temos sobre si,
eletrénica ou em contactando a Correspondéncia de Registos Médicos através do numero
papel do seu registo 617-568-4539.

médico e Forneceremos uma cdpia ou um resumo das suas informacoes de saude,

normalmente no prazo de 30 dias apds o seu pedido.

e Pode pedir-nos para corrigir as informagdes de saude sobre si que considere
incorretas ou incompletas, contactando o responsavel pela privacidade do
NeighborHealth através do nimero 617-658-4465.

Podemos “negar” ao seu pedido, mas dir-lhe-emos o motivo por escrito
no prazo de 60 dias.

Pedir-nos para corrigir
0 seu registo médico

e Pode pedir-nos que o contactemos de uma forma especifica (por exemplo,
Solicitar comunicagoes telefone de casa ou do escritério) ou que enviemos correio para um
confidenciais endereco diferente.

e Responderemos “afirmativamente” a todos os pedidos razoaveis.

e Se ndo puder tomar decisGes sobre cuidados de saude por si préprio e tiver

Pedir a outra pessoa passado a alguém uma procuragdao médica ou se alguém for o seu tutor legal
que exerca os seus ou procurador de cuidados de salude, essa pessoa pode exercer 0s seus
direitos quando nao direitos e tomar decisdes sobre as suas informagbes de saude.

puder fazé-lo e Antes de tomarmos qualquer medida, certificar-nos-emos de que a pessoa

tem essa autoridade e pode agir em seu nome.

e Pode pedir-nos que ndo utilizemos ou partilhemos determinadas informagdes
de saude para tratamento, pagamento ou para as nossas operacgoes. Nao

Pedir-nos para limitar somos obrigados a concordar com o seu pedido e podemos “nega-lo” se isso
o que utilizamos ou afetar os seus cuidados de saude.
partilhamos e Se pagar um servico ou um artigo de cuidados de satde na totalidade, pode

pedir-nos para nado partilharmos essas informacGes com a sua seguradora de
salde para efeitos de pagamento ou das nossas operagdes. Responderemos
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“negativamente”, a menos que uma lei nos obrigue a partilhar essas informacoes.
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Obter uma lista das
pessoas com quem
partilhamos
informacgoes

Pode pedir uma lista (contabilidade) das vezes que partilhdmos as suas
informacdes de saude com pessoas fora do centro de saldde nos seis anos
anteriores a data do seu pedido, com quem as partilhdmos e por que motivo.

Incluiremos todas as divulgacdes, exceto as relativas a tratamento,
pagamento e operagdes de cuidados de salde, assim como outras divulga¢des
(como as que nos pediu para fazer).

Obter uma cépia
desta declaracao de
privacidade

Pode solicitar uma cépia em papel desta Declaragdo em qualquer altura,
mesmo que tenha concordado em receber a Declaragdo por via eletrdnica.
Fornecer-lhe-emos de imediato uma cdpia em papel.

Como apresentar
uma queixa se
considerar que os
seus direitos foram
violados

Pode apresentar uma queixa se considerar que violdmos os seus direitos
contactando o responsavel pela privacidade do NeighborHealth através
do nimero 617-568-4465.

Pode apresentar uma queixa junto do U.S. Department of Health and
Human Services Office for Civil Rights (Gabinete dos Direitos Civis do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA) enviando uma carta
para 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, pelo
numero 1-877-696-6775, ou visitando
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

N3o faremos qualquer retaliacdo contra si por ter apresentado uma queixa.

As suas

escolhas

Se tiver uma preferéncia clara sobre a forma como

partilhamos as suas informacGes nas situacGes descritas abaixo, fale connosco.
Diga-nos o que pretende que fagamos e nds seguiremos as suas instrugoes.

Nestes casos, o utilizador

terd a oportunidade de
concordar ou de se opor a:

e Partilhar informagGes com a sua familia, amigos proximos ou outras
pessoas envolvidas nos seus cuidados.

e Contacta-lo para angariacdo de fundos, mas pode dizer-nos para ndo
o voltarmos a contactar.

e Partilhar informagGes com as agéncias responsaveis pelos esforgos
de socorro em caso de catastrofe (como a Cruz Vermelha ou
a Guarda Nacional).

Nestes casos, nunca
partilhamos as suas

informacgdes, a menos
que nos dé autorizacido

por escrito:

e Objetivos de marketing.
e Venda das suas informacdes.

e Tratamento do VIH e tratamento de perturbacdes relacionadas com o
consumo de substancias.
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Os nossos

TEG3 @ Como é que normalmente utilizamos ou partilhamos as suas informacgdes de saude?

Normalmente, utilizamos ou partilhamos as suas informacdes de satde
das seguintes formas.

divulgagoes

Trata-lo

e Podemos utilizar as suas informacdes de
saude e partilha-las com outros
profissionais que o estejam a tratar.

EExempIo: Um médico que o trata de uma
ilesdo pergunta a outro médico sobre o
:seu estado de saude geral.

Gerir a nossa
organizagao

e Podemos utilizar e partilhar as suas
informacdes de salde para gerir a nossa
clinica, melhorar os seus cuidados e
contacta-lo quando necessario.

i Exemplo: Utilizamos as informagées de
:saude sobre si para gerir o seu
i tratamento e servigos.

Faturagao dos
seus servigos

e Podemos utilizar e partilhar as suas
informacdes de saude para faturar os
servigos que |lhe prestamos.

EExempIo: Fornecemos informagdes de
isaude sobre si a sua seguradora de satide
Epara que esta possa pagar os seus

: servicos.

Contacta-lo

e Podemos utilizar as suas informacdes de
salde para o contactar com informagdes
sobre o tratamento e instrugdes de
acompanhamento ou com informacgdes
sobre os servigos que prestamos.

EExempIo: Podemos contactd-lo sobre

i marcacbes agendadas ou canceladas,
atualizagdes de registos ou seguros,
questdes de fatura¢do ou pagamento,
iavaliagcdo pré-procedimento, inquéritos
de satisfacdo ou resultados de testes.

De que outra forma podemos utilizar ou partilhar as suas informacodes de satide? Podemos ou somos obrigados
a partilhar as suas informacdes de outras formas, normalmente de formas que contribuam para o bem publico,
como a saude publica e a investigacdo. Temos de cumprir varias condi¢cOes previstas na lei antes de podermos
partilhar as suas informacgdes para estes fins. Para mais informacdes, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

Ajudar em questdes de satide o
publica e seguranca

Podemos partilhar informagdes sobre a sua saide em
determinadas situagdes, como por exemplo:

o Prevengdo de doengas

o Ajuda na recolha de produtos

o Comunicagdo de reagOes adversas a medicamentos

o Comunicagdo de suspeitas de abuso, negligéncia
ou violéncia doméstica

o Prevengdo ou redu¢do de uma ameaga grave para a saude
ou seguranca de alguém

o Comunicagdo de ferimentos por arma de fogo ou facadas

Efetuar investigagao e Podemos utilizar ou partilhar as suas informagdes para fins de
investigacdo no dominio da saude.
Cumprir a lei e Partilharemos informacdes sobre o utilizador se as leis estatais ou

federais o exigirem, incluindo com o Departamento de Saude e
Servigos Humanos, caso este pretenda verificar se estamos a
cumprir a lei federal sobre privacidade.

Responder aos pedidos de .
doacao de 6rgdos e tecidos

de aquisicdo de o6rgdos.

Podemos partilhar informacgdes sobre a sua salde com organizacdes
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Trabalhar com um médico e Podemos partilhar informacdes de satide com um médico legista,

legista ou agente funerario examinador médico ou agente funerario quando uma pessoa morre.
Responder a pedidos de e Podemos utilizar ou partilhar informacdes sobre a sua salde:
indemnizagdo de o Para os pedidos de indemnizagao dos trabalhadores
trabalhadores, de aplicagdo o Para efeitos de aplicacdo da lei ou com um agente

da lei e outros pedidos da autoridade

governamentais o Com agéncias de supervisdo da saude para atividades

autorizadas por lei
o Para fung¢les governamentais especiais, tais como servigos
militares, de seguranca nacional e de protec¢ao presidencial

Responder a processos e Podemos partilhar informacdes sobre a sua salde em resposta a uma
e a¢des judiciais ordem judicial ou administrativa, ou em resposta a uma intimacg3o.

Em algumas circunstancias, a lei federal proibe a divulgacdo de registos de consumo de substancias sem a sua
autorizagdo por escrito. Além disso, geralmente pediremos o seu consentimento ou uma ordem de um juiz antes de
partilharmos determinadas informacgGes sensiveis sobre o utilizador, tais como: determinada documentacgdo de
psicoterapia; resultados de testes ou testes de VIH; consentimento para aborto; doencas sexualmente
transmissiveis; resultados de testes genéticos; comunicacGes de assistentes sociais; aconselhamento de vitimas de
violéncia doméstica; aconselhamento de vitimas de agressdo sexual.

As nossas

responsabilidades Qual é a nossa responsabilidade?

As nossas e Somos obrigados por lei a manter a privacidade e a seguranca das
responsabilidades suas informagdes de saude protegidas.
e Informa-lo-emos imediatamente se ocorrer uma violagdo que possa ter
comprometido a privacidade ou a seguranca das suas informacdes.
e Temos de cumprir os deveres e as praticas de privacidade descritos
nesta declaracdo e fornecer-lhe uma cépia do mesmo.
e N3do utilizaremos nem partilharemos as suas informagdes para além do
descrito aqui, a menos que nos diga por escrito que o podemos fazer.
Se nos disser que podemos, pode mudar de ideias em qualquer altura,
a ndo ser que a sua autorizagdo anterior para divulgar informacdes ja
tenha sido tomada. Informe-nos se mudar de ideias.
Para mais informacgdes, consulte:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Durante quanto tempo Registamos as informacgdes de saude em papel, em formato eletrénico ou
conservamos as suas fotografico e conservamo-las durante, pelo menos, 20 anos apds a alta ou o
informagbes? tratamento final. Sdo mantidos outros registos em conformidade com as leis ou

regulamentos estatais e federais. Esta disponivel uma cépia das nossas
diretrizes de conservacgdo de registos médicos mediante pedido.

Alteragoes as Podemos alterar os termos desta declaragao e as alteragdes aplicar-se-3o a
condicdes da presente todas as informagdes que temos sobre o utilizador. A nova declaragdo estara
declaragio disponivel mediante pedido, no nosso escritdrio e no nosso sitio Web.
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Participamos em intercambios de informacgdes de satde (HIE), como o Care Everywhere da Epic. Utilizamos os HIEs
como um método para partilhar, solicitar e receber informacdes de saude eletrénicas com outras organizacdes de
cuidados de saude. Em caso de duvidas, ou se pretender optar por ndo partilhar as suas informacGes através do
HIE, contacte-nos utilizando as informacdes abaixo.

—
Como entrar em contacto connosco para solicitar uma cépia do seu registo
médico, solicitar uma altera¢do ao seu registo médico, solicitar uma
Contacte-nos  SOIIC _ 1630 a0 SeUTeg 10, S0t o
contabilizacdo das divulgagdes, solicitar uma restricado, solicitar comunicacdes
confidenciais ou apresentar uma queixa.
_J

10 Gove Street, East Boston, MA 02128

Escritorio de

privacidade e Numero do escritdrio: 617-568-4465
Registos médicos e Numero do escritorio: 617-568-4539
(Para pedidos de

registos médicos)

A data efetiva da presente declaracéo é abril de 2023
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