EDWARD M.
KENNEDY
PROTEGENDO SUA PRIVACIDADE

Compreendendo as Informago6es contidas no seu Prontuario Médico

Para cada visita que vocé faz ao Centro de Saude, o seu médico ou profissionais da salde registram esta
visita no seu prontuario. Tipicamente, este contem o seu histérico médico, sintomas atuais,

exames e resultados de testes, diagndsticos, tratamento, como também um plano para futuro
tratamentos médico.

Estas informacbes, geralmente conhecidas como”médical record” (prontuario médico), servem para:

e Base para planejar o seu tratamento de saude.

e Meios de comunicagdo entre os professionais de salde que trabalham em conjunto, contribuindo
para o seu tratamento.

e Documento Legal descrevendo o tratamento que vocé recebeu.

e Maneira pela qual vocé ou o responsavel pela conta possa verificar se vocé realmente recebeu os
servigos cobrados.

e Um instrumento médico usado no aprendizado.

¢ Uma fonte informativa para os oficiais da salide publica encarregados em melhorar a salde nas
regides em que eles operam.

¢ Um instrumento para verificar se o tratamento recebido foi apropriado e de qualidade.

e Um instrumento para melhorar a qualidade de servicos médicos oferecidos como também alcancar
melhores resultados nos tratamentos dos pacientes.

Compreendendo o que contem em seu prontuario médico e como as suas infromagoes médicas poderado
ser usadas ira ajuda-lo a:
e Assegurar que as informagdes contidas no seu prontuario estdo completas e corretas.
e Compreender quem, o que, onde, por qué, e como outros podem acessar as suas informacdes
meédicas.
e Estar bem informado, antes de tomar decisdes autorizando a liberacdo de suas informacoes
médica a outros.
e Conhecer melhor os seus direitos em relagdo a liberacdo das suas informagoes médicas.

Seu direito de acordo com a lei federal HIPAA Normas de Privacidade

Apesar do seu prontuario médico ser de propriedade do Edward M. Kennedy Community Health Center,
vocé tem certos direitos com referéncia as informagdes nele contidas.

Vocé tem o direito a:

Solicitar a restricdo em como usar e divulgar suas informagdes médicas , por outras razdes diferentes
de tratamento, pagamento, e operagdes administrativas em geral na clinica. “OperacGes administrativas
em geral” é definido como atividades necessarias para realizar trabalho em geral do centro de salde, um
exemplo seria auditoria assegurando a qualidade do servicos prestados como também a revisdo do seu
prontudrio pelos nossos médicos, entre os médicos. O direito em restringir ndo se aplica ao uso ou
divulgacdo permitida ou requerida através da subseccdao §§164.502(a)(2)(i) (divulgar suas informacgodes a
vocé); ou subseccdo §§164.512 (uso e divulgacdo requerida por lei, como a notificagdo obrigatdria de
doencas contagiosas), neste caso, vocé ndo tera o direito de pedir a restricdo. O Consentimento que
vocé assinou permitindo o uso e a divulgacdo das suas informaces médicas individualmente identificaveis
garante a vocé o direito de pedir a restricdo. Entretando, nds poderemos ndo concordar com a sua
restricdo. Se nds garantirmos a restricdo, entretando, nds iremos manté-la até que vocé nos notifique
antecipadamente. Vocé também podera pedir que nds comunicamos com vocé através de métodos
alternativos e, se 0 método de comunicagao for razoavel, nés poderemos aprovar o seu pedido
(atualmente nos ndo encorajamos o uso de e-mails sem seguranca).
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Obtenha a copia deste Boletim (protegendo sua confidencialidade) de praticas informativas e nos
dé um recibo com assinatura informando que vocé recebeu o mesmo. Apesar de termos colocado copias
em varios locais dentro do nosso estabelecimento, vocé tem o direito de receber uma cdpia, se vocé
solicitar.

Adquirir copias e Inspecionar suas informagdes médicas, através de requerimento. Repetindo, os
seus direitos ndo sdo absolutos. Em certas circunstancias, como em caso de riscos ao acessa-las, nos
poderemos negar este acesso. Vocé ndo terd o direito de acessar nas seguintes circunstancias:

e Anotacdes Psicoterapeuta. Anotacoes feitas ou gravadas usando qualquer método por um
professional da salde, sendo um professional da saude mental documentando e analizando uma
conversacao durante uma sessao privada ou em grupo, ou sessao familiar o qual é separado do
restante da sua informagdo médica.

e Informagdes coletadas e adquirida por razdes antecipadas para uso em civil, criminal agdes ou
procedimentos administrativas.

e PHI (protected health information) este esta sujeito a Clinical Laboratory Improvement
Amendments of 1988 (“"CLIA"), 42 U.S.C § 263a, através desta lei é prohibido o acesso a
individuos.

e Informacdes obtidas de terceiros, ndo pertencente a um profesional da salide, com a promessa
de manter a mesma confidencial, cujo o requerido acesso, poderia ser facilmente identificado a
origem da informacgao

Em outras situagdes, o médico podera negar a vocé o acesso . Se ele fizer isto, devera informa-lo como
também rever a decisdo negada . Estas “revisGes negadas” sdo baseadas em:

e O professional licenciado tenha determinado, no exercicio do seu conhecimento professional , que
0 acesso as estas informacbes colocaria em risco a vida ou a seguranca fisica do individuo ou
qualquer outra pessoa.

e PHI refere a terceiros (ndo sendo o professional da saude) O profesional licenciado tenha
determinado,no exercicio do seu conhecimento professional, que o acesso as estas informagdes
iriam causar riscos a esta terceira pessoa.

e O requerimento é feito pelo representante pessoal do individuo e o professional licenciado tenha
determinado, no exercicio do seu conhecimento professional, que o acesso as estas informacbes
causaria riscos a esta ou a uma terceira pessoa.

[ ]

Sobre estas “revisdes negadas” , outro professional licenciado obrigatoriamente revisara a decisao em ter
negado acesso pelo médico. Esta revisdo devera ser feita dentro de 60 dias. Se nos negarmos a vocé
acesso, nds iremos explicar o porque e quais sado os seus direitos, incluindo como conseguir uma revisao.
Se for garantido o acesso, nos iremos lhe dizer qual, ou se vocé precisa fazer alguma coisa, para
conseguir este acesso .N6s manteremos o direito de cobrar um valor razoavel, pelo pagamento
destas copias.

Solicitagcdo para corrigir suas informagdes médicas. NOs ndo precisaremos dar a autorizacao em
casos:
e Se o documento original ndo foi criado por ndés . Se for o caso de um documento criado por outro
médico, nds ndo poderemos saber se este contem as informagGes corretamente. Portanto, neste
caso vocé devera procurar a correcao ou complemento por parte do médico que originou o
documento. Se o médico, corrigir ou completar o documento nds anexaremos esta correcdo
juntamente com seus outros documentos em seu prontuario.
e O seu prontuario ndo estara disponivel a vocé no caso acima citado.

Se nds negarmos o seu requerimento para corrigir ou completar o seu documento, nds iremos notifica-lo
da razdo. Nos iremos explicar como vocé podera anexar uma carta expressando que vocé ndo concorda
com o conteldo do seu documento (talvez discordaremos), e como vocé podera reclamar.

Se nos aceitarmos o seu requerimento para corrigir ou completar um documento, esta corregdo sera
parte permamente do seu prontuario médico. Nés identificarmemos em nosso sistema aqueles que
necessitardo das corregoes feitas, sendo estas distribuidas de acordo . Se houver outros que vocé
gostaria que recebesse cdpia desta correcdo, que ndo constam em nossos sistemas, com sua autorizagdo
nos providenciaremos a eles.
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Obtendo um arquivo de uso e divulgagdo (razdes, diferente de Tratamento, Pagamento, e Operagdes
Administrativas [TPO]) a individuos of protegendo informagdes médicas. Nos ndo precisamos
providenciar um arquivo para:

e 0Os membros do nosso diretério ou para pessoas envolvidas no tratamento pessoal do individuo
ou outro propésito de notificagdo como no § 164.510 (uso and divulgagdo obtendo uma
oportunidade para o individuo concordar ou vetar, incluindo notificacdo a membros familiares ,
representante pessoal, ou outras pessoas responsaveis pelos cuidados médicos do individuo,
localizagdo do individuo, condicdo geral, ou morte).

e Para seguranca nacional ou servigo de inteligencia no § 164.512(k)(2) (a liberacao nao requer o
consentimento autorizando, ou oportunidade de vetar, veja capitulo 16)

e Liberagdo que tenha acontecido antes de 14 de Abril, 2003

Nos temos a obrigacdo de providenciar um arquivo em 60 dias. O arquivo ira incluir:
e Data da liberagao.
e Nome e endereco da organizacao ou da pessoa que recebeu as informacdes médicas protegidas
(PHI).
e Breve descricdo das informagOes que foram liberadas.
e Breve descricdo da razdo pela qual as informacées médicas foram liberadas, na falta desta
descricdo ,uma cépia da autorizacdo, por escrito, requerendo a liberacdo.

Os primeiros 12 meses deste arquivo € gratuito. Apds este periodo, nds teremos o direito de cobrar uma
taxa razoavel

Vocé tem o direito de cancelar o seu consetimento ou autorizacdo para o uso ou liberacdo protegida de
suas infromacbes médicas (PHI) com exce¢do quando nds ja tivermos uma acao presente baseada no
consentimento ou autorizacdo anterior .

Nossa Responsabilidade de acordo com HIPAA Normas de Privacidade
Além de garantir a vocé seus direitos, descrito acima, a Lei federal HIPAA normas de Privacidade requer:

e Manter a privacidade de suas informagdes médicas, incluindo a implementacdo e apropriada
guanto a espaco fisico, administrativo, e técnico afim de proteger suas informacoes.

e Informa-lo através deste boletim, sobre as nossas obrigacGes legais como também a pratica da
privacidade mantida com respeito a identificacdo do individuo sobre informagdes médicas
coletada e mantida sobre vocé.

e Concordar com os termos neste Boletin Informativo.

e Treinar os nossos funcionarios com relacdo a obrigacdo de manter a privacidade e
confidencialidade.

e Implementar a lei para punir e disciplinar aqueles que quebrarem as regras de
privacidade/confidencialidade ou as nossas regras referente a este assunto

e Amenizar (diminuir os riscos) ligados a privacidade / confidencialidade, dificultando a quebra da
mesma.

Nos ndo iremos usar ou divulgar suas informagdes médicas sem o seu consentimento ou autorizagao,
exceto em casos descritos neste Boletim ou requerido por lei.

Exemplo de divulgacao das informacodes para Tratamento, Pagamento, ou operagoes
adminstrativas em geral

Nés compartilharemos suas informacées médicas para tratamento.

Example: O Médico,a infermeira, ou outro membro do time médico fara anotagGes no seu
prontuario, diagnosticando a sua condigdo afim de determinar o melhor plano de tratamento para
vocé. O seu médico dara ordens de tratamento como também documentara, no qual ele/ela
especifica como o time medico devera trata-lo. Este time médico ira documentar as agdes que
eles tomaram, como também observacgodes feitas. Desta forma, o seu médico ira acompanhar
como vocé esta respondendo ao tratamento.
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A partir do momento em que vocé ndo for mais tratado por nds, poderemos enviar copias das
suas informacGes médicas ao médico que ira trata-lo. Desde que tenhamos uma autorizagdo
apropriadamente assinada por vocé.

NGs iremos usar suas informacdes médicas para coletarmos pagamentos referente a servicos prestados a
vocé.

Exemplo: Nés poderemos mandar-lhe a conta, ou para o responsavel, (como seu seguro médico).
As informacGes contidas ou acompanhando a conta, podera conter informagdes que o identifica,
como também seu diagnodstico, o tratamento recebido, e o material usado.

Ndés usaremos suas informagées médicas para operacoes adminsitrativas.

Exemplo: Membros do time médico, Gerente do controle de qualidade, ou membros do time que
assegura qualidade no tratamento dado, podera usar as informacdes contidas no seu prontuario
meédico para acessar resultados como a qualidade destes servigos oferecidos a vocé&, como
também a competéncia do médico. Nos usaremos estas informagdes com a intencdo de continuar
a promover qualidade e eficiéncia nos servicos de saude oferecidos.

Lista Telefénica: A menos que vocé nos notificar que vocé desaprove, nds usaremos seu nome
para facilmente localizarmos e irmos diretamente ao propodsito. Estas informacdes poderdo ser
efetuadas por nossos funcionarios ou outros para ajudar no processo do seu tratamento ou ajudar
nas operagdes médicas.

Supervisdo da Saude: Poderemos divulgar informacGes médica a agéncias do governo autorizadas
a supervisionar o sistema de salde ou programas do governo ou prestadores de servigos, [ e.g.,
the U.S Department of Health and Human Services (HHS), departmento estadual de seguro ou
the U.S. Departmento do trabalho] por atividades autorizadas por lei, como auditores,
examinadores, investigatigadores, inspecdo e outras atividades licenciadas.

Notificacdo: Poderemos divulgar informagdes para notificar ou cooperar na notificagdo de
membros da familia, representante pessoal, ou outra pessoa responsavel por decisbes referente a
sua saude, sua localizagdo, ou condigdo em geral.

Communicacdo com a familia: A menos que vocé se opoe, professionais da salde, usando de
sensibilidade, divulgara informacGes médicas importante a membros da familia, parente, amigo
intimo ou qualquer outra pessoa que vocé indicar, sendo esta envolvida em seus cuidados médicos
ou pagamentos relacionados ao tratamento.

Continuacdo do seu tratamento: Nés poderemos contacta-lo para lembra-lo de consultas ou dar
informacgoes sobre tratamento alternativo ou outros beneficios e servicos que poderdo ser
interessantes a vocé .

Saude Publica: Requerido por lei, poderemos compartilhar suas informagdes médicas a saude
publica ou autoridades legais responsaveis em prevenir e controlar doencas, acidentes,
incapacidade ou morte.

Acidente de Trabalho: Poderemos divulgar informacdes médicas autorizadas por e necessarias
de acordo com as leis relacionadas a acidentes de trabalho ou outro programa similar estabelecido
por lei.

NOS MANTEMOS O DIREITO DE ALTERAR OU MUDAR NOSSAS PRATICAS E FAZENDO COM QUE ESTAS
NOVAS MUDANCAS SEJAM EFETIVAS A TODOS. HAVENDO ESTAS MUDANCAS, AS INFORMACOES SERAO
COLOCADAS EM LOCAL PUBLICO DENTRO DO NOSSO ESTABELECIMENTO.

Como obter maiores informagées ou Comunicar um Problem.

Se vocé tem dulvidas e gostaria de maiores informagdes, ou acredita que sua privacidade foi violada,
contactar Privacy Officer at EMKCHC, 19 Tacoma St., Worcester, MA or (508) 852-1805 ramal 165. Se
vocé sentir que seu problema ndo foi adequadamente resolvido ,vocé podera contactar Secretary of the
Department of Health and Human Services at (800) 368-1019.

Vocé nao sera punido por fazer uma reclamagao.
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