Community Health Connections

We take great care of you!

Nota de Privacidade

Suas Informacoes. Seus Direitos. Nossas Responsabilidades.

Essa notificacdo descreve como suasinformacdes de saide podem serusadas ou divulgadas e comoteracessoa
essasinformacdes. Porfavor, leia atentamente.

Seus Direitos

Quando se trata de suas informag6es médicas, vocé tem certos direitos. Essa secdo explicaseus direitos e algumasde
nossas responsabilidades paramelhorlhe ajudar.

Obtenha uma copia eletronica ou em papel de seus registros médicos

* Vocé pode pedirparaver ou obteruma cépia eletronicaou em papel de seus registros médicos e outras
informagdes médicas que nos possuimos. Procure-nos para maioresinformagoes.

e Forneceremos uma copiaouum resumo de suasinformacdes médicas, dentro de 30 dias apds a sua solicitacdo.
Uma taxa razoavel, com base nas despesas, pode viraser cobrada.

Peca correcdes em seus recordes médicos

* Vocé pode pedira correcdode qualquerinformacdo médicaaseurespeito que venhaaestar
incorretaouincompleta.
* Assolicitagéespodem ser negadas, mas vocé receberd uma carta de esclarecimento dentro de 60 dias.

Solicitacao de comunicag¢ao confidencial

* Vocé pode pedirparaser contatado por algum meio especifico (telefone residencial ou pessoal) ou
ter as correspondénciasenviadas paraum endereco diferente.
e Aceitaremos qualquersolicita¢do razoavel.

Peca restricao do que usamos e compartilhamos

¢ Pecarestricdode certasinformagcées médicas que podemos usar ou compartilhar sobre tratamentos,
pagamentos ou nossas operagdes. Ndo temos obrigacdo de aceitar sua solicita¢do, que pode ser negada caso
traga riscosa suasaude.

* Caso pague por algum procedimento médico, vocé tem o direito de nos pedir parando compartilhar
informacoes parafins de pagamento ou das nossas operacées com seu seguro médico. Nés aceitaremos
desde que ndo o compartilhamento dessas informagdes seja obrigatdrio porlei.

Obtenhauma lista das pessoas a qual compartilhamos informagées

*  Vocé pode pedirumalistacom todas as vezes que compartilhamos suas informacdes médicas, comquem
compartilhamos e por que as informacgdes foram compartilhadas.

¢ Todas as informacdes serdoincluidas, menos aquelas sobre tratamento, pagamento e cuidados médicos. A
primeirasolicitagdo sera gratuita, umataxaserd cobrada em caso de outra solicitagio em menos de 12
meses.

Obtenhauma cépia destanota de privacidade

e Vocétemdireitoauma cépiadestanotificagdoa qualqguermomento, mesmo que vocé tenhaaceitado
recebernotificagdes porviaeletronica. Uma cépia serd providenciadaimediatamente.
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Escolha alguém para lhe representar

* Sevocé derautorizacdo médicaa um procuradorou alguém que sejaseu responsavel, essa pessoa pode exercer
seusdireitos ou fazerescolhas relacionadas a suas informagdes médicas.
* Sempre nos certificaremos quetal pessoa pode agir porvocé antes de realizarmos qualquer acdo.

Faga uma queixacaso sinta que seus direitos estdao sendo violados

* Vocé pode reclamarse sentirque violamos seus direitos ligando para nossa Compliance Hotline no nimero 978
878-8353 ou escreva para: Compliance Officer, Community Health Connections, 326 Nichols Road, Fitchburg,
MA 01420.

*  Vocétambém pode reclamarcom o U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights
enviando umacarta para 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, ligando para o niumero 1-
877-696-6775, ou no website www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

e Vocénao serdalvode retaliagdo porapresentarumaqueixa.

Suas escolhas

Para certas informag6es médicas, vocé pode nos apresentar suas escolhas sobre o que compartilhamos. Caso tenha
alguma preferéncia sobre como compartilhamos suas informacdes nas situacdes citadas abaixo, fale conosco. Fale o
quedevemos fazere seguiremos suas instrugoes.

Nesses casos, vocé temo direito e a escolhade nosinstruir quanto a:

¢ Compartilharinformacgdes com suafamilia, amigos préximos e outros que estejam envolvidos no seu
tratamento.
¢ Compartilharinformacgdes em situacdes de assisténciaaqualquerrisco ou desastre.

Se vocé ndo estiver apto a nos dizer sua preferéncia, como se estiver inconsciente, iremos compartilhar suas
informagbesse acreditarmos que seja do seu melhor interesse. Também podemos compartilhar suas informagoes
quandonecessdrio para reduzira gravidade de uma ameag¢a a sua saude ou sequranga.

Nos seguintes, nuncacompartilhamos suasinformacdes, amenos que uma autorizacdopor escrito sejaapresentada:

*  Propésitos de marketing
* Vendadesuasinformagdes
e Compartilhamento de informacgdes de psicoterapeutas

Em caso de eventos beneficentes:

* Podemosentrarem contatoem fungdo de nossos eventos, mas vocé pode solicitar paranao entrarmos em contato
novamente.

Nossos Uso e Divulgacoes

Como costumamos usar e compartilhar suas informagoes?
Usamos e compartilhamos suasinformagdes médicas das seguintes formas:
Para trata-lo

Podemos usarsuasinformacdes médicas paracompartilhar com outros profissionais que estdo lhe oferecendo
tratamento.

Exemplo: Um médico responsdvel por seu tratamento perguntaoutro médico sobre as condigcées gerais da sua
saude.
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Para os beneficios daclinica

Podemos usar e compartilharsuasinformacdes para o beneficio daclinica, melhora de tratamento e para entrarem
contato comvocé quando necessario.

Exemplo: Usamos suas informagdes médicas para monitorar seu tratamento e outros servicos.

Pagamento de seus servicos

Podemos usare compartilhar informagdes médicas para obter pagamento de planos de satide ou outras entidades.

Exemplo: Providenciaremos informagdes sobre vocé para o seu seguro de satde para que paguem pelos servicos.

De que outra forma podemos usar ou compartilhar suas informag¢ées médicas?

Temos autorizagdo ou obrigagdo de compartilhar suasinformagdes de outras formas—geralmente, de formas que
contribuem parao bem publico, como pesquisaem saude publica. Temos que atender varias exigéncias legais
antes que possamos compartilharsuasinformacgdes para essesfins. Paramaisinformacgdes: :
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html.

Care Everywhere

e O Care Everywhere é umaferramentaque permite atroca de informagdes de satide. Eumatroca de dados
segurae emtempo real que inclui este consultério, consultérios de especialistas e hospitais. O Care
Everywhere ajudaos prestadoresateremasinformacdes que precisam paratratar vocé. Assinar o Aviso
de Recebimento do Paciente para Praticas de Privacidade autorizaa CHC a emitir, consultar e obter
quaisquerdocumentos parao Care Everywhere.

myChart

e Na CHC, acreditamos que o compartilhamento de informacGes desenvolve confianca e melhores
relacionamentos. Acreditamos que vocé deveverseus resultados e notas assim que possivel. No entanto,
istosignificaque pode viravé-losantes do prestador. Alguns resultados de exames podem ser dificeis de
se entender. Outros resultados podem demonstrarumadoenca grave. Ao visualizar osresultados de
examesou anotag¢des e isso causar preocupacdo, envie umamensagem através do myChart para que um
enfermeiro ou prestadorentre em contato e converse comvocé.

Ajuda em questoes de salide e seguranga publica
Podemos compartilharinformacdes médicas sobre vocé em situacées como:

¢ Prevengdode doengas

¢ Ajudacom produtossob recall

* Notificacdo de reacbes adversas amedicamentos

¢ Relatode suspeitade abuso, negligéncia ou violénciadomeéstica

¢ Prevencdooureducdode grave ameacaa salde ou segurancade qualquer pessoa

Pesquisas
Podemos usar ou compartilharsuasinformacgdes para pesquisas médicas.
Cumprir alei

Compartilharemos suasinformacées caso seja obrigatério nos termos dalegislacdo federal ou estadual,
incluindo oDepartamento de Salde e Servigos Humanos, para certificar nosso atendimento a legislacdo federal
de privacidade.
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Solicitagdo de doagao de 6rgdos e tecidos

Podemos compartilharsuasinformagdes médicas com organizagdes de coleta de érgaos.
Trabalho com um médico legista ou agente funerario

Podemos compartilharinformacdes de saide com um médico legista ou agente funerdario.
Seguro trabalhista, aplicacdo da lei e outras solicitagbes governamentais

Podemos usarou compartilharsuas informagdes médicas para:

* Entrada em pedidos de seguro trabalhista

e Aplicacdodaleioucom seusagentes

e Agénciasde supervisdo sanitaria, para atividades autorizadas pelalegislacdo

*  FungBes governamentais como forcasamradas, seguranga nacional e servigos de protecao

Processos e agoes judiciais

Podemos compartilharsuasinformagdes médicas em resposta a uma ordem judicial ou administrativaou em caso
de intimacao.

Nossas Responsabilidades

* Temosa obrigacdolegal de mantera privacidade e seguranca de suasinformac6es médicas protegidas.

* Entraremos em contato com vocé imediatamente caso ocorraviolagdao que comprometaa privacidadeoua
segurancade suas informacdes.

*« Devemosseguirosdeveres e as praticas de privacidade descritas nesteaviso e proporcionaruma
cépiado mesmo.

¢ Usaremosou compartilharemos suasinformagdes apenas de acordo com o que foi descritoaqui, a
menos que nos autorize a atuar de outra forma por escrito. Neste caso, vocé poderasempre mudar de
ideiaaqualquermomento.hforme-nos porescrito caso mude suadecisao.

Para maisinformacdes visite o site: https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-
consumers/index.html

Alteracgoes dos Termos deste Aviso
Podemos alterar os termos deste aviso e suas as altera¢des serdao aplicadas atodas as informacdes que temos sobre
vocé. A novacomunicagao estara disponivel mediante solicitacdo, em nosso escritdrio e no nosso website.

e OQutrasInstrucdesTelefone da Hotline Confidencial da Community HealthConnections: 978 878-8353

¢ Na&onegociamos ouvendemos informacdes pessoais

¢ N&ocompartilharemos os registros de tratamentos sem o seu consentimento por escrito

* Esteavisoévalido paratodas as entidades do Community Health Connections: Fitchburg Community Health
Center, Greater Gardner Community Health Center, South Gardner Community Health Center, Leominster
Community Health Center, ACTION Community Health Center, Caring ForKids
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Este aviso é relacionado as leis de privacidade HIPAA, tendo base ossite:
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/index.html

Community Health Connections, Inc.
326 Nichols Road
Fitchburg, MA 01420
978 878-8100
www.chcfhc.org
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