Notice of Privacy Practices

Este aviso descreve como as informag¢des médicas sobre vocé
podem ser usadas e divulgadas, e como vocé pode obter acesso a
essas informacdes. LEIA COM ATENCAO.

Data efetiva: 1° de janeiro de 2025
Como usamos e compartilhamos suas

informacoes

Se vocé recebe beneficios do MassHealth, temos informacoes
sobre voceé. Isso inclui suas informacodes pessoais e informacoes
que se referem ao seu atendimento de saude, como os tipos de
servigos médicos que vocé recebe. Usamos e compartilhamos
suas informacoes das seguintes maneiras.

Para gerenciar sua saude

¢ Usamos e compartilhamos suas informacdes para ajudar a
gerenciar o tratamento e os servicos que vocé recebe.

e Exemplo: um médico nos envia informacdes sobre seu
diagndstico e tratamento para que possamos aprovar servicos
adicionais.

Para gerenciar o MassHealth

e Usamos e compartilhamos suas informacdes para gerencial o
MassHealth.

e Exemplo: usamos informacdes sobre vocé para garantir que
vocé esteja recebendo atendimento de saude de qualidade ou
para estudar como manter os custos com saude em baixa.

Para atividades relacionadas a pagamentos

e Compartilhamos suas informacdes para atividades relacionadas
a pagamentos.

e Exemplo: Compartilhamos suas informacdes para pagar seus
prestadores de atendimento de saude pelos servigcos que vocé
recebeu.
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Quando exigido por lei
e Compartilhamos suas informacdes quando exigido por lei.

e Exemplo: Quando exigido por lei, compartilhamos suas
informagdes com agéncias estaduais ou federais, como o
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA, para
que elas possam supervisionar atividades de atendimento de
saude ou investigar fraude ou abuso.

Para obter mais beneficios para vocé

¢ Usamos e compartilhamos suas informacdes para ajudar vocé
a obter outros beneficios ou servigcos para os quais possa estar
qualificado(a).

e Exemplo: Também usamos e compartilhamos suas informacdes
para informar vocé sobre novos servicos, beneficios ou opcoes
de atendimento de saude aos quais vocé tem direito como
membro do MassHealth.

Para saude ou seguranca

e Usamos e compartilhamos suas informacdes, se necessario,
para prevenir uma ameaca imediata a sua seguranca ou a
seguranca de outros.

Para fins de pesquisa

e Podemos vir a compartilhar suas informacdes para pesquisas
que beneficiem os membros do MassHealth e atendam aos
requisitos de privacidade do MassHealth.

Seus direitos

Quando se trata das suas informacoes, vocé tem
direitos.

Obter uma copia deste aviso de privacidade
e A versao atual deste aviso estara disponivel em nosso site.

e \océ pode solicitar uma cépia impressa deste aviso a qualquer
momento, e nos |he forneceremos uma copia.



Obter uma cépia dos seus registros do MassHealth

e Como exigido por lei, vocé pode solicitar uma copia dos seus
registros do MassHealth. Vocé deve fazer essa solicitacdo por
escrito.

¢ Podemos |lhe dar acesso a registros como seus requerimentos,
histérico de reivindicacdes e avisos que enviamos a vocé. O
MassHealth ndo possui prontuarios médicos. Se vocé deseja
obter uma copia dos seus prontuarios médicos, entre em
contato com seu provedor de saude.

e O MassHealth pode cobrar uma taxa razoavel para cobrir 0os
custos de copia dos seus registros do MassHealth e envia-los a
VOCE.

Pedir para corrigirmos seus registros do MassHealth

e \/océ pode nos pedir para corrigir seus registros do MassHealth
se achar que estao errados ou faltar alguma informacéao.

e \océ deve fazer essa solicitacao por escrito, informando o que
deseja mudar e por qué. Se fizermos a mudanca que vocé
solicitou, nds avisaremos por escrito.

e Podemos dizer “nao” ao seu pedido. Por exemplo, se acharmos
que a informacao esta correta ou se nao tivermos criado a
informacao, mas explicaremos o motivo por escrito.

Solicitar comunicacoes confidenciais

e \océ pode nos pedir para entrar em contato com vocé de uma
maneira especifica, como ligar para vocé em casa, no seu
escritdrio ou pelo seu celular, ou enviar correspondéncia para
um endereco diferente. Entre em contato conosco por escrito
e diga exatamente onde e como o MassHealth deve contatar
VOCE.

e \Jamos considerar todas as solicitacdes razoaveis e teremos
de dizer “sim” se vocé informar que estara em perigo se nao o
fizermos.



Obter uma lista de para quem divulgamos suas
informacoes

¢ \/océ pode solicitar uma lista das ocasides em que
compartilhamos suas informagdes e o motivo pelo qual as
compartilhamos.

¢ Incluiremos todas as divulgacdes que fizemos nos seis anos
anteriores a data em que vocé solicitar, exceto naguelas
ocasides em que suas informacgdes foram compartilhadas para
seu tratamento, pagamento pelo tratamento e para operacoes
de atendimento de saude, e certas outras divulgacdes (uma
divulgacéao solicitada por vocé).

e Foneceremos uma lista gratuita a cada 12 meses. Se vocé
solicitar outra lista dentro de 12 meses do seu ultimo pedido,
podemos cobrar uma taxa razoavel baseada nos custos.

Pedir que limitemos como usamos ou
compartilhamos suas informacoes

e \/océ pode solicitar para limitarmos como usamos ou
compartilhamos suas informacades.

¢ Essa solicitacao deve ser feita por escrito.

¢ O MassHealth ira considerar cada solicitacao, mas nao somos
obrigados a concordar com ela. Por exemplo, podemos dizer “
nao” se a restricdo afetar o seu atendimento.

informacoes sobre saude reprodutiva

e O MassHealth protegera suas informacdes de saude
reprodutiva. Somos proibidos por lei de divulgar essas
informacgoes para uso em qualquer investigagao ou processo
criminal, civil ou administrativo contra qualquer pessoa que
procure, obtenha, forneca ou facilite atendimento de saude
reprodutiva.

e Por exemplo: se vocé se mudar para um estado que criminaliza
qualquer pessoa por procurar atendimento de saude reprodutiva
e as autoridades desse estado solicitarem suas informacodes do
MassHealth, nao forneceremos essas informacaoes.



¢ O MassHealth ndo compartilhara suas informacdes de
saude reprodutiva para atividades de supervisdo de saude,
processos judiciais e administrativos, aplicacao da lei ou com
medicos legistas, a menos que a pessoa solicitando suas
informacoes ateste que a solicitagao nao se destina a nenhuma
investigacao criminal, civil ou administrativa que busque impor
responsabilidade a qualquer pessoa por solicitar, obter, fornecer
ou facilitar o atendimento de saude reprodutiva.

e Por exemplo: se recebermos uma ordem judicial solicitando
suas informacdes de saude reprodutiva, ndo cumpriremos a
menos que recebamos uma declaracao valida desse tribunal
afirmando claramente que as informagdes nao serdao usadas
para investigar ou impor qualquer responsabilidade em qualquer
processo contra vocé por ter procurado ou obtido atendimento
de saude reprodutiva.

Informacoes sobre tratamento por uso de
substancias

e O MassHealth nao compartilhara essas informacoes, a menos
que seja permitido pelo 42 C.F.R. Parte 2. A menos que vocé
tenha nos dado permissao para fazé-lo ou que um tribunal
emita uma ordem legal solicitando seus registros ou testemunho
transmitindo o conteudo de tais registros e vocé tenha tido
oportunidade de contestar a ordem, o MassHealth ndo divulgara
informacdes sobre tratamento de uso de substéncias em
qualquer tipo de investigacao ou procedimento civil, criminal,
administrativo ou legislativo contra vocé.

Apresentar uma reclamacao

¢ \/océ pode entrar em contato com o MassHealth se acreditar
que seus direitos de privacidade foram violados ou se tiver
duvidas sobre este aviso. Vocé também pode apresentar
uma reclamacéao junto ao Departamento de Saude e Servicos
Humanos dos EUA usando as informacdes no final deste aviso
para apresentar uma reclamacao.



Sua escolha

Vocé tem voz ativa sobre como suas informacoes sao
compartilhadas. Em certas instancias, vocé pode decidir com
quem suas informacgdes sao compartilhadas e como elas sao
utilizadas.

Quem incluir nos seus cuidados

e \/océ tem direito de escolher com quem o MassHealth
compartilha informacgdes, como com amigos, familia ou outras
pessoas envolvidas no seu tratamento, representacao ou
pagamento pelos cuidados.

e Se vocé nao puder nos informar sua escolha, como no caso
de estar inconsciente, o MassHealth podera compartilhar suas
informacdes com outra pessoa apenas se acreditarmos que isso
sera do seu melhor interesse.

Divulgacoes com sua permissao

¢ O MassHealth ndo usara ou compartilhara suas informacdes
além do descrito neste aviso, a menos que vocé nos dé
permissao por escrito.

¢ \/océ pode mudar de ideia a qualquer momento, desde que nos
informe por escrito.

e Se vocé retirar a permissao, nao poderemos recuperar nenhuma
informacao que usamos ou compartilhamos enquanto tinhamos
sua permissio. Isso inclui informacdes sobre saude reprodutiva
e informacdes sobre tratamento por uso de substancias.

Marketing e venda de informacoes

e MassHealth nao vende suas informacdes nem compartilha suas
informacdes para fins de marketing.

Nossas responsabilidades
Manteremos suas informacoes seguras e privadas.

Proteger suas informacoes



Somos obrigados por leis estaduais e federais a proteger as
informacgdes sobre vocé, e informaremos prontamente se ocorrer
uma violagao que possa comprometer a privacidade ou a
seguranca das suas informacgoes..

Informar como suas informacoes serao usadas e
compartilhadas
e O MassHealth é obrigado a cumprir os termos deste aviso.

¢ O MassHealth pode fazer alteracdes neste aviso. Se fizermos
qualquer alteracao importante neste aviso ou na forma como
usamos e compartilhamos suas informagoes, informaremos voce.

Contato

* \océ pode entrar em contato com o Escritério de Privacidade
do MassHealth (MassHealth Privacy Office) se desejar exercer
algum dos direitos descritos neste aviso, ou se quiser saber mais
sobre como o MassHealth protege suas informacoes.

e E-mail: Privacy.officer@mass.gov

e Address: MassHealth Privacy Office
Executive Office of Health and Human Services
One Ashburton Place, 11th Floor, Boston, MA 02108

e Telefone: (617) 573-1656

¢ |f you need help understanding this notice, call (800) 841-2900
(TDD/TTY: 711) Monday through Friday, 8:00 a.m — 5:00 p.m.

e Please contact us to request a copy of this notice in other
languages or to get a copy in another format, such as large print
or braille.

Entre em contato com o Departamento de Saude e
Servicos Humanos dos EUA, endereco:

Address:  U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg
Washington, D.C. 20201 ou

E-mail: OCRComplaint@hhs.gov




