COMMONWEALTH OF MASSACHUSETTS
DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH

NOTICE OF PRIVACY PRACTICES
AVISO DE PRATICAS DE PRIVACIDADE

ESTE AVISO DESCREVE COMO A SUA INFORMACAO MEDICA
PODERA SER USADA E DIVULGADA E
COMO VOCE PODERA TER ACESSO A ESSA INFORMACAO.
POR FAVOR LEIA COM ATENCAO

Data Efetiva do Aviso: 1 de Marco de 2022

Privacidade

O Departamento de Saude Mental (DMH) tem a obrigagéo, conforme lei federal e estadual, de manter a
privacidade e a seguranca de sua informacédo de saude protegida (PHI). A PHI inclui qualquer informacéao
identificAvel sobre a sua saude fisica ou mental, os tratamentos de salde que vocé recebe, e 0s
pagamentos por seus tratamentos de salde. Também poderéo estar incluidos na sua PHI informacéao
sobre tratamentos recebidos de outros provedores.

A lei exige que o DMH lhe forneca este aviso para lhe informar como ele podera usar e divulgar a sua PHI,
e para informa-lo sobre os seus direitos de privacidade. O DMH deve seguir as préaticas de privacidade
conforme estabelecido em seu mais recente Aviso de Préticas de Privacidade.

Mudancas a Este Aviso

O DMH podera mudar as sua préticas de privacidade e os termos deste aviso a qualquer momento. As
mudancas irdo se aplicar a PHI que o DMH ja tem, bem como a PHI que o DMH venha a receber no futuro.
O aviso de privacidade mais atualizado estara afixado nas instalacées e programas do DMH, no site do
DMH (www.state.ma.us/dmh), e estara disponivel por solicitacdo. Todos os avisos de privacidade serdo
datados.

Como o DMH PODERA Usar e Divulgar a Sua PHI
O DMH podera usar a sua PHI dentro da organizagdo do DMH, e divulgé-la fora da instituicdo sem a sua
autorizacao, para 0s seguintes propositos:

1. Para Tratamento - O DMH podera usar/divulgar a PHI para para médicos, enfermeiros, residentes
ou estudantes e outros provedores de servigos de saude que estao envolvidos no fornecimento de
tratamento de salde e servigos relacionados para vocé. A sua PHI sera usada para ajudar no
desenvolvimento de seu tratamento e/ou plano de servico, e para fazer revisées e avaliagbes periddicas.
A PHI podera ser divulgada para outros profissionais de saude e provedores para obtencao de receitas,
analise de laboratério, consultas e outros itens necessarios para o seu tratamento. A PHI sera divulgada
para provedores de cuidados de saude para fins de encaminha-lo para servigos, e ai entdo para a
coordenacgao e o provimento dos servigos que voceé recebe.

2. Para Pagamento - O DMH podera usar/divulgar a sua PHI para faturar e cobrar pagamentos por
seus tratamentos de saude. O DMH podera divulgar partes da sua PHI para programas do Medicaid ou
Medicare, ou pagador de terceiros para determinar se eles fardo o pagamento, para obter aprovacao
prévia, e para respaldar qualquer conta ou fatura.

3. Para Operacgdes de Assisténcia a Saude- O DMH podera usar/divulgar a PHI para apoiar

atividades tais como planejamento de programas, administracdo e atividades administrativas, garantia de
gualidade, recepcéo e resposta a queixas, programas de conformidade (p. ex., Medicare), auditorias,
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treinamento e credenciamento de profissionais de saude, e certificacdo e aprovacéo [p. ex., A Comissao
Conjunta (The Joint Commission).

4. Lembretes de Consulta — O DMH podera usar a PHI para lembra-lo de uma consulta, ou seguir
instrugcBes, ou para Ihe fornecer informacéo sobre tratamentos alternativos, ou outros beneficios e servigos
de saude relacionados que possam ser do seu interesse.

5. Parceiros de Negd6cio — O DMH podera usar/divulgar a PHI para empreiteiros, agentes e outros
parceiros de negdcios que necessitam da informacao para ajudar o DMH com a obtencao de pagamento ou
para desempenhar as suas opera¢des comerciais. Se o DMH divulgar a sua PHI para um parceiro de
negdécio, o DMH tera um contrato por escrito com o parceiro de negécio para garantir que ele também
proteja a sua PHI.

6. Familia e Amigos/Clero — O DMH pode divulgar uma quantidade limitada de PHI para os seguintes
propésitos:
o Clero — Se vocé concordar, verbalmente ou de outra forma, a sua afiliacao religiosa podera ser
divulgada ao clero.
e Para Familia, Amigos ou Outros — Se vocé concordar ou nédo tiver objecdes, a PHI podera ser
divulgada para pessoas envolvidas em seu tratamento ou pagamento por seu tratamento, se
estiverem diretamente envolvidas com o seu tratamento ou ou pagamento por seu tratamento.

7. Exigido por Lei - O DMH podera usar/divulgar a PHI conforme exigido por lei, tais como para
denunciar um crime cometido em suas instala¢gdes; conforme uma ordem judicial; para delatar abuso ou
negligéncia, e outras situacfes onde o DMH é obrigado a denunciar por lei e/ou divulgar a PHI em
conformidade com um estatuto ou regulamento.

8. Acdes Judiciais e Demandas - Se vocé entrar com uma agao legal ou outro processo contra o
DMH, ou os nossos empregados ou agentes, nés poderemos usar e divulgar a PHI para nos defender.

9. Outros Fins - O DMH pode usar/divulgar a sua PHI:

Para processo de guarda ou de reclusdo quando o DMH é uma das partes;

Para outros processos judiciais e administrativos se forem cumpridos determinados critérios;

Para autoridades de saude publica que estédo para receber denlncias de abuso ou negligéncia;

Para fins de pesquisa, ap0s uma rigorosa reviséo interna;

Para evitar uma ameaca séria e eminente a salde ou seguranca;

Para pessoas envolvidas em seu tratamento numa situagcdo de emergéncia, se forem cumpridos

determinados critérios;

e Para instituicdes correcionais se vocé for um dos presos ou for detido por um agente da lei, n6és
poderemos divulgar a sua PHI para agentes penitenciarios ou policiais, se for necessario para
prover tratamento de saude para vocé, ou para manter a prote¢do, seguranca e ordem do local
onde vocé esta preso;

e Para agentes de saude publica autorizados durante atividades de salde publica, tais como o
rastreamento de doencas e informando estatisticas vitais;

e Para agéncias do governo autorizadas a fazer auditorias, investigagdes e inspecdes de nossas
instalacdes. Essas agéncias do governo monitoram as operagdes do sistema de saude,
programas de beneficios governamentais tais como Medicare e Medicaid, e cumprimento com
programas regulatorios do governo, e com as leis de direitos civis;

e Para pedidos de indenizac¢tes por acidentes de trabalho;

e Para certas fungfes especializadas do governo se forem cumpridos determinados critérios; e

¢ Na infeliz eventualidade de sua morte, nés poderemos divulgar a sua PHI para médicos legistas,
examinador médico e diretores de agéncia funeréria, e certas organizacdes que coletam érgaos
ou tecidos.

o Aos agentes de autoridade quando a pessoa suspeita de ter cometido um crime contra si é um
funcionario do DMH ou do programa.
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Usos/Divulgacfes que Requerem Autorizacdo por Escrito

O DMH é obrigado a ter uma autoriza¢ado por escrito feita por vocé ou o seu representante pessoal
legalmente autorizado para usos/divulgacdes que vao além de tratamento, pagamento e operacdes de
cuidados de saude, a menos que uma das excecdes listadas acima se aplique. Vocé pode cancelar uma
autorizacao a qualquer momento, se vocé fizé-lo por escrito. Um cancelamento ird parar futuros
usos/divulgactes exceto na medida em que o DMH ja tenha agido baseado em sua autorizagao.

E exigida a autorizag&o para a maioria dos usos e divulgacées de anotacdes de psicoterapia (estas s&o
anotacdes que certos profissionais de saude comportamental fazem que registra a sua consulta com eles e
gue ndo sdo armazenados em seu prontuario médico), certas informagdes de transtorno de uso de
substéancias, testes ou resultados de testes de HIV, e certa informacé&o genética, mesmo que a divulgacao
esteja sendo feita para fins de tratamento, pagamento ou opera¢des de cuidados de saude conforme
descritos acima.

Embora os seguintes tipos de usos/divulgacdes ndo estejam contemplados pelo DMH, nés precisamos
informé-lo que qualquer uso ou divulgagéo da PHI para marketing que envolva remuneracao financeira
para o DMH iré& requerer uma autorizagdo. Da mesma forma, para vender a PHI, o DMH deve obter uma
autorizacdo. O DMH néo ira usar ou divulgar a sua PHI para fins de angariagédo de fundos.

Os Seus Direitos com Relacdo a Sua PHI
Vocé ou o seu representante pessoal legalmente autorizado tem direito a:

e Solicitar que o DMH use um enderec¢o ou numero de telefone especifico para contatéd-lo. O DMH
tentara acomodar todos os pedidos razoaveis.

¢ Obter, mediante solicitacdo, uma copia impressa deste aviso ou qualquer revisdo deste aviso,
mesmo que vocé tenha concordado em recebé-lo eletronicamente.

e Revisar e requerer uma coépia da PHI usada para fazer decisdes sobre o seu tratamento. Quando
os registros meédicos forem mantidos eletronicamente, vocé poderé requerer uma cépia eletronica.
O acesso aos seus registros poderdo, em circunstancias limitadas, ser restritos. Se o DMH negar o
seu pedido, no todo ou em parte, vocé poderé solicitar que a negagéo seja revista. Poderao ser
cobradas taxas pelas cépias e envio por correio. Normalmente o DMH ira responder a sua
solicitagcdo em 30 dias. Se for necessario tempo adicional para responder, o DMH ira notifica-lo
dentro de 30 dias para explicar a razao(des) para a demora, e indicar quando vocé deve esperar
uma resposta final para o seu pedido. Esta solicitacéo devera ser feita por escrito.

e Solicitar adicbes ou corre¢cbes a sua PHI. O DMH néo é obrigado a concordar com tais pedidos.
Se ele nao satisfizer com a sua solicitagcdo, o DMH ira Ihe dizer o porque por escrito dentro de 60
dias, e notifica-lo nesse caso de seus direitos especificos. Caso se requeira tempo adicional para
responder, 0 DMH ira notifica-lo dentro de 60 dias para explicar a razdo(6es) para a demora, e
indicar quando vocé deve esperar uma resposta final para o seu pedido. Esta solicitagdo devera
ser feita por escrito.

e Solicitar uma relagéo de divulgagdes (até os Ultimos seis anos) que ira identificar, de acordo com as
leis aplicaveis, certas outras pessoas ou organizacdes para as quais o DMH divulga a sua PHI e 0
porque de fazé-lo. A relacdo ndo incluira divulgagbes que foram: (1) feitas para vocé ou o seu
representante pessoal; (2) autorizadas ou aprovadas por vocé; (3) feitas para o tratamento,
pagamento e operacdes de cuidados de saude; e (4) feitas por serem obrigat6rias por lei.
Normalmente o DMH respondera as suas solicitac6es dentro de 60 dias. Se for necessario tempo
adicional para a resposta, o DMH ir4 notifica-lo dentro de 60 dias para explicar a raz&o(des) para a
demora, e indicar quando vocé deve esperar uma resposta final para o seu pedido. Esta
solicitacdo deverd ser feita por escrito.

e Solicitar que 0 DMH restrinja 0 modo como ele usa ou divulga a sua PHI. O DMH néo é obrigado a
concordar com tal restricdo, com a excecao de se vocé ou alguém em seu home pagar
integralmente do préprio bolso por um servico ou um item de tratamento de saude, O DMH ira
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concordar em ndo divulgar a PHI referente unicamente a aquele servico ou item de tratamento de
saude, a menos que o DMH seja obrigado por lei a divulgar aquela PHI. Esta solicitacdo devera
ser feita por escrito.

As solicitagBes acima poderdo ser feitas ou submetidas em qualquer instalagéo ou escritério do DMH.

Retencdo de Registros

Os seus registros individuais serdo mantidos por um minimo de 20 anos contados desde a Ultima data em
gue vocé recebeu servicos numa unidade de internacdo do DMH e/ou servicos comunitarios administrados
pelo DMH. Depois desse tempo 0s seus registros poderdo ser destruidos.

Violacdo da PHI
O DMH ira informa-lo se houver uma violacdo da sua PHI ndo segura.

Queixas

Se vocé achar que a sua privacidade ou os seus direitos a privacidade foram violados, ou se vocé quiser
apresentar uma queixa, vocé podera contatar. Encarregado de Privacidade do DMH, Departamento de
Salde Mental, 25 Staniford Street, Boston, MA 02114, E-mail:
DMHPrivacyOfficer@MassMail.State.MA.US, Telefone: 617-626-8160, Fax: 617-626-8242. A queixa
devera ser apresentada por escrito.

Vocé também podera apresentar uma queixa junto a Secretaria de Saude e de Servicos Humanos,
Escritério de Direitos Civis, U.S. Department of Health and Human Services, JFK Federal Building, Sala
1875, Boston, MA. 02203.

Ninguém podera retaliar contra vocé por apresentar uma queixa, ou por exercer os seus direitos conforme
descritos neste aviso.

Informacédo de Contato sobre Privacidade

Se vocé deseja obter maiores informagdes sobre as praticas de privacidade do DMH, ou se vocé deseja
exercer 0s seus direitos, vocé pode contatar: Encarregado de Privacidade do DMH, Departamento de
Saude Mental, 25 Staniford Street, Boston, MA 02114, E-mail:
DMHPrivacyOfficer@MassMail.State.MA.US, Telefone: 617-626-8160, Fax: 617-626-8131. A queixa
devera ser apresentada por escrito.

Vocé também podera contatar o escritério de registros médicos de uma instalacdo do DMH (referente a
registros daquela instalacdo), um diretor de programa do DMH (referente a registros daquele programa),
seu escritério local (para registros de gestédo de casos), ou o0 escritério de direitos humanos na sua
instalagéo ou programa, para maiores informagdes ou assisténcia.

Informacédo de Contato do DMH

Se vocé deseja obter outras informacdes (ndo relacionadas a privacidade) sobre o DMH e seus servigos
vocé pode contatar: Informacédo DMH Information, Departamento de Saude Mental, 25 Staniford Street,
Boston, MA 02114, E-mail: dmhinfo@state.ma.us, Telefone: 800-221-0053, Fax: (617) 626-8131.

Vocé também podera contatar o seu diretor de programa do DMH, o seu escritério local, ou 0 administrador
de direitos humanos em sua instalagcdo ou programa, para maiores informacfes ou assisténcia.
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