AVISO DE PRATICAS DE PRIVACIDADE

ESTE AVISO DESCREVE COMO AS INFORMAGOES
MEDICAS SOBRE VOCE PODEM SER USADAS E
DIVULGADAS E COMO VOCE PODE TER ACESSO A ESSAS
INFORMAGOES. POR FAVOR, REVISE-O
CUIDADOSAMENTE.

TEMOS O DEVER LEGAL DE PROTEGER SUAS
INFORMACOES DE SAUDE PROTEGIDAS (PHI).

Somos legalmente obrigados a proteger a privacidade de suas
informagdes de saude. Chamamos essas informagdes de
"informagbes de saude protegidas"”, ou "PHI" para abreviar e
incluem informagdes que podem ser usadas para identifica-lo
que criamos ou recebemos sobre sua condigdo de saude
passada, presente ou futura, a prestagado de cuidados de saude
para vocé ou o pagamento por este cuidado de saude. Devemos
fornecer-lhe este aviso sobre nossas praticas de privacidade que
explica como, quando e por que usamos e divulgamos seu PHI.
Com algumas excegodes, ndo podemos usar ou divulgar mais do
seu PHI do que é necessario para realizar o propésito do uso ou
divulgagdo. Estamos legalmente sujeitos a seguir as praticas de
privacidade que séo descritas neste aviso.

No entanto, reservamo-nos o direito de alterar os termos deste
aviso e nossas politicas de privacidade a qualquer momento.
Quaisquer alteragbes se aplicarao ao PHI que ja temos. Antes de
fazermos uma mudanga importante em nossas politicas, vamos
prontamente alterar este aviso e postar um novo aviso na area
principal de recepgao. Vocé também pode solicitar uma copia
deste aviso da pessoa de contato listada na Sec¢éo IV abaixo a
qualquer momento.

COMO PODEMOS USAR E DIVULGAR SUAS INFORMAGOES
DE SAUDE PROTEGIDAS.

Usamos e divulgamos informagdes de saude por muitas razbes
diferentes. Para alguns desses usos ou divulgagdes, precisamos
de sua autorizagdo especifica. Abaixo, descrevemos as
diferentes categorias de usos e divulgagoes.

A. Usos e divulgagdes que néo requerem sua autorizagao.
We may use and disclosure your PHI without your
authorization for the following reasons:

1. Para tratamento. Podemos divulgar seu PHI para hospitais,
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude que
fornecem servigos de saude ou estdo envolvidos em seus
cuidados. Por exemplo, se vocé esta sendo tratado de uma
leséo no joelho, podemos divulgar seu PHI a um técnico de
raio-x, a fim de coordenar seus cuidados.

2. Para obter o pagamento do tratamento. Podemos usar e
divulgar seu PHI a fim de faturar e coletar o pagamento pelo
tratamento e servigos prestados a vocé. Por exemplo,
podemos fornecer partes do seu PHI ao nosso departamento
de faturamento e ao seu plano de salude para receber os
servigcos de saude que fornecemos a voceé.

3. Para operagées de saude. Podemos divulgar seu PHI para
operar esta pratica. Por exemplo, nos
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pode utilizar seu PHI para avaliar a qualidade dos servigos
de saude que vocé recebeu ou avaliar o desempenho dos
profissionais de saude que lhe prestaram servigcos de
salude. Também podemos fornecer seu PHI para nossos
contadores, advogados, consultores e outros, a fim de ter
certeza de que estamos cumprindo as leis que nos afetam.

Quando uma divulgagdo é exigida por lei federal,
estadual ou local, processos judiciais ou
administrativos ou aplicagdo da lei. Por exemplo,
fazemos divulgagbes quando uma lei exige que
denunciemos informagdes a agéncias governamentais e
agentes da lei sobre vitimas de abuso, negligéncia ou
violéncia doméstica; ao lidar com ferimentos de bala ou
outros ferimentos: ou quando ordenado em um processo
judicial ou administrativo.

Para atividades de saude publica. Por exemplo,
reportamos informagdes sobre nascimentos, mortes e
varias doencas aos funcionarios do governo encarregados
de coletar essas informagdes, e fornecemos a legistas,
médicos legistas e diretores funerarios informagdes
necessarias relacionadas a morte de um individuo.

Para atividades de supervisdo da saude. Por exemplo,
forneceremos informacdes para ajudar o governo quando
ele realizar uma investigacao ou inspegao de um prestador
de cuidados de saude ou organizagao.

Para fins de doagado de 6rgaos. Podemos notificar as
organizagdes de aquisi¢do de érgados para ajuda-los na
doagéo de 6rgaos, olhos ou tecidos e transplantes.

Para fins de pesquisa. Em certas circunstancias,
podemos fornecer PHI para realizar pesquisas médicas.

Para evitar danos. A fim de evitar uma grave ameaga a
saude ou seguranga de uma pessoa ou do publico,
podemos fornecer PHI para o pessoal da aplicagao da lei
ou pessoas capazes de prevenir ou diminuir tais danos.

Para fungdes especificas do governo. Podemos
divulgar phi de militares e veteranos em certas situagdes.
E podemos divulgar o PHI para fins de seguranca
nacional, como proteger o Presidente dos Estados Unidos
ou conduzir operagdes de inteligéncia.

Para fins de compensagao dos trabalhadores.
Podemos fornecer phi para cumprir as leis de
compensagao dos trabalhadores.

Lembretes de consultas e beneficios ou servigos
relacionados a saude. Podemos usar o PHI para fornecer
lembretes de consulta ou fornecer informagdes sobre
alternativas de tratamento, ou outros servigos de saude ou
beneficios que oferecemos.

Uso e divulgagdo onde vocé tem a oportunidade de se
opor:
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Divulgacoes para a familia, amigos ou outros. Podemos
fornecer seu PHI a um membro da familia, amigo ou outra
pessoa que vocé indicar estar envolvido em seu cuidado ou
no pagamento de seus cuidados de salde, a menos que vocé
se oponha no todo ou em parte.

C. Todos os outros usos e divulgagdes requerem sua
autorizagao por escrito prévia. Em qualquer outra situagao
nao descrita acima, pediremos sua autorizagdo por escrito
antes de usar ou divulgar qualquer um de seus PHI. Se vocé
optar por assinar uma autorizagéo para divulgar seu PHI, vocé
pode mais tarde revogar essa autorizagdo por escrito para
impedir quaisquer usos e divulgagdes futuras (na medida em
que nao tomamos nenhuma agao que dependa da
autorizagao).

D. Usos e Divulgagées Incidentais. Podem ocorrer usos
incidentais e divulgacdes de informacdes. Um uso ou
divulgagéo incidental € um uso ou divulgagédo secundario que
ndo pode ser razoavelmente evitado, é limitado por natureza,
e que ocorre como um subproduto de um uso ou divulgagéao
de outra forma permitido.

No entanto, tais usos incidentais ou divulgagéo s&o permitidos
apenas na medida em que aplicamos salvaguardas razoaveis
e nao divulgamos mais do seu PHI do que é necessario para
realizar o uso ou divulgagéo permitido. Por exemplo, seriam
permitidas divulgagdes sobre um paciente em um posto de
enfermagem que poderia ser ouvido por pessoas nao
envolvidas no atendimento do paciente.

QUE DIREITOS VOCE TEM EM RELAGAO AO SEU PHI.
Vocé tem os seguintes direitos em relagédo ao seu PHI:

A O Direito de Solicitar Limites de Usos e Divulgagoes do
Seu PHI. Vocé tem o direito de pedir que limitemos como
usamos e divulgamos seu PHI. Consideraremos seu pedido,
mas nao somos legalmente obrigados a aceita-lo. Se
aceitarmos seus quaisquer requeridas, colocaremos
quaisquer limites por escrito e cumpriremos por eles, exceto
em situagbes de emergéncia. Vocé ndo pode limitar os usos
e divulgacdes que somos legalmente exigidos ou
autorizados a fazer.

B. O direito de escolher como enviamos phi para vocé.
Vocé tem o direito de pedir que enviemos informagdes para
vocé para um enderego alternativo (por exemplo, enviando
informacgdes para seu enderego de trabalho em vez de seu
endereco residencial) ou por meios alternativos (por
exemplo, e-mail em vez de correio regular). Devemos
concordar com seu pedido, desde que possamos facilmente
fornecé-lo no formato que vocé solicitou.

C. O Direito de Ver e Obter Copias do Seu PHI. Na maioria

dos casos, vocé tem o direito de olhar ou obter cépias do
seu PHI que temos, mas vocé deve fazer a solicitagdo por
escrito. Se ndo tivermos seu PHI, mas sabemos quem tem,
contaremos como obté-lo. Responderemos a vocé dentro de
30 dias apds receber seu pedido por escrito. Em certas
situacdes, podemos negar seu pedido. Se o fizermos,
contaremos, por escrito, nossas razbes para a negagao e
explicaremos seu direito de ter a negagao revisada.
Se vocé solicitar copias do seu PHI, cobraremos $1 por cada
pagina. Em vez de fornecer o PHI solicitado, podemos
fornecer-lhe um resumo ou explicagao do PHI, desde que
vocé concorde com isso e o custo com antecedéncia.

D. O direito de obter uma lista das divulgacées que
fizemos. Vocé tem o direito de obter uma lista de casos
em que divulgamos seu PHI. A lista ndo incluird usos ou
divulgagdes que vocé ja consentiu, como as feitas para
tratamento, pagamento ou cuidados de saude
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Operagoes, diretamente para vocé, para sua familia, ou em
nosso diretério de instalagdes. A lista também néo incluira
usos e divulgagdes feitas para fins de segurancga nacional,
para corregdes ou pessoal de aplicacdo da lei, ou em
conformidade com o Sistema Nacional de Verificagdo de
Antecedentes Criminais Instantaneos a partir de 1/7/14.

Responderemos dentro de 60 dias apds receber seu
pedido. A lista que lhe daremos incluira divulgagdes
feitas nos ultimos seis anos, a menos que vocé solicite
um tempo menor. A lista incluira a data da divulgagéo, a
quem o PHI foi divulgado (incluindo seu endereco, se
conhecido), uma descrigdo das informagbes divulgadas
e o motivo da divulgagéo. Nos forneceremos a lista para
vocé sem nenhum custo, mas se vocé fizer mais de uma
solicitagdo no mesmo ano, cobraremos $10 por cada
solicitagdo adicional.

E. O Direito de Corrigir ou Atualizar seu PHI. Se vocé acredita
que ha um erro no seu PHI ou que falta uma informagéao
importante, vocé tem o direito de solicitar que corrijamos as
informagdes existentes ou adicionemos as informagdes que
faltam. Responderemos dentro de 30 dias apds receber seu
pedido por escrito. Vocé deve fornecer o pedido e o motivo da
solicitagdo por escrito. Podemos negar sua solicitagdo por
escrito se o PHI estiver (i) correto e completo, (ii) ndo criado
por nés, (iii) ndo permitir que seja divulgado, (iv) ndo faz parte
de nossos registros. Nossa negacéao por escrito dira as razées
da negacdo e explicard seu direito de apresentar uma
declaragéo por escrito de discordancia com a negagdo. Se
vocé nao arquivar um, vocé tem o direito de solicitar que sua
solicitagdo e nossa negacao sejam anexadas a todas as
divulgagdes futuras do seu PHI. Se aprovarmos seu pedido,
faremos a mudancga para o seu PHI, dizeremos que fizemos
isso, e contaremos aos outros que precisam saber sobre a
mudanca para o seu PHI.

F. O Direito de Receber Este Aviso por E-mail. Vocé tem o
direito de receber uma cépia deste aviso por e-mail. Mesmo
gue vocé tenha concordado em receber aviso por e-mail, vocé
também tem o direito de solicitar uma cépia em papel deste
aviso.

COMO RECLAMAR DE NOSSAS PRATICAS DE
PRIVACIDADE.

Se vocé acha que podemos ter violado seus direitos de
privacidade, ou vocé discorda de uma decisao que tomamos sobre
0 acesso ao seu PHI, vocé pode apresentar uma reclamagéo com
a pessoa listada na Segao VI abaixo. Vocé também pode enviar
uma reclamacao por escrito ao Secretario do Departamento de
Saude e Servigos Humanos na Avenida Independéncia 200, S.W.;
Sala 615F; Washington, DC 20201. N&o tomaremos nenhuma
agao retaliatéria contra vocé se vocé apresentar uma reclamagao
sobre nossas praticas de privacidade.

PESSOA ENTRAR EM CONTATO COM A INFORMATIN SOBRE
ESTE AVISO OU RECLAMAR SOBRE NOSSAS PRATICAS DE
PRIVACIDADE.

Se voceé tiver alguma duvida sobre este aviso ou qualquer
reclamacgéo sobre nossas praticas de privacidade, ou quiser
saber como registrar uma reclamagédo com o Secretério do
Departamento de Saude e Servicos Humanos, entre em
contato com: RWJ Barnabas Renaissance Primary Care, Attn:
Maria Calma; Rua West Gilbert, 66, Suite 100; Red Bank, Nova
Jersey 07701-4918; (732) 936-6444; e-mail:
mcalma@libertymedmanagement.com.

DATA DE VALIDADE DESTE AVISO.

Este aviso entrou em vigor em 1° de janeiro de 2015.
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