Aviso das Praticas de Privacidade

A Universidade de MCPHS (“MCPHS”), nome comercial 10 Optical; clinica Forsyth Dental Hygiene
Clinic; centro de bem-estar MCPHS University Balance, Movement, and Wellness Center; centro de
acupuntura NESA Acupuncture Treatment Center; e centro de visdo The Eye and Vision Center, € obrigada
por lei a manter a privacidade de suas informacdes de salde protegidas e a fornecer a vocé este Aviso sobre
nossos deveres legais e praticas de privacidade. Este Aviso descreve como a MCPHS pode usar e divulgar
suas informagBes meédicas protegidas para realizar tratamento, pagamento ou operagfes de assisténcia
médica e para outros fins permitidos ou exigidos por lei. Também descreve os seus direitos de acesso e
controle das suas informagdes de satde protegidas. “Informacdes de satide protegidas” sdo informagdes
sobre vocé, incluindo informagdes demograficas, que podem identifica-lo e que estdo relacionadas a sua
salde ou condicdo fisica ou mental passada, presente ou futura e aos servicos de saude relacionados.
REVISE-O COM ATENCAO.

A MCPHS ¢ obrigada a cumprir os termos deste Aviso e podera altera-los a qualquer momento. O novo
Aviso entrard em vigor para todas as informacdes de salde protegidas que tivermos naquele momento.
Mediante solicitagdo, forneceremos a vocé o Aviso revisado. Vocé pode solicitar uma versdo revisada
entrando em contato com nosso Diretor de Privacidade e solicitando que uma copia revisada seja enviada
a voceé pelo correio ou solicitando uma copia no momento de sua proxima consulta.

Usos E DIVULGACOES DE INFORMACOES DE SAUDE PROTEGIDAS

Suas informacdes de salde protegidas podem ser usadas e divulgadas por nossos médicos, funcionarios do
escritério, estudantes residentes e outras pessoas envolvidas em seus cuidados e tratamento com a
finalidade de fornecer servicos de saude a vocé. Suas informacdes de saude protegidas também podem ser
usadas e divulgadas para apoiar nossas operagdes relacionadas & saude e para faturar e receber pagamentos
de planos de salde ou outras entidades.

Seguem exemplos dos tipos de utilizagdo e divulgacdo das suas informagfes de salde protegidas para as
guais temos permissdo. Esses exemplos ndo pretendem ser exaustivos, mas, sim, descrever os tipos de
usos e divulgactes que podem ser feitos pela MCPHS.

e Tratamento: Usaremos e divulgaremos suas informacGes de salde protegidas, conforme
necessario, para fornecer, coordenar ou gerenciar seus cuidados de salde e quaisquer servigos
relacionados. Isso inclui a coordenacdo ou gestdo dos seus cuidados de salde com outro
prestador. Por exemplo, divulgariamos suas informacdes de saude protegidas, conforme
necessario, a um oftalmologista a quem vocé foi encaminhado, para garantir que ele tenha as
informagdes necessérias a fim de diagnostica-lo ou trata-lo.

e Pagamento: Suas informagOes de salde protegidas serdo usadas e divulgadas, conforme
necessario, para obter o pagamento pelos servicos de salde prestados por ndés. Isso pode
incluir certas atividades que seu plano saude pode realizar antes de aprovar ou pagar pelos
servicos de saude que recomendamos para vocé, como: determinar a elegibilidade ou
cobertura para beneficios de seguro, revisar os servicos fornecidos a vocé por necessidade
médica e realizar atividades de revisdo de utilizacdo. Por exemplo, a obtencdo de aprovacao
para um procedimento pode exigir que suas informagdes de salde protegidas e relevantes
sejam divulgadas ao plano de saude a fim de obter aprovacédo para o procedimento.

e Operacg0es de cuidados de satde: Poderemos usar ou divulgar suas informacgdes médicas
protegidas, conforme necessario, para apoiar nossas atividades comerciais relacionadas a
salde. Essas atividades podem incluir, entre outras, atividades de avaliacdo de qualidade,
formac&o de estudantes de medicina e atividades de licenciamento. Também poderemos
compartilhar suas informagoes de saude protegidas com “parceiros de negocios” terceiros que
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realizam diversas atividades (por exemplo, servigos de faturamento ou transcri¢éo) para a
nossa instituicdo. Sempre que um acordo entre nosso escritorio e um parceiro comercial
envolver o uso ou divulgacdo de suas informacdes de salde protegidas, teremos um contrato
por escrito que contém termos que resguardardo a privacidade de suas informag6es de salde
protegidas.

Lembretes de consultas, informacdes sobre beneficios relacionados aos cuidados de
saude e alternativas de tratamento: Ocasionalmente, poderemos usar suas informagdes para
contata-lo com lembretes de consultas e para fornecer informacdes sobre alternativas de
tratamento ou outros beneficios e servigcos relacionados a salde que possam ser do seu
interesse. Vocé pode entrar em contato com nosso Diretor de Privacidade para solicitar que
esses materiais ndo sejam enviados a vocé.

Atividades de angariacdo de fundos: Poderemos utilizar ou divulgar suas informagoes
demogréaficas e as datas em que recebeu tratamento do seu oftalmologista, conforme
necessario, a fim de entrarmos em contato com vocé para atividades de angariacdo de fundos
apoiadas pelo nosso escritorio. Se vocé ndo quiser receber esses materiais, entre em contato
com nosso Diretor de Privacidade e solicite que esses materiais de angariacdo de fundos néo
sejam enviados a vocé.

Outros usos e divulgacdes permitidos e exigidos que podem ser feitos sem sua
autorizacdo ou oportunidade de concordar ou contestar: Podemos usar ou divulgar suas
informacdes de salde protegidas nas seguintes situacdes sem sua autorizagdo ou sem lhe
fornecer a oportunidade de concordar ou contestar:

= Requerido pela lei: Poderemos usar ou divulgar suas informagdes de saude
protegidas na medida em que tal uso ou divulgacdo seja exigido por lei. A
utilizacdo ou divulgagdo serd feita em conformidade com a lei e sera limitada aos
requisitos relevantes da lei. Vocé serd notificado, se exigido por lei, sobre tais
usos ou divulgacdes.

» Saulde publica: Poderemos divulgar suas informacfes de saude protegidas para
atividades e fins de saude publica a uma autoridade de salide publica que tenha
permissdo da lei para coletar ou receber as informagbes. Por exemplo, uma
divulgagdo pode ser feita com a finalidade de prevenir ou controlar doencas,
lesBes ou deficiéncias.

= Doengas transmissiveis: Poderemos divulgar suas informacGes de salde
protegidas, se autorizado por lei, a uma pessoa que possa ter sido exposta a uma
doenca transmissivel ou que possa de outra forma estar em risco de contrair ou
espalhar a doenga ou condicao.

= Supervisdo de saude: Poderemos divulgar informagdes de salde protegidas a
uma agéncia de supervisdo de salude para atividades autorizadas por lei, como
auditorias, investigacGes e inspecOes. As agéncias de supervisdo que procuram
essas informacdes incluem agéncias governamentais que supervisionam o sistema
de salde, programas de beneficios governamentais, outros programas reguladores
governamentais e leis de direitos civis.

= Abuso ou negligéncia: Poderemos divulgar suas informagdes de salde protegidas
a uma autoridade de satde publica autorizada por lei a receber dendncias de abuso
ou negligéncia infantil. Além disso, poderemos divulgar suas informacGes de
salde protegidas a entidade ou agéncia governamental autorizada a receber tais
informacdes, se acreditarmos que vocé foi vitima de abuso, negligéncia ou
violéncia doméstica. Nesse caso, a divulgacdo sera feita de acordo com o0s
requisitos das leis federais e estaduais aplicaveis.
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Administragdo de Alimentos e Medicamentos (Food and Drug
Administration): Poderemos divulgar suas informacGes de saude protegidas a
uma pessoa ou empresa, conforme exigido pela Administracdo de Alimentos e
Medicamentos (Food and Drug Administration), para fins de qualidade, seguranca
ou eficcia de produtos ou atividades regulamentados pela FDA, inclusive para
relatar eventos adversos, defeitos ou problemas de produtos, ou desvios de
produtos bioldgicos; para rastrear produtos; para permitir recalls de produtos; para
fazer reparos ou substitui¢des; ou para realizar vigilancia pés-comercializacao,
conforme necessario.

Procedimentos legais: Podemos divulgar informag6es de salde protegidas no curso

de qualquer processo judicial ou administrativo, em resposta a uma ordem de um
tribunal ou tribunal administrativo (na medida em que tal divulgacdo seja
expressamente autorizada), ou em certas condigdes, em resposta a uma intimagéo,
pedido de instrugdo ou outro processo legal.

Autoridades policiais: Também poderemos divulgar informacdes de salde
protegidas, desde que sejam cumpridos os requisitos legais aplicaveis, para fins de
autoridades policiais. Esses fins de autoridades policiais incluem (1) processos
legais e outros exigidos por lei, (2) solicitagGes limitadas de informagdes para fins
de identificacdo e localizacdo, (3) relativas a vitimas de um crime, (4) suspeita de
gue a morte ocorreu como resultado de conduta criminosa, (5) no caso de ocorrer
um crime nas instalacdes da nossa institui¢do, e (6) emergéncia médica (fora das
instalaces da nossa institui¢do) e é provavel que tenha ocorrido um crime.

Médicos legistas, agentes funerarios e doacdo de érgados: Poderemos divulgar
informacdes de saude protegidas a um médico legista ou avaliador médico para
fins de identificacdo, determinacdo da causa da morte ou para que o médico
legista ou avaliador médico desempenhe outras fungdes autorizadas por lei.
Também poderemos divulgar informacGes de salde protegidas a um agente
funerario, conforme autorizado por lei, para permitir que ele desempenhe suas
fungdes. Poderemos divulgar tais informacdes em cabivel antecipacdo a morte.
Informagdes de salde protegidas podem ser usadas e divulgadas para fins de
doagdo de 6rgéos, olhos ou tecidos cadavericos.

Pesquisa: Poderemos divulgar suas informacGes de salde protegidas a
pesquisadores quando sua pesquisa tiver sido aprovada por um conselho de
avaliagdo institucional que tenha analisado a proposta de pesquisa e estabelecido
protocolos para garantir a privacidade das suas informag6es de salde protegidas.

Atividade criminal: De acordo com as leis federais e estaduais aplicaveis,
poderemos divulgar suas informagfes de saude protegidas se acreditarmos que o
uso ou divulgacdo delas é necessario para prevenir ou diminuir uma ameagca grave
e iminente a salde ou seguranca de uma pessoa ou do publico. Também
poderemos divulgar informagfes de salde protegidas se for necessario que as
autoridades policiais identifiguem ou prendam um individuo.

Atividade militar e seguranca nacional: Quando as condi¢cdes apropriadas se
aplicarem, poderemos usar ou divulgar informacGes de salde protegidas de
individuos que sejam membros das Forcas Armadas (1) para atividades
consideradas necessarias pelas autoridades de comando militar apropriadas; (2)
para fins de determinacdo pelo Departamento de Assuntos de Veteranos
(Department of Veteran Affairs) da sua elegibilidade para beneficios, ou (3) para
uma autoridade militar estrangeira se vocé for membro desses servigos militares
estrangeiros. Também poderemos divulgar suas informacdes de saude protegidas
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a autoridades federais autorizadas para a realizagéo de atividades de seguranca e
inteligéncia nacional, inclusive para a prestacdo de servicos de protecdo ao
Presidente ou a outras pessoas legalmente autorizadas.

= Remuneracdo dos trabalhadores: Poderemos divulgar suas informacdes de
salde protegidas conforme autorizado para cumprir as leis de remuneracdo dos
trabalhadores e outros programas semelhantes legalmente estabelecidos.

= Presidiarios: Poderemos usar ou divulgar suas informacdes de salde protegidas
se voceé estiver preso em uma institui¢do correcional e seu médico tiver criado ou
recebido suas informagdes de salde protegidas enquanto prestava cuidados a
VOCE.

Usos e divulgactes de informacdes de salide protegidas com base na sua autorizagdo por escrito

Certas acOes, como a maioria dos usos e divulgacdes de notas de psicoterapia, 0 uso e divulgagdo de
informacBes médicas protegidas para fins de marketing e divulgagdes que constituam uma venda de
informacdes médicas protegidas, serdo realizadas somente com a sua autorizagao por escrito.

Outros usos ou divulgag6es de informagdes médicas protegidas que ndo sejam cobertas por este Aviso ou
pelas leis aplicaveis também serdo feitas somente com sua autorizagao por escrito.

Além disso, Massachusetts oferece protecdes especiais de privacidade para condigdes ou doencas
particularmente sensiveis, como HIV/AIDS, salde mental e abuso de substancias. Divulgaremos tais
informacdes apenas de maneira consistente com essas leis.

Vocé pode revogar esta autorizacao por escrito a qualquer momento. Se vocé revogar sua autorizacdo, nao
usaremos ou divulgaremos mais suas informagdes médicas protegidas pelos motivos cobertos por sua
autorizacdo por escrito. Entenda que ndo podemos desfazer quaisquer divulgagdes ja feitas com a sua
autorizacao.

Se vocé ndo estiver presente, ndo puder concordar ou se opor ao uso ou divulgacdo das informagoes de
salde protegidas, seu médico podera, usando o julgamento profissional dele, determinar se a divulgacao é
do seu interesse.

Outras pessoas envolvidas nos seus cuidados de satde ou no pagamento dos seus cuidados

A menos que vocé se oponha, poderemos divulgar a um membro da sua familia, um parente, um amigo
préximo ou qualquer outra pessoa que vocé identifique, suas informacGes de salde protegidas que estejam
diretamente relacionadas ao envolvimento dessa pessoa com 0s seus cuidados de salde. Se vocé nédo
conseguir concordar ou se opuser a tal divulgacdo, poderemos divulgar essas informacbes conforme
necessario se determinarmos que é do seu interesse com base em nosso julgamento profissional. Poderemos
usar ou divulgar informacGes de salde protegidas para notificar ou auxiliar na notificagdo de um membro
da familia, representante pessoal ou qualquer outra pessoa responsavel por seus cuidados sobre sua
localizagdo, estado geral ou morte. Finalmente, poderemos utilizar ou divulgar suas informagdes de salde
protegidas para uma entidade publica ou privada autorizada para ajudar nos esforcos de socorro em
catéstrofes e para coordenar utilizagdes e divulgacoes a familia ou a outros individuos envolvidos com os
seus cuidados de salde.

SEUS DIREITOS

Segue uma declaracdo dos seus direitos no que diz respeito as suas informacdes de salde protegidas e uma
breve descricdo de como vocé pode exercer esses direitos.
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Vocé tem o direito de inspecionar e copiar suas informacfes de salde protegidas. 1sso
significa que vocé pode inspecionar e obter uma cépia das informacdes de salde protegidas que
mantemos sobre vocé enquanto mantivermos as informacdes de salde protegidas. Vocé pode
obter seu prontuario médico que contém registros médicos e de cobranga e quaisquer outros
registros que utilizamos para tomar decisdes sobre vocé. Conforme permitido pela lei federal ou
estadual, poderemos cobrar uma taxa cabivel por uma cdpia de seus registros.

Contudo, de acordo com a lei federal, vocé ndo pode inspecionar ou copiar os seguintes
registros: notas de psicoterapia; informag6es compiladas com antecipacéo razoavel a, ou usadas
em, uma a¢do ou processo civil, criminal ou administrativo; e resultados laboratoriais sujeitos a
lei que proibe o acesso a informacdes de salide protegidas. Dependendo das circunstancias, uma
decisdo de negar acesso pode ser revista. Em algumas circunstancias, vocé pode ter o direito de
gue esta decisdo seja revista. Entre em contato com nosso Diretor de Privacidade se tiver
duvidas sobre 0 acesso ao seu registo médico.

Vocé tem o direito de solicitar uma restrigdo de suas informaces de satde protegidas. Isso
significa que vocé pode nos pedir para ndo usarmos ou divulgarmos qualquer parte de suas
informacdes de salde protegidas para fins de tratamento, pagamento ou operacdes de
assisténcia médica. Vocé também pode solicitar que qualquer parte de suas informagdes de
salide protegidas ndo seja divulgada a familiares ou amigos que possam estar envolvidos em
seus cuidados ou para fins de notificacéo, conforme descrito neste Aviso. Sua solicitacdo deve
indicar a restri¢do especifica solicitada e a quem vocé deseja que a restri¢do se aplique.

N&o somos obrigados a concordar com uma restricdo que vocé possa solicitar. Se concordarmos
com a restricdo solicitada, ndo poderemos usar ou divulgar suas informagfes de saude
protegidas em violagdo dessa restricdo, a menos que isso seja necessario para fornecer
tratamento de emergéncia. Com isso em mente, discuta qualquer restricdo que deseje solicitar
com o seu oftalmologista. Vocé pode solicitar uma restricdo fazendo uma solicitacdo por escrito
ao Diretor de Privacidade.

Vocé tem o direito de solicitar o recebimento de nossas comunicacgdes confidenciais por
meios alternativos ou em um local alternativo. Nés vamos atender a pedidos cabiveis.
Poderemos também condicionar esta acomodagdo solicitando-lhe informagdes sobre a forma
como 0 pagamento sera processado ou a especificacdo de um endereco alternativo ou outro
método de contato. N&o solicitaremos uma explicacdo sua sobre a base da solicitacdo. Faca essa
solicitacdo por escrito ao nosso Diretor de Privacidade.

Vocé tem o direito de que seu médico altere suas informagdes de saude protegidas. Isso
significa que vocé pode solicitar uma alteracdo das suas informacGes de salde protegidas
enquanto mantivermos essas informagfes. Em certos casos, poderemos negar seu pedido de
alteracdo. Se negarmos seu pedido de alteracdo, vocé tem o direito de apresentar uma
declaracdo de desacordo e poderemos preparar uma refutacdo a sua declaracdo e fornecer uma
copia dela a vocé. Entre em contato com nosso Diretor de Privacidade se tiver davidas sobre
como alterar seu registro médico.

Vocé tem o direito de receber uma prestacao de contas de certas divulgagdes que fizemos,
se houver, de suas informacdes de saude protegidas. Este direito aplica-se a divulgagdes para
fins diferentes de tratamento, pagamento ou operacgdes de cuidados de salide, conforme descrito
neste Aviso. Este relatério exclui divulgacdes que possamos ter feito a vocé caso vocé nos
tenha autorizado a fazé-la, divulgagdes a familiares ou amigos envolvidos em seus cuidados e
certas divulgacdes exigidas por lei. O direito de receber esta informacdo esta sujeito a certas
excecoes, restricfes e limitagdes.



e Vocé tem o direito de obter de n6s uma copia impressa deste Aviso. Vocé pode solicitar
uma copia impressa deste Aviso, mesmo que tenha concordado em aceité-lo eletronicamente.

e Vocé tem o direito de ser notificado em caso de violagdo. De acordo com as leis federais e
estaduais, iremos notifica-lo caso informag6es de salde protegidas ndo seguras sejam usadas ou
divulgadas por um individuo ndo autorizado.

RECLAMACOES

Se vocé acredita que seus direitos de privacidade foram violados, vocé pode registrar uma reclamacao
escrevendo para nosso Diretor de Privacidade:

MCPHS University

179 Longwood

Avenue

Boston, MA 02115

Attn.: HIPAA Privacy Officer
privacyofficer@mcphs.edu

Vocé também pode registrar uma reclamagdo por escrito junto ao Secretario do Departamento de Saude e
Servigos Humanos dos EUA (U.S. Department of Health and Human Services) em Washington, D.C. ou
por meio do escritorio regional em J.F.K. Federal Building — Room 1874, Boston, MA 02203. A
reclamacao deve ser apresentada no prazo de 180 dias apds a suposta violagdo.

N&o haverd retaliacdo por registrar uma reclamagcao.

DATA DE ENTRADA EM VIGOR

Este aviso foi publicado e entrou em vigor em 20 de maio de 2013. Foi revisado em 17 de novembro de
2023.
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