DHAZ

Defense Health Agency

Sistema de Saude Militar

AVISO DE PRATICAS DE
PRIVACIDADE

Em vigor a partir de 01 de outubro de 2013

Este aviso descreve como as informacdes médicas sobre vocé podem ser usadas e divulgadas e
como vocé pode ter acesso a estas informacgdes. Por favor, revise-o com cuidado.

Este Aviso de Praticas de Privacidade é exigido pela Norma de Privacidade
da Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Satide (HIPAA).
Se vocé tem alguma duvida sobre este aviso, favor entrar em contato com o
Oficial de Privacidade da HIPAA na sua instalacao de tratamento militar
(MTF) ou, caso necessario, com o Escritério de Privacidade e Liberdades
Civis (DHA Privacy Office) da Agéncia de Saude da Defesa (DHA). Consulte
as "Informacoes de Contato” no final deste antincio.

Praticas do Sistema de Saude Militar referentes as Informagdes de Saude
Protegidas (PHI)

Este aviso descreve praticas do MHS referentes a sua PHI. Os termos "nés" e "nosso" neste aviso
referem-se ao MHS. O MHS inclui o seguinte:
* MTFs, incluindo as instalacoes de tratamento da Guarda Costeira
e Todos os planos de saude do MHS/TRICARE
e Escritorios Regionais do TRICARE
* Fornecedores de apoio de cuidados gerenciados pelo TRICARE e outras organizacoes com
acesso ao seu PHI sob
acordos com o MHS. No entanto, provedores do setor privado nas redes de fornecedores
devem emitir seus préprios Avisos de Praticas de Privacidade
* Funcoes das sedes do MHS e da Guarda Costeira, como atividades de DHA e diretores de
salde dos Departamentos Militares

Nossos deveres para com vocé sobre suas PHI

A Norma de Privacidade da HIPAA exige que o MHS:
¢ Garanta que seu PHI esta devidamente protegido
* Informe caso seja determinado que seus PHI foram usados inadequadamente ou
divulgados
* Forneca este aviso sobre nossos deveres legais e praticas de privacidade para o uso e
divulgacao das suas PHI
* Siga os termos do aviso em vigor

Nosso Direito de Revisar este Aviso. Podemos alterar este aviso e nossas praticas de privacidade a
qualquer momento. Qualquer revisao deste aviso se aplicara a PHI que ja temos sobre vocé no



momento da alteracao e quaisquer PHI que criarmos ou recebermos depois que a alteracao entre
em vigor. Né6s Ihe informaremos de mudancas importantes e postaremos a revisao em nosso site.

Como Obter uma Copia deste Aviso. Este aviso esta disponivel em copia impressa no seu MTF e
também esta disponivel em nosso site. Vocé pode solicitar uma copia na sua proxima consulta ou
telefonar e solicitar que seja enviada uma copia pelos correios, mesmo que vocé ja tenha
concordado em receber esse aviso eletronicamente.

Como podemos usar ou divulgar suas PHI sem a sua autorizacao

Tratamento. Para prestar, coordenar ou gerenciar seus cuidados de satde. Por exemplo, podemos
divulgar seu PHI para outra MTF, médico ou prestadora de cuidados, como um especialista,
farmacéutico ou laboratoério, que, a pedido do seu provedor, se envolve com a sua salde.

Pagamento. Para obter pagamento pela prestacao de servicos de salde. Isto pode incluir certas
atividades necessarias para aprovar ou pagar pela prestacao de servicos de satde, tais como, usar
ou divulgar suas PHI para obter aprovacao para internacao.

Operacoes de Assisténcia a Saide. Para apoiar as atividades diarias relacionadas com cuidados de
saude. Estas atividades incluem, mas nao estao limitadas a, atividades de avaliacao de qualidade,
seguranca do paciente, investigacoes, supervisao de desempenho pessoal, treinamento profissional,
licenciamento, comunicacao sobre um produto ou servico e realizar ou providenciar outras atividades
relacionadas com os cuidados da satide. Nao usamos ou divulgamos quaisquer informacoes
genéticas para fins de subscricao.

Parceiros. Para algumas empresas ("parceiros de negécios") que fornecem varios servicos para o MHS
(por exemplo, faturamento, transcricao, manutencao de software, servicos juridicos, e apoio de cuidado
de saude). A lei exige que as empresas associadas protejam suas PHI e cumpram com os mesmos
padroes de privacidade da HIPAA que nés cumprimos.

PHI das Forcas Armadas para Atividade Militar e Seguranca Nacional. Para certos funcionarios
e para funcoes especiais do governo, incluindo:
* Autoridades do comando militar, quando necessario, para assegurar a apropriada
execucao da missao militar, incluindo a avaliacao de aptidao para o servico
¢ O Departamento de Assuntos de Veteranos (VA) para determinar sua elegibilidade para os
beneficios
* Autoridades militares estrangeiras com relacao a seus membros das forcas armadas
* Autoridades federais autorizados para a seguranca nacional ou as atividades de
inteligéncia, ou servicos de protecao para o presidente e outros

Saide Piblica. Para as autoridades de satde pliblica e os terceiros regulamentados por elas,
conforme permitido por lei. Exemplos de por que eles podem precisar das suas PHI incluem a
prevencao ou controle de doencas, lesoes ou deficiéncias.

Relatoérios de vitimas de abuso, negligéncia ou violéncia doméstica. Para as autoridades
governamentais que tém autoridade para receber tais informacoes, incluindo um servigo social ou
agéncia de servicos de protecao.

Doencas Transmissiveis. Para uma pessoa que pode estar em risco de contrair ou disseminar uma
doenca transmissivel ou condicao.



Indenizagao por Acidente de Trabalho. Para programas de indenizacao por acidente de trabalho.

Fiscalizagd@o de Saiide. Para uma agéncia de fiscalizacao de salde legalmente autorizada para
realizar auditorias, investigacoes e inspecoes. Tais atividades podem incluir o sistema de saude,
programas de beneficios do governo, leis de direitos civis, e outros programas de regulamentacao
do governo.

Exigido por Lei. Para o governo e outras entidades conforme exigido por lei federal ou estadual
(incluindo o Departamento de Defesa (DoD) e Normas do Departamento Militar). Por exemplo,
podemos ser obrigados a divulgar as suas PHI para o Departamento de Saude e Servicos Humanos
(HHS) investigando violacoes da HIPAA ou para um Inspetor-Geral do DoD conduzindo outras
investigacoes.

Processos Judiciais. Para terceiros e entidades envolvidos em processos judiciais e orgaos
administrativos, inclusive em resposta a uma ordem judicial ou intimacao.

Presos. Para uma instituicao correcional com relacao aos presos.

Médicos legistas, agentes funerarios e doacao de 6rgdos. Para médicos legistas ou diretores
funerarios, e para determinar a causa da morte ou para o desempenho de outras funcoes. As PHI
também podem ser utilizadas e informadas para as doacgoes de 6rgaos, dos olhos ou de tecidos de
cadaveres.

Aplicacao da Lei. Para as autoridades policiais. Por exemplo, para investigar um crime envolvendo o
MHS ou seus pacientes.

Pesquisa. Para pesquisadores. O MHS analisa propostas e protocolos de pesquisa para garantir
a privacidade das suas PHI solicitadas para tais atividades de pesquisa.

Evitar Ameacgas. Para evitar ou diminuir uma ameaca grave e iminente para a salde ou a seguranca
de uma pessoa ou do plblico.

Divulgacédo pelo Plano de Sailide. Para terceiros que precisam das suas PHI para inscri¢ao, verificagao
de elegibilidade, coordenacao de cobertura, ou outros programas de beneficios do plano de satde.

Menores e outros Beneficiarios Representados. Para os pais, tutores e outros representantes
pessoais, geralmente consistentes com a Lei do Estado onde o tratamento é prestado.

0 Como podemos usar ou divulgar as suas PHI a menos que vocé se oponha

Diretérios MTF. Para individuos que solicitam pelo seu nome numa MTF (informacédes sao
limitadas ao seu nome, onde vocé esta recebendo cuidados, e sua condicao geral). N6s também
podemos informar aos membros do clero a sua afiliacdo religiosa.

Individuos envolvidos em seus cuidados de satlide. Para as seguintes pessoas ou entidades:
* Um membro de sua familia, ou qualquer outra pessoa que vocé identificar que esteja
envolvida, antes ou depois de sua morte, em seus cuidados de salide ou pagamento para
0s servicos, a menos que estejamos conscientes da preferéncia em contrario por parte do
individuo falecido
* Uma pessoa que é responsavel por seus cuidados que precisa saber sobre a sua
localizacao, estado geral ou morte



* Uma entidade autorizada para ajudar nos esforcos de socorro

Usos e divulgagdes que requerem a sua autorizagao

Qualquer uso ou divulgacao das suas PHI nao descritas neste aviso requer a sua autorizacao por
escrito. Alguns usos e divulgacoes, mesmo que incluidos neste aviso, nao seriam permitidos sem a
sua autorizacao por escrito. Estes incluem as trés seguintes atividades em que o MHS nao se envolve:
o Compartilhamento das suas anotacoes de psicoterapia com um terceiro que nao faz parte
de seus cuidados
e Envio de informacodes para encoraja-lo a comprar um produto se somos pagos para enviar
essas informacoes ou fazer essa comunicacao
e Vender suas PHI

Se vocé nos autorizar a compartilhar as suas PHI, vocé pode revogar a sua autorizacao a qualquer
momento entrando em contato com o Oficial de Privacidade da HIPAA da MTF, mas a sua
revogacao so se aplica as informacoes ainda nao divulgadas.

@ Seus Direitos Sobre a Sua Informacao de Saude

Vocé pode exercer os seguintes direitos através de um pedido por escrito para o seu Oficial de
Privacidade da MTF. Se o seu pedido nao se refere a uma MTF, por favor, va até a pagina "Fale
Conosco" do site do TRICARE, que ira fornecer informacgoes adicionais sobre como enviar o seu
pedido por escrito. Dependendo do seu pedido, vocé também pode ter direitos de acordo com a Lei
de Privacidade de 1974.

Direito de inspecionar e copiar. Conforme permitido por lei, vocé pode inspecionar e solicitar uma
copia de seus registros médicos ou de faturamento (incluindo uma cépia eletronica, se
mantivermos os registros eletronicamente). Vocé tem o direito de ter a informacao enviada
diretamente para um representante designado por vocé, como o seu médico. Em situacoes
limitadas, podemos negar o seu pedido, ou parte dele, mas se o fizermos, vamos lhe informar por
escrito, e explicar o seu direito de revisao, se houver.

Direito de solicitar restricoes. Vocé pode solicitar o nao compartilhamento de qualquer parte das
suas PHI para tratamento, faturamento ou operacoes de cuidados com a satde. Vocé também
pode solicitar limitar a informacao que compartilhamos sobre vocé para alguém que esta
envolvido com os seus cuidados ou pagamento de seus cuidados. Em sua solicitacao, vocé deve
nos informar quais informacoes vocé quer restringir, e a quem vocé quer que a restricao se
aplique. Nem a MTF ou a DHA sao obrigados a concordar com a sua solicitacao. Nao vamos negar
um pedido para restringir a divulgacao das suas PHI a um plano de satde (incluindo um plano de
salde TRICARE), onde as PHI referem-se aos cuidados que vocé pagou integralmente do préprio
bolso. Nao vamos usar ou divulgar suas PHI em violacao de uma restricao ao qual concordamos, a
menos que suas PHI sejam necessarias para tratamento de emergéncia. Permitimos que vocé, a
MTF ou a DHA termine uma restricao anteriormente acordada a qualquer momento, mediante
notificacao por escrito.

Direito de solicitar comunicag¢oes confidenciais. Vocé pode solicitar que comunicamo-nos com
vocé de certa forma ou em um determinado local (por exemplo, s6 em casa ou apenas por e-mail).
Podemos acomodar pedidos razoaveis.



Direito de solicitar a alteragao. Vocé pode solicitar uma alteracao nas suas PHI, se vocé acreditar
que existe um erro. Vocé deve nos informar o que vocé gostaria de corrigir ou adicionar a sua
informacao e por qué. Se aprovarmos o seu pedido, faremos a correcao ou adicao as suas PHI. Se
negarmos o seu pedido, informaremos o porqué e explicaremos o seu direito de apresentar uma
declaracao de desacordo por escrito.

Direito a uma declaragao de divulgagoes. Vocé pode solicitar uma declaracao de quando as
suas PHI foram divulgadas fora do MHS, mas uma declaracao nao vai incluir determinadas
informacoes (por exemplo, para fins de tratamento). Vocé tem direito a uma declaracao de
divulgacoes por periodo de 12 meses, sem nenhum custo. Podemos cobrar uma taxa para
declaracoes adicionais. O seu pedido deve indicar o periodo para o qual vocé deseja receber a
declaracao, que pode ser de até seis anos antes da data do seu pedido.

% Queixas

Se vocé acreditar que uma MTF ou outro componente do MHS violou a Norma de Privacidade da
HIPAA, vocé pode registrar uma reclamacao por escrito com o seu Oficial de Privacidade da HIPAA
da MTF, o Escritorio de Privacidade e Liberdades Civis da DHA ou o HHS. Nao tomaremos qualquer
acao contra vocé por apresentacao de uma queixa.

@ Informagdes para contato

Vocé pode contatar o seu Oficial de Privacidade da HIPAA da MTF no endereco e nimero de
telefone fornecido no localizador da MTF on-line ou no Escritério de Privacidade e Liberdades Civis
da DHA para mais informacoes sobre o processo de queixa, ou para mais explicacoes sobre este
aviso. O Escritorio de Privacidade e Liberdades Civis da DHA pode ser contatado pelo telefone
(703) 275-6363 ou:

Escritorio de Privacidade e Liberdades Civis da DHA
7700 Arlington Boulevard Suite 5101 Falls Church, VA 22042

Confirmacéao de recebimento do presente Aviso
Podem pedir para vocé assinar pelo recebimento deste aviso. Se vocé optar por nao assinar,
o MHS ainda ira fornecer os seus cuidados de salide e seus direitos descritos neste aviso nao
serao afetados.



