Aviso de praticas de privacidade

Data efetiva: 1 de abril de 2021 (Versdes anteriores efetivas de 15 de abril de 2003, 23 de
setembro de 2013 e 31 de maio de 2019).

Este Aviso de Praticas de Privacidade (" Aviso") descreve como as informacées
médicas sobre si podem ser utilizadas e divulgadas, e como pode aceder a essas
informacoes.

POR FAVOR, REVISE COM ATENCAO.

Este Aviso esté disponivel em nosso website em www .southcoast.org e em todas as unidades da
Southcoast.

Se tem alguma divida sobre este aviso, entre em contato com o Oficial de Privacidade da Southcoast em
508-973-5040.

Nossa promessa sobre informacoes médicas

Entendemos que informacdes sobre si e sua saide sdo pessoais. Estamos comprometidos em proteger informagdes
médicas sobre si. Ao longo deste Aviso, quando nos referimos a “Southcoast”, “nds”, “nos” ou “nosso”, estamos a
nos referir a Southcoast Health System, Inc., que inclui as seguintes entidades: Southcoast Hospitais Group, Inc.
(que consiste em Charlton Memorial Hospital, St. Luke's Hospital e Tobey Hospital (coletivamente, o “Hospital”)),
além de Southcoast Visiting Nurse Association, Inc., e Southcoast Physicians Group, Inc. Criamos um registo dos
cuidados e servicos que recebe na Southcoast. Precisamos deste registo para lhe fornecer cuidados de qualidade e

cumprir certos requisitos legais. Este Aviso se aplica a todos os registos de seus cuidados gerados pela Southcoast.

Este Aviso informara as maneiras pelas quais podemos utilizar e divulgar
informacoes médicas sobre si. Este Aviso descreve também seus direitos e certas
obrigacoes em relacio a utilizacao e divulgacao de suas informacoes médicas.

E nossa responsabilidade e somos obrigados por lei a:

* manter a privacidade e seguranca de suas informag¢des médicas;

* dar-lhe este Aviso de nossos deveres legais e praticas de privacidade em relag@o as suas informac¢des médicas;
e seguir os termos deste Aviso; e

* notificar-lhe se houver uma violacdo de suas informa¢des médicas.

Este Aviso descreve nossas praticas e se aplica a:

¢ qualquer profissional de satide autorizado a inserir informagdes em nosso registo eletrénico de satide ("EHR"),
incluindo os médicos na equipa médica do Hospital;

¢ todos os departamentos e unidades da Southcoast;

¢ qualquer membro de um grupo voluntdrio que permitirmos para ajudar enquanto estd em nosso hospital ou sendo
tratado na Southcoast;

¢ qualquer estagidrio ou estudante que permitirmos para ajudar enquanto estd em nosso hospital ou sendo tratado na
Southcoast; e

* entidades externas sob contrato com a Southcoast para oferecer certos servigos com a utilizacao de informacdes
médicas (conhecidas como “associados comerciais” da Southcoast).



Este Aviso explicara em detalhes:

1. Como podemos utilizar e divulgar informagdes médicas sobre si;

2. Situagdes especiais onde podemos utilizar e divulgar informagdes médicas sobre si;
3. Seus direitos sobre informac¢des médicas sobre si;

4. Alteragdes a este Aviso;

5. Politica de retencdo de registo do Southcoast Hospitals Group; e

6. Reclamacgoes.

1. Como podemos utilizar e divulgar informacoes médicas sobre si

A Southcoast utiliza vérios sistemas eletrénicos para utilizar e manter um registo eletrénico de saiide (“EHR”). As
informacdes em nosso EHR podem ser compartilhadas com outros provedores de cuidados de satide, incluindo
outros provedores que utilizam os mesmos sistemas eletronicos para fins permitidos sob este Aviso. As seguintes
categorias descrevem diferentes maneiras de utilizar e divulgar informagdes médicas. Nem toda utilizacdo ou
divulgacdo em uma categoria serd listada. No entanto, todas as formas que temos permissao para utilizar e divulgar
informagdes médicas ficardo dentro de uma das categorias.

Para tratamento. Podemos utilizar informacGes médicas sobre si para oferecer tratamento médico ou servicos.
Podemos divulgar informagdes médicas sobre si aos médicos, enfermeiros, técnicos, estudantes de medicina ou
outros funciondrios envolvidos no seu tratamento na Southcoast. Diferentes departamentos das entidades da
Southcoast podem também compartilhar informagdes médicas sobre si, a fim de coordenar as diferentes coisas que
precisa, como prescri¢des, exames de laboratorio e raios-x. Podemos também divulgar informagées médicas sobre si
para as pessoas fora da Southcoast, como outros provedores de cuidados de satide envolvidos em seus cuidados,
membros da familia ou outros que estdo envolvidos em seus cuidados.

Exemplo: Um médico que trata sua perna quebrada pode precisar saber se tem diabetes porque o diabetes pode
retardar o processo de cura. Além disso, o médico pode precisar dizer ao dietista se tem diabetes para que
possamos providenciar refei¢oes apropriadas.

Para pagamento. Podemos utilizar e divulgar informacGes médicas sobre si para que o tratamento e 0s servigos
que recebe na Southcoast possam ser faturados (e o pagamento pode ser cobrado) de uma companhia de seguros,
terceiro ou si mesmo. Podemos também compartilhar suas informa¢des médicas com médicos, enfermeiros, técnicos
e outros profissionais de saide que estdo envolvidos em seu tratamento em nossas instalacdes, conforme necessario
para atividades de pagamento relacionadas a sua prestacdo conjunta de cuidados de satide, incluindo compartilhar
suas informagdes com provedores de servigos de terceiros para fins de faturamento, pagamento e cobranca.
Podemos utilizar informagdes de contato fornecidas por si para entrar em contato diretamente com si ou através de
um provedor de servicos, incluindo via texto, chamada telefénica ou e-mail. Ao fornecer suas informagdes de
contato, concorda com a utilizag@o e divulgacdo pela Southcoast de suas informagdes de contato para fins de
pagamento de acordo com este aviso e lei aplicdvel, mas sempre pode alterar suas preferéncias de comunicag@o.
Exemplo: Podemos precisar dar informagédes sobre sua satide sobre a cirurgia que recebeu para que seu plano de
satide nos pague ou o reembolse para a cirurgia. Podemos também dizer ao seu plano de satide sobre um
tratamento que receberd para obter aprovagdo prévia ou determinar se o seu plano cobrird o tratamento.

Para operacoes de satide. Podemos utilizar e divulgar informagdes médicas sobre si para ajudar a administrar
nossas instalagdes e garantir que todos os nossos doentes recebam cuidados de qualidade. Podemos também divulgar
informagdes aos médicos, enfermeiros, técnicos, estudantes de medicina e outros funciondrios para fins de revisao e
aprendizagem. Podemos remover informagdes que o identificam desse conjunto de informac¢des médicas para que
outras pessoas possam o utilizar para estudar cuidados de satde e prestagdo de cuidados de satide sem aprender
quem sdo os doentes especificos.

Exemplo: Podemos utilizar informagcées médicas para rever nosso tratamento e servi¢os e avaliar o desempenho de
nossa equipa em cuidar de si. Podemos também combinar informagdes médicas sobre muitos de nossos doentes
para decidir quais servigos adicionais devemos oferecer, quais servicos ndo sdo necessdrios, e se certos novos
tratamentos sdo eficazes. Podemos também combinar as informagdes médicas que temos com informagoes médicas
de outros provedores para os propdsitos de comparar como estamos fazendo e visto onde podemos fazer melhorias
nos cuidados e servicos que oferecemos.



Pesquisa. Podemos utilizar suas informag¢oes médicas para fins de pesquisa quando um conselho de revisio
institucional ou diretoria de privacidade aprovou a pesquisa depois de ter revisado a proposta de pesquisa e
protocolos estabelecidos para garantir a privacidade de suas informac¢des médicas.

Atividades de angariacio de fundos. Podemos utilizar certas informagoes médicas sobre si para o contatar em
um esfor¢o para arrecadar dinheiro para nossa organizag¢do. Podemos divulgar essas informagdes médicas para uma
base afiliada para que a fundacdo possa entrar em contato consigo para angariar fundos. S6 divulgaremos
informag¢des de contato, como seu nome, morada e nimero de telefone, bem como informagdes limitadas sobre o
seu tratamento, incluindo as datas que recebeu tratamento ou servigos de nds. Se ndo quiser entrar em contato com
os esforgos de angariagdo de fundos, deve notificar o departamento de Filantropia no Southcoast Hospitals Group,
141 Page Street, New Bedford, MA 02740 por escrito ou ligue para 1-800-925-9450. Se lhe enviarmos uma
comunica¢d@o de angariacéo de recursos, daremos também a oportunidade de desativar a obtengdo de futuras
comunicagdes de angariacdo de fundos.

Exemplo: Podemos utilizar suas informagdes médicas para lhe pedir doagées para apoiar o hospital. Por exemplo,
se é um doente de cardiologia, podemos enviar uma carta para apoiar o programa de cardiologia da Southcoast.

Diretérios de hospitais. Podemos incluir certas informagdes limitadas sobre si no diretério do hospital enquanto
¢ um doente no nosso hospital, a menos que recusado por si. Esta informag@o pode incluir seu nome, localizagdo no
hospital, sua condi¢@o geral (por exemplo, critica, grave, regular, boa) e sua afiliacdo religiosa. A informagdo do
diretdrio, exceto para sua afiliacdo religiosa, pode ser divulgadas para pessoas que pedem especificamente por seu
nome. Isto € para que sua familia, amigos e clero possam o visitar no hospital e saber como esta. Sua afiliagdo
religiosa pode ser dada a um membro do clero, como um padre ou rabino, mesmo que nao pega especificamente por
seu nome. Exceto em caso de emergéncia, pode limitar ou proibir qualquer uma das utiliza¢des ou divulgagdes
mencionadas anteriormente de suas informagdes médicas em conexdo com o diretdrio do hospital. Em caso de
emergéncia, podemos incluir as informagdes listadas acima em nosso diretdrio, se consistente com sua preferéncia
prévia expressa, € se determinarmos que € do seu melhor interesse. Vamos o informar e dar-lhe uma oportunidade
para recusar assim que possivel.

Individuos envolvidos em seu cuidado ou pagamento pelo seu cuidado. Podemos divulgar informagdes
médicas sobre si para um amigo ou membro da familia ou outro parente que esta envolvido em seus cuidados
médicos. Podemos também dar informagoes a alguém que ajuda a pagar pelo seu cuidado. Podemos contar para sua
familia ou amigos sua condi¢do e que estd no hospital. Antes de compartilhar suas informagdes, se ndo pudermos
inferir razoavelmente das circunstancias que ndo se recusaria a compartilhar informagdes com esses individuos,
obteremos seu acordo ou lhe daremos uma oportunidade para recusar tal compartilhamento se estd presente. Se nao
estd presente ou incapacitado, ou em caso de emergéncia, podemos exercer um julgamento profissional para
determinar se é em seus melhores interesses divulgar informacdes a um amigo ou membro da familia que é
diretamente relevante para o envolvimento dessa pessoa em seu tratamento ou pagamento por seu tratamento.
Ademais, podemos divulgar informac¢des médicas sobre si para uma entidade que ajuda em um esforgo de alivio de
desastre para que sua familia possa ser notificada sobre sua condi¢@o, status e localizacdo.

Para evitar uma ameaca grave a satide ou segurancga. Podemos utilizar e divulgar informagdes médicas
sobre si quando necessario para prevenir ou diminuir uma ameaga grave a sua saude e seguranga, ou saude e
seguranca do publico ou de outra pessoa.

Na Southcoast. Suas informag¢des médicas podem ser utilizadas por qualquer departamento da Southcoast ou
equipa médica do hospital, conforme necessario para fins de tratamento, pagamento e assisténcia médica, desde que
apenas a quantidade minima de informac@o necessdria seja utilizada pela Southcoast para fins de pagamento e
operagoes de cuidados de satdde.

Associados comereciais. Pode haver alguns servigos fornecidos por entidades externas sob contrato com a
Southcoast para prestar certos servigos envolvendo a utilizagdo de informagdes médicas (conhecido como
“associados comerciais”), como um servico de faturamento, empresa de transcri¢do ou consultores legais ou
contdbeis. Podemos divulgar suas informacdes médicas para nossos associados comerciais para que possam realizar
o trabalho que contratamos. Para proteger suas informacdes médicas, exigimos que nossos associados comerciais



entrem em um contrato por escrito, exigindo que protejam apropriadamente suas informagdes e relatem quaisquer
violagdes de informagdes médicas para nos.

Lembretes de consulta. Podemos utilizar e divulgar informagdes médicas para o contatar como um lembrete que
tem uma consulta na Southcoast, incluindo via texto, chamada telefénica ou e-mail. Ao fornecer suas informacdes
de contato, concorda com a utiliza¢do e divulgacdo pela Southcoast de suas informagdes de contato para lembretes
de consulta de acordo com este aviso e lei aplicdvel, mas sempre pode alterar suas preferéncias de comunicacdo. Se
ndo pudermos falar consigo diretamente, em certas situagdes podemos deixar mensagens (via voz ou correio
eletrénico) contendo informagdes limitadas sobre o seu tratamento, onde determinamos que € de seus melhores
interesses e ndo contrariamente as suas preferéncias prévias expressas para comunicagao.

Alternativas de tratamento e outros beneficios e servicos relacionados a saiide. Podemos utilizar e divulgar
informacdes médicas para contar ou recomendar possiveis opgdes ou alternativas de tratamento e contar sobre
beneficios, servicos ou classes de educacdo médica que podem ser de interesse para si.

2. Situacoes especiais onde podemos utilizar e divulgar informacoes médicas sobre
si;
Doacio de orgaos e tecidos. Se é um doador de 6rgéos, podemos divulgar informagdes médicas para as

organizagdes que lidam com aquisi¢@o de 6rgdos ou transplante de 6rgaos, olhos ou tecidos ou a um banco de
doagdo de drgdos, conforme necessdrio para facilitar a doacgdo e transplante de 6rgdos ou tecidos.

Compensacao dos trabalhadores. Podemos divulgar informagdes médicas sobre si para compensacgio dos
trabalhadores ou programas semelhantes. Esses programas fornecem beneficios para lesdes ou doenca relacionados
ao trabalho.

Satide publica. Podemos divulgar suas informagdes médicas para atividades de satide publica, como ajudar as
autoridades de satide publica ou outras autoridades legais a prevenir ou controlar a doenga, a les@o, a incapacidade
ou para as atividades de supervisdo.

Atividades de supervisido de satide. Podemos divulgar informagdes médicas para uma agéncia de supervisio de
saude para as atividades de supervisdo autorizada por lei. Essas atividades de supervisdo incluem, por exemplo,
auditorias, investigagcdes, credenciamento, inspecdes, licenciamento e ac¢ao disciplinar.

Exigido por lei ou por aplicaciao da lei, ou para fins legais. Podemos usar e divulgar suas informagdes
médicas conforme exigido por lei, para fins de aplicacdo da lei, ou como parte do processo legal. Por exemplo,
podemos divulgar informagdes para os seguintes propdsitos:

e para um processo judicial e administrativo sob autoridade legal, por exemplo, responder a uma ordem
administrativa ou intimacdo legal;

* para relatar informacdes relacionadas a vitimas de abuso, negligéncia ou violéncia doméstica; ou

¢ para ajudar os funciondrios da aplicacdo da lei em seus deveres de aplicacdo da lei.

Legistas, examinadores médicos e diretores funerarios.

Podemos liberar informacdes médicas a um legista ou examinador médico. Isso pode ser necessario, por exemplo,
para identificar uma pessoa falecida ou determinar a causa da morte. Podemos também liberar informac¢des médicas
sobre doentes para diretores funerarios, conforme necessario para realizar suas funcdes.

Funcoes do governo. Suas informagdes médicas podem ser divulgadas para fungdes do governo especializada,
como prote¢do de funciondrios publicos ou relatérios a varios ramos dos servigcos armados.

Presidiarios. Se é um preso de uma institui¢fio correcional ou sob a custédia de uma autoridade de aplicagdo da
lei, podemos liberar informag¢des médicas sobre si para a institui¢do correcional ou oficial de aplica¢do da lei. Esta
divulgacio seria necessdria (1) para lhe fornecer cuidados de satdde; (2) para proteger sua saide e seguranca ou
saude e seguranca dos outros; ou (3) para a seguranc¢a da instituicdo correcional.



Nao compartilharemos suas informacoes médicas a menos que nos dé permissao por escrito nos
seguintes casos (exceto conforme indicado):

e Notas de psicoterapia. Precisamos obter sua autorizagio para a maioria das utilizagdes ou divulga¢des
de suas notas de psicoterapia. Em certas circunstancias, sua autorizacdo néo é necessdria. Por exemplo,
podemos utilizar ou divulgar suas notas de psicoterapia para realizar operagdes especificas de tratamento,
pagamento ou saide. Ademais, podemos utilizar ou divulgar suas notas de psicoterapia para atividades
especificas de supervisdo de satide, e quando exigido por lei.

e Marketing. Precisamos obter sua autoriza¢do para qualquer utilizagdo ou divulgagao de suas informagdes
médicas para fins de marketing, exceto comunicacgdes face a face entre nés ou quando fornecemos um
presente promocional de valor nominal.

e Venda de informacoes médicas. Precisamos obter sua autoriza¢o para qualquer divulgagio de suas
informacdes médicas que seja uma venda de informagdes médicas.

Outras utilizacoes. Utilizagdes e divulgacdes de suas informagdes médicas para fins descritos neste aviso s6
podem ser feitos com sua permissd@o com uma autoriza¢ao por escrito ou conforme permitido sob a lei estadual e
federal aplicavel. Se concorda em fornecer uma autorizagio por escrito para a utilizagdo ou divulgacdo de suas
informacdes médicas, pode revogar essa autorizacdo a qualquer momento, exceto na medida em que ja confiamos na
autorizacdo antes de sua revogagao.

Ademais, certos tipos de informac¢des médicas recebem protecdes de confidencialidade aumentadas sob a lei federal
ou estadual e, portanto, ndo podem ser utilizadas ou divulgadas - mesmo para fins de tratamento, pagamento ou
assisténcia médica - sem uma autorizag¢do por escrito. Por exemplo, os resultados dos testes de HIV, registros de
tratamento de transtorno de uso de substincias em um programa especializado (como discutido abaixo), observa a
psicoterapia e certos resultados de teste genéticos podem estar sujeitos a protecdes de confidencialidade aumentadas
sob a lei, e pode ser obrigado a fornecer uma autorizagdo especifica por escrito antes de qualquer utilizagdo ou
divulgacdo desses tipos de informacdes médicas. Nao podemos geralmente divulgar essas informacdes
especialmente protegidas em resposta a uma intimac@o, garantia ou outro processo legal, a menos que assine uma
autorizacdo especifica ou um tribunal ordene a divulgacéo.

Informagdes de saide mental. Vamos apenas divulgar informacdes mentais de satide de acordo com uma
autorizacdo, ordem judicial ou de outra forma exigida por lei. Por exemplo, as comunicagdes entre si € um
psicdlogo, psiquiatra, assistente social e certos terapeutas e conselheiros podem ser privilegiados e
confidenciais sob a lei estadual e/ou federal.

Informacgdes de tratamento e diagnéstico de distiirbio de abuso de substancia. Se € tratado em um
programa especializado de distirbio de abuso de substancia (inclusive por um provedor de distirbio de

abuso especializado em uma de nossas instalacdes), quaisquer registos desse tratamento ou pertencente ao
seu transtorno de abuso de substancias estdo sujeitos a uma maior protecdo sob a lei federal e estadual e
regulamentos. Podemos ndo divulgar que foi diagnosticado ou recebeu tratamento para um transtorno de
abuso de substancia ou qualquer informacédo sobre o tratamento de transbordamento de abuso de
substancias, a menos que:
1. Concorda por escrito;
2. A divulgacido € permitida por uma ordem judicial; ou
3. A divulgacdo € feita para o pessoal médico em uma emergéncia médica ou de pessoal
qualificado para pesquisa, auditoria ou avalia¢do de programas, ou para uma organizacgdo de
servigos qualificada ou uma entidade com controle administrativo sobre um programa
especializado de disturbio de abuso de substancia sob essas leis e regulamentos federais.

Violacdo das leis e regulamentos federais que regem a confidencialidade dos registos de tratamento de
distirbio de abuso de substincias ¢ um crime. As viola¢des suspeitas podem ser relatadas as autoridades
apropriadas de acordo com os regulamentos federais. A lei e os regulamentos federais ndo protegem



nenhuma informag¢ao sobre um crime cometido por um doente no Programa de Transtorno de Abuso de
Substancia ou contra qualquer pessoa que trabalhe para o programa ou sobre qualquer ameaga para cometer
tal crime. As leis e regulamentos federais também permitem informagdes sobre suspeitos de abuso infantil
ou negligéncia a serem relatados sob a lei estadual a autoridades estaduais ou locais apropriadas. A Lei
Federal e Regulamentos que regem os registros de tratamento de transtorno de abuso de substancias podem
ser encontrados em 42 U.S.C. § 290dd-2 e 42 C.F.R. Parte 2.

Informagdes relacionadas ao HIV. Podemos utilizar ou divulgar informacdes médicas relacionadas ao HIV
conforme permitido pela lei federal e estadual aplicavel.

Menores. Cumpriremos a lei federal e estadual ao utilizar ou divulgar informacdes médicas dos menores.
Por exemplo, se € menor e é permitido por lei para consentir com o recebimento do tratamento de cuidados
de saude (por exemplo, relacionados a HIV/AIDS, doencga venérea, aborto, tratamento ambulatorial de
saude mental ou dependéncia de dlcool/drogas), e ndo solicitou que outra pessoa seja tratada como
representante pessoal, pode ter autoridade para consentir com as utilizagdes e divulgacdes de suas
informacdes médicas sobre esse tratamento.

3. Seus direitos sobre informacées médicas sobre si
Tem os seguintes direitos sobre informagdes médicas que mantemos sobre si:

Direito de inspeccionar e copiar. Tem o direito de inspeccionar e obter uma cdpia de suas informagdes médicas
em um formato eletrénico ou de papel. Deve enviar sua solicitacdo por escrito para o contato apropriado listado na
ultima pagina deste aviso por correio, e-mail ou fax, e forneceremos uma cépia ou resumo de suas informacdes
médicas geralmente dentro de 30 dias da sua solicitag@o. Se solicita uma cépia das informagdes, poderemos cobrar
uma taxa razodvel pelo custo de cdpia, correspondéncia ou outros suprimentos associados a sua solicitagdo, exceto
quando o registo € solicitado para fins de suporte a uma reivindicagdo ou recurso sob a Lei de Seguridade Social ou
qualquer programa de beneficio baseado em necessidades financeiras, caso em que nenhuma taxa serd cobrada. Se
mantemos suas informac¢des médicas em um EHR, tem o direito de obter uma cépia de suas informacdes em formato
eletrénico e ndo cobraremos mais do que nossos custos trabalhistas de responder ao seu pedido. Podemos negar seu
pedido para inspeccionar e copiar em certas circunstancias muito limitadas, e pode ter permissdo para recorrer a tal
negacao.

Direito de alterar. Se acha que as informag¢des médicas que temos sobre si estdo incorretas ou incompletas, pode
nos pedir para alterar as informacdes. Tem o direito de solicitar uma alteracdo, enviando uma solicitagdo por escrito
que fornece sua razdo para solicitar a alteracio ao contato apropriado listado na dltima pagina deste Aviso. Podemos
negar o seu pedido de alteracdo se as informagdes ndo sdo mantidas por nés, ou determinamos que seu registo esta
correto, caso em que notificaremos nossa decis@o dentro de 60 dias. Pode enviar uma declaragio por escrito de
desacordo se decidirmos nfo alterar seu registo.

Direito a uma contabilidade das divulgacoes. Com algumas excegdes, tem o direito de receber uma
contabilidade de certas divulgagdes de suas informagdes médicas durante os seis anos anteriores. Uma contabilidade
pode ndo incluir certas divulgacdes de suas informagdes médicas feitas pela Southcoast, por exemplo, certas
divulgacdes para fins de tratamento, pagamento ou satde, divulgacdes feitas com sua permissdo por escrito,
divulgacdes para individuos envolvidos em seus cuidados, ou divulgagdes para se comunicar consigo sobre o seu
cuidado. Uma taxa razodvel pode ser cobrada pelo pedido, se solicita mais de uma contabilidade por ano.

Direito de solicitar restricoes. Tem o direito de solicitar certas restricoes ou limitagdes sobre as informacoes
médicas que utilizamos ou divulgamos sobre si para operagdes de tratamento, pagamento ou saide. Tem também o
direito de solicitar um limite para as informac¢des médicas que divulguemos sobre si a alguém que esteja envolvido
em seu cuidado ou o pagamento pelo seu cuidado, como um membro da familia ou amigo. Vamos considerar o seu
pedido e trabalhar para o acomodar quando possivel. Na@o sdo obrigados a concordar com o seu pedido, desde que se
o seu pedido seja em relagdo a restricdo de divulgacdo de suas informagdes médicas a um plano de satde para fins
de pagamento ou operacgdes de satde e as informacdes se referem apenas a um item ou servigo de satide que pagou
por conta prépria na integra, concordaremos a menos que seja necessario por lei. Para solicitar restri¢cdes, deve fazer
sua solicitag@o por escrito para o contato apropriado listado na dltima pagina deste Aviso.



Direito de solicitar comunicacdes confidenciais. Tem o direito de solicitar que nos comunicamos consigo
sobre questdes médicas de uma certa maneira ou em um determinado local. Por exemplo, pode pedir que nos
contatamos apenas na sua morada ou pelo correio. Para solicitar comunicagdes confidenciais, deve fazer sua
solicitac@o por escrito para o contato apropriado listado na dltima pdgina deste Aviso. Sua solicitacdo deve
especificar como ou onde deseja ser contatado. Vamos acomodar todos os pedidos razoaveis.

Direito a uma copia em papel deste Aviso. Pode receber uma cépia em papel deste Aviso a pedido, mesmo se
concordou em receber este Aviso eletronicamente.

Direito a um representante pessoal. Pode designar um individuo (por exemplo, um agente de satide) para
exercer direitos em seu nome em relacdo a utilizagdes e divulgagdes de suas informagdes médicas, ou um pode ser
designado por um tribunal (por exemplo, um responsavel legal) ou por lei (por exemplo, pai se € menor). Podemos
tomar medidas para garantir que a pessoa tenha autoridade para agir em seu nome como seu representante pessoal, e
ndo podemos tratar a pessoa como seu representante pessoal em certas circunstancias.

4. Alteracoes a este Aviso

Reservamo-nos o direito de alterar este Aviso. Reservamo-nos o direito de tornar a notificacdo revisada ou alterada
eficaz para informacdes médicas que ja temos sobre si, bem como qualquer informagdo que recebemos no futuro.
Vamos postar uma copia do Aviso atual em nossas instalagdes. O Aviso conterd na primeira pagina, no topo, a data
efetiva. Vamos rever e distribuir e distribuir este Aviso sempre que houver uma mudanga de material.

5. Politica de retencao de registo do Southcoast Hospitals Group

De acordo com a politica do Hospital em relag@o a reteng@o de registos e da lei estadual, incluindo sem limitagdo
M.G.L.c. 111 § 70, o Hospital mantera seus registos médicos por pelo menos 20 anos apds a sua alta ou tratamento
final do hospital.

6. Reclamacoes

Se acredita que seus direitos de privacidade foram violados, pode apresentar uma reclamagdo com o Oficial de
Privacidade da Southcoast em 508-973-5040 ou com o Secretério do Departamento de Sadde e Servicos Humanos.
Naio serd retaliado ou penalizado por apresentar uma reclamacao.

Contatos da Southcoast

Oficial de Privacidade
Southcoast Health System
101 Page Street

New Bedford, MA 02740
508-973-5040

Diretor de Registos Médicos

Southcoast Hospitals Group (Charlton Memorial,
St. Luke’s e Tobey Hospitals)

101 Page Street

New Bedford, MA 02740

508-973-3700

Southcoast Visiting Nurse Association, Inc.
200 Mill Road

Fairhaven, MA 02719

508-973-3200 ou 1-800-698-6877



Consultérios:
Southcoast Physicians Group, Inc.
200 Mill Road, Suite 180

Fairhaven, Ma 02719
508-973-2750

Informacdes de contato para solicitacGes para registos médicos do doente

Southcoast Health System

Information Management Department
200 Mill Road, Suite 210

Fairhaven, MA 02719

Fax: (508) 973-3695

E-mail: RequestRecords@southcoast.org
Telefone: (508) 973-3733




