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Aviso de Praticas de Privacidade

ESTE AVISO DESCREVE COMO AS INFORMACOES MEDICAS SOBRE SI
PODEM SER USADAS E DIVULGADAS E COMO PODE TER ACESSO A
ESTAS INFORMACOES. LEIA CUIDADOSAMENTE.

Quem segue este aviso

A NYU Langone Health estd empenhada em manter a privacidade e confidencialidade das suas
informacdes de saude. S6 usaremos ou divulgaremos (partilharemos) as suas informagdes de
saude conforme descrito neste Aviso. Sera solicitado a assinar uma declaragdo em como recebeu
este aviso.

Who Follows This Notice
Este ¢ um aviso conjunto seguido por todos os funciondrios, equipa médica, estagidrios,
estudantes, voluntarios e agentes da NYU Langone Health nestes locais:
e Hospitais NYU Langone (inclui o NYU Langone Health Home Care)
e NYU Grossman School of Medicine (inclui os nossos Faculty Group Practices)
e Family Health Centers na NYU Langone Health
e Southwest Brooklyn Dental Practice

Os Hospitais NYU Langone ¢ o NYU Grossman School of Medicine participaram num
Organized Health Care Arrangement (Acordo de Cuidados de Saude Organizados. “OHCA”)
com as seguintes entidades:

e Family Health Centers no NYU Langone Health;

e The Southwest Brooklyn Dental Practice

Estas entidades que subscrevem ao OHCA podem utilizar e partilhar entre si as suas informagdes
para realizar tratamentos, pagamentos ¢ operacoes de cuidados de saude relacionadas com
este acordo.

Se os profissionais da NYU Langone Health lhe prestarem tratamento ou servigos noutros locais,
por exemplo, no Manhattan VA Medical Center ou no Bellevue Hospital Center, sera aplicado o
Aviso de Praticas de Privacidade que receber nessas instalacdes.

Utilizacdo e partilha das suas informacoes

Esta seccdo descreve as diferentes formas como podemos usar e partilhar as suas informagdes.
Normalmente contacta-lo-emos para estes fins por telefone, mas se nos tiver providenciado o seu
endereco de e-mail ou autorizagdo para enviar uma mensagem de texto, poderemos contacta-lo/a
dessa forma. A comunicagao por mensagem de texto e e-mail pode ndo ser segura € nao
encriptada e ao fornecer-nos o seu numero de telemovel ou e-mail, autoriza a NYU Langone
Health a comunicar consigo desta forma.

Usamos e partilhamos principalmente as suas informagdes para fins de tratamento, pagamento e
operagao de cuidados de saude. Isto significa que usamos e partilhamos as suas informacgdes
de saude:
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e com outros profissionais de satde que estdo a trata-lo/a ou com uma farmécia que ira aviar
a sua receita;

e com a sua companhia de seguros para cobrar o pagamento por servigos de saude ou para
obter aprovagdo prévia para o seu tratamento; e

e para administrar os nossos negocios, melhorar os seus cuidados, educar os nossos
profissionais e avaliar o desempenho do fornecedor.

Por vezes, podemos partilhar as suas informagdes com 0s nossos parceiros de negocios, como
um servico de faturagdo, que nos ajudam nas nossas operacdes comerciais. Todos 0s nossos
associados comerciais devem proteger a privacidade e a seguranca das suas informacodes de
saude tal como nés o fazemos.

Também podemos usar ou partilhar as suas informagdes para entrar em contacto consigo:
e sobre beneficios ou servigos relacionados com a saude.
e sobre os seus compromissos futuros.
e para sabermos se gostaria de participar em projetos de investigagao.
e para angaria¢ao de fundos para a NYU Langone Health.

Pode optar por deixar de receber mensagens sobre angariacdes de fundos. Para tal, devera entrar
em contacto com o NYU Langone Health Development Office em
developmentoffice@nyulangone.org ou por telefone, 212-404-3640 ou gratuitamente através do
numero 1-844-651-4036.

Pode optar por deixar de receber mensagens relacionadas com projetos de investigagao.
Se desejar ndo ser notificado(a) sobre projetos de investigacdo nos quais possa participar,
pode atualizar as suas preferéncias em MyChart ou entrar em contacto com
research-contact-optout@nyulangone.org ou através do niimero 1-855-777-7858.

Aplicam-se protegdes especiais se usarmos ou partilharmos informagdes confidenciais sobre
saude. Isto inclui informagdes relacionadas com o VIH, informagdes sobre saude mental,
informacdes sobre tratamento de abuso de alcool ou drogas ou informagdes genéticas. Por
exemplo, de acordo com a Lei do Estado de Nova lorque, as informagdes confidenciais
relacionadas com o HIV s6 podem ser partilhadas com pessoas autorizadas por lei, ou com
pessoas que tenha permitido, assinando um formulério de autorizagdo especifico. Se o seu
tratamento envolver esta informagao, pode entrar em contacto com o Diretor de Privacidade para
maiores explicagoes.

Também podemos, e € por vezes exigido por lei, partilhar as suas informacdes de outras formas.
Temos que cumprir determinadas condi¢des da lei antes de podermos partilhar as suas
informacdes pelos seguintes motivos. Alguns exemplos de cada um incluem:

e Saude e seguranca publicas: relatar doengas, nascimentos ou 6bitos; relatar suspeita de
abuso, negligéncia ou violéncia doméstica; evitar uma séria ameaca a saude ou a seguranga
publica; monitorizacao da recolha de produtos; e relatar informagdes para fins de seguranca
e qualidade
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e Investigacdo: andlise de projetos de registo de saude aprovados pelo nosso conselho de
revisao da instituicao (CRI) e de baixo risco para a sua privacidade; preparagao para um
estudo de investigacdo; estudos que envolvem apenas informagdes de descendentes

e Processos judiciais e administrativos: responder a um tribunal ou ordem administrativa

e Remuneracdo dos trabalhadores e outras solicitagcdes governamentais: pagamento de
indemnizagoes laborais ou audiéncias; agéncias de supervisao de saude para atividades
autorizadas por lei; fungdes especiais do governo (militar, seguranga nacional)

e Aplicacgdo da lei: com um agente da autoridade para identificar ou encontrar um suspeito
ou desaparecido

e Cumprir a lei: para que o Departamento de Satude e Servicos Humanos (Department of
Health and Human Services) determine se estamos a cumprir a lei federal de privacidade

e Situacdo de alivio de desastres: partilhar a sua localizacdo e localiza¢ao geral com a
finalidade de notificar a sua familia, amigos e agéncias autorizados por lei a ajudar em
situagdes de emergéncia

e Para organizagdes que lidam com doagdo ou transplante de 6rgaos, tecidos ou olhos

e Para um médico-legista, médico examinador ou diretor funerario, conforme necessario para
fazer o seu trabalho

e A proposito de uma utilizagdo ou divulgag@o permitidas: chamar o seu nome numa area
de espera para uma consulta e outras pessoas na area de espera podem ouvir o seu nome
ser chamado. Fazemos esforgos razoaveis para limitar estas utilizagdes e
divulgacdes incidentais.

Nas seguintes situagdes, podemos usar ou partilhar as suas informagoes, a menos que se oponha
ou se especificamente nos der permissdo. Se, por algum motivo, ndo puder informar-nos das suas
preferéncias, por exemplo, se estiver inconsciente, poderemos partilhar as suas informagdes se
acreditarmos que ¢ do seu interesse.
e Para o nosso diretdrio de doentes, inclusive para o nosso departamento de servigos de
capelania, como um padre ou rabino.
e (Com a sua familia, amigos ou outras pessoas envolvidas nos seus cuidados ou pagamento
pelos seus cuidados.

Nas seguintes situagdes, usaremos ou partilharemos as suas informagdes apenas se nos der
permissao por escrito:

e Para fins de marketing

e Venda das suas informagdes ou pagamentos de terceiros

e A partilha de notas de psicoterapia

e Quaisquer outras razdes nao descritas neste Aviso
Pode revogar (retirar) essa permissao, exceto quando ja tivermos confiado nela, entrando em
contacto com o Diretor de Privacidade.
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Deve estar ciente e considerar que, uma vez que as suas informagdes de satde protegidas tenham
sido legalmente divulgadas, por pedido seu ou da forma descrita acima, de acordo com a lei
federal e estadual, poderao estar sujeitas a nova divulgacao e deixar de estar protegidas pela lei
federal e estadual.

Os seus direitos
Quando se trata da sua informagao de saude, tem certos direitos. Pode:

Rever ou receber uma cépia eletronica ou em papel do seu registo clinico, incluindo
registos de faturagdo. Pode-lhe ser cobrada uma taxa com base em custo razoavel para os
seus registos. Iremos informa-lo(a) sobre qualquer atraso. Pode também aceder as suas
informacdes de saude diretamente utilizando o nosso portal de doente seguro, NYU
Langone Health MyChart em https://mychart.nyulmec.org/.

Solicitar comunicagdes confidenciais. Pode pedir-nos para entrarmos em contacto consigo
de uma determinada forma, por exemplo, por telemével. Responderemos “sim” a todos os
pedidos razoaveis.

Pedir-nos para limitar o que usamos ou partilhamos para o seu tratamento, pagamento e
operacdes de cuidados de saude. Nao somos obrigados a concordar com o seu pedido, mas
iremos analisa-lo. Quando pagar diretamente pelos servigos, na integra, e nos pedir para
nao partilharmos as informagdes com o seu plano de seguro, concordaremos salvo quando
uma lei exija que partilhemos essas informagdes.

Solicitar-nos que corrijamos o seu registo clinico se este estiver impreciso ou incompleto.
Podemos responder “nao” ao seu pedido, mas informaremos quanto a razao, por escrito, no
prazo de 60 dias.

Obter uma lista daqueles com quem partilhamos informagdes. Pode pedir uma lista
(contabilizagdo) das vezes em que partilhamos as suas informagdes e por que nos seis anos
anteriores a sua solicitacdo. Nem todas as divulgacdes serdo incluidas nesta lista, como
aquelas feitas para tratamento, pagamento ou operagoes de cuidados de satde. Tem o
direito de obter esta lista uma vez a cada 12 meses sem custo, mas podemos cobrar pelo
custo de fornecer listas adicionais durante esse periodo.

Obter uma copia deste Aviso de Privacidade. Basta perguntar-nos e iremos dar-lhe uma
copia no formato que deseja (em papel ou eletronico).

Escolher alguém para atuar em seu nome. Este “representante pessoal” pode exercer os
seus direitos e fazer escolhas sobre as suas informagdes de satide. Geralmente, pais e
responsaveis de menores terao este direito para a crianga, a menos que, por lei, a0 menor
seja permitido a atuar em seu proprio nome.

Fazer uma reclamacao se achar que os seus direitos foram violados. Pode entrar em
contacto com o Diretor de Privacidade ou o Secretario do Departamento de Saude e
Servigos Humanos dos Estados Unidos. Nao iremos retaliar ou tomar medidas contra si por
fazer uma reclamacgao.

Solicite protegdes de privacidade adicionais em relagao ao seu registo clinico eletronico.
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As nossas responsabilidades

e Somos obrigados por lei a manter a privacidade das suas informacdes de satde protegidas.

e Iremos notifica-lo(a) se ocorrer uma violagdo que possa ter comprometido a privacidade ou
a seguranca das suas informacgoes identificaveis.

e Devemos seguir as praticas descritas neste Aviso e fornecer uma copia do mesmo.

e Reservamo-nos o direito de alterar os termos deste Aviso e as alteragdes serdo aplicadas a
todas as informagdes que temos sobre si. O novo Aviso estara disponivel mediante pedido
€ no nosso site em www.nyulangone.org.

Questdes ou preocupacoes

Se tiver alguma duvida ou desejar exercer os seus direitos descritos neste Aviso, entre em
contacto com o Diretor de Privacidade em: One Park Avenue, 3™ Floor, New York, New York
10016, Att: Diretor de Privacidade, por telefone para 1-877-PHI-LOSS ou 212-404-4079, ou por
e-mail para compliancehelp@nyulangone.org.

A maioria dos pedidos para exercer os seus direitos deve ser feita por escrito ao Diretor de
Privacidade ou ao consultério do médico ou hospital apropriado. Para mais informagdes ou para
obter um formulério de pedido, entre em contacto com o Diretor de Privacidade ou visite
http://nyulangone.org/policies-disclaimers/hipaa-patient-privacy.

Este Aviso entra em vigor a partir de 01/03/2025.
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AVISO DE FORMULARIO DE RECONHECIMENTO DE PRATICAS
DE PRIVACIDADE

Ao assinar este formulario, reconheco que recebi uma cépia do Aviso de Praticas de
Privacidade da NYU Langone Health.

Nome do paciente:

Assinatura: Date:

Nome do Representante Pessoal (se aplicavel):

Autoridade do Representante Pessoal (por exemplo, pai, responsavel, procurador de
cuidados de saude):

Em vigor a partir de 01/03/2025.
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