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Privacidade
As leis federais e estaduais exigem que o Departamento de Saúde Mental (Departamento de Saúde Mental) (DMH) mantenha a privacidade das suas informações sobre saúde (PHI). As PHI incluem quaisquer informações identificáveis sobre a sua saúde física ou mental, os serviços de saúde que você recebe e o pagamento dos seus serviços de saúde.

As leis exigem que o DMH lhe faça este aviso para lhe dizer como é que o DMH poderá usar e divulgar as suas PHI e que você seja informado sobre os seus direitos de privacidade. O DMH tem de cumprir as práticas sobre privacidade tal como se estabelece no do Aviso sobre Práticas de Privacidade mais actualizado.

Este aviso refere-se apenas ao uso/revelação das PHI. Não modifica as leis, regulamentos ou princípios relativos ao consentimento informado para o tratamento. 

Alterações a este Aviso
O DMH poderá alterar as suas práticas de Privacidade. As alterações irão aplicar-se às PHI que o DMH já tem bem como às PHI que o DMH receber no futuro. O Aviso mais actualizado será afixado nas clínicas e programas do DMH bem como no portal do DMH(www.mass.gov/dmh), e estará disponível a pedido dos interessados.  Cada Aviso sobre Privacidade será datado.

Como é que o DMH Usa e Revela as PHI?
O DMH poderá usar/revelar as suas PHI para o tratamento, pagamento e actividades relacionadas com a saúde sem a sua autorização. Para outros fins será necessária a sua autorização por escrito a não ser que se aplique uma das excepções referidas neste aviso. 

Usos/Revelações Relativas ao Tratamento, Pagamento e Actividades Relacionadas com a Saúde
Os seguintes exemplos descrevem alguns, mas não todos os usos/ revelações que são feitas para o tratamento, pagamento e actividades relacionadas com a saúde. 

Para tratamento – De acordo com os seus regulamentos e princípios, o DMH poderá usar /revelar as PHI a médicos, enfermeiros, prestadores de serviços e outro pessoal (ex. intérpretes) que estejam envolvidos na prestação dos seus serviços de saúde ou de serviços com eles relacionados. As suas PHI serão usadas para fazer uma determinação em base ao seu pedido, para ajudar no desenvolvimento do seu tratamento e/ou no plano de serviços e para conduzir revisões e avaliações periódicas. As suas PHI serão compartilhadas com outros profissionais e prestadores de serviços de saúde para obter receitas, análises de laboratório, consultas e outras coisas necessárias ao seu tratamento. As suas PHI serão divulgadas a prestadores de serviços do DMH a fim de encaminhá-lo a serviços do DMH e depois para coordenar e prestar os serviços recebidos.  

Para obter pagamento – De acordo com as restrições estabelecidas nos seus regulamentos e princípios o DMH poderá usar/revelar as suas PHI para facturar e receber dinheiro pelos seus serviços de saúde. O DMH poderá divulgar partes das suas PHI aos programas do Medicaid ou Medicare ou a uma terceira entidade pagadora para ser decidido se ela paga, para obter aprovação prévia e para documentar qualquer pretensão ou conta. 

Para actividades relacionadas com a saúde – O DMH poderá usar/ revelar PHI para documentar actividades tais como o planeamento de programas, actividades de gestão e administrativas, garantia de qualidade, recepção e resposta a queixas, cumprimento de programas (ex. Medicare) auditorias, treino e credenciamento de profissionais de serviços de saúde e certificação e acreditação (ex. JCAHO, Comissão Conjunta para a Acreditação de Organizações dos Serviços de Saúde). 

Avisos de Consultas
O DMH poderá usar PHI para lhe lembrar uma consulta ou para lhe prestar informações sobre tratamentos alternativos ou outros benefícios e serviços relacionados com a saúde que possam ser do seu interesse. 

Usos/Divulgação que Exigem Autorização 
É exigido ao DMH que tenha uma autorização escrita da sua parte ou do seu representante pessoal com autoridade legal para tomar decisões sobre a sua saúde para usos/divulgação para álem do tratamento, pagamento, e actividades relacionadas com a saúde a não ser que se aplique uma das excepções em baixo referidas. Você poderá revogar uma autorização a qualquer momento, se o fizer por escrito. Uma revogação parará os usos/divulgação futuros de PHI, excepto na parte em que o DMH já tenha agido com base na sua autorização.  

Excepões
· Em casos de procedimentos de representação legal ou internamento quando o DMH for parte
· Em casos de procedimentos judiciais se estiverem reunidos certos critérios
· Para protecção de vítimas de abuso ou negligência
· Em casos de finalidades de pesquisas, no seguimento rigoroso de procedimentos de revisão interna 
· Se você concordar, verbalmente ou por outra forma, o DMH poderá revelar um montante limitado de PHI para as seguintes finalidades:
· Clero– A sua filiação religiosa poderá ser compartilhada com o clero
· À Família e Amigos – O DMH poderá compartilhar informações directamente relacionadas com o envolvimento deles no seu tratamento ou no pagamento do seu tratamento
· A instituições correccionais, se você estiver preso
· Para actividades de supervisão federal e estadual tais como investigações de fraudes, relatórios de incidentes usuais e actividades de protecção e defesa 
· Se for exigido por lei ou para fins de cumprimento coactivo da lei ou de segurança nacional
· À EOHHS e/ou suas agências, tais como MassHealth, DCF, DDS, DYS, DTA e DPH para funções que incluem a prestação de serviços, decisões sobre direito à prestação de serviços e gestão de programas
· Para evitar uma ameaça grave e eminente para a saúde ou segurança públicas 
· Para actividades de saúde pública tais como detecção de doenças e produção de estatísticas vitais
· No caso de morte, aos organizadores de funerais e certas organizações de obtenção de orgãos.

Seus Direitos 
Você ou o seu representante legal com poderes para tomar decisões para você, têm o direito a:
· Pedir que o DMH use um endereço ou números de telefone específicos para o contactar. Não é exigido que o DMH cumpra o seu pedido.
· Obter, a seu pedido, uma cópia de papel deste aviso ou qualquer revisão deste aviso, mesmo que tenha concordado em recebê-lo electronicamente.
· *Inspeccionar e copiar PHI que possam ser usadas para tomar decisões sobre o seu tratamento. O acesso às suas fichas clínicas poderá ser restringido em circunstâncias limitadas. Se lhe for negado o acesso, em certas circunstâncias você poderá pedir que a decisão de negação seja revista. Poderão ser facturados custos pelas cópias e pelo correio.   
· *Pedir adições ou correcções às suas PHI. O DMH não está obrigado a cumprir um pedido desse tipo. Se não cumprir o seu pedido você poderá ter certos direitos.
· *Receber a lista de indivíduos a quem o DMH divulgou as sua PHI (excluindo a divulgação do que você autorizou ou aprovou, a divulgação feita para fins de tratamento, pagamento e actividades relacionadas com a saúde bem como certo tipo de divulgação de informações obrigatórias).
· *Pedir que o DMH restrinja o modo como usa ou divulga as suas PHI. O DMH não está obrigado a concordar com a restrição

*Estes pedidos devem ser feitos por escrito

Arquivo do seu Histórico
Seu histórico contendo informação sobre atenção e serviços recebidos do DMH será guardado por um mínimo de 20 anos a partir da data em que recebeu alta hospitalar e/ou de serviços prestado na comunidade. Depois desse período o histórico pode ser destruído. 

Para Contactar o DMH ou para Apresentar uma Queixa
Se quiser obter mais informações sobre as práticas de privacidade do DMH ou se quiser exercer os seus direitos, ou se achar que os seus direitos foram violados, ou se quiser apresentar uma queixa poderá contactar:  DMH Privacy Officer, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA  02114
Telefone: 617-626-8160,  Fax: 617-626-8131, endereço eletrônico: PrivacyOfficer@dmh.state.ma.us. As queixas devem ser apresentadas por escrito.

Você poderá também contactar os serviços de arquivos das clínicas do DMH (para obter as fichas dessa clínica), um Director de programas do DMH (para obter os documentos arquivados desse programa), os serviços da sua clínica (para obter os documentos de gestão do caso) ou o responsável de direitos humanos da sua clínica ou programa, para obter mais informações ou assistência.

Ninguem poderá retaliar contra si por apresentar uma queixa ou por exercer os seus direitos como se descreve neste aviso.

Poderá também apresentar uma queixa com a Secretary of Health and Human Services, Office for Civil Rights,
[bookmark: _GoBack]U.S. Department of Health and Human Services, JFK Federal Building, Room 1875, Boston, MA  02203.
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