Aviso de praticas de privacidade do Tufts Health RITogether

ESTA NOTA DESCREVE A FORMA COMO A INFORMACAO MEDICA SOBRE S| PODE SER
UTILIZADA E DIVULGADA E COMO PODE TER ACESSO A ESTA INFORMAGAO. POR FAVOR,
REVEJA-A COM CUIDADO.

Por lei, devemos proteger a privacidade de suas informagoes pessoais e de salde.
Informacdes de saude sao informagdes sobre sua salde ou 0s servicos médicos que vocé
recebe. Informacgoes pessoais sao informagdes como seu enderego ou nimero de
previdéncia social. Informacdes pessoais e de saude podem ser orais, escritas ou
eletronicas. (Nos referimos as suas informagodes pessoais e de saude abaixo como “suas
informacgdes”). Precisamos lhe enviar este aviso.

Este Aviso informa:

e Como protegemos suas informacoes.

e Como podemos usar suas informacdes.

e Quando podemos compartilhar suas informag¢des com outras pessoas.
e Quais direitos vocé tem sobre suas informacoes.

Por lei, devemos seguir os termos descritos neste aviso. Temos o direito de fazer
alteracOes neste aviso. Se fizermos alteragdes importantes, notificaremos vocé por correio
ou e-mail. Também publicaremos o novo aviso em nosso site. Quaisquer alteragoes no
aviso serdo aplicadas a todas as informagdes que temos.

Como protegemos suas informacgoes

A Tufts Health RITogether toma muitas medidas para proteger suas informacgoes.
Limitamos o acesso de funcionarios e parceiros comerciais as suas informagoes. Temos
politicas e procedimentos de privacidade e segurancga que incluem salvaguardas fisicas
para proteger informacgdes, como instalagdes seguras, destruicdo de dados e gavetas de
arquivo trancadas. Usamos salvaguardas técnicas para informacgodes eletrénicas, como
redes privadas, senhas, requisitos de autenticagcdo e monitoramento continuo de
ameacas a seguranca. O acesso as suas informacdes é limitado aos funcionarios que
precisam delas para realizar seu trabalho. Além disso, todos os funcionarios devem
concluir um treinamento anual de privacidade e seguranca. O Tufts Health RITogether
também exige que seus parceiros comerciais que auxiliam na administracao de sua
cobertura de saude protejam suas informacgoes de acordo com as leis aplicaveis.

Como coletamos, usamos e compartilhamos suas informacgoes.

Coletamos, usamos e compartilhamos suas informagdes com:



e Vocé ou seu representante legal ou designado.

e Certas agéncias governamentais para garantir que estamos seguindo a lei

e Nossas afiliadas e parceiros comerciais ou outras organizacdes que prestam
Servigos em nosso nome.

Temos o direito de coletar, usar e compartilhar suas informagdes para determinados fins.
Isso pode ser para seu tratamento ou para pagar seus cuidados. Em certos casos, a Tufts
Health RITogether esta autorizada por lei a usar ou compartilhar suas informacdes de
salde sem sua permissdo. Podemos usar e compartilhar suas informacgdes da seguinte
forma:

e Para Pagamento. Para processar pagamentos e pagar reivindicacdes. Por exemplo,
podemos dizer a um médico se pagaremos por determinados procedimentos
médicos e qual porcentagem da conta pode ser coberta.

e Paratratamento ou gerenciamento de cuidados. Para ajudar com seu cuidado.
Por exemplo, podemos compartilhar suas informag¢des com um hospital em que
vocé esteja, para ajuda-lo a fornecer cuidados médicos a vocé.

e Paraoperagoes de assisténcia médica. Por exemplo, podemos conversar com
seu médico sobre um programa especial de gerenciamento de doencas ou bem-
estar disponivel para vocé. Também podemos estudar dados para melhorar nossos
servigos.

e Parainforma-lo sobre programas ou produtos de satde. Podemos informa-lo
sobre outros tratamentos, produtos e servigos. Essas atividades podem ser
limitadas por lei.

e Para patrocinadores do plano. Se vocé recebe seguro de saude por meio de seu
empregador ou do governo, poderemos fornecer informacdes de inscricdo,
cancelamento de inscrigcdo e resumo ao seu empregador ou ao governo. Podemos
fornecer-lhes outras informacoes se eles limitarem adequadamente seu uso.

e Parafins de subscricao. Para tomar decisdes de subscrigcao de seguro de saude.
Nao usaremos suas informagoes genéticas para fins de subscrigcao.

e Paracomunicagdoes com vocé. Podemos entrar em contato com vocé sobre seus
beneficios de seguro salde, assisténcia médica ou pagamentos.

Também podemos coletar, usar e compartilhar suas informacgdes:

e Conforme exigido por lei. Seguir as leis que se aplicam a nés.
e Ao Assinante do Plano de Saude. Compartilhamento de informagodes de
elegibilidade e informacdes de copagamento, cosseguro e franquia para



dependentes com o assinante do plano de salde para facilitar o gerenciamento dos
custos de salde e a verificagao do Internal Revenue Service.

Para pessoas envolvidas com seus cuidados. Um membro da familia ou outra
pessoa gue ajuda com seus cuidados médicos ou paga por seus cuidados. Isso
também pode ser feito para um membro da familia em uma emergéncia. Isso pode
acontecer se vocé nao puder nos dizer se podemos compartilhar suas informagoes
ou nao. Se vocé nao puder nos dizer o que deseja, usaremos hosso melhor
julgamento. Se permitido, apds seu falecimento, poderemos compartilhar
informagdes com familiares ou amigos que ajudaram com seu tratamento ou
pagaram por ele.

Para atividades de saude publica. Por exemplo, para evitar a propagacao de
doencas ou para relatar problemas com produtos ou medicamentos.

Para denunciar abuso, negligéncia ou violéncia doméstica. S6 podemos
compartilhar informacdes com determinadas entidades permitidas por lei, como
uma agéncia de servigos sociais ou de protecao.

Para atividades de supervisao sanitaria. A uma agéncia autorizada por lei a obter
as informacodes. Isto pode ser para coisas como auditorias ou investigacdes de
fraude e abuso.

Para Processos Judiciais ou Administrativos. Por exemplo, para responder a uma
ordem judicial ou intimacéo.

Para a aplicagcao da lei. Por exemplo, para encontrar uma pessoa desaparecida ou
denunciar um crime.

Para ameacas a saude ou seguranca. Para agéncias de salde publica ou
autoridades policiais, por exemplo, em caso de emergéncia ou desastre.

Para fungoes governamentais. Para uso militar e de veteranos, seguranga nacional
ou certos servigos de protecéao.

Para compensacao de trabalhadores. Se vocé se machucou no trabalho ou para
cumprir as leis trabalhistas.

Para pesquisa. Por exemplo, para estudar uma doenca ou condicao médica.
Também podemos usar informagdes para ajudar a preparar um estudo de pesquisa.
Para fornecer informacgoes sobre falecidos. Por exemplo, para um legista ou
médico legista que pode ajudar a identificar a pessoa que morreu, o motivo da
morte ou a cumprir certas leis. Também podemos fornecer informacgodes a agentes
funerarios.

Para transplante de drgaos. Por exemplo, para ajudar a obter, armazenar ou
transplantar érgaos, olhos ou tecidos.



e Parainstituicoes correcionais ou autoridades policiais. Para pessoas sob
custdédia, por exemplo: (1) para prestar cuidados de saude, (2) para proteger a sua
salde e a salide dos outros, (3) para a segurancga da instituicao.

e Aos hossos parceiros comerciais e afiliados corporativos do Tufts Health Plan.
Estas sdo empresas que nos prestam servigcos. Eles concordam em proteger suas
informacdes.

e Paradivulgacoes feitas por funcionarios para fins de dentncia.

Restricoes ao uso de suas informagoes. Seguiremos as leis federais e estaduais que
podem limitar ainda mais nosso uso de informacdes relacionadas a:

e Transtorno por uso de alcool e substancias. Precisaremos de sua permisséo ou de
uma ordem judicial antes de divulgar informacdes de determinados programas de
tratamento de transtornos por uso de substancias em um processo contra voceé.

e Dados biométricos

e Abuso ou negligéncia infantil ou adulta, incluindo agressao sexual

e Doencas Transmissiveis

e Informacgéao genética

e HIV/AIDS

e Saude Comportamental

e Informacgdes para menores

e Prescricbes

e Doencas Sexualmente Transmissiveis

e Saude reprodutiva. E proibido usar ou compartilhar suas informacées de satde
reprodutiva para auxiliar em uma investigagao ou processo legal contra vocé ou um
provedor por receber ou fornecer cuidados legais. Exigiremos que as entidades que
solicitarem suas informacdes atestem que ndo as usarao para fins proibidos.

Usaremos ou compartilharemos suas informacoes, incluindo registros médicos, somente
conforme descrito neste aviso ou com sua permissao por escrito. Por exemplo,
precisamos da sua permissao se pretendemos vender suas informacodes, usar ou
compartilhar suas informacdes para fins de marketing ou arrecadacao de fundos, ou
compartilhar notas de psicoterapia sobre vocé, exceto em certos casos permitidos por lei.
Vocé pode nos dar permisséo para usar ou compartilhar suas informacgoes enviando um
formulario de autorizagao. O formulario pode ser encontrado em
www.tuftshealthplan.com, ou vocé pode obter uma cdépia ligando para o Atendimento ao
Cliente no niumero de telefone listado no seu cartao de identificacao Tufts Health
RiTogether.



Se vocé nos der sua permissao, podera retira-la a qualquer momento, notificando-nos por
escrito.

Esteja ciente de que quando suas informacdes sdo compartilhadas para uma finalidade
permitida, elas podem ser compartilhadas pelo destinatario e ndo mais protegidas
conforme descrito neste aviso.

Os seus direitos
Vocé tem os seguintes direitos em relagao as suas informacdes médicas.

e Para nos solicitar que limitemos nosso uso ou compartilhamento para
tratamento, pagamento ou operacoes de assisténcia médica. Vocé pode solicitar
limites de compartilhamento com familiares ou outras pessoas que ajudam com
seus cuidados ou pagam por eles. Podemos permitir que seus dependentes
solicitem limites. Tentaremos atender a sua solicitagdo, mas nao somos
obrigados a fazé-lo. Sua solicitagao para limitar nosso uso ou compartilhamento
deve ser feita por escrito.

e Solicitar o recebimento de comunicacoées confidenciais de uma forma ou local
diferente. Por exemplo, em uma caixa postal. Caixa em vez de sua casa.
Aceitaremos sua solicitacdo conforme permitido pelas leis estaduais e federais.
Aceitamos solicitagdes verbais, mas podemos pedir que vocé confirme sua
solicitacao por escrito. Vocé pode alterar sua solicitagao. Isso deve ser feito por
escrito.

e Paraver ou obter uma coépia de determinadas informacgoes. Vocé pode solicitar
copias de suas informacdes (com certas excecoes) verbalmente ou por escrito. Se
mantivermos esses registros em formato eletronico, vocé podera solicitar uma
coépia eletronica. Podemos lhe enviar um resumo. Poderemos cobrar pelas cépias.
Podemos negar sua solicitagdo. Se negarmos sua solicitacao, vocé podera ter a
recusa revisada.

e Pedir para emendar. Se vocé acha que suas informacoes estao erradas ou
incompletas, vocé pode solicitar alteragbes. Vocé pode perguntar verbalmente ou
por escrito. Vocé deve fornecer os motivos da mudanca. Responderemos a sua
solicitacao no prazo estipulado por lei. Se negarmos sua solicitacao, vocé podera
adicionar sua discordancia as suas informacaoes.

e Para obter umregistro de quando compartilhamos suas informacdes nos seis
anos anteriores a sua solicitacao. Se solicitar uma contabilizacdo mais de uma vez
num periodo de 12 meses, podemos cobrar-lhe uma taxa razoavel. Isso ndo incluird
quando compartilhamos informacdes pelos seguintes motivos. (i) Para tratamento,
pagamento e operagdes de assisténcia médica; (ii) Com vocé ou com sua



permissao; (iii) Com instituicdes correcionais ou autoridades policiais. Isso nao
listara as divulgagoes que a lei federal nao exige que rastreamos.

e Paraobter uma copia impressa deste aviso. Vocé pode solicitar uma cdpia
impressa a qualquer momento. Vocé também pode obter uma cdpia em nosso site.

e Notificagao de violacao. O Tufts Health RITogether deve informa-lo quando houver
uma violacao de suas informacgodes. NOs o notificaremos por escrito sobre qualquer
violacao de suas informagodes no endereco que vocé nos forneceu. Se suas
informacdes de contato nao tiverem sido atualizadas conosco, informaremos vocé
sobre a violacao por outros métodos permitidos por lei.

Usando seus direitos

Vocé pode exercer qualqguer um dos seus direitos de privacidade descritos acima entrando
em contato com o Atendimento ao Cliente pelo nimero de telefone listado no seu cartao
de identificacdo Tufts Health RITogether. Em alguns casos, podemos exigir-lhe que
apresente um pedido por escrito. O Tufts Health RITogether nao exigira que vocé renuncie
aos seus direitos como condicdo para o fornecimento de tratamento, pagamento,
inscricao em um plano de salde ou elegibilidade para beneficios.

Registre uma reclamacao ou queixa. Se vocé acha que seus direitos de privacidade
foram violados, vocé pode enviar uma reclamacao ou queixa para

Responsavel pela Privacidade
Point32Health

1 Wellness Way

Canton, MA 02021

Ou vocé pode ligar para nossa Linha Direta de Conformidade no numero (877) 824-7123 ou
para o Atendimento ao Cliente no nimero de telefone listado no seu cartao de
identificacao Tufts Health RITogether.

Tem também o direito de apresentar uma gqueixa ao Secretario do Department of Health
and Human Services. Pode encontrar mais informag¢des em www.hhs.gov/ocr.

O Tufts Health RI Together ndo tomara medidas de retaliagdo contra vocé por registrar uma
reclamacao.

ESTE AVISO ENTRA EM VIGOR EM 30 de junho de 2025 E SUBSTITUI A VERSAO DATADA
DE 1° DE SETEMBRO DE 2022.



