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Este “Consentimento Informado para Atendimento Virtual ” informa sobre os métodos, os benefícios, os riscos e as limitações do atendimento utilizando uma plataforma virtual durante uma consulta atual ou futura. O atendimento virtual, também conhecido como "telessaúde" e "telemedicina", é o uso de comunicações eletrônicas seguras, de tecnologia da informação ou de outro método de comunicação entre você e seu provedor de serviços em diferentes locais para compartilhar e discutir informações sobre sua saúde como parte de seu tratamento médico.

Serviços fornecidos:

Os serviços de atendimento virtuais são fornecidos pelo Boston Medical Center e por suas empresas afiliadas (“Boston Medical Center”), e pelos provedores de serviço do Boston Medical Center (nossos “Provedores” ou seu “Provedor”). Serviços de atendimento virtual incluem consulta, diagnóstico, recomendação de atendimento, prescrição ou indicação para consulta presencial de pacientes, conforme considerado adequado por seu Provedor (“serviços de atendimento virtual”).

Envios eletrônicos:

Os tipos de transmissões eletrônicas que podem ocorrer ao utilizar as plataformas virtuais de atendimento do Boston Medical Center incluem, entre outros:

· Agendamento de consultas;
· Preenchimento, troca, revisão e atualização de formulários médicos e outras informações relacionadas a seu atendimento;
· Consulta virtual consulta com seu Provedor;
· Entrega de relatório de consulta com diagnóstico, recomendação de tratamento e/ou prescrição, conforme determinado por seu Provedor;
· Outros envios eletrônicos com a finalidade de fornecer atendimento clínico.

Métodos de atendimento

Os serviços de atendimento virtual podem ser entregues de uma ou mais das seguintes formas:
· Áudio e vídeo interativos bidirecionais (como Visitas virtuais de vídeo): Você e o Provedor se comunicam ao vivo através de áudio e vídeo ao mesmo tempo.
· Áudio interativo bidirecional (como Visitas virtuais interativas somente de áudio): Em algumas situações podemos usar o método somente áudio, se indicado para sua consulta e se permitido pelas leis e regulamentos.
· Armazenar e encaminhar (como visitas virtuais e consultas virtuais): Você ou seu Provedor carregam e enviam eletronicamente informações médicas como imagens digitais, dados de saída de dispositivos médicos, arquivos de som e vídeo, resultados de diagnósticos ou resultados de testes de laboratório para análise posterior por seu Provedor ou outro médico. Futuramente eles enviam eletronicamente a análise, o diagnóstico e a recomendação de tratamento.

Emergências médicas:

· NOSSOS PROVEDORES NÃO ATENDEM EMERGÊNCIAS MÉDICAS VIRTUALMENTE. EM CASO DE EMERGÊNCIA MÉDICA, LIGUE PARA 9-1-1 E/OU VÁ PARA O PRONTO-SOCORRO MAIS PRÓXIMO.

Benefícios esperados:

· Melhor acesso a atendimento permitindo que esteja em seu local de preferência ao falar com seu Provedor:
· Acesso conveniente a atendimento de acompanhamento.
· Acesso rápido e fácil a seu registro médico através do MyChart.

Possíveis riscos:

Os possíveis riscos podem incluir, entre outros:

· Podem ocorrer atrasos na avaliação e no atendimento devido a deficiências, interrupções ou falhas de equipamentos e tecnologias e disponibilidade do provedor.
· Em raras situações o Provedor pode considerar a qualidade das informações médicas insuficiente. O serviço de atendimento virtual será reagendado ou uma reunião presencial poderá ser necessária.
· Em raros casos, protocolos de segurança podem falhar, causando violação da privacidade de informações médicas.
Limitações do serviço:

· A principal diferença entre atendimento virtual e presencial é o fato do Provedor não ter contato físico e direto com você. Portanto, algumas necessidades clínicas podem não ser adequadas para serviços de atendimento virtual e seu Provedor fará essa determinação.
· Nossos Provedores de atendimento virtual complementam, mas não substituem seu principal provedor de atendimento. O seu provedor principal continuará sendo responsável pelo seu tratamento médico geral. Caso não tenha um responsável pelo seu tratamento médico, recomendamos que encontre um.
· O Boston Medical Center tem locais de atendimento presencial. Caso tenha interesse em uma consulta presencial, entre em contato com seu Provedor para agendar uma consulta.
· Caso sua consulta virtual seja desconectada por motivos de tecnologia ou falha em equipamento, entre em contato com seu Provedor imediatamente.

Medidas de segurança:

Sua privacidade é importante para nós e nos esforçamos para proteger suas informações pessoais. Os sistemas de comunicação eletrônica que usamos para consultas virtuais por vídeo, visitas virtuais e consultas virtuais possuem protocolos de segurança de rede e software padrão do setor que visam proteger a confidencialidade dos dados pessoais de saúde.

O BOSTON MEDICAL CENTER NÃO CONTROLA OS DISPOSITIVOS, COMPUTADORES OU A INTERNET ATRAVÉS DOS QUAIS VOCÊ TRANSMITE INFORMAÇÕES CONFIDENCIAIS OU PESSOAIS E NÃO PODE, PORTANTO, IMPEDIR INTERCEPÇÃO OU COMPROMETIMENTO DE SUAS INFORMAÇÕES DURANTE A TRANSMISSÃO PARA O BOSTON MEDICAL CENTER.

Consentimento do paciente:

Eu reconheço e compreendo que:

1. Posso ser responsável pelo custo integral ou parcial dos serviços de atendimento virtual, dependendo da cobertura do plano de saúde. Entendo que devo entrar em contato com meu plano de saúde para determinar o valor pelo qual sou responsável. Os benefícios "Acordo Financeiro Completo", "Atribuição de Benefícios" e "Certificação de Paciente Medicare e Atribuição de Benefício" estão disponíveis mediante solicitação.

2. Antes da minha consulta virtual, terei a oportunidade de selecionar um Provedor ou de escolher uma consulta com outro Provedor disponível. Também terei acesso às credenciais do Provedor

3. Meu Provedor vai determinar se minha condição médica sendo diagnosticada ou tratada é adequada para serviços de atendimento virtual. Se meu Provedor determinar que não, serei indicado para atendimento presencial.

4. Tenho o direito de cancelar, recusar, reter ou retirar meu consentimento para usar atendimento virtual a qualquer momento. Isso não afetará meu direito a atendimentos no futuro. Não perderei nenhum benefício ao qual tenho direito.

5. Posso buscar serviços em local presencial como alternativa a serviços de atendimento virtual.

6. Se eu precisar receber cuidados de acompanhamento não emergenciais relacionados ao meu tratamento, posso entrar em contato com o consultório do meu Provedor para agendar uma consulta.

7. Se eu receber os serviços de atendimento virtual por meio de "armazenamento e encaminhamento", terei o direito de recusar serviços dessa maneira e solicitar um formato alternativo, como serviços de atendimento virtual em tempo real ou consulta presencial.

8. A legislação federal e estadual exige que fornecedores de serviços de saúde protejam a privacidade e a segurança de informações relacionadas à saúde. Tenho direito a todas as proteções de confidencialidade previstas na legislação federal e estadual. Entendo que todas as comunicações eletrônicas e os relatórios médicos resultantes dos serviços médicos virtuais são parte de meu registro médico. Entendo que as mesmas proteções de confidencialidade que se aplicam a meus demais atendimentos médicos se aplicam aos serviços médicos virtuais.

9. O atendimento virtual pode envolver comunicação de minhas informações pessoais de saúde para fins de tratamento a outros provedores de saúde localizados em outras áreas, até mesmo fora do estado.

10. Outros membros da equipe podem estar presentes durante a consulta virtual para operar as tecnologias de atendimento virtual, para serviços de tradução e/ou como parte da equipe de atendimento clínico. Caso outras pessoas estejam presentes durante minha consulta virtual, meu Provedor informará sobre a presença e a função de cada pessoa. Posso recusar qualquer pessoa de qualquer local durante minha consulta virtual.

11. Há risco de falhas técnicas durante o serviço de atendimento virtual fora do controle do Boston Medical Center e de meu Provedor.

12. Ao participar de uma consulta virtual, entendo que algumas partes do serviço envolvendo exames laboratoriais ou de sangue, por exemplo, podem ser realizados em outro local como um laboratório, conforme a orientação de meu Provedor.

13. O Provedor explicará meu diagnóstico e as comprovações, bem como sobre as opções de tratamento, seus riscos e benefícios.

14. Tenho o direito de requerer uma cópia de meu registro médico. Posso solicitar ou enviar uma cópia de meu registro médico para meu médico ou para outro profissional de saúde designado contatando o escritório de meu Provedor ou pelo MyChart.

15. É necessário informar ao Provedor o histórico médico completo, preciso e atual. Entendo que posso fazer login no MyChart.
[https://www.bmc.org/mychart] a qualquer momento para acessar, pedir para alterar ou adicionar ao meu registro médico, revisar minhas informações pessoais de saúde ou dar feedback sobre a qualidade das plataformas e dos serviços de atendimento virtual do Boston Medical Center.

16. Não há garantia de que receberei receita para medicamentos. Meu Provedor vai avaliar profissionalmente a necessidade de prescrição médica. Se o Provedor emitir uma receita, terei o direito de escolher a farmácia.

17. Meu Provedor tem o direito de recusar atendimento médico se, por qualquer motivo, com base em avaliação profissional, entender que existe mau uso, incluindo uso indevido médica ou eticamente, dos serviços de atendimento virtual.

18. Consentimento para comunicações: Autorizo o recebimento de comunicações sobre consultas por telefone, mensagem de texto e e-mail.

19. Entendo que minhas informações de saúde estão disponíveis eletronicamente aos provedores de tratamento em outros locais. Caso decida cancelar o consentimento, posso entrar em contato com o responsável pela privacidade indicado no Aviso de Práticas de Privacidade ou posso informar no momento do cadastro. A Notificação de Compartilhamento de Informações Eletrônicas está disponível mediante solicitação.

20. Disposições adicionais:
· Ao assinar este formulário autorizo o Provedor a coletar, usar e transmitir minhas informações pessoais.
· Concordo com a Política de Privacidade do Boston Medical Center disponível aqui: https://www.bmc.org/privacy-1.
· Entendo que o Boston Medical Center pode não ter permissão para atender solicitações para correção ou exclusão de informações pessoais devido aos regulamentos que regem os registros médicos, incluindo o HIPAA. No entanto, as solicitações serão consideradas de acordo com as obrigações regulatórias.




Consentimento Informado para Pacientes
Ao assinar aqui, reconheço que li, compreendi e concordei com os termos deste “CONSENTIMENTO PARA ATENDIMENTO VIRTUAL” e concordei em receber os serviços de atendimento virtual.
NOME DO PACIENTE:


ASSINATURA DO PACIENTE/PAI/RESPONSÁVEL:
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