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INFORMACJA O ZASADACH OCHRONY PRYWATNOSCI

Data wejscia w zycie: 14 kwietnia 2003 r.
Poprawiony: 1 czerwca 2024 r.

NINIEJSZA INFORMACJA OPISUJE, W JAKI SPOSOB MOGA BYC WYKORZYSTYWANE |
UJAWNIANE PANSTWA INFORMACJE MEDYCZNE ORAZ W JAKI SPOSOB MOGA PANSTWO
UZYSKAC DOSTEP DO TYCH INFORMACJI. PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE.

Zgodnie z ustawg o przenosnosci i odpowiedzialnosci w ubezpieczeniach zdrowotnych

(Health Insurance Portability and Accountability Act) z 1996 r. oraz ustawg o technologiach
informatycznych w ochronie zdrowia w kontekscie ekonomicznym i klinicznym (Health Information
Technology for Economic and Clinical Health Act) (zawartg w tytule XIlIl amerykanskiej ustawy o
odbudowie i reinwestycjach (American Recovery and Reinvestment Act) z 2009 r.) (zwanych
tacznie ,HIPAA”), z pdzniejszymi zmianami, jesteSmy zobowigzani do zachowania prywatnosci
informaciji o stanie zdrowia pacjentéw, ktérzy mogg zosta¢ zidentyfikowani indywidualnie (te
informacje nazywa sie ,chronionymi informacjami zdrowotnymi” (protected health information) i w
niniejszym dokumencie okresla sie je skrétem ,PHI”). JesteSmy réwniez zobowigzani do
dostarczenia pacjentom Informacji o zasadach ochrony prywatnosci w odniesieniu do PHI.
Dotyczace Panstwa informacje PHI wykorzystamy lub ujawnimy wytgcznie w zakresie dozwolonym
lub wymaganym przez obowigzujgce prawo stanowe i federalne. Niniejsza Informacja ma
zastosowanie do dotyczgcych Panstwa informacji PHI, ktére sg pod naszg kontrolg, w tym do
dokumentacji medycznej przez nas wygenerowanej.

Rozumiemy, ze Panstwa informacje zdrowotne sg bardzo osobiste i zalezy nam na ochronie
Panstwa prywatnosci. Prosimy o doktadne zapoznanie sie z trescig niniejszej Informac;ji o
zasadach ochrony prywatnosci. Opisuje ona sposob, w jaki bedziemy wykorzystywaé i ujawniac
dotyczgce Panstwa informacje PHI.

Niniejsza Informacja ma zastosowanie do $wiadczenia opieki zdrowotnej przez nasz szpital i jego
personel medyczny w gtéwnym szpitalu, na oddziatach ambulatoryjnych i w przychodniach.
Niniejsza Informacja ma réwniez zastosowanie do dziatan Trinity Health zwigzanych z przeglagdem
wykorzystania ustug i oceng jakosci oraz do dziatan naszego szpitala jako cztonka Trinity Health,
katolickiego systemu opieki zdrowotnej posiadajgcego placdéwki w wielu stanach w Stanach
Zjednoczonych.

l. Dozwolone uzycie lub ujawnienie

A. Leczenie: Nasza Placowka bedzie wykorzystywa¢ i ujawniaé dotyczgce Panstwa
informacje PHI w celu zapewnienia Panstwu opieki zdrowotnej i powigzanych ustug,
koordynowania ich lub zarzgdzania Panstwa opiekg zdrowotng i powigzanymi ustugami
w celu realizacji leczenia. Ponizej przedstawiono przyktady sposobéw, w jakie bedziemy
wykorzystywac i/lub ujawnia¢ dotyczgce Panstwa informacije PHI:

Notice of Privacy Practices_Rev June 2024 _via Language Services Associates, August 2024 in Polish 1



i.  Lekarzowi prowadzgcemu, lekarzom konsultantom oraz innym swiadczeniodawcom,
ktérzy majg uzasadniong potrzebe uzyskania takich informacji w zwigzku z opiekg
nad Panstwem i Panstwa leczeniem.

ii. Aby skoordynowa¢ Panstwa leczenie (np. umawianie wizyt) u nas i u innych
Swiadczeniodawcow, podajgc takie dane, jak imie i nazwisko, adres, zatrudnienie,
nazwe ubezpieczyciela itp.

iii.  Aby sie z Panstwem skontaktowac¢ i przypomnie¢ o zaplanowanej wizycie w zwigzku
Z leczeniem lub opiekg medyczng w jednej z naszych placowek.

iv.  Aby dostarczy¢ Panstwu informacji o alternatywnych metodach leczenia lub innych
Swiadczeniach i ustugach zwigzanych ze zdrowiem.

v. Jezeli przebywajg Panstwo w zakltadzie karnym lub znajdujg sie Panhstwa pod
nadzorem funkcjonariusza organdéw $cigania, udostepnimy dotyczgce Panstwa
informacje PHI zaktadowi karnemu lub funkcjonariuszowi organéw scigania.

B. Platnosé: Nasza Placowka bedzie wykorzystywaé i ujawniaé dotyczgce Panstwa
informacje PHI do celow dokonywania ptatnosci. Ponizej przedstawiono przyktady
sposobow, w jakie bedziemy wykorzystywac¢ i/lub ujawnia¢ dotyczace Panstwa
informacje PHI:

i Firmie ubezpieczeniowej, ptatnikowi zewnetrznemu, administratorowi
zewnetrznemu, operatorowi planu zdrowotnego lub innemu $wiadczeniodawcy (lub
ich nalezycie upowaznionym przedstawicielom) w celach zwigzanych z ptatno$ciami,
takich jak ustalenie zakresu pokrycia kosztow, kwalifikowalnosé, wstepna
akceptacja/zatwierdzenie leczenia, rozliczenia, zarzgdzanie roszczeniami, audyty
refundacji itp.

ii.  Agencjom windykacyjnym i innym osobom trzecim zajmujgcych sie uzyskiwaniem
ptatnosci za opieke.

C. Czynnosci opieki zdrowotnej: Nasza PlacOwka bedzie wykorzystywac¢ i ujawniac
dotyczgce Panstwa informacje PHI w celach zwigzanych z czynnosciami opieki
zdrowotnej. Ponizej przedstawiono przyktady sposobdéw, w jakie bedziemy
wykorzystywac i/lub ujawnia¢ dotyczgce Panstwa informacije PHI:

i. Dzialom zarzadzania przypadkami, zapewniania jakosci, wykorzystania,
ksiegowoséci, audytu, planowania wypiséw ze szpitala, na potrzeby dziatan
zwigzanych ze zdrowiem populacji w celu poprawy stanu zdrowia lub obnizenia
kosztow opieki zdrowotnej, edukacji, akredytacji, wydawania licencji i dziatan
zwigzanych z przyznawaniem uprawnien.

ii.  Konsultantom, ksiegowym, audytorom, prawnikom, firmom transkrypcyjnym,
dostawcom technologii informatycznych i pamieci masowej w chmurze itp.

D. Inne zastosowania i_ujawnienia: W ramach leczenia, ptatnosci i czynnosci opieki
zdrowotnej nasza Placowka moze rowniez wykorzystywa¢ dotyczace Panstwa
informacje PHI w nastepujacych celach:

i. Dziatania zwigzane ze zbieraniem funduszy i marketingiem: bedziemy
wykorzystywac i mozemy rowniez ujawnic niektore z dotyczgcych Panstwa informadgiji
PHI, miedzy innymi powigzanej fundacji, w zwigzku z okreslonymi dziataniami
zwigzanymi ze zbieraniem funduszy i marketingiem. Na przyklad mozemy
wykorzystac lub ujawni¢ Panstwa dane demograficzne, daty korzystania z ustug,
informacje o lekarzu prowadzacym, informacje o dziale swiadczgcym ustugi i
wynikach leczenia, a takze poprosi¢ Panstwa o darowizne pieniezng. W kazdej
wiadomosci dotyczgcej zbiorki funduszy i wiadomosci marketingowej, ktérg do
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Panstwa wyslemy, znajduje sie informacja o tym, jak mozna skorzysta¢ ze swojego
prawa do zrezygnowania z otrzymywania podobnych wiadomosci w przyszto$ci.

ii. Badania medyczne: Bedziemy wykorzystywa¢ i ujawnia¢ dotyczgce Panstwa
informacje PHI w dozwolony sposéb badaczom medycznym, ktérzy o to poprosza, w
ramach zatwierdzonych projektdéw badawczych. Naukowcy sg zobowigzani do
ochrony wszystkich otrzymanych przez siebie informacji PHI.

iii.  Dziatania informacyjno-promocyjne w zakresie zdrowia Bedziemy wykorzystywac i
ujawniaé niektére z dotyczgcych Panstwa informaciji PHI w zwigzku z okreslonymi
dziataniami promujgcymi zdrowie. Na przyktad Panstwa imie i nazwisko oraz adres
zostang wykorzystane, aby wysta¢ Panstwu ogolny biuletyn lub szczegdtowe
informacje dotyczgce Panstwa problemow zdrowotnych.

E. Bardziej rygorystyczne przepisy stanowe i federalne: Prawo stanowe lllinois jest w
kilku obszarach bardziej rygorystyczne niz ustawa HIPAA. Niektore ustawy federalne
sg bardziej rygorystyczne niz HIPAA. Nasza Placéwka bedzie nadal przestrzegac tych
bardziej rygorystycznych przepiséw stanowych i federalnych.

i. Bardziej rygorystyczne przepisy federalne: Do przepisow federalnych zaliczajg
sie obowigzujgce przepisy dotyczace prywatnosci w internecie, takie jak ustawa o
ochronie prywatnosci dzieci w internecie (Children’s Online Privacy Protection Act)
oraz federalne przepisy ustawowe i wykonawcze regulujgce poufnos¢ informaciji
medycznych dotyczacych leczenia uzaleznien od alkoholu i substancji
psychoaktywnych.

ii. Bardziej rygorystyczne przepisy stanowe: Prawo stanowe jest bardziej
rygorystyczne w przypadku, gdy dana osoba ma prawo do szerszego dostepu do
dokumentacji, niz ma to miejsce w przypadku ustawy HIPAA. Prawo stanowe jest
réwniez bardziej restrykcyjne, jezeli dokumentacja jest bardziej chroniona przed
ujawnieniem na mocy prawa stanowego niz na mocy ustawy HIPAA. W przypadku
gdy nasza Placéwka opieki zdrowotnej zapewnia leczenie pacjentowi
zamieszkatemu w sgsiednim stanie, bedziemy stosowaé sie do bardziej
rygorystycznych przepisbw prawa stanowego.

F. Wymiana informacji zdrowotnych: Nasza Placowka udostepnia dokumentacje
medyczng w formie elektronicznej lub w inny sposéb Systemom Wymiany Informacji
Zdrowotnych (Health Information Exchanges, ,HIE”), ktére wymieniajg dokumentacje
medyczng z innymi systemami HIE. Nasza Placéwka korzysta réwniez z technologii
wymiany danych (takich jak ustugi wiadomosci bezposrednich, dostawcy ustug w
zakresie informacji zdrowotnych (health information services provider, ,HISP”) i portale
swiadczeniodawcow) w zwigzku ze swojg Elektroniczng Dokumentacjg Medyczng
(Electronic Health Record, ,EHR”), aby udostepnia¢ dokumentacje medyczng w
dozwolonych celach, w tym w celu zapewnienia ciggtosci opieki i leczenia. Systemy
HIE i technologia wymiany danych umozliwiajg udostepnianie dokumentacji medyczne;j
w celu poprawy jakosci Swiadczonych ustug opieki zdrowotnej (np. unikajgc zbednego
powtarzania badan). Wspdlna dokumentacja medyczna bedzie obejmowac (jesli ma to
zastosowanie) poufne diagnozy, takie jak HIV/AIDS, choroby przenoszone drogg
piciowg, informacje genetyczne, informacje o zdrowiu psychicznym oraz naduzywaniu
alkoholu/substancji psychoaktywnych itp. Dostawcy systemow HIE i technologii
wymiany danych dziatajg jako nasi partnerzy biznesowi i, dziatajgc w naszym imieniu,
beda przesytac, utrzymywac i przechowywac dotyczgce Panstwa informacje PHI na
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potrzeby leczenia, pfatnosci i czynnosci opieki zdrowotnej, a takze innych dozwolonych
celéw. Systemy HIE i technologie wymiany danych majg na celu wdrozenie
zabezpieczen administracyjnych, fizycznych i technicznych, ktére w sposob
uzasadniony i odpowiedni chronig poufno$¢ i integralnos¢ Panstwa informac;ji
medycznych. Obowigzujgce przepisy prawa mogg gwarantowac¢ Panstwu prawo do
ograniczenia korzystania z systemow HIE, wyrazenia zgody na korzystanie z nich lub
rezygnacji z korzystania z HIE. Aby uzyskac¢ wiecej informacji, prosimy skontaktowaé
sie z Inspektorem Ochrony Danych naszej Placowki opieki zdrowotnej pod numerem
833-718-1043 lub napisac do nas na adres privacyofficer@trinity-health.org.

Il. Dozwolone uzycie lub ujawnienie z mozliwosciag wyrazenia zgody lub sprzeciwu

A. Rodzina/Przyjaciele: Nasza Placéwka udostepni dotyczgce Panstwa informacje PHI
Panstwa przyjaciotom lub czlonkom rodziny zaangazowanym w Panstwa opieke
medyczng lub optacajgcym te opieke. Majg Panstwo prawo zazgdac¢, aby dotyczgce
Panstwa informacje PHI nie byly udostepniane niektérym lub wszystkim czionkom
rodziny i przyjaciotom. Ponadto nasza Placowka opieki zdrowotnej udostepni dotyczgce
Panstwa informacje PHI agencji pomagajgcej w usuwaniu skutkéw klesk zywiotowych,
aby Panstwa rodzina mogta dowiedzie¢ sie o Panstwa stanie zdrowia, statusie i miejscu
pobytu.

B. Placéwka opieki zdrowotnej —spis: Nasza Placowka moze umiesci¢ pewne dotyczgce
Panstwa informacje w spisie, gdy sg Panstwo pacjentem szpitala. Informacje te beda
obejmowacé Panstwa imie i nazwisko, miejsce w naszej Placéwce, Panstwa ogélny stan
zdrowia (np. dobry, stabilny, krytyczny itp.) i Panstwa wyznanie. Informacje zawarte w
spisie, z wyjatkiem Panstwa wyznania, zostang ujawnione osobom, ktére podadzag
Panstwa imie i nazwisko. Majg Panstwo prawo zazgda¢, aby Panstwa imie i nazwisko
nie znajdowalo sie w spisie naszej Placowki opieki zdrowotnej. Jesli poproszg Panstwo
0 wypisanie ze spisu, nie bedziemy mogli poinformowac¢ odwiedzajgcych o Panstwa
obecnosci w placéwce, miejscu przebywania ani ogélnym stanie zdrowia.

C. Opieka duchowa: Informacje w spisie, w tym Panhstwa wyznanie, zostang przekazane
duchownemu, nawet jesli nie bedzie pytat o Pahstwa z imienia i nazwiska. Opiekunowie
duchowi sg cztonkami zespotu opieki zdrowotnej i mozna sie z nimi konsultowa¢ w
sprawie opieki zdrowotnej. Majg Panstwo prawo zazgdac, aby Panhstwa imienia i
nazwiska nie ujawniano zadnemu duchownemu.

D. Doniesienia _medialne: Nasza Placowka udostepni mediom informacje ze spisu
placowek (z wytgczeniem wyznania), jesli media poproszg o podanie informacji o
Panstwu, podajgc Panstwa imie i nazwisko. Nalezy pamietaé, ze mozna nie zgodzi¢ sie
na umieszczenie Panstwa danych w spisie.

Il Uzycie lub ujawnienie wymagajace Panstwa zatwierdzenia

A. Marketing: Z zastrzezeniem pewnych ograniczonych wyjatkow, Panstwa pisemne
zatwierdzenie jest wymagane w przypadkach, gdy nasza Placéwka otrzymuje
jakiekolwiek bezposrednie lub posrednie wynagrodzenie finansowe w zamian za
przekazanie Panstwu informacji zachecajgcych do zakupu produktu lub ustugi lub za
ujawnienie informacji osobie trzeciej, ktéra chce Panstwu zaoferowaé swoje produkty
lub ustugi.
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Badania: Nasza Placowka uzyska Panstwa pisemng zgode na wykorzystanie lub
ujawnienie dotyczacych Panstwa informaciji PHI do celéw badawczych, jesli bedzie tego
wymagac¢ ustawa HIPAA lub przepisy ustawowe i wykonawcze dotyczace badan
klinicznych.

Notatki dotyczace psychoterapii: W wigkszosci przypadkéw wykorzystanie i
ujawnienie notatek z psychoterapii wymaga Panstwa pisemnego zatwierdzenia.

Sprzedaz informacji PHI: Z zastrzezeniem pewnych ograniczonych wyjatkow
ujawnienia stanowigce sprzedaz informacji PHI wymagajg Panstwa pisemnego
zatwierdzenia.

Inne zastosowania i ujawnienia: Wszelkie inne zastosowania lub ujawnienia PHI, ktore
nie zostaty opisane w niniejszej Informacji o zasadach ochrony prywatnosci, mogg
wymagac Panstwa pisemnego zatwierdzenia (jesli nie jest to dozwolone przez HIPAA).
W pisemnych zatwierdzeniach poinformujemy, dlaczego wykorzystujemy dotyczgce
Panstwa informacje PHI. Majg Panstwo prawo odwota¢ to zatwierdzenie w dowolnym
momencie.

Uzycie lub ujawnienie dozwolone lub wymagane przez polityke publiczng lub prawo
bez Panstwa zatwierdzenia

A.

C.

Cele _egzekwowania prawa: Nasza Placéwka moze ujawni¢ dotyczgce Panstwa
informacje PHI na potrzeby egzekwowania prawa, w zakresie dozwolonym przez prawo,
np. w celu zidentyfikowania podejrzanego o popetnienie przestepstwa lub osoby
zaginionej bgdz przekazania informaciji o ofierze przestepstwa lub o przestepstwie, ktore
Panstwa dotyczy.

. Wymagane przez prawo: Nasza Placowka opieki zdrowotnej ujawni dotyczgce Pahstwa

informacje PHI, jesli bedzie tego wymagac¢ prawo federalne, stanowe lub lokalne.
Przyktady obejmujg ujawnienia w odpowiedzi na nakaz sadowy / wezwanie,
obowigzkowe zgtoszenia na poziomie stanowym (np. rany postrzatowe, ofiary znecania
sie lub zaniedbania wobec dzieci), dochodzenia rzgdowe lub informacje niezbedne do
przestrzegania innych przepisow, takich jak odszkodowania dla pracownikéw lub
podobne przepisy. Nasza Placowka bedzie przekazywa¢ organom sScigania i agencjom
regulacyjnym informacje dotyczgce nielegalnego obrotu lekami i oszukanczych recept.

Nadzér nad zdrowiem publicznym lub _bezpieczenstwo: Nasza Placowka bedzie
wykorzystywac i ujawnia¢ informacje PHI w celu zapobiegania powaznym zagrozeniom
dla zdrowia i bezpieczenstwa danej osoby lub spoteczenstwa. Przyktady obejmujg
ujawnianie PHI inspektorom panstwowym w zwigzku z jakoscig opieki lub agencjom
zdrowia publicznego w zwigzku ze szczepieniami, chorobami zakaznymi itp. Nasza
Placowka opieki zdrowotnej bedzie wykorzystywac i ujawnia¢ informacje PHI w zwigzku
z dziataniami zwigzanymi z jakoscig, bezpieczenstwem lub skuteczno$cig produktéw lub
dziatah regulowanych przez FDA, w tym w zwigzku z gromadzeniem i zgtaszaniem
zdarzen niepozadanych, sledzeniem i utatwianiem wycofywania produktow z rynku itp.

Koronerzy, lekarze sadowi, dyrektorzy zakliadéw pogrzebowych: Nasza Placéwka
udostepni dotyczace Panstwa informacje PHI koronerowi lub lekarzowi sgdowemu.
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Przyktadowo bedzie to konieczne w celu zidentyfikowania osoby zmartej lub ustalenia
przyczyny zgonu. Nasza Placowka moze réwniez udostepni¢ Panstwa informacje
medyczne dyrektorom zaktadéw pogrzebowych, jesli bedzie to konieczne do wypeinienia
ich obowigzkdw.

E. Pozyskiwanie narzadéw: Nasza Placowka udostepni informacje PHI organizacjom lub
podmiotom zajmujgcym sie pobieraniem narzgdéw w celu oddania narzadéw, oczu lub
tkanek.

F. Specjalistyczne funkcje rzadowe: Nasza Placéwka ujawni dotyczgce Panstwa
informacje PHI w odniesieniu do funkcji rzgdowych, takich jak wojsko, bezpieczenstwo
narodowe i dziatalno$¢ wywiadowcza. Nasza Placéwka opieki zdrowotnej wykorzysta lub
ujawni informacje PHI Departamentowi Spraw Weteranéw w celu ustalenia, czy
kwalifikujg sie Panstwo do okreslonych $wiadczen.

G. Szczepienia: Nasza Placéwka udostepni dowdd szczepienia szkole, w ktérej prawo
stanowe lub inne podobne prawo tego wymaga, przed przyjeciem ucznia.

V. Panstwa prawa dotyczace informacji zdrowotnych
W odniesieniu do dotyczgcych Panhstwa informacji PHI przystugujg Panstwu nastepujace
prawa indywidualne:

A. Prawo do wqladu i kopiowania: Z zastrzezeniem pewnych ograniczonych wyjgtkéw,
majg Panstwo prawo dostepu do swoich informaciji PHI oraz do ich przeglagdania i
kopiowania przez caty okres, kiedy przechowujemy te dane.

Jesli nasza Placowka odrzuci Panstwa wniosek o udostepnienie dotyczgcych Panstwa
informacji PHI, powiadomimy Panstwa o tym pisemnie, podajgc powdéd odmowy. Na
przyktad nie majg Panstwo prawa wglgdu w notatki z psychoterapii ani w informacje, do
ktorych dostep jest zabroniony na mocy prawa. Mogg Panstwo mie¢ prawo do
ponownego rozpatrzenia tej decyzji.

Majg rowniez Panstwo prawo zazgdac¢ udostepnienia dotyczacych Panstwa informacji
PHI w formie elektronicznej w przypadku, gdy nasza Placowka opieki zdrowotnej
korzysta z elektronicznej dokumentacji medycznej. Dostep do informacji mozna uzyskaé
réwniez za posrednictwem portalu pacjenta, jesli udostepnia go nasza Placéwka opieki
zdrowotne;.

Za wykonanie kopii zostanie pobrana optata w rozsadnej wysokosci, zgodnie z
obowigzujgcym prawem federalnym lub stanowym.

Dla Panstwa wygody czes¢ dotyczgcych Panstwa informacji PHI bedzie dostepna w
portalu pacjenta. Dostep do dodatkowych informacji PHI uzyskuje sie poprzez wniosek
o dostep.

B. Prawo do zmiany: Majg Panstwo prawo do zmiany swoich informacji PHI w catym
okresie, w ktérym nasza Placéwka opieki zdrowotnej je przechowuje. Wniosek o zmiane
dotyczacych Panstwa informacji PHI nalezy ztozy¢é w formie pisemnej na adres
privacyofficer@trinity-health.org lub skierowaé do naszego Inspektora Ochrony Danych
pod adresem 20555 Victor Parkway Livonia M| 48152, podajgc powdd zgdanej zmiany.
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Jednakze nasza Placowka odrzuci Panstwa wniosek o zmiane, jezeli:

i.  Nasza Placowka nie stworzyta tych informaciji;

ii. Informacje nie stanowig czesci wyznaczonego zestawu zapiséw;

ii. Informacje te nie bedg dostepne do wgladu (ze wzgledu na ich stan lub charakter); lub
iv. Informacje sg doktadne i kompletne.

Jezeli Panstwa wniosek o zmiane informacji PHI zostanie odrzucony, Inspektor Ochrony
Danych powiadomi o tym Panstwa pisemnie, podajgc powdd odrzucenia. Inspektor
Ochrony Danych poinformuje Panstwa rowniez o prawie do ziozenia pisemnego
oswiadczenia o braku zgody na te odmowe. Mozna poprosi¢ naszg Placéwke o
uwzglednienie Panstwa wniosku o zmiane i odmowe w kazdym przypadku, gdy nasza
Placéwka opieki zdrowotnej dalej ujawni informacje, ktére chcieli Panstwo zmienié.
Nasza Placéwka moze przygotowac odpowiedz na Panstwa o$wiadczenie o braku zgody
i przekaze Panstwu kopie tej odpowiedzi.

C. Prawo do zestawienia: Majg Panstwo prawo otrzymac zestawienie ujawnien Panstwa
PHI dokonanych przez naszg Placowke, z wyjatkiem nastepujgcych ujawnien:

i.  Na potrzeby przeprowadzenia leczenia, pfatnosci lub czynnoéci opieki zdrowotnej;
ii.  Ujawnien skierowanych do Panstwa osobiscie;
iii.  Ujawnien skierowanych do osdb zaangazowanych w Panstwa opieke;
iv.  Ujawnien w celach bezpieczenstwa narodowego lub wywiadowczych; lub
v.  Ujawnien skierowanych do zaktadéw karnych i funkcjonariuszy organéw scigania.

Whniosek o zestawienie ujawnien Panstwa informacji PHI nalezy zlozy¢ w formie
pisemnej do naszej Placowki na adres privacyofficer@trinity-health.org lub do naszego
Inspektora Ochrony Danych pod adresem 20555 Victor Parkway Livonia M| 48152.

Nalezy podac okres do zestawienia, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz 6 lat. Raz na 12
miesiecy nasza Placowka bezpfatnie przekaze Panstwu zestawienie ujawnien
dotyczacych Panstwa informacji PHI. Wszelkie dodatkowe wnioski o sporzgdzenie
zestawienia ztozone w tym okresie bedg wigzac sie z naliczeniem rozsadnej optaty za
sporzadzenie zestawienia.

D. Prawo do zadania ograniczen: Majg Panstwo prawo zazgdac¢ ograniczenia niektorych
sposobow wykorzystania i ujawnienia dotyczacych Panstwa informacji PHI w celu
realizacji funkcji zwigzanych z leczeniem, ptatnosciami lub czynnosciami opieki
zdrowotnej lub zakazac¢ takiego ujawnienia. Jednakze nasza Placowka rozwazy
Panstwa prosbe, ale nie jest zobowigzana do wyrazenia zgody na zgdane
ograniczenia.

E. Prawo do zgdania ograniczen w odniesieniu do planu zdrowotneqo: Majg Panstwo
prawo wystgpi¢ o ograniczenie ujawniania dotyczacych Panstwa informacji PHI planowi
zdrowotnemu (na potrzeby ptatnosci lub czynnosci opieki zdrowotnej) w przypadkach,
gdy zaptacili Panstwo w catosci z wiasnych srodkoéw za otrzymane produkty lub
Swiadczone ustugi. Takie prosby zostang uwzglednione.
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VI.

VII.

F. Prawo _do poufnej komunikacji: Majg Pahstwo prawo do otrzymywania poufnych
informacji na temat dotyczacych Panstwa informacji PHI za posrednictwem
alternatywnych srodkéw lub w alternatywnych lokalizacjach. Mogg Panstwo na przyktad
poprosi¢, aby nasza Placowka kontaktowata sie z Panstwem tylko w miejscu pracy lub
za posrednictwem poczty. Jezeli podano adres e-mail, nasza Placéwka moze sie z
Panstwem skontaktowac za posrednictwem tego adresu, chyba ze poproszg Pahstwo o
inny sposo6b kontaktu.

G. Prawo do otrzymania kopii niniejsze| informacji: Na zgdanie majg Panstwo prawo
otrzymaé papierowg kopie niniejszej Informacji o zasadach ochrony prywatnosci.

Naruszenie niezabezpieczonych informacji PHI

Jesli dojdzie do dotyczgcego Panstwa naruszenia bezpieczenstwa niezabezpieczonych
informacji PHI, nasza Placdéwka jest zobowigzana powiadomi¢ Panstwa o takim naruszeniu.
Takie powiadomienie moze zosta¢ dostarczone w naszym imieniu przez naszego partnera
biznesowego.

Udostepnianie i wspdlne korzystanie z Panstwa informacji zdrowotnych

Cztonkowie Trinity Health, naszej Placowki oraz personel medyczny wykorzystujg dotyczgce
Panstwa informacje PHI do zapewnienia leczenia, ptatnosci i/lub czynnosci opieki zdrowotne;j
dozwolonych przez HIPAA w odniesieniu do naszych wspoélnych pacjentéw. W ramach
Swiadczenia opieki i realizacji misji naszej Placowki, ktorej celem jest poprawa zdrowia
spotecznosci, udostepnimy dotyczgce Panstwa informacje PHI innym organizacjom i
Swiadczeniodawcom, ktorzy zgodzili sie przestrzega¢ warunkoéw opisanych ponizej:

A. Personel medyczny. Personel medyczny i nasza Placowka wspdlnie uczestniczg w
zorganizowanym programie opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ Panstwu opieke medyczng
w naszej Placowce. Zarowno nasza Placowka, jak i personel medyczny zgodzili sie
przestrzega¢ postanowieh niniejszej informacji w odniesieniu do informacji PHI
sporzadzonych lub otrzymanych w ramach $wiadczenia opieki zdrowotnej w naszej
Placowce opieki zdrowotnej. Nasza Placéwka i nasz personel medyczny bedg mieé
dostep do informacji PHI i beda je wykorzystywaé w celu realizacji naszej mis;ji
charytatywnej, obejmujgcej ocene i poprawe jakosci opieki.

B. Cztonkostwo w Trinity Health. Nasza Placéwka oraz inni cztonkowie Trinity Health
wspolnie uczestniczg w zorganizowanym programie opieki zdrowotnej obejmujgcym
przeglad wykorzystania ustug, ocene jakosci i powigzane dziatania. Jako cze$¢ Trinity
Health, krajowego katolickiego systemu opieki zdrowotnej, nasza Placéwka opieki
zdrowotnej oraz inne szpitale, domy opieki i $wiadczeniodawcy w Trinity Health
wspotdzielg dotyczgce Panstwa informacje PHI w celu przeglgdu wykorzystania, oceny
jakosci i powigzanych dziatan Trinity Health, spétki dominujgcej i jej cztonkéw. Wszyscy
cztonkowie Trinity Health zgodzili sie przestrzegaC postanowien niniejszej Informacji w
odniesieniu do informacji PHI utworzonych lub otrzymanych w ramach przeglgdu
wykorzystania i dziatah w zakresie oceny jako$ci.

Aby zapoznac sie z listg organizacji cztonkowskich, nalezy odwiedzi¢ strone internetowg Trinity
Health pod adresem http://www.trinity-health.org/. Mozna rowniez zadzwoni¢ do naszego
Inspektora Ochrony Danych, aby poprosi¢ o to samo, dzwonigc pod numer 833-718-1043, lub
wysta¢ do nas wiadomos$¢ e-mail na adres privacyofficer@trinity-health.org.
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VIILI.

C. Wspolpracownicy biznesowi Nasza Placéwka udostepni dotyczace Panstwa

informacje PHI wspotpracownikom biznesowym i ich podwykonawcom, ktdrzy wykonujg
w naszym imieniu funkcje biznesowe, w tym spoétce Trinity Health, ktéra wykonuje
okreslone funkcje biznesowe dla naszej Placowki.

. Panstwa swiadczeniodawcy i koordynatorzy opieki Otrzymujg Panstwo opieke od

naszej Placowki swiadczong w ramach zintegrowanego srodowiska opieki, w ktorym
pacjenci sg przyjmowani przez kilku roznych swiadczeniodawcdw i w kilku placowkach
opieki w ramach ciggtosci opieki i skoordynowanego $Swiadczenia opieki. Nasza
Placowka udostepnia dotyczgce Panstwa informacje PHI innym $wiadczeniodawcom
opieki zdrowotnej i koordynatorom opieki, ktérzy wspoipracujg ze sobg w celu
zapewnienia leczenia, uzyskania ptatnosci i prowadzenia czynnos$ci opieki zdrowotnej.
Dotyczgce Panstwa informacje PHI sg udostepniane w formie elektronicznej na wiele
sposobow swiadczeniodawcom zaangazowanym w $wiadczenie opieki i koordynacje
opieki. Dotyczgce Panstwa informacje PHI mogg by¢ udostepniane poprzez
bezposrednie potgczenie z systemem elektronicznej dokumentacji medycznej innych
swiadczeniodawcow. Dotyczgce Panstwa informacje PHI mogg by¢ udostepniane w
ramach wymiany informacji zdrowotnych Ilub za posrednictwem technologii
umozliwiajgcej dalszym swiadczeniodawcom ustug medycznych i koordynatorom opieki
uzyskanie Panstwa informacji. Dotyczace Panstwa informacje PHI mogg by¢
udostepniane za posrednictwem bezpiecznej transmisji do skrzynek odbiorczych innych
Swiadczeniodawcow.

Zmiany niniejszej Informacji. Nasza Placéwka bedzie stosowac sie do warunkow aktualnie
obowigzujgcej Informaciji. Zastrzegamy sobie prawo do dokonywania istotnych zmian w
warunkach niniejszej Informacji oraz wprowadzenia nowych obowigzujgcych postanowien w
odniesieniu do wszystkich informacji PHI przechowywanych przez nas. Nasza Placowka
opieki zdrowotnej rozesle/dostarczy Panstwu zaktualizowang wersje Informacji podczas
pierwszej wizyty po wprowadzeniu zmian w Informaciji, w przypadku gdy w Informaciji zostang
dokonane istotne zmiany. Mogg Panstwo rowniez w kazdej chwili poprosi¢ o aktualng kopie
Informacji. Aktualne kopie znajdujg sie na stronie internetowej Placéwki.

Skargi. Jesli uwazajg Panstwo, ze Panstwa prawo do prywatnosci zostato naruszone,
mogg Panstwo ztozy¢ skarge do naszego Inspektora Ochrony Danych lub do Sekretarza
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Wszelkie skargi nalezy sktadaé w formie
pisemnej bezposrednio na adres privacyofficer@trinity-health.org lub do naszego
Inspektora Ochrony Danych pod adresem 20555 Victor Parkway Livonia Ml 48152.

Ziozenie skargi nie wigze sie z zadnymi represjami.

Inspektor Ochrony Danych — pytania/obawy/dodatkowe informacje. Jesli maja
Panstwo jakiekolwiek pytania, watpliwosci lub chca Panstwo uzyskac¢ wiecej
informacji na temat kwestii objetych niniejszg Informacjg o zasadach ochrony

prywatnosci lub uzyska¢ dodatkowe informacje na temat zasad i procedur ochrony
prywatnosci naszej Placowki opieki zdrowotnej, prosimy skontaktowa¢ si¢ z naszym

Inspektorem Ochrony Danych pod numerem 833-718-1043 lub napisa¢ do nas na
adres privacyofficer@trinity-health.org.
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