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ZAWIADOMIENIE O ZASADACH OCHRONY PRYWATNOSCI
(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES)

Data wejscia w zycie: 14 kwietnia 2003 r.
Aktualizacja: 5 marca 2026 r.

W niniejszym zawiadomieniu opisano, w jaki sposdb dane medyczne dotyczgce pacjenta mogg
by¢ wykorzystywane i ujawniane oraz w jaki sposob pacjent moze uzyskac do nich dostep.
PROSZE DOKLADNIE SIE Z TYM ZAPOZNAC.

W odniesieniu do czesci 2. Dokumentacji dotyczgcej zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (SUD) w niniejszym zawiadomieniu opisano:

+ W jaki sposéb Twoje informacje zdrowotne, zawarte w czesci 2, mogg byc¢
wykorzystywane i ujawniane

+ Twoje prawa w zakresie Twoich informacji zdrowotnych

« Jak zlozy¢ skarge dotyczacg naruszenia prywatnosci lub bezpieczenstwa Twoich
informacji zdrowotnych lub praw zwigzanych z tymi danymi

Masz prawo do otrzymania kopii niniejszego zawiadomienia (w formie papierowej lub
elektronicznej) oraz do omowienia go z naszym inspektorem ochrony danych pod numerem
833-718-1043 lub adresem e-mailowym: privacyofficer@trinity-health.org, jesli masz
jakiekolwiek pytania.

Jestesmy swiadomi, ze Twoje informacje zdrowotne majg charakter scisle osobisty, dlatego
doktadamy wszelkich staran, aby chroni¢ Twojg prywatno$¢. Prosimy o uwazne zapoznanie sie
Z niniejszym zawiadomieniem o zasadach ochrony prywatnosci. W niniejszym dokumencie
opisano, w jaki sposoéb bedziemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje chronione informacje
zdrowotne (PHI).

Ustawa o przenoszeniu i rozliczalnosci ubezpieczen zdrowotnych z 1996 r. oraz ustawa o
technologii informacyjnej w stuzbie zdrowia gospodarczego i klinicznego (zawarte w tytule XllI
amerykanskiej ustawy o ozywieniu gospodarczym i reinwestycjach z 2009 r.) (zwane tgcznie
,HIPAA”), z pdZniejszymi zmianami, naktadajg na nas obowigzek zachowania poufnosci
informacji zdrowotnych pacjentéw, umozliwiajgcych identyfikacje poszczegdlnych osob
(informacje te stanowia ,,chronione informacje zdrowotne” i s w niniejszym dokumencie
okreslane jako ,,PHI”).

Jestesmy réwniez zobowigzani do przekazania pacjentom zawiadomienia o zasadach ochrony
danych osobowych dotyczgcych informacji medycznych (PHI). Bedziemy wykorzystywac lub
ujawnia¢ Twoje PHI wytgcznie w zakresie dozwolonym lub wymaganym przez obowigzujgce
prawo stanowe i federalne. Niniejsze zawiadomienie dotyczy danych medycznych pacjenta
(PHI) znajdujacych sie pod naszg kontrola, w tym dokumentacji medycznej sporzgdzonej przez
nas.
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Niniejsze zawiadomienie dotyczy swiadczenia opieki zdrowotnej przez nasz szpital i jego
personel medyczny w budynku gtéwnym szpitala oraz we wszystkich oddziatach
ambulatoryjnych, programu Cze$¢ 2. i kliniki leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Niniejsze zawiadomienie dotyczy rowniez dziatan zwigzanych z
kontrolg wykorzystania ustug i oceng jakosci prowadzonych przez Trinity Health oraz nasz
szpital, jako cztonka Trinity Health — katolickiego systemu opieki zdrowotnej, posiadajgcego
placowki w wielu stanach w catych Stanach Zjednoczonych.

. Dopuszczalne wykorzystanie lub ujawnienie

A.

B.

Leczenie: Bedziemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje PHI w celu zapewnienia,
koordynowania lub zarzgdzania Twojg opiekg zdrowotng oraz powigzanymi
ustugami, aby realizowa¢ zadania zwigzane z leczeniem. Ponizej przedstawiono
przyktady sposobdéw, w jakie bedziemy wykorzystywac i/lub ujawnia¢ Twoje PHI:

Lekarzowi prowadzgcemu, lekarzom konsultantom oraz innym pracownikom
stuzby zdrowia, ktérzy majg uzasadniong potrzebe uzyskania takich informacji w
zwigzku z opieka i leczeniem.

W celu koordynowania Twojego leczenia (np.: ustalania terminéw wizyt) u nas
oraz u innych swiadczeniodawcow, takich jak: imie i nazwisko, adres, miejsce
zatrudnienia, ubezpieczyciel itp.

Do kontaktu z Tobg w celu przypomnienia o umowionej wizycie w celu leczenia
lub uzyskania opieki medycznej w naszych placéwkach.

W celu przekazania Ci informacji na temat alternatywnych metod leczenia lub
innych swiadczen i ustug zwigzanych ze zdrowiem.

Jesli przebywasz w zaktadzie karnym lub jestes w areszcie funkcjonariusza
organdw scigania, ujawnimy Twoje PHI zaktadowi karnemu lub
funkcjonariuszowi organéw $cigania zgodnie z wymogami prawa.

Leczenie zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(SUD): Oferujemy programy leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych objete 42 CFR Czesc¢ 2 (programy ,Czesci 2”). Jesli korzystasz z
tego rodzaju opieki, mozesz zosta¢ poproszony o podpisanie ogoélnego formularza
zgody na leczenie w ramach programu Czesc¢ 2. Pisemng zgode na wykorzystanie
danych w celach zwigzanych z leczeniem, rozliczeniami i obstugg administracyjng
mozna uzyskac¢ jednorazowo, zgoda ta moze stanowi¢ baze dla korzystania z PHI w
tych samych celach w przysztosci bez koniecznos$ci uzyskiwania dodatkowej zgody
zgodnie z przepisami HIPAA.

i. Jesli otrzymamy lub bedziemy przechowywac jakiekolwiek informacje o Tobie
pochodzgce z programu leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych objetego przepisami 42 CFR Czesc¢ 2 (,Program
czesc¢ 27) na podstawie jednej pisemnej zgody, udzielonej przez Ciebie
programowi Czes$¢ 2 na wykorzystanie i ujawnienie dokumentacji programu
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cze$¢ 2 do celdw leczenia, rozliczen lub swiadczenia opieki zdrowotnej,
mozemy rowniez wykorzystywac i ujawnia¢ Twojg dokumentacje Programu
Czes¢ 2 do celdw leczenia, rozliczen i Swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie
z opisem zawartym w niniejszym Zawiadomieniu.

ii. Jesli otrzymamy lub bedziemy przechowywaé¢ Twoje dane programu Czes¢ 2
na podstawie wyraznej zgody udzielonej nam lub innej stronie trzeciej,
bedziemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje dane programu Czes$c¢ 2
wytgcznie w zakresie wyraznie dozwolonym przez Ciebie w udzielonej nam
zgodzie.

iii. W Zadnym przypadku nie bedziemy wykorzystywac, ani ujawnia¢ Twojej
dokumentacji z programu Czes¢ 2 ani tresci zeznan, zawartych w programie
Czes¢ 2 w ramach jakiegokolwiek postepowania cywilnego, karnego,
administracyjnego lub ustawodawczego prowadzonego przez organy
federalne, stanowe lub lokalne przeciwko Ci, chyba Zze zostanie to
zatwierdzone Twojg zgodg lub na mocy postanowienia sgdu po przekazaniu
Ci zawiadomienia o tym postanowieniu.

iv. Zbiorka funduszy: Masz prawo ztozy¢ wniosek o wylgczenie z okreslonych
dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy na leczenie zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

V. Twoje prawa dotyczgce dokumentacji Cze$¢ 2: Dodatkowe prawa pacjenta
okreslone w niniejszym Zawiadomieniu majg zastosowanie do wszystkich
danych medycznych, w tym do dokumentacji Czes¢ 2.

C. Piatnosci: Bedziemy wykorzystywac i ujawnia¢ PHI w celach zwigzanych z
ptatnosciami. Ponizej przedstawiono przyktady sposobow, w jakie bedziemy
wykorzystywac i/lub ujawnia¢ Twoje PHI:

i.  Firmom ubezpieczeniowym, podmiotom trzecim dokonujgcym ptatnosci,
zewnetrznym administratorom, ubezpieczycielom zdrowotnym lub innym
podmiotom $swiadczacym ustugi medyczne (lub ich nalezycie upowaznionym
przedstawicielom) w celach zwigzanych z rozliczeniami, takich jak ustalanie
zakresu ubezpieczenia, uprawnien, uzyskiwanie wstepnej zgody/autoryzacji na
leczenie, fakturowanie, obstuge roszczen, kontrole zwrotow kosztéw itp.

i. Agencjom windykacyjnym oraz innym podmiotom zewnetrznym zajmujgcym sie
egzekwowaniem ptatnosci za Swiadczong opieke.

D. Dziatalnos$¢ zwigzana z opieka zdrowotna: Bedziemy wykorzystywac i ujawniac
Twoje PHI do celow w zakresie opieki zdrowotnej. Ponizej przedstawiono przykfady
sposobow, w jakie bedziemy wykorzystywac i/lub ujawnia¢ Twoje PHI:

i. W celu zarzadzania przypadkami, zapewnienia jako$ci, monitorowania
wykorzystania ustug, ksiegowosci, audytu, planowania wypisu ze szpitala,
dziatan w zakresie zdrowia populacji zwigzanych z poprawg stanu zdrowia lub
obnizeniem kosztéw opieki zdrowotnej, edukaciji, akredytacji, licencjonowania
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oraz weryfikacji kwalifikacji.

Konsultantom, ksiegowym, audytorom, prawnikom, firmom zajmujgcym sie
transkrypcjg, dostawcom ustug informatycznych i ustug przechowywania danych
w chmurze itp.

E. W innych przypadkach wykorzystania i ujawniania danych: W ramach leczenia,

rozliczen i dziatan zwigzanych z opiekg zdrowotng. Mozemy rowniez wykorzystywac
Twoje PHI do nastepujgcych celow:

Dziatania zwigzane z pozyskiwaniem funduszy i marketingiem: Bedziemy
wykorzystywac, a takze mozemy ujawniac niektére z Twoich PHI, w tym dane
dotyczgce powigzanej fundacji, w ramach okreslonych dziatan zwigzanych z
pozyskiwaniem funduszy i marketingiem. Przyktadowo, mozemy wykorzystywaé
lub ujawnia¢ Twoje dane demograficzne, daty $wiadczenia ustug medycznych,
informacje o lekarzu prowadzgcym, oddziale, w ktérym $wiadczono ustugi, oraz
wyniki leczenia, a takze mozemy poprosi¢ Cie o wsparcie finansowe. W kazdym
przekazie marketingowym lub dotyczgcym zbidrki funduszy, ktéry otrzymasz,
znajdziesz informacje o tym, jak mozesz skorzysta¢ z prawa do rezygnacji z
otrzymywania podobnych wiadomos$ci w przysziosci.

Badania medyczne: Bedziemy wykorzystywacé i udostepnia¢ Twoje PHI w
sposob zgodny z przepisami badaczom medycznym, ktdrzy zwrdcg sie o nie w
ramach zatwierdzonych projektéw badawczych. Naukowcy majg obowigzek
chroni¢ wszystkie otrzymane dane PHI.

Dziatania na rzecz promocji zdrowia: Bedziemy wykorzystywac i ujawniac
niektore z Twoich PHI w ramach okreslonych dziatan na rzecz promocji zdrowia.
Przyktadowo, Twoje imie i nazwisko oraz adres zostang wykorzystane do
wysytania Ci ogélnych biuletynéw lub konkretnych informacji dostosowanych do
Twoich potrzeb zdrowotnych.

Sztuczna inteligencja: Wykorzystujemy technologie wspomagajgce opieke i
leczenie, ktére moga opierac sie na sztucznej inteligenciji (Sl). Technologia
sztucznej inteligencji wykorzystuje informacje do szkolenia i udoskonalania
funkcji SI. Nasi partnerzy technologiczni, w tym ci wykorzystujgcy technologie Sl,
sg zobowigzani do zachowania poufnosci informacji zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

Dane zanonimizowane: Mozemy wykorzystywac i ujawniac dane, ktore zostaty
zanonimizowane, co 0znacza, ze hie zawierajg one imienia i nazwiska, adresu
ani innych danych osobowych, ktére mogtyby bezposrednio zidentyfikowac
uzytkownika, zgodnie z przepisami prawa federalnego. Po usunieciu elementow
umozliwiajgcych identyfikacje dane te nie s juz uznawane za chronione
informacje zdrowotne w rozumieniu ustawy HIPAA i nie podlegajg tym samym
przepisom dotyczgcym ochrony prywatnosci.

F. Bardziej rygorystyczne prawo: Prawo stanowe, obowigzujgce w miejscu Twojego

zamieszkania, moze by¢ w niektérych kwestiach bardziej rygorystyczne niz przepisy
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HIPAA. Bedziemy nadal przestrzegac tych bardziej rygorystycznego prawa
stanowego.

i. Bardziej rygorystyczne prawo stanowe: Prawo stanowe jest bardziej
rygorystyczne w przypadkach, gdy dana osoba ma prawo do szerszego dostepu
do dokumentacji, niz przewiduje to ustawa HIPAA. Prawo stanowe jest réwniez
bardziej rygorystyczne w przypadku, gdy dokumentacja zapewnia podmiotom
Swiadczgcym ustugi wiekszg ochrone przed ujawnieniem na mocy prawa
stanowego niz na mocy ustawy HIPAA. W przypadku gdy zapewniamy leczenie
pacjentowi, zamieszkatemu w sgsiednim stanie, bedziemy przestrzegac bardziej
rygorystycznych obowigzujgcych przepisow prawa stanowego na terenie tego
stanu.

G. Wymiana informacji zdrowotnych: Udostepniamy Ci dokumentacje medyczng
drogg elektroniczng lub w inny sposéb platformom wymiany informacji zdrowotnych
(,HIE”), ktore przekazujg te dane innym platformom tego typu. Stosujemy réwniez
technologie wymiany danych (taka jak ustugi bezposredniej komunikacji, dostawcy
ustug w zakresie informacji zdrowotnych (,HISP”) oraz portale dla dostawcow ustug
medycznych) w potgczeniu z elektroniczng dokumentacjg medyczng (,EHR”) w celu
udostepniania Twojej dokumentacji medycznej do dozwolonych celdéw, w tym w celu
zapewnienia ciggtosci opieki i leczenia. HIE i technologia wymiany danych
umozliwiajg udostepnianie dokumentacji medycznej w celu poprawy jako$ci
Swiadczonych ustug opieki zdrowotnej. Wspodlna dokumentacja medyczna bedzie
zawierata, w stosownych przypadkach, poufne informacje dotyczgce diagnoz, takich
jak HIV/AIDS, choroby przenoszone drogg ptciowa, informacje genetyczne, zdrowie
psychiczne oraz zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych. HIE i dostawcy technologii wymiany danych petnig role naszych
partnerow biznesowych i, dziatajgc w naszym imieniu, bedg przekazywac,
przechowywac i gromadzi¢ Twoje PHI w celu zapewnienia opieki medycznej,
rozliczen oraz obstugi administracyjnej, a takze w innych dozwolonych celach. HIE i
technologie wymiany danych majg obowigzek wdrozy¢ srodki zabezpieczen
administracyjnych, fizycznych i technicznych, ktére chronig poufnos¢ i integralnosé
Twoich danych medycznych. Obowigzujgce przepisy mogg przyznawac Ci prawo do
ograniczenia udziatu w systemie wymiany informacji HIE, wyrazenia zgody na udziat
w nim lub rezygnaciji z udziatu. Aby uzyskac¢ wiecej informaciji, skontaktuj sie z
naszym inspektorem ochrony danych pod numerem: 833-718-1043 lub wyslij nam
wiadomosc¢ e-mail na adres privacyofficer@trinity-health.org.

1. Dopuszczalne wykorzystanie lub ujawnienie danych, przy czym masz mozliwos¢
wyrazenia zgody lub zgtoszenia sprzeciwu

A. Rodzinalprzyjaciele: Ujawniamy Twoje PHI przyjacielowi lub cztonkowi rodziny,
ktory uczestniczy w Twojej opiece medycznej lub pokrywa jej koszty. Masz prawo
zazagdac, aby Twoje PHI nie byty udostepniane. Poza tym, udostepnimy PHI o Tobie
agencji zajmujgcej sie pomocg w sytuacjach kryzysowych, aby Twoja rodzina mogta
zostac poinformowana o Twoim stanie zdrowia, sytuacji i miejscu pobytu.
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Lista szpitalna: Jesli jestes pacjentem szpitala, mozemy umiesci¢ pewne informacje
o Tobie na liscie pacjentéw. Informacje te bedg obejmowaty imie i nazwisko, miejsce
pobytu, ogdlny stan zdrowia (np.: zadowalajacy, stabilny, krytyczny itp.) oraz
wyznanie. Dane z listy, z wyjatkiem informacji o wyznaniu, zostang ujawnione
osobom, ktére zwrdcg sie z zapytaniem o Ciebie, podajac Twoje imie i nazwisko.
Masz prawo zazgdac, aby Twoje nazwisko nie zostato umieszczone w naszej lidcie.
Jesli ztozysz wniosek o wykreslenie z listy, nie bedziemy mogli informowac
odwiedzajgcych o Twojej obecnosci, lokalizacji ani ogélnym stanie zdrowia.

Opieka duchowa: Dane z listy, w tym informacje o wyznaniu, zostang przekazane
duchownemu, nawet jesli nie poprosi on o nazwanie Ciebie po imieniu. Osoby
zajmujgce sie opiekg duchowg sg cztonkami zespotu medycznego i mozna sie z nimi
konsultowa¢ w sprawach dotyczgcych Twojej opieki. Masz prawo ztozyé wniosek,
aby Twoje imie i nazwisko nie byty przekazywane duchownym.

Informacje dla mediéw: Udostepnimy mediom dane z listy naszych placowek (z
wyjatkiem informacji o wyznaniu) w przypadku, gdy media zwrécg sie z wnioskiem o
informacje na Twoj temat, podajgc Twoje imie i nazwisko. Pamietaj, ze mozesz
odmdéwi¢ umieszczenia swoich danych w liscie.

Wykorzystanie lub ujawnienie danych wymagajace Twojej zgody

A.

Marketing: Oprdcz pewnych ograniczonych wyjgtkéw, wymagana jest Twoja
pisemna zgoda w sytuacjach, gdy otrzymujemy bezposrednie lub posrednie
wynagrodzenie finansowe w zamian za przekazanie Tobie informaciji,
zachecajgcych do zakupu produktu lub ustugi albo za udostepnienie danych
osobom trzecim, ktére chcg oferowa¢ Ci swoje produkty lub ustugi.

Badania naukowe: Pozyskamy Twojg pisemng zgode na wykorzystanie lub
ujawnienie Twoich PHI i/lub probek tkanek do celéw badawczych, gdy bedzie to
wymagane przez ustawe HIPAA lub przepisy dotyczgce badan klinicznych.

Notatki psychoterapeutyczne: Wiekszo$¢ przypadkdéw wykorzystania i ujawnienia
notatek psychoterapeutycznych wymaga Twojej pisemnej zgody.

Czes¢ 2 SUD Notatki z poradnictwa: Przed ujawnieniem jakichkolwiek notatek z
poradnictwa SUD, ktére mogg znajdowac sie w dokumentacji Cze$¢ 2, musimy
uzyskac¢ od Ciebie dodatkowg pisemng zgode, o ile przepisy Czes¢ 2 nie stanowig
inaczej. Zgoda na ujawnienie SUD notatek z poradnictwa nie moze by¢ i nie bedzie
tagczona z zadng inng zgoda.

Sprzedaz PHI: Z zastrzezeniem pewnych ograniczonych wyjatkéw, ujawnienie
informacji stanowigce sprzedaz PHI wymaga Twojej pisemnej zgody.

Inne przypadki wykorzystania i ujawnienia danych PHI: Wszelkie inne przypadki
wykorzystania lub ujawnienia danych PHI, ktére nie zostaty opisane w niniejszym
Zawiadomieniu o zasadach ochrony prywatnosci, mogg wymagaé Twojej pisemne;j
zgody (o ile nie zezwala na to ustawa HIPAA). W pisemnych zezwoleniach
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wyjasnimy, w jakim celu wykorzystujemy Twoje PHI. Masz prawo w kazdej chwili
cofnaé udzielong zgode.

Wykorzystanie lub ujawnienie dozwolone lub wymagane na mocy przepisow
prawa publicznego lub innych przepiséw prawnych bez Twojej zgody

A.

Cele zwigzane z egzekwowaniem prawa: Mozemy ujawni¢ Twoje dane PHI w
celach zwigzanych z egzekwowaniem prawa, zgodnie z przepisami, m.in. w celu
identyfikacji podejrzanego o popetnienie przestepstwa lub osoby zaginionej, a takze
w celu przekazania informaciji o ofierze przestepstwa lub czynie przestepczym, ktory
ma wplyw na Ciebie.

Wymaég prawny: Ujawniamy dane PHI o Tobie, gdy wymagajg tego przepisy
federalne, stanowe lub lokalne. Przyktady obejmujg ujawnianie informacji w
odpowiedzi na nakaz sgdowy / wezwanie do sgdu, obowigzkowe zgtoszenia do
organow panstwowych (np.: w przypadku ran postrzatowych, ofiar przemocy wobec
dzieci lub zaniedbania), dochodzenia rzgdowe lub informacje niezbedne do
przestrzegania innych przepiséw, takich jak przepisy dotyczgce odszkodowan
pracowniczych lub podobne. Wszelkie przypadki nielegalnego wykorzystania lekéw
oraz informacje dotyczace nieuczciwych praktyk zwigzanych z wystawianiem recept
bedg zgtaszane organom $cigania i organom regulacyjnym.

Nadzoér nad zdrowiem publicznym lub bezpieczenstwo: Bedziemy
wykorzystywac i ujawnia¢ PHI w celu zapobiezenia powaznemu zagrozeniu dla
zdrowia i bezpieczenstwa osoby lub spoteczenstwa. Przyktady obejmujg ujawnianie
PHI sledczym stanowym w sprawach dotyczgcych jakosci opieki lub agencjom
zdrowia publicznego w sprawach dotyczgcych szczepien, choréb zakaznych itp.
Bedziemy wykorzystywac i ujawnia¢ PHI w ramach dziatan zwigzanych z jakoscia,
bezpieczenstwem lub skutecznoscig produktéw lub dziatan podlegajgcych
regulacjom Agenciji ds. Zywnosci i Lekdw, w tym w celu gromadzenia i zgtaszania
zdarzen niepozgdanych, sledzenia oraz utatwiania wycofywania produktéw z rynku

itp.

Koronerzy, lekarze medycyny sadowej, przedsiebiorcy pogrzebowi: Ujawniamy
PHI koronerowi lub lekarzowi medycyny sgdowej. Przyktadowo, bedzie to konieczne
do zidentyfikowania zmartej osoby lub ustalenia przyczyny zgonu. Mozemy rowniez
ujawnia¢ Twoje dane medyczne przedsiebiorcom pogrzebowym, o ile jest to
konieczne do wykonywania przez nich obowigzkow.

Pozyskiwanie narzadéw: Ujawniamy PHI organizacjom lub podmiotom zajmujgcym
sie pozyskiwaniem narzadow w celu przeszczepu narzagdow, oczu lub tkanek.

Specjalne zadania rzgdowe: Ujawniamy PHI w zwigzku z realizacjg zadan
rzgdowych, takich jak dziatania wojskowe, zwigzane z bezpieczenstwem narodowym
oraz wywiadowcze. Bedziemy wykorzystywac lub przekazywac PHI do
Departamentu ds. weterandw w celu ustalenia, czy przystugujg Ci okreslone
Swiadczenia.



G. Szczepienia: Przekazemy dowdd szczepien placéwce szkolnej, jesli wymagajg tego
przepisy stanowe lub inne podobne przepisy przed przyjeciem ucznia.

Twoje prawa dotyczace informacji zdrowotnych

Masz nastepujgce prawa dotyczgce swoich PHI, w tym dokumentacji Czes¢ 2:

A. Prawo do wgladu i sporzadzania kopii: Z zastrzezeniem pewnych ograniczonych
wyjatkow, przystuguje Ci prawo dostepu do Twoich PHI oraz wglgdu w te dane i
sporzgdzania ich kopii tak dtugo, jak dtugo przechowujemy te dane.

W przypadku odmowy udzielenia dostepu do Twoich PHI, poinformujemy Cie o tym
na pismie, podajgc powdéd odmowy. Przyktadowo, nie przystuguje Ci prawo wglgdu
do notatek z sesji psychoterapeutycznych ani do informacji objetych przepisami
zabraniajgcymi dostepu. Mozesz mie¢ prawo do ponownego rozpatrzenia tej decyzji.

Ponadto, masz prawo ztozy¢ wniosek o udostepnienie swoich PHI w formie
elektronicznej w przypadkach, gdy korzystamy z elektronicznej dokumentac;ji
medyczne;.

Zostanie naliczona rozsgdna optata za wykonanie kopii zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa federalnego lub stanowego.

Dla Twojej wygody czes¢ Twoich PHI bedzie dostepna na portalu dla pacjentéw.
Dostep do dodatkowych PHI uzyskuje sie poprzez ztozenie wniosku o dostep.

B. Prawo do wprowadzania zmian: Masz prawo do wprowadzania zmian do swoich
PHI tak dtugo, jak dtugo przechowujemy te dane. Wniosek o zmiane danych PHI
nalezy ztozyé na pismie, wysytajgc go na adres: privacyofficer@trinity-health.org lub
kierujgc go do naszego inspektora ds. ochrony danych osobowych pod adres: 20555
Victor Parkway, Livonia, Ml 48152, podajgc uzasadnienie wnioskowanej zmiany.

Odrzucimy jednak Twoj wniosek o zmiane, jesli:
i.  Nie jesteSmy autorami tych informac;ji
i. Informacje te nie wchodzg w sktad wyznaczonego zbioru danych

ii.  Informacje te nie beda dostepne do wgladu (ze wzgledu na ich stan lub
charakter)

iv.  Informacje sg prawidtowe i kompletne.

Jesli wniosek o zmiane danych PHI zostanie odrzucony, inspektor ds. ochrony
danych poinformuje Cie o tym na pi$mie, podajgc powdd odmowy. Inspektor ds.
ochrony danych poinformuje Cie rowniez o przystugujgcym Ci prawie do ztozenia
pisemnego oswiadczenia, w ktérym wyrazasz sprzeciw wobec odmowy. Mozesz
poprosi¢ nas o dotgczenie Twojego wniosku o zmiane oraz informacji o odmowie za
kazdym razem, gdy w pozniejszym czasie ujawnimy dane, ktére chciates zmienic.
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Mozemy sporzadzi¢ odpowiedz na Twoje oswiadczenie o sprzeciwie i przekazemy
Ci jej kopie.

Prawo do uzyskania zestawienia: Masz prawo otrzymac zestawienie przypadkow
ujawnienia Twoich PHI, z wyjgtkiem nastepujgcych przypadkow:

i. W celu realizacji dziatan zwigzanych z leczeniem, rozliczeniami lub opiekg
zdrowotna;

i. Do Ciebie;

iii. Do osdb zajmujgcych sie Twojg opieka;

iv. Ze wzgledéw bezpieczenstwa narodowego lub wywiadowczych; lub

v. Do zaktadow karnych lub funkcjonariuszy organéw $cigania.
Whiosek o zestawienie przypadkéw ujawnienia Twoich PHI nalezy ztozy¢ na pismie
do naszego inspektora ds. ochrony danych osobowych pod adresem:

privacyofficer@trinity-health.org lub na adres pocztowy: 20555 Victor Parkway,
Livonia, Ml 48152.

Nalezy podac okres rozliczeniowy, ktory nie moze przekraczac 6 lat. Raz na okres
12 miesiecy udostepnimy Ci bezpfatnie zestawienie przypadkéw ujawnienia Twoich
PHI. Wszelkie dodatkowe wnioski o0 sporzgdzenie rozliczenia w tym okresie bedg
podlegaty rozsgdnej optacie za przygotowanie rozliczenia.

. Prawo do wnioskowania o ograniczenia: Masz prawo wnioskowac¢ o ograniczenie
niektorych sposobow wykorzystania i ujawniania swoich danych PHI w celu realizaciji
dziatan zwigzanych z leczeniem, rozliczeniami lub obstugg medycznag, a takze o
zakazanie takiego ujawniania. Rozpatrzymy jednak Twdj wniosek, ale nie mamy
obowigzku wyrazenia zgody na proponowane ograniczenia.

. Prawo do ztozenia wniosku o ograniczenie ujawniania danych do
ubezpieczyciela zdrowotnego: Masz prawo do ztoZzenia wniosku o ograniczenie
ujawniania swoich PHI do ubezpieczyciela zdrowotnego (w celach zwigzanych z
rozliczeniami lub obstugg medyczng) w przypadkach, gdy w catosci pokrytes z
wiasnej kieszeni koszty otrzymanych produktow lub swiadczonych ustug. Takie
wnioski bedg uwzgledniane.

Prawo do poufnej wymiany informacji: Masz prawo do otrzymywania poufnych
informacji dotyczacych swoich PHI za pomoca alternatywnych srodkéw lub w
alternatywnych lokalizacjach. Przyktadowo, mozesz ztozy¢ wniosek, abysmy
kontaktowali sie z Tobg wytgcznie w miejscu pracy lub pocztg. Jesli podates swoj
adres e-mail, mozemy skontaktowac sie z Tobg za jego posrednictwem, chyba ze
ztozysz wniosek o inny sposéb kontaktu.

. Prawo do otrzymania kopii niniejszego oswiadczenia: Po ztozeniu wniosku
przystuguje Ci prawo do otrzymania papierowej kopii niniejszego Zawiadomienia o
zasadach ochrony prywatnosci.
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Naruszenie bezpieczenstwa niezabezpieczonych danych PHI

W przypadku naruszenia bezpieczenstwa niezabezpieczonych PHI, ktére dotyczy
Ciebie, mamy obowigzek powiadomi¢ Cie o tym naruszeniu. Zawiadomienie takie moze
zostac przekazane w naszym imieniu przez naszego partnera biznesowego.

Udostepnianie i wspdlne wykorzystywanie Twoich informacji zdrowotnych

Pracownicy Trinity Health oraz personel medyczny wykorzystujg Twoje PHI do leczenia,
rozliczen i/lub dziatah zwigzanych z opiekg zdrowotng dozwolonych przez HIPAA w
odniesieniu do naszych wspdélnych pacjentéw. W ramach swiadczenia opieki medycznej
oraz realizacji naszej misji, jakg jest poprawa stanu zdrowia spotecznosci, bedziemy
udostepnia¢ Twoje PHI innym organizacjom i podmiotom swiadczgcym ustugi
medyczne, ktére zobowigzatly sie do przestrzegania warunkéw opisanych ponizej:

A. Personel medyczny: Personel medyczny oraz pracownicy Trinity Health wspdlnie
uczestniczg w zorganizowanym systemie opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ Ci opieke
medyczng. Zobowigzalismy sie przestrzega¢ postanowien niniejszego
Zawiadomienia dotyczgcego danych PHI, tworzonych lub otrzymywanych w ramach
Swiadczenia Ci opieki zdrowotnej. Udzielamy dostepu do PHI i wykorzystujemy te
dane w celu realizacji naszej misji charytatywnej, w tym w celu oceny i poprawy
jakosci opieki.

B. Czlonkostwo w Trinity Health: Wraz z innymi cztonkami Trinity Health
uczestniczymy w zorganizowanym programie opieki zdrowotnej obejmujgcym
kontrole swiadczeh, ocene jakosci oraz powigzane dziatania. W ramach Trinity
Health, ogolnokrajowej katolickiej sieci placowek opieki zdrowotnej, w sktad ktore;j
wchodzg inne szpitale, domy opieki oraz placéwki swiadczgce ustugi medyczne,
Twoje PHI sg udostepniane na potrzeby kontroli wykorzystania ustug, oceny jakosci
oraz powigzanych dziatah prowadzonych przez Trinity Health, spotke dominujacg
oraz jej cztonkow. Wszyscy pracownicy Trinity Health zobowigzali sie do
przestrzegania postanowien niniejszego Zawiadomienia dotyczgcego danych PHI
tworzonych lub otrzymywanych w ramach dziatan zwigzanych z weryfikacjg
Swiadczen i oceng jakosci.

Wykaz organizacji cztonkowskich mozna znalez¢ na stronach internetowych Trinity
Health pod adresem: http://www.trinity-health.org. Mozna tez skontaktowac sie z
naszym inspektorem ochrony danych pod numerem: 833-718-1043 lub wysta¢
wiadomosc¢ e-mail na adres: privacyofficer@trinity-health.org.

C. Partnerzy biznesowi: Bedziemy udostepnia¢ Twoje dane PHI partnerom
biznesowym i ich podwykonawcom, z ktorymi zawarliSmy umowy na wykonywanie
okreslonych zadan w naszym imieniu, w tym Trinity Health, ktéra realizuje niektére
zadania na rzecz naszych cztonkow.

D. Twoi lekarze i koordynatorzy opieki: Otrzymujesz opieke w ramach
zintegrowanego systemu opieki, w ktérym pacjenci sg przyjmowani przez roznych
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IX.

lekarzy i w roznych placéwkach w ramach ciggtosci opieki oraz skoordynowanego
Swiadczenia ustug medycznych. Udostepniamy Twoje PHI innym podmiotom
Swiadczgcym ustugi medyczne oraz koordynatorom opieki, ktorzy wspétpracujg w
celu zapewnienia leczenia, uzyskania ptatnosci oraz realizacji dziatan zwigzanych z
opiekg zdrowotng. Twoje PHI sg przekazywane drogg elektroniczng na wiele
sposobow podmiotom swiadczgcym opieke medyczng oraz zajmujgcym sie
koordynacjg opieki. Twoje PHI moze by¢ udostepniane poprzez bezposrednie
potgczenie z systemem elektronicznej dokumentacji medycznej innych placowek.
Twoje PHI mogg by¢ udostepniane w ramach wymiany informacji zdrowotnych lub
za posrednictwem technologii umozliwiajgcej kolejnym podmiotom Swiadczgcym
ustugi medyczne oraz koordynatorom opieki uzyskanie dostepu do tych informac;ji.
Twoje PHI mogg by¢ przekazywane w sposéb bezpieczny do skrzynek odbiorczych
innych dostawcéw ustug medycznych.

Zmiany w niniejszym Zawiadomieniu

Bedziemy przestrzegaé warunkdéw obowigzujgcego obecnie Zawiadomienia.
Zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania istotnych zmian w tresci niniejszego
Zawiadomienia oraz do stosowania nhowych postanowien Zawiadomienia w odniesieniu
do wszystkich danych PHI, ktére przechowujemy. Przekazemy/udostepnimy Ci
zaktualizowang tres¢ Zawiadomienia podczas Twojej pierwszej wizyty po aktualizacji
Zawiadomienia w przypadku, gdy wprowadzilismy istotne zmiany w tresci
Zawiadomienia. Istnieje rowniez mozliwos¢ uzyskania aktualnej kopii zawiadomienia w
dowolnym momencie. Aktualne wersje sg dostepne na stronach internetowych
przeznaczonych dla cztonkow Trinity Health.

Reklamacje: Jezeli uwazasz, ze Twoje prawa do prywatnosci zostaty naruszone,
mozesz ztozy¢ skarge do naszego inspektora ds. ochrony danych osobowych lub do
sekretarza Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Reklamacje mozna réwniez
sktada¢ pod adresem e-mail: privacyofficer@trinity-health.org, dzwonigc pod numer tel.:
833-718-1043 lub pisemnie do naszego inspektora ochrony danych osobowych pod
adresem: 20555 Victor Parkway, Livonia, M| 48152.

Ztozenie skargi nie spowoduje zadnych dziatan odwetowych

Inspektor ochrony danych — Pytania / Obawy / Dodatkowe informacje: W razie
dodatkowych pytan, watpliwosci lub checi uzyskania dalszych informaciji dotyczgcych
kwestii poruszonych w niniejszym Zawiadomieniu o polityce prywatnosci prosimy o
kontakt z naszym inspektorem ochrony danych pod numerem: 833-718-1043 lub
adresem e-mail: privacyofficer@trinity-health.org.
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