Wspolne zawiadomienie o zasadach
dotyczacych prywatnosci
Informacje dla pacjenta Twoje prawa Nasze obowigzki.

W niniejszym zawiadomieniu opisano, w jaki sposéb mozna wykorzystywac i ujawnia¢ informacje medyczne na
Twdj temat oraz jak mozesz uzyskac dostep do tych informacji. Prosimy uwaznie sie z nim zapoznac.

Twoje prawa

Masz pewne prawa dotyczace swoich informacji zdrowotnych.
Masz prawo:

Otrzymac egzemplarz papierowy lub elektroniczny swojej
dokumentacji medycznej Mozesz poprosi¢ o mozliwos$¢ przejrzenia lub
uzyskania elektronicznej badz papierowej kopii dokumentacji medycznej i
innych informacji zdrowotnych, ktére posiadamy na Twéj temat. Zapytaj
nas, jak to nalezy zrobi¢. Poprosimy o przekazanie prosby w formie
pisemnej, aby mie¢ pewnos¢, ze zapewnimy ochrone Twoich danych.

Kopia formularza jest dostepna pod adresem: https://hartfordhealthcare.org/
patients-visitors/patients/medical-records.

Poprosi¢ nas o poprawienie Twojej papierowej lub elektronicznej
dokumentacji medycznej Mozesz poprosi¢ nas o poprawienie informacji
zdrowotnych, ktére Twoim zdaniem sg nieprawidtowe lub niekompletne.
Zapytaj nas, jak to nalezy zrobi¢. W ciggu 60 dni mozemy odpowiedzie¢
odmownie na Twojg prosbe, ale podamy powdd odmowy.

Poprosi¢ o kontaktowanie sie w sposéb poufny Mozesz poprosi¢ nas
o kontaktowanie sie z Tobg w okreslony sposdb (na przyktad przez telefon
domowy lub biurowy) lub o wysytanie korespondencji na inny adres.
Odpowiemy twierdzaco na wszystkie uzasadnione wnioski.

Poprosic¢ nas o ograniczenie informacji, ktorych uzywamy lub ktére
udostepniamy Mozesz poprosi¢ nas, aby nie wykorzystywac ani nie
udostepniac niektdrych informacji zdrowotnych w celu leczenia, ptatnosci lub
naszych operacji. Nie jesteSmy zobowigzani do zaakceptowania Twojej prosby
i mozemy powiedzie¢ ,nie”, jesli wptynie to na opieke nad Toba. Jesli w catosci
zaptacisz za ustuge lub produkt opieki zdrowotnej w ramach kosztow
wihasnych, mozesz poprosi¢ nas, aby nie udostepnia¢ ubezpieczycielowi
zdrowotnemu tych informacji do celéw ptatnosci lub naszych operacji.
Zaakceptujemy taki wniosek, chyba ze prawo wymaga od nas udostepniania
tych informacji.

Uzyskac liste os6b, ktorym udostepniliSmy Twoje informacje Mozesz
poprosic o liste (wyszczegoélnienie) przypadkow, w ktérych udostepnilismy
Twoje informacje zdrowotne w okresie szesciu lat przed datg prosby, komu je
udostepnilismy i dlaczego. Uwzglednimy wszystkie ujawnienia, z wyjatkiem
dotyczacych leczenia, ptatnosci i operacji zwigzanych z zapewnieniem opieki
zdrowotnej niektérych innych ujawnien (takie jak wnioskowane przez Ciebie).
Dostarczymy jedno wyszczegdlnienie rocznie za darmo, ale naliczymy
uzasadniong, opartg na kosztach optate, jesli w ciggu 12 miesiecy

poprosisz o kolejne.

Uzyskac kopie niniejszej informacji o zasadach ochrony
prywatnosci Mozesz poprosi¢ o egzemplarz papierowy niniejszego zawi-
adomienia w dowolnym czasie, nawet jesli wyrazites (-as) zgode na otrzymy-
wanie powiadomienia drogg elektroniczna. Natychmiast przekazemy Ci
egzemplarz papierowy.

Wybra¢ kogos, kto bedzie podejmowat dziatania w Twoim imieniu
Jesli udzielites(-as) komukolwiek petnomocnictwa medycznego lub ktos jest
Twoim prawnym opiekunem, osoba ta moze skorzystac z Twoich praw i
dokona¢ wyboru dotyczacego Twoich informacji zdrowotnych. Przed pod-
jeciem jakichkolwiek dziatan sprawdzimy sie, czy dana osoba ma takie up-
rawnienia i bedzie mogta podejmowac dziatania w Twoim imieniu.

Ztozyc skarge, jesli uwazasz, ze Twoje prawa do prywatnosci zostaty
naruszone Kontaktujac sie z nami mozesz ztozy¢ skarge, jesli uwazasz, ze
naruszyliSmy Twoje prawa. W tym celu skorzystaj z ponizszych informacji
dotyczacych lokalizacji, w ktdrej $wiadczono ustugi. Za ztozenie skargi nie
bedziemy podejmowac dziatan odwetowych przeciwko Tobie.

Mozesz ztozy¢ skarge do Department of Health and Human Services Office
for Civil Rights (Biura Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia i Ustug
Spotecznych), wysytajac pismo na adres 200 Independence Avenue SW,
Waszyngton, DC 20201, dzwonigc pod numer 1.877.696.6775 lub odwiedza-
jac strone https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

Twoje opcje wyboru

W przypadku niektérych informacji zdrowotnych mozesz
powiedzie¢ nam o swoich wyborach dotyczacych
udostepnianych informacji. Jesli masz wyrazne preferencje
dotyczace sposobu udostepniania przez nas Twoich informacji w
sytuacjach opisanych ponizej, porozmawiaj z nami. Powiedz nam,
co powinnismy zrobi¢ i bedziemy postepowac zgodnie z Twoimi
instrukcjami.

W takich przypadkach masz zaréwno prawo, jak i wybér, a wiec
powiedz nam, jak:

e Mamy przekazywac informacje o Twoim stanie zdrowia rodzinie, bliskim
przyjaciotom lub innym osobom zaangazowanym w opieke

e Udostepnia¢ informacje w sytuacjach kryzysowych
e Umieszczac Twoje informacje na liscie pacjentow

Jesli nie jestes w stanie powiedzie¢ nam o swoich preferencjach, na
przyktad jesli jestes nieprzytomny(-a), mozemy udostepni¢ Twoje infor-
macje, jesli uwazamy, ze lezy to w Twoim najlepszym interesie. Mozemy
réwniez udostepniaé Twoje informacje, gdy jest to konieczne, aby zmnie-
jszy¢ powazne i bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczeristwa.

Z wyjatkiem przypadkéw dozwolonych lub wymaganych przez prawo,
w ponizszych sytuacjach nigdy nie udostepniamy Twoich informacji,
chyba ze wyrazisz na to zgode na pismie:

o Wiekszos$¢ celéw marketingowych.

o Wiekszo$¢ prosb o udostepnienie notatek z psychoterapii, zapiséw ze
specjalistycznych programoéw dotyczacych naduzywania niedozwolonych
substancji oraz testow i leczenia zwigzanego z HIV.

e Mozemy kontaktowac sie z Tobg w celach zwigzanych z gromadzeniem
funduszy na okreslone cele, ale mozesz nam powiedzie¢, zeby$smy nie
kontaktowali sie z Tobg ponownie.

Wykorzystywanie przez nas

informacji i ujawnienia

W jaki sposdb zazwyczaj wykorzystujemy lub udostepniamy Twoje
informacje zdrowotne? Zazwyczaj wykorzystujemy lub udostepniamy
Twoje informacje zdrowotne w ponizszy sposdb.

Mozemy wykorzystywac i udostepnia¢ Twoje informacje do:

e Leczenia. Mozemy wykorzysta¢ Twoje informacje zdrowotne i
udostepnic¢ je innym leczacym Cie specjalistom. Przyktad: lekarz
leczacy Cie z powodu urazu pyta innego lekarza prowadzacego o
Twdj ogdlny stan zdrowia.

e Zarzadzania nasza organizacja. Mozemy wykorzystywac i udostep-
nia¢ informacje o Twoim zdrowiu, aby prowadzi¢ naszg praktyke,
poprawi¢ opieke nad Tobg i kontaktowac sie z Tobg w razie potrzeby.
Przyktad: informacji o twoim zdrowiu wykorzystujemy do zarzadzania
Twoim leczeniem i ustugami.

e Wystawiania rachunkéw za swiadczone ustugi. Mozemy wyko-
rzystywac i udostepnia¢ informacje o Twoim zdrowiu do wystawiania
rachunkdw i otrzymywania ptatnosci z planéw zdrowotnych lub od innych
podmiotow. Przyktad: przekazujemy Twoje informacje Twojemu planowi
ubezpieczenia zdrowotnego, aby pokryt koszty swiadczonych Ci ustug.

Ciqg dalszy na odwrocie
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W niniejszym zawiadomieniu opisano, w jaki sposéb mozna wykorzystywac i ujawnia¢ informacje medyczne na
Twdj temat oraz jak mozesz uzyskac dostep do tych informacji. Prosimy uwaznie sie z nim zapoznac.

Wykorzystywanie przez nas

informacji i ujawnienia

W jaki jeszcze spos6b mozemy wykorzystywac lub udostepniac¢ Twoje
informacje zdrowotne? Jestesmy upowaznieni lub zobowigzani do
udostepniania Twoich informacji w okreslonych sytuacjach okreslonych
sytuacjach - zwykle w sposdb, ktéry przyczynia sie do dobra publicznego,
takiego jak zdrowie publiczne i badania. Zanim bedziemy mogli udostepnié
Twoje informacje do tych celéw musimy spetni¢ wiele warunkéw prawnych.
Wiecej informacji uzyskasz na stronie www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understand-ing/consumers/index.html.

o Centra wymiany informacji zdrowotnych. Mozemy uczestniczy¢
w pewnych wymianach informacji zdrowotnych, w ramach ktérych
mozemy ujawnia¢ informacje o Twoim stanie zdrowia zgodnie z przepisami
prawa, innym dostawcom ustug medycznych lub podmiotom w celu
prowadzenia leczenia. Petna lista tych ustalen dostepna jest na naszej
stronie internetowej https://hartfordhealthcare.org/rights-privacy, lub
mozna jq uzyskac dzwonigc do Office of Compliance and Integrity (Biura
Zgodnosci i Rzetelnosci) pod numer 860.972.1573.

e Pomoc w kwestiach zdrowia publicznego i bezpieczenstwa. Mozemy
udostepniac informacje o Twoim zdrowiu w pewnych sytuacjach:

e Zapobieganie chorobom

e Pomoc przy wycofywaniu produktéw z rynku

e Zgtaszanie niepozadanych dziatan lekéw

e Zgtaszanie podejrzen o naduzycie, zaniedbanie lub przemoc w rodzinie

e Zapobieganie lub ograniczanie powaznego zagrozenia dla zdrowia lub
bezpieczenstwa osob

e Prowadzenie badan naukowych. Mozemy wykorzystywac lub udostepniac
Twoje dane do badan nad chorobami.

e Przestrzeganie prawa. Udostepnimy informacje o Tobie, jesli wymagaja
tego przepisy stanowe lub federalne, w tym Department of Health and
Human Services, gdy sprawdza, czy przestrzegamy federalnych przepiséw
dotyczacych prywatnosci.

e Odpowiadanie na prosby o dawstwo narzadoéw i tkanek. Mozemy
udostepniac informacje o Twoim zdrowiu organizacjom pozyskujacym
narzady.

o Wspoétpraca z lekarzem medycyny sadowej lub zakladem
pogrzebowym. Po $mierci pacjenta mozemy udostepni¢ informacje
zdrowotne koronerowi, lekarzowi medycyny sadowej lub zaktadowi
pogrzebowemu.

e Dziatania w sprawach odszkodowan pracowniczych, wnioskow
organow wiladzy i wspoétdziatanie z organami $cigania. Mozemy
wykorzystywac lub udostepnia¢ informacje zdrowotne:

e W przypadku roszczen odszkodowawczych pracownikéw
e Do celdw egzekwowania prawa lub organéw scigania

e Dla celdéw agencji nadzoru zdrowotnego w zakresie dziatarh dozwolonych
przez prawo

e Dla celéw specjalnych funkcji rzagdowych, takich jak wojsko,
bezpieczenstwo narodowe i prezydenckie stuzby ochronne.

e Odpowiadanie na pozwy i dziatania prawne. Mozemy udostepniaé
informacje zdrowotne o Tobie w odpowiedzi na nakaz sadowy lub
administracyjny badz w odpowiedzi na wezwanie sadowe

Niniejsze wspolne zawiadomienie o ochronie pry-
watnosci dotyczy organizacji cztonkowskich HHC

Nastepujgace podmioty i ich odpowiedni personel medyczny sq czesciq zor-
ganizowanej opieki zdrowotnej. Jesli masz pytania dotyczace niniejszego Za-
wiadomienia, chcesz skorzystac ze swoich praw do ochrony prywatnosci lub
uwazasz, ze Twoje prawa do ochrony prywatnosci zostaty naruszone, mozesz
skontaktowac sie z odpowiednimi organizacjami cztonkowskimi HHC, korzystajac

z ponizszych informacji:

Hartford HealthCare

100 Pearl Street, 8th Floor

Hartford, CT 06103

860.972.1573
https://hartfordhealthcare.org/rights-
privacy

Hartford HealthCare
Senior Services
(Southington Care Center, The
Jerome Home, The Orchards at
Southington)

45 Meriden Avenue
Southington, CT 06489
860.378.1222

Hartford HealthCare at Home
FKA VNA HealthCare/VNA East

1290 Silas Deane Highway
Wethersfield, CT 06109

203.573.1231

Hartford HealthCare
Medical Group

1290 Silas Deane Highway, Segundo
Piso Wethersfield, CT 06109
860.972.9849

Hartford Hospital, Hartford
HealthCare Rehabilitation
Network, Institute of Living,
Jefferson House, Cedar
Mountain Commons

80 Seymour Street

Hartford, CT 06102

860.972.1400

Nasze obowiagzki

Charlotte Hungerford Hospital
540 Litchfield Street

Torrington, CT 06790

860.496.6879

MidState Medical Center
435 Lewis Avenue

Meriden, CT 06451
860.224.5900, Ext. 2620

Natchaug Hospital
189 Storrs Road

Mansfield Center, CT 06250
860.456.1311, Ext. 0

Rushford Center
883 Paddock Avenue, Meriden, CT 06450
860.346.0300

SVMC Holdings, Inc.

dba St. Vincent’s Medical Center

2800 Main Street, Bridgeport, CT 06606
203.576.5764

The Hospital of Central
Connecticut

100 Grand Street, New Britain, CT 06050
860.224.5900, Ext. 2620

The William W. Backus Hospital
326 Washington Street, Norwich, CT
06360

860.823.6530

Windham Hospital

112 Mansfield Avenue, Willimantic, CT
06226

860.823.6530

Jestesmy zobowigzani przez prawo do zachowania prywatnoséci i bezpiec-

zenstwa Twoich chronionych informacji zdrowotnych.

e Powiadomimy Cie niezwtocznie, jesli dojdzie do naruszenia, ktére
mogtoby zagrozi¢ prywatnosci lub bezpieczeristwu Twoich informacji.

e Musimy postepowac zgodnie z obowigzkami i praktykami dotyczacymi
prywatnosci, opisanymi w niniejszym zawiadomieniu i przekazac Ci

jego egzemplarz.

e Nie bedziemy wykorzystywac ani udostepnia¢ Twoich informacji
w sposéb inny niz opisany tutaj, chyba ze poinformujesz nas na
piSmie, ze mozemy to zrobic. Jesli powiesz nam, ze mozemy, mozesz
zmieni¢ zdanie w dowolnym czasie. Jesli zmienisz zdanie, musisz nas

powiadomic o tym na pismie.

Wiecej informacji uzyskasz na stronie: www.hhs.gov/ocr/ privacy/
hipaa/understanding/consumers/index.html.

Zmiany warunkow niniejszego zawiadomienia
Mozemy zmieni¢ warunki tego zawiadomienia i takie zmiany bedq miaty zas-
tosowanie do wszystkich informacji o Tobie. Nowe zawiadomienie bedzie
dostepne na zadanie, w naszych biurach i na naszej stronie internetowej.
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