Wspdlne oswiadczenie o praktykach
dotyczacych prywatnosci

Panstwa dane. Panstwa prawa. Nasze obowigzki.

W niniejszym o$wiadczeniu opisano sposéb wykorzystania i ujawniania informacji medycznych na Panistwa temat oraz w jaki
spos6b mozna uzyskaé dostep do tych informacji. Bardzo prosimy o uwazne zapoznanie sie z powyzszymi informacjami.

Panstwa prawa
Jesli chodzi o informacje zdrowotne, majg

Panstwo konkretne prawa. Pacjent ma prawo do:

e Otrzymac kopie swojej papierowej lub
elektronicznej dokumentacji medycznej
Poprosic o sprawdzeme lub uzyskame
elektronicznej lub papierowej kopii swojej
dokumentacji medycznej i innych informacji
zdrowotnych, ktére mamy na jego temat.
Zapytaj nas, jak to zrobi¢. Dostarczymy
kopie lub podsumowanie Panstwa informacji
zdrowotnych, zwykle w ciggu 30 dni od ztozenia
wniosku. Mozemy naliczy¢ uzasadniong, oparta
na kosztach optate. Poprosimy o dostarczenie
Panstwa prosby na pismie, aby zapewnic
ochrone Panstwa informacji. Kopia formularza
jest dostepna pod adresem:
https://hartfordhealthcare.org/patients-visitors/
patients/medical-records.

e Prosba o poprawienie Panistwa papierowej lub
elektronicznej dokumentacji medycznej
Moga Panstwo poprosi¢ nas o poprawienie
Panstwa informacji zdrowotnych, ktére uwazaja
Panstwo za nieprawidtowe lub niekompletne.
Poprosimy o dostarczenie Panstwa prosby na
pismie, aby zapewni¢, ze mamy jasnosc co
do tego, czego dotyczy prosba o poprawienie.
Kopia formularza jest dostepna pod adresem:
https://hartfordhealthcare.org/patients-visitors/
patients/medical-records. Nasza odpowiedZ
na Panstwa prosbe moze by¢ negatywna, ale w
ciggu 60 dni poinformujemy Panstwa na pismie
o przyczynie takiej odpowiedzi.

* Wniosek o poufnos$¢ komunikacji
Mogg Panstwo poprosi¢ nas o kontakt z
Panstwem w okreslony sposob (na przyktad pod
domowym lub biurowym numerem telefonu)

lub o wystanie wiadomosci e-mail na inny adres.

Wszystkie uzasadnione wnioski rozpatrujemy
pozytywnie.

e Prosba o ograniczenie iloSci informacji, ktére
wykorzystujemy lub udostepniamy
Mogg Panstwo poprosic¢ nas, abysSmy nie
wykorzystywali ani nie udostepniali pewnych
informacji zdrowotnych na potrzeby leczenia,
ptatnosci lub naszych dziatan. Nie jesteSmy

zobowigzani do wyrazenia zgody na Panstwa
prosbe i mozemy udzieli¢ odpowiedzi negatywnej,
jesli miatoby to wptyw na opieke nad pacjentem.
Jesli zaptacono za ustuge lub przedmiot opieki
zdrowotnej z wlasnej kieszeni w catosci iz
wyprzedzeniem, mozna zwrocic sle do nas

o nieudostepnianie tych informacji w celu
uregulowania ptatnosci lub naszej dziatalnosci

z Panstwa ubezpieczycielem zdrowotnym.
Udzielimy odpowiedzi pozytywnej, chyba ze
prawo bedzie wymagato od nas udostepniania
tych informacji.

Dostep do listy oséb, ktérym udostepniliSmy
Panstwa informacje

Moga Panstwo poprosi¢ o liste (wykaz)
przypadkow, w ktorych udostepniliSmy Panstwa
informacje zdrowotne przez szes¢ lat wstecz

od daty zapytania, komu je udostepnilismy 1
dlaczego. Uwzglednimy wszystkie ujawnienia z
Wyjatklem tych dotyczacych leczenia, ptatnosci
1 dziatalnosci zwigzanej z opleka zdrowotng
oraz niektérych innych ujawnien (takich, jak

te, o ktére nas Panstwo poprosili). Dostarczymy
jeden rok rozliczeniowy za darmo, ale naliczymy
uzasadniong oplate opartg na kosztach, jesli
poprosza Panstwo o kolejny w ciggu 12 miesiecy.

Kopia niniejszego oswiadczenia o ochronie
prywatnosci

Moga Panstwo poprosi¢ o papierowq kopie
niniejszego oswiadczenia w dowolnym momencie,
nawet jesli zgodzili sie Panstwo otrzymac to
powiadomienie drogg elektroniczng. Niezwlocznie
dostarczymy Panstwu wersje papierowa.

Wybér, kto bedzie dzialal w Panistwa imieniu
Jesli udzielili Panstwo komus pelnomocnictwa
medycznego lub jesli ktos jest Panstwa
opiekunem prawnym, osoba ta moze egzekwowac
Panstwa prawa i dokonywac wyborow
dotyczacych Panstwa informacji zdrowotnych.
Zanim podejmiemy jakiekolwiek dziatania,
zadbamy o to, aby dana osoba miata takie
upowaznienie 1 mogta dziata¢ w Panstwa imieniu.
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e Zlozenie skargi w przypadku naruszenia
prawa do prywatnosci
Jezeli uwazajg Panstwo, ze doszto do naruszenia
Panstwa praw do prywatnosci, moga Panstwo
ztozy¢ skarge. Mozna to zrobic¢ kontaktujac
sle z nami przy uzyciu danych kontaktowych
podanych ponizej dla lokalizacji, w ktorej
otrzymali Panstwo ustugl. Z tytutu ztozenia
skargi nie zostang podjete wobec Panstwa zadne
dziatania odwetowe.

e Moga Panstwo réwniez ztozy¢ skarge do U.S.
Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights (Biuro Praw Obywatelskich
Departamentu Zdrowia 1 Ustug dla Ludnosci)
wysytajac pismo na adres 200 Independence
Avenue SW, Washington, DC 20201, dzwonigc
pod numer 1.877.696.6775 lub odwiedzajac
strone internetowg pod adresem https://www.
hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

Panstwa wybor

W odniesieniu do okreslonych informacji
dotyczacych zdrowia majg Panstwo mozliwos¢
wskazania swoich preferencji dotyczacych
zakresu udostepniania tych informacji. Jesli
majq Panstwo jasno okreslone oczekiwania co do
sposobu, w jaki udostepniamy Panstwa informacje

w sytuacjach opisanych ponizej, prosimy o kontakt

z nami. Prosimy poinformowac nas, jakie dziatania
mamy podja¢, a my zastosujemy sie do Panstwa
instrukcji. Prosimy o informacje, co mamy zrobic,
a my bedziemy postepowac zgodnie z Panstwa
poleceniami.

W takich przypadkach majg Panistwo prawo i
mozliwos¢ poinformowania nas, jak:

e Informowac rodzine, bliskich przyjaciét lub inne
osoby zaangazowane w opieke o Panistwa stanie

e Udostepniac informacje w przypadku klesk
zywiotowych

e Dotgczac swoje informacje do kartoteki
szpitalnej

e Jesli nie bedq Panstwo w stanie poinformowac
nas o swoich preferencjach, na przyktad jesli bedq
Paristwo nieprzytomni, mozemy udostepni¢ Panstwa
Informacje, jesli uznamy, ze lezy to w Panstwa
najlepszym intereste. Mozemy rowniez udostepniac
Panstwa informacje w razie potrzeby, aby zmniejszyc¢
powazne 1 bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub
bezpieczenstwa.

Z wyjatkiem przypadkéw dozwolonych lub
wymaganych przez prawo, w ponizszych
przypadkach nigdy nie udostepniamy Panstwa
informacji, chyba ze udzielg nam Panstwo
pisemnej zgody:

* Wiekszos¢ celéw marketingowych

» Wiekszosc¢ przypadkoéw udostepniania notatek
z psychoterapii, dokumentacji programu
specjalistycznego naduzywania substancji oraz
badan 1 leczenia zwigzanych z HIV

e Mozemy skontaktowac sie z Panstwem w celu
zblerania funduszy, ale mogg Panstwo zazadac,
abySmy nie kontaktowali sie z Panstwem
ponownie

Nasze obowigzki

Prawo wymaga od nas zachowania
prywatnosci i bezpieczenstwa chronionych
informacji zdrowotnych.

e Powiadomimy Panstwa niezwlocznie, jesli
dojdzie do naruszenia, ktére mogto zagrozic
prywatnosci lub bezpieczenstwu Panstwa
informacji.

e Musimy przestrzega¢ obowigzkow 1
praktyk ochrony prywatnosci opisanych
w niniejszym o$wiadczeniu 1 przekazac
Panstwu jego kopie.

* Nie bedziemy wykorzystywac ani
udostepnia¢ Panstwa informacji w
Inny sposob niz opisany w niniejszym
dokumencie, chyba ze zlecg nam to Panstwo
na pismie. Jesli powiedzg nam Panstwo, ze
mozemy, zdanie mozna zmieni¢ w kazdej
chwili. W takim przypadku prosimy o
informacje na pismie.

Aby uzyskac wiecej informacji, patrz:
https://hhchealth.org/HIPAA

Zmiany w postanowieniach niniejszego
oswiadczenia

Mozemy zmieni¢ postanowienia niniejszego
o$wiadczenia i zmiany te bedg miaty
zastosowanie do wszystkich posiadanych
przez nas informacji na Panstwa temat.
Nowe oswiadczenie bedzie dostepne na
zadanie w naszych biurach 1 na naszej stronie
internetowej.
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Nasze sposoby wykorzystania
1 yjawniania informacji

Pomoc w kwestiach zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego

Mozemy udostepniac Panstwa informacje
zdrowotne w pewnych sytuacjach, takich jak:

e Zapobieganie chorobom
ePomoc w wycofywaniu produktow
eZgtaszanie niepozadanych reakcji na leki

eZgtaszanie podejrzen dotyczacych naduzyc,
zaniedban lub przemocy domowej

eZapobieganie lub zmniejszanie powaznego
zagrozenia dla czyjegokolwiek zdrowia lub
bezpieczenstwa

eProwadzenie badan. Mozemy wykorzystywac
lub udostepniac Panstwa informacje w celach
badawczych w zakresie zdrowia.

Przestrzeganie przepiséw prawa

Udostepnimy informacje dotyczgce Panstwa,
jezeli bedzie to wymagane na mocy przepisow
prawa stanowego lub federalnego, w tym
Departamentowi Zdrowia 1 Ustug dla Ludnosci,
jezeli organ ten bedzie chciat sprawdzi¢, czy
przestrzegamy federalnych przepiséw o ochronie
prywatnosci.

Odpowiadanie na prosby o dawstwo narzadéw i
tkanek

Mozemy udostepniac Panistwa informacje
zdrowotne organizacjom ds. pobierania narzgdow.

Wspbélpraca z lekarzem sgdowym lub zakladem
pogrzebowym

Mozemy udostepniac¢ informacje zdrowotne
lekarzom sgdowym, biegtym medycyny sadowe]j
lub dyrektorom zaktadow pogrzebowych w
przypadku $mierci.

W odniesieniu do wynagrodzenia pracownikéw,
egzekwowania prawa i innych wnioskéw
rzgdowych

Mozemy wykorzystywac lub udostepnia¢ Panstwa
informacje zdrowotne:

oW przypadku roszczen o odszkodowania dla
pracownikow

e Do celow egzekwowania prawa lub
funkcjonariuszom organéw Scigania

e Agencjom nadzoru zdrowotnego w zakresie
dziatan dozwolonych przez prawo

oW przypadku specjalnych funkcji rzagdowych,
takich jak stuzby wojskowe, bezpieczenstwo
narodowe 1 prezydenckie stuzby ochrony

Odpowiadanie na pozwy i dzialania prawne
Mozemy udostepniac¢ Panstwa informacje
zdrowotne w odpowiedzi na nakaz sadowy lub
administracyjny badZ w odpowiedzi na wezwanie
sgdowe.

Jak zazwyczaj wykorzystujemy lub
udostepniamy Panstwa informacje zdrowotne?
Zazwyczaj wykorzystujemy lub udostepniamy
Panstwa informacje zdrowotne w nastepujacy
Sposob.

Mozemy wykorzystywac i udostepniaé Panistwa

informacje, poniewaz:

e Udzielanie Panstwu $wiadczen zdrowotnych
Mozemy wykorzystywac informacje dotyczace
Panstwa zdrowia oraz udostepniac je innym
specjalistom uczestniczagcym w Panstwa
leczeniu. Przyktad: Lekarz leczacy Panstwa z
powodu urazu zwraca sie do innego lekarza
prowadzacego z pytaniem o ogdlny stan Panstwa
zdrowia.

e Prowadzenie dzialalnosci naszej organizacji
Mozemy wykorzystywac i udostepniac
informacje dotyczgce Panstwa zdrowia w celu
prowadzenia naszej praktyki, podnoszenia
jakosci opieki oraz kontaktowania sie z
Panstwem, gdy jest to konieczne. Przyktad:
Wykorzystujemy informacje o Panstwu do
zarzadzania leczeniem i Swiadczonymi ustugami.

* Rozliczanie i fakturowanie $wiadczonych
uslug Mozemy wykorzystywac i udostepniac
informacje dotyczace Panstwa zdrowla w celu
rozliczenia ustug oraz uzyskania ptatnosci
od planéw ubezpieczeniowych lub innych
podmiotow. Przyktad: Przekazujemy informacje
dotyczace Panstwa do Panstwa ubezpieczyciela
zdrowotnego, aby mogt on dokonac ptatnosci za
Swiadczone ustugi.

Jak inaczej mozemy wykorzystywac lub
udostepniaé Panstwa informacje zdrowotne?
Mozemy lub musimy udostepniac Panstwa
informacje w inny sposob - zwykle w sposob,
ktéry przyczynia sie do dobra publicznego, np.
w odniesieniu do zdrowia publicznego 1 badan
naukowych. Musimy spetnic¢ wiele warunkéw
prawnych, zanim bedziemy mogli udostepnic
Panstwa informacje w tych celach. Wiecej
informacji mozna znalez¢ pod adresem
https://hhchealth.org/HIPAA

Dezidentyfikacja chronionych informacji
zdrowotnych

Mozemy dezidentyfikowac Panstwa chronione
informacje zdrowotne zgodnie z prawem, co
oznacza, ze usuneliSmy pewne niepowtarzalne
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identyfikatory z tych informacji tak, aby nie mozna
byto ich racjonalnie wykorzystac do identyﬁkacji.
Mozemy wykorzystywac lub ujawniac inne
dezidentyfikowane mformaqe w dowolnym celu,
bez Panstwa dalszego upowaznienia lub zgody,

w tym miedzy innymi do badan, wykorzystania
lub rozwoju narzedzi sztucznej inteligencji oraz
dziatan poprawiania jakosci opieki zdrowotnej/
dziatan zdrowotnych. Tego rodzaju informacje
pozbawione danych identyfikujacych nie sg objete
zakresem niniejszego dokumentu.

Wymiana informacji zdrowotnych

Mozemy uczestniczyc’ w okreslonych
systemach wymiany informacji zdrowotnych,
w ramach ktorych, zgodme z obow1azujacym1
przepisami prawa, mozemy ujawnia¢ Panstwa
informacje zdrowotne innym podmiotom lub
swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej w
celach zwigzanych z leczeniem. Pelny wykaz
porozumien w tym zakresie dostepny jest

na naszej stronie internetowej pod adresem
https://hhchealth.org//NOPP lub moze zostac
udostepniony po skontaktowaniu sie z Biurem
ds. Zgodnosci 1 Integralnosci pod numerem
860.972.1573.

Wspolne oswiadczenie o praktykach ochrony
prywatnosci dla programow Hartford HealthCare
objetych przepisami czesci Part 2

Niniejsze oswiadczenie opisuje:

e W jaki sposéb Panstwa informacje zdrowotne
dotyczace leczenia zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji (SUD) w Hartford
HealthCare, moga by¢ wykorzystywane i
ujawniane,

e Panstwa prawa w odniesleniu do informacji
dotyczacych leczenia SUD,

e Procedure sktadania skarg dotyczacych
naruszenia prywatnosci lub bezpieczenstwa
informacji zwigzanych z leczeniem SUD albo
naruszenia przystugujacych Panstwu praw w
zakresie tych informacji.

Niniejsze o$wiadczenie stanowl uzupeinienie
informacji zawartych w naszym O$wiadczeniu
HIPAA o praktykach dotyczacych prywatnosci 1
opisuje dodatkowe zabezpieczenia dokumentacji
zwigzanej z leczeniem SUD. JesteSmy
zobowigzani do przekazania pacjentom
niniejszego oswiadczenia okreslajacego nasze
obowlazkl prawne oraz praktyki w zakresie
ochrony prywatnosci w odniesieniu do
dokumentacji dotyczacej leczenia SUD, a takze do
poinformowania pacjentéw, ktérych to dotyczy, o
kazdym przypadku naruszenia bezpieczenstwa
niezabezpieczonej dokumentacji SUD.

Niniejsze o$wiadczenie ma zastosowanie do
informacji dotyczacych leczenia SUD, ktére sg
chronione na mocy 45 CFR cze$¢ Part 2 1 dotycza
wyltacznie programow leczenia SUD. Niniejsze
o$wiadczenie nie ma zastosowania do informacji
zwigzanych z opieka Swiadczong poza tymi

programami, takich jak badania przesiewowe
dotyczace uzywania substancji, wykonywane
na oddziatach ratunkowych lub przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;.

Wykorzystywanie i
udostepnianie informacji

Programy Hartford HealthCare objete przepisami
czesci Part 2 moga, bez pisemnej zgody pacjenta,
udostepniaé informacje dotyczgce leczenia SUD
w nastepujacych sytuacjach:

e Ujawnianie informacji personelowl medycznemu
w nagtych przypadkach medycznych,

e Komunikacja pomiedzy personelem w ramach
programu Part 2 lub pomledzy programem Part 2
a podmiotem sprawujacym bezposredni nadzér
administracyjny nad programem,

e Ujawnianie informacji wykwalifikowanym
organizacjom Swiadczgcym ustugl na nasza
rzecz,

e Ujawnianie informacji organom $cigania w
celu zgloszenia przestepstwa popetnionego lub
zagrozenia popetnieniem przestepstwa na terenie
naszej placéwki lub wobec naszego personelu,

e Ujawnianie Departamentowi ds. Dzieci 1 Rodzin
(Department of Children and Families) stanu
Connecticut w celu zgloszenia podejrzenia
znecania sie nad dzieckiem lub zaniedbania,
zgodnie z prawem stanu Connecticut,
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e Ujawnianie informacji uprawnionemu
personelowi do celéw badawczych, pod
warunkiem uzyskania zgody 1 nadzoru
wlasciwej komisji etycznej,

e Ujawnianie informacji dozwolone na
podstawie nakazu sgdowego, wraz z
wezwaniem sgdowym lub innym prawnie
wlgzacym nakazem wymagajacym ujawnienia
informacji. Dokumentacja lub zeznania
przekazujace tresc takiej dokumentacji, nie
mogg by¢ wykorzystywane ani ujawniane
w zadnych postepowaniach cywilnych,
administracyjnych, karmych ani legislacyjnych
przeciwko Panstwu, chyba ze nastepuje to na
podstawie Panstwa wyraznej pisemnej zgody
lub prawomocnego nakazu sadowego.

Dokumentacja moze by¢ wykorzystywana

lub ujawniana na podstawie nakazu
sadowego wylgcznie po zapewnieniu

Panstwu (pacjentowl) oraz/lub posiadaczowi
dokumentacji powiadomienia i mozliwosci
przedstawienia stanowiska, o ile jest to
wymagane na mocy 42 USC §290dd-2

oraz 42 CFR Part 2. Ujawnianie informacji
wykwalifikowanemu personelowi w celu
przeprowadzenia audytu lub oceny programu
moze nastgpi¢ pod warunkiem, ze osoby te: a)
zobowigzg sie na piémie do ochrony informacji
zgodnie z naszymi zasadamli, b) reprezentujg
federalne, stanowe lub lokalne organy
admlmstraCJl publicznej uprawnione na mocy
prawa do nadzoru nad naszym programem
lub c) zapewniaja finansowanie programu
albo dokonujg ptatnosci za $wiadczenia opieki
zdrowotnej, takie jak Departament Zdrowia
Psychicznego 1 Ustug Leczenia Uzaleznien
(Department of Mental Health and Addiction
Services).

We wszystkich innych przypadkach
wymagana bedzie Panstwa pisemna zgoda na
udostepnienie informacji dotyczacych leczenia
SUD poza naszym programein.

Przypadki, w ktérych mozemy udostepnic¢
informacje dotyczace leczenia SUD za Panstwa
pisemng zgodg:

* Mozemy wykorzystywac i/lub ujawniac
dokumentacje dotyczaca leczenia SUD
osobie lub grupie oséb wskazanych lub
wyznaczonych przez Panstwa w pisemnej
zgodzie. Na przyktad moga Panstwo podpisac
zgode upowazniajgca nas do przekazania
dokumentacji SUD cztonkow1 rodziny lub
znajomemu.

* Mogg Panstwo réwniez udzieli¢ jednej zgody
obejmujace] wszystkie przyszte wykorzystania
lub ujawnienia informacji w celach leczenia,
rozliczen oraz podejmowania dziatan w zakresie
opieki zdrowotnej. Dokumentacja ujawniona
programowi leczenia SUD objetemu przepisami
Part 2, podmiotow1 objetemu przepisami HIPAA
lub partnerowi biznesowemu na podstawie
Panstwa pisemnej zgody udzielonej w celach
leczenia, rozliczen oraz podejmowania
dziatan w zakresie opieki zdrowotnej moze
by¢ dalej ujawniana przez odbiorce bez
Panstwa pisemnej zgody wytacznie w zakresie
dozwolonym przez HIPAA, z zastrzezeniem,
ze informacje te nie mogg by¢ ponownie
ujawniane do celéw postepowan cywilnych,
karnych, administracyjnych ani legislacyjnych
przeciwko Panstwu.

Mogg Panstwo odwotac swoja zgode w
dowolnym momencie, z wyjgtkiem zakresu,

w jakim program leczenia SUD Hartford
HealthCare objety przepisami czesci Part 2
podjatl juz dziatania w oparciu o te zgode. Zgode
mozna odwotac sktadajac pisemny wniosek

do Inspektora Ochrony Prywatnosci na adres
Privacy@hhchealth.org. Ewentualnie mozna
wystapi¢ o racjonalny alternatywny tryb
odwotania zgody, kontaktujgc sie z Inspektorem
Ochrony Prywatnosci pod numerem telefonu
860.972.1573.

W przypadku skierowania na leczenie na mocy
decyzji podmiotu wymiaru sprawiedliwosci

(w tym w ramach postepowania sagdowego

lub §rodkéw nadzoru kuratorskiego badz
warunkowego zwolnienia) 1 podpisania zgody
upowazniajacej do udostepniania informacji
przedstawicielom wymiaru sprawiedliwosci,

w tym sgdom, osobom sprawujgcym nadzor
kuratorski lub nadzér w ramach warunkowego
zwolnienia, prokuratorom oraz Innym organom
Scigania, Panstwa prawo do odwotania zgody
moze byc¢ bardziej ograniczone 1 powinno zostac
jasno wyjasnione w tresci podpisywanej zgody.

Panstwa prawa

Jako pacjent programu leczenia SUD Hartford
HealthCare, objetego przepisami czesci Part 2,
majg Panstwo prawo do:

e Wnioskowania o ograniczenie ujawnien
dokonywanych na podstawie uprzednio
udzielonej zgody w celach leczenia, rozliczen
oraz podejmowania dziatan w zakresie
opieki zdrowotnej. Rozpatrzymy Panstwa

Continued on back



wniosek, jednak nie mamy obowigzku

jego uwzglednienia, chyba ze dotyczy

on udostepniania informacji Panstwa
ubezpieczycielowi, a opieka zostata wczesniej
w catosci optacona z innego zrodta. Nawet w
przypadku uwzglednienia wniosku mozemy
nadal udostepniac Panistwa informacje, jesli
jest to konieczne do zapewnienia opieki w
nagtych przypadkach lub gdy wymagaja tego
przepisy prawa.

e Uzyskania wykazu ujawnien elektronicznej
dokumentacji dotyczacej leczenia SUD osobom
spoza naszego programu z okresu ostatnich 3
lat. Ponadto, jesli wyrazili Panstwo zgode na
udostepnianie informacji do celéw leczenia za
posrednictwem systemu wymiany informacji
zdrowotnych, organizacji zarzadzania opiekg
lub innego posrednika, maja Panstwo prawo do
listy ujawnien dokonanych przez posrednika z
ostatnich 3 lat.

. Uzyskama papleroweJ lub elektronicznej
kopii niniejszego oswiadczenia na zadanie
Oswiadczenie jest réwniez dostepne na naszej
stronie internetowej: https://hhchealth.org/
JNOPP.

e Rezygnacji z otrzymywania informacji
dotyczacych dziatan fundraisingowych.

Nasze zobowigzanie wobec Panistwa

JesteSmy zobowlgzani do przestrzegania
postanowien niniejszego oswiadczenia w
jego aktualnie obowigzujgcej wersji. Hartford
HealthCare zastrzega sobie prawo do zmiany
trescl niniejszego o$wiadczenia oraz do
wprowadzania nowych postanowien do
dokumentacji, ktéra prowadzi. W przypadku
aktualizacji niniejszego oswiadczenia
udostepnimy Panstwu jego zmieniong wersje,
ktéra bedzie dostepna na zadame W naszych
placéwkach oraz na naszej stronie internetowej.

W przypadku pytan lub watpliwosci
dotyczacych niniejszego oswiadczenia lub
ochrony Panstwa prywatnosci mogga Panstwo
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Prywatnosci Hartford HealthCare lub osobg
przez niego/nia wyznaczong, wysytajac
wiadomosc¢ e-mail na adres Privacy@hhchealth.
org lub dzwonigc pod numer 860-972-1573.

Skargi

Jesli uwazajg Panstwo, ze Panstwa prawa

do prywatnosci zostaly naruszone, majg
Panstwo prawo ztozy¢ skarge do Sekretarza
Departamentu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
Stanéw Zjednoczonych (U.S. Department

of Health and Human Services). Skarge

mozna ztozy¢, kontaktujac sie z Biurem Praw
Obywatelskich HHS (Office for Civil Rights) lub
za posrednictwem strony internetowej: https://
www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.
html. Pacjent nie ma obowigzku zgtaszania
domniemanego naruszenia ani Sekretarzowi, ani
programowl leczenia SUD objetemu przepisami
czesci Part 2, lecz moze zglosic je do jednego lub
obu tych podmiotow.

W celu ztozenia skargi dotyczacej programu
leczenia SUD Hartford HealthCare objetego
przepisami czesci Part 2, mogg Panstwo
skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Prywatnosci, wysytajac wiadomos¢ e-mail na
adres Privacy@hhchealth.org lub dzwonigc pod
numer 1-855-442-6241. Program leczenia SUD
Hartford HealthCare objety przepisami czesci
Part 2 nie podejmie zadnych dziatan odwetowych
wobec Panstwa z tytutu ztozenia skarg.

Data wejscia w zycle: 23 wrzesnia 2013 .
Wersja 8: 22 grudnia 2025 .
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Niniejsze Wspélne oswiadczenie o praktykach dotyczacych prywatnosci ma zastosowanie do

organizacji czlonkowskich HHC.

Nastepujgce podmioty objete przepisami HIPAA, wraz z nalezgcym do nich personelem medycznym,
stanowig czeS¢ Zorganizowanego Porozumienia w Zakresie Opieki Zdrowotnej (Organized Health Care
Arrangement, OHCA). W przypadku pytan dotyczacych niniejszego Oswiadczenia, checi skorzystania z
praw do prywatnosci lub jesli uwazajg Panstwo, ze Panstwa prawo do prywatnosci zostato naruszone,
mogg Panstwo skontaktowac sie z pracownikiem ds. ochrony prywatnosci za pomoca poczty elektronicznej
pod adresem Privacy@hhchealth.org lub dzwonigc pod numer 1.855.442.6241. Aktualna lista organizacji
cztonkowskich HHC znajduje sie na naszej stronie internetowej pod adresem: https://hartfordhealthcare.
org/patients-visitors/patients/patient-rights-privacy/joint-notice-of-privacy-practices

American Ambulance
One American Way
Norwich, CT 06360
860.886.1463

Charlotte Hungerford Hospital
540 Litchfield St.

Torrington, CT 06790
860.496.6666

Greater Manchester Homecare, LLC
8 Keynote Dr.

Vernon CT, 06066

860.872.9163

Hartford HealthCare Senior Services
(Southington Care Center)

80 Meriden Avenue

Southington, CT 06489

860.378.1219

Hartford HealthCare at Home
FKA VNA HealthCare/VNA East
1290 Silas Deane Hwy
Wethersfield, CT 06109
800.466.3227

Hartford HealthCare Medical Group
1290 Silas Deane Highway, Second FL
Wethersfield, CT 06109
1.855.300.6933

Hartford Hospital, Hartford HealthCare Rehabilitation
Network, Institute of Living, Jefferson House

80 Seymour Street

Hartford, CT 06102

860.972.1400

Hunters Ambulance
450 West Main Street
Meriden, CT 06451
203.235.3369

Manchester Memorial Hospital, Inc.
71 Haynes St.

Manchester CT, 06040

860.646.1222

MidState Medical Center
435 Lewis Avenue
Meriden, CT 06451
203.694.8200

Natchaug Hospital

189 Storrs Road

Mansfield Center, CT 06250
860.456.1311

Rushford Center
883 Paddock Avenue
Meriden, CT 06450
860.346.0300

SVMC Holdings, Inc.

dba St.Vincent’s Medical Center
2800 Main St.

Bridgeport, CT 06606
203.576.6000

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

860.889.8331

Windham Hospital
112 Mansfield Avenue
Willimantic, CT 06226
860.456.9116
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ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to
provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-860-696-1246 (TTY 1-860-545-2247) or speak to
your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También contamos con recursos y servicios auxiliares
adecuados para proporcionarle informacién en formatos accesibles, sin cargo alguno. Llame al 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247) o hable con
su proveedor.

ATENCAO: Se vocé fala portugués, disponibilizamos servicos gratuitos de assisténcia linguistica. Recursos auxiliares servigcos apropriados para
fornecer informacgdes em formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247) ou
converse com seu provedor.

UWAGA: Jesli moéwisz po polski, dostepne sg bezptatne ustugi wsparcia jezykowego. Do dyspozycji sa rowniez bezptatne materiaty pomocnicze i
ustugi, umozliwiajgce przekazywanie informacji w przystepnej formie. Zadzwon pod numer 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247) lub skonsultuj sie
ze swoim $wiadczeniodawca.

AR MRESWONE - NUMUERRBIES MRS - ENERRRHUTCEESEXRUEEENEIHEI TENRS - B 1-860-
696-1246 (TTY 1-860-545-2247) B 5 IRMIARSZIRHE AKX A -

ATTENZIONE: se parli italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuita. Sono inoltre disponibili gratuitamente adeguati servizi e
supporti ausiliari per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama il numero 1-860-696-1246 (TTY 1-860-545-2247) o contatta il tuo fornitore.

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-860-696-1246 (TDD :
1-860-545-2247) ou discutez-en avec votre fournisseur.

ATANSON: Si w pale kreyol ayisyen, gen sévis asistans ki disponib gratis pou ou. Asistans ak |0t sevis ki apwopriye pou bay enfomasyon nan foma
aksesib yo disponib tou gratis. Rele 1-860-696-1246 (TTY 1-860-545-2247) oswa pale ak founisé w la.

BHUMAHMUE! Ecnun Bbl roBopuTe Pycckuii a3bik, Bam AoCTynHbI 6ecnnatHble ycayrn A3bIkoBOro conpoBoXaeHua. Ona obecneyeHma 4OCTYNHOMO
dopmaTta MHGOpPMaL MK TaKKe BecnnaTHO NPeaoCTaBAAOTCA COOTBETCTBYOLWME BCNOMOraTe/ibHble cpeacTsa U ycayru. Ten. +1 (860) 696-12-46,
(tenetaiin: +1 (860) 545-22-47).

CHU Y: Né&u quy vi néi Tiéng Viét, s& cé cac dich vu ho trg ngdn nglt mién phi danh cho quy vi. Céc hd tro va dich vy hd tro thich hop dé cung cap
thong tin & cac dinh dang dé& truy cap cling dugc cung cap mién phi. Goi 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247) hodc trao d6i véi nha cung cap clia
quy vi.

Bl 8 e JKAD loglaall 1853 duaslin Bblins lodseg sl Jilog 131535 LS lms diga) Butsline lods <l 131535 ¢ d5all ootons S 13] 14003
1-860-696-1246 (3,1 e Juail

(1-860-545-2247 ol Glassg puall gaill Cislyll)
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9 MH| AR 222 KN 3EL|CH 1-860-696-1246(TTY 1-860-545-2247) 2 2 TSI LE MH|A H| S X0 A 22|85t A| 2.

VEMENDIJE: Nése flisni shqip, shérbimet e ndihmés gjuhésore ofrohen falas pér ju. Shérbimet dhe mjetet e duhuara ndihmése pér té ofruar
informacion né formate té pérshtatshme jané gjithashtu pa pagesé. Telefononi 1-860-696-1246 (TTY: 1-860-545-2247) ose flisni me ofruesin tuaj té
shérbimit.

T &: 319 3779 SieT Hohel § fowal, A 31T ToIT T ST HETIT HaTE 39Tt § | Vo fohT St arel idfe 7 gaar 39erety 3t & forw
ST FETTh AT 3R AaTU o 19 oeh 3UCISt § | 1-860-696-1246 (TTY 1-860-545-2247) TR Shicl Y IT AATGST A 1T Y |

PAUNAWA: Kapag nagsalita ka tagalog, may available na libreng mga serbisyo ng tulong sa wika para sa iyo. Available din ang libreng angkop na
mga karagdagang tulong at serbisyo para magbigay ng impormasyon sa maaakses na format. Tumawag sa 1-860-696-1246 (TTY 1-860-545-2247) o
makipag-usap sa iyong provider.

MPOZOXH: EGv pldte EAANVIKG, €xete otn 81dBeon cog Swpedv umnpeoieg yAwoowkng BoriBetag. NapdAnAa, mpoodEépoupe Swpedv kKataAnAa
BonBntikd péoa Kat uTnpeaieg yla tnv mapoxr mAnpodoplwv o mpooPactues popdec. Kaléote to 1-860-696-1246 (TTY 1-860-545-2247)
aneuBuvbeite otov mApoxo oag.



