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NINIEJSZE OSWIADCZENIE OPISUJE, W JAKI SPOSOB MOGA BYC WYKORZYSTYWANE | UJAWNIANE PANSTWA
DANE MEDYCZNE ORAZ JAK MOZNA UZYSKAC DO NICH DOSTEP. PROSIMY O ICH DOKtADNE PRZECZYTANIE.

Osrodek Hospital for Special Care - (HSC) jest zobowigzany przez przepisy prawa do zachowania prywatnosci
informacji o stanie zdrowia pacjentéw. Niniejszy dokument opisuje sposéb, w jakim mozemy wykorzystywaé
oraz ujawniaé informacje na temat zdrowia pacjenta, a takze opisuje prawa pacjenta i pewne zobowigzania
osrodka, dotyczgce wykorzystywania i ujawniania informacji o stanie zdrowia pacjenta. JesteSmy zobowigzani do
przedstawienia Panstwu niniejszego Oswiadczenia opisujgcego nasze ustawowe obowigzki i praktyki ochrony
prywatnosci.

Jesli maja Panstwo pytania dotyczace niniejszego Oswiadczenia, prosimy o kontakt z dziatem HSC zajmujacym
sie ochrong danych: pod numerem telefonu (860) 827-4822, pod adresem e-mail
PrivacySecurityOffice@hfsc.org lub pod adresem pocztowym 2150 Corbin Avenue, New Britain, CT 06053.

Kto bedzie przestrzegaé warunkéw przedstawionych w niniejszym Oswiadczeniu?

Zasady opisane w niniejszym dokumencie bedg przestrzegane przez wszystkich pracownikéw, personel
medyczny, studentéw, wolontariuszy i specjalistéw z zakresu opieki medycznej w Hospital for Special Care
(tacznie z placdwkami w New Britain i Hartford).

Osrodek HSC i jego podmioty powigzane, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, majg prawo udostepniaé,
wykorzystywac i ujawnia¢ informacje o stanie zdrowia pacjentéw w sytuacjach zwigzanych z prowadzeniem
leczenia, ptatnosciami i opiekg zdrowotng, jak opisano ponizej. Personel medyczny HSC oraz inni specjalisci z
zakresu opieki zdrowotnej, mogg wykorzystywac i udostepniac informacje na temat Panstwa zdrowia dla celow
realizacji opieki nad pacjentem. Dodatkowo, w zwigzku ze $wiadczeniem ustug dla naszych pacjentéw, HSC
wspotpracuje z innymi dostawcami ustug medycznych - np. badania laboratoryjne w naszej placéwce, ustugi
radiologiczne oraz inne ustugi specjalistyczne (takie, jak dializy). Dostawcy ci sg odrebnymi podmiotami
prawnymi, ale dziatajg na zasadzie ,klinicznie zintegrowanej opieki”, w ramach ktérej w proces opieki nad
pacjentem zaangazowanych jest wiecej niz jeden dostawca ustug medycznych. Oznacza to, ze informacje
dotyczace Panstwa zdrowia mogg by¢ udostepniane i wykorzystywane do celéw swiadczenia i koordynowania
ustug leczenia, w celu otrzymania ptatnosci za to leczenie oraz za powigzang dziatalnos¢ zwigzang z opieka
zdrowotng. Szpital HSC, jego personel medyczny i dostawcy ustug w zakresie opieki zdrowotnej, tworzg razem
,System zorganizowanej opieki zdrowotnej” (organized health care arrangement - OHCA). Kazdy dostawca ustug
uczestniczacy w OCHA, zgodnie z prawem federalnym, ma obowigzek chronié prywatnos$¢ informacji o stanie
zdrowia pacjenta.

Niniejsze Oswiadczenie nie ma zastosowania w odniesieniu do spétki CSI Residential, Inc., niektdrych prac
badawczych, prowadzonych w interesie zdrowia publicznego, programoéw sportowych i spotecznosciowych
prowadzonych przez spétke HSC Community Services, Inc., lub informacji o cztonkach spotecznosci i kadry
osrodka Aquatic Rehabilitation and Fitness Center, ktdrzy nie sg beneficjentami ustug opieki zdrowotnej,
Swiadczonych przez HSC.
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W jaki spos6b mozemy wykorzystac i ujawnic¢ informacje o Panstwa stanie zdrowia?

Przepisy prawa zezwalajg na wykorzystanie i udostepnianie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom
w celach zwigzanych z leczeniem, dziataniami zwigzanymi z ptatnosciami i opiekg zdrowotna.

W celach zwigzanych z leczeniem

Mozemy wykorzystywac informacje o stanie zdrowia pacjenta do celéw prowadzenia leczenia lub $wiadczenia
ustug medycznych. Mozemy przekazywaé Parstwa dane medyczne lekarzom, pielegniarkom, technikom,
studentom medycyny, duchownym lub innym osobom, ktdre sie Paristwem opiekuja. Na przyktad lekarz leczacy
ztamanie kosci moze potrzebowac informacji, czy chorujg Paristwo na cukrzyce, poniewaz cukrzyca moze
spowolnié proces gojenia. Lekarz moze przekaza¢ dietetykowi informacje o cukrzycy, abysmy mogli zapewnic
Panstwu odpowiednia diete. Inne oddziaty szpitala réwniez mogg udostepnia¢ Panstwa dane w celu koordynacji
réznych ustug, ktérych Panstwo potrzebujg, takich jak leki, wyposazenie medyczne i badania rentgenowskie.
Informacje dotyczace Paristwa mozemy takze ujawnié osobom spoza placéwki, ktére mogg by¢ zaangazowane w
proces opieki medycznej nad Panstwem podczas pobytu w szpitalu lub po wyjsciu z niego. Moga to by¢ lekarze
pierwszego kontaktu i specjalisci, agencje swiadczace ustugi pomocy domowej lub inni dostawcy, ktorzy
stanowig element Panstwa opieki zdrowotnej.

W celach zwigzanych z ptatnosciami

Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ informacje na temat Panistwa stanu zdrowia, abySmy mogli wystawic
rachunek firmie ubezpieczeniowej, ptatnikowi instytucjonalnemu lub osobie odpowiedzialnej za Paristwa opieke
zdrowotng. Na przyktad moze by¢ konieczne podanie Paristwa planu fizykoterapii, aby Panstwa ubezpieczyciel
zaptacit za poniesione koszty terapii. Mozemy réwniez poinformowad Panstwa ubezpieczyciela o planowanym
leczeniu, aby uzyskac zatwierdzenie lub okresli¢, czy ubezpieczyciel pokryje koszty leczenia. Mozemy takze
udostepniac informacje o Parfistwa stanie zdrowia innym dostawcom ustug medycznych, np. pogotowiu
ratunkowemu, aby mogli uzyska¢ ptatnosci za wyswiadczone Panstwu ustugi.

W celach zwigzanych ze $wiadczeniem opieki zdrowotnej

Mozemy wykorzystywaé i ujawniac informacje na temat Panstwa stanu zdrowia w zwigzku z naszymi wtasnymi
dziataniami, w razie koniecznosci i zgodnie z prawem. Na przykfad dane pacjenta sg potrzebne do wykonywania
czynnosci takich, jak zarzadzanie szpitalem, doskonalenie jako$ci, zarzagdzanie technologia informatyczng,
zarzadzanie finansami i ustugi rozliczeniowe, ubezpieczenia i zarzgdzanie ryzykiem. Mogg zosta¢ Panstwo
poproszeni o wypetnienie ankiety zadowolenia pacjenta, co pomoze nam w kontroli naszych ustug i ocenie
skutecznosci naszego personelu w opiece nad Panstwem. Mozemy taczy¢é dane medyczne wielu pacjentéw, aby
podjac¢ decyzje o wprowadzeniu dodatkowych ustug oraz sprawdzeniu, czy niektére nowe metody leczenia sg
skuteczne. Mozemy udostepniac informacje o stanie zdrowia pacjentdow podczas inspekcji akredytacyjnych i
licencyjnych. Mozemy réwniez taczy¢ posiadane przez nas dane medyczne z danymi medycznymi pochodzgcymi
z innych placéwek, aby poréwnywac nasze wyniki i sprawdzi¢, gdzie mozemy wprowadzi¢ ulepszenia. Mozemy
rowniez udostepniac informacje o Panistwa stanie zdrowia innym podmiotom swiadczgcym ustugi medyczne lub
Panstwa ubezpieczycielowi, jezeli posiadajg oni z Pafistwem relacje pacjent-ustugodawca, dla celéw takich, jak
zarzadzanie przypadkiem, planowanie wypisu lub zapewnienie jakosci.

Mozemy takze wykorzystywac lub ujawnia¢ informacje na temat Panstwa stanu zdrowia z nastepujacych
powodoéw:

Spis pacjentow
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Gdy sg Panstwo pacjentami HSC, informacje dotyczgce Panistwa zostajg wprowadzone do spisu pacjentéw.
Ograniczajg sie one do nazwiska, lokalizacji (np. numer sali lub numer telefonu) i ogélnego stanu (Sredni, stabilny
itp.). Spis pacjentow zawiera podstawowe informacje dotyczgce rodziny, przyjaciét i duchownych, aby mogli
Panstwa odwiedzad i dowiadywac sie, jak sie Panstwo czujg. Takich informacji udzielamy wytgcznie osobom
telefonujgcym i odwiedzajgcym, ktére pytajg o pacjenta podajgc jego nazwisko. Duchowny, np. ksigdz lub rabin,
moze udzieli¢ pacjentowi postugi religijnej, nawet jesli nie pyta o pacjenta podajac jego nazwisko. Mogg Paristwo
nie wyrazi¢ zgody na podawanie informacji zawartych w spisie pacjentéw osobom telefonujgcym lub
odwiedzajgcym, powiadamiajac o tym personel na Izbie przyjeé, a takze mogg Panstwo ograniczy¢ zakres
udzielanych informacji oraz oséb upowaznionych do otrzymywania tych informacji. Jednak nalezy pamietac, ze
jesli nazwiska pacjenta nie ma w Spisie pacjentéw, nie mozemy powiedzieé rodzinie, przyjaciotom lub innym
osobom, takim jak dostawcy kwiatéw, w ktdrej sali pacjent lezy, lub nawet, czy w ogdle przebywa w szpitalu.
Kwiaty i inne przesytki zostang zwrdcone nadawcy.

Rodzina i przyjaciele zaangazowani w opieke nad pacjentem

O ile pacjent nie wyrazi sprzeciwu, mozemy takze udostepniaé informacje na temat jego stanu zdrowia rodzinie,
przyjaciotom, a takze innym osobom, ktére sg zaangazowane w opieke nad pacjentem lub w ptatnosci za nig.
Jezeli pacjent nie chce, aby informacje na temat jego stanu zdrowia byly przekazywane konkretnemu cztonkowi
rodziny lub innej osobie, musi poinformowac o tym cztonka zespotu opieki zdrowotnej, albo moze przekazac
swoj sprzeciw na piSmie pracownikowi dziatu zajmujacego sie ochrong danych. Czesto musimy udostepnic
informacje w celu utatwienia innej osobie zaangazowania w opieke nad pacjentem lub dokonania za nig
ptatnosci. Jesli pacjent jest niedostepny, ubezwtasnowolniony lub znalazt sie w wyjatkowej sytuacji medycznej i
stwierdzimy, ze udzielenie informacji moze leze¢ w jego najlepszym interesie, mozemy udostepni¢ tym osobom
ograniczone informacje na temat stanu zdrowia pacjenta bez jego zgody. W przypadku katastrofy, mozemy
rowniez ujawnic ograniczone informacje na temat stanu zdrowia pacjenta podmiotom publicznym lub
prywatnym (np. Czerwony Krzyz), ktdre sg uprawnione do udzielania pomocy ofiarom klesk zywiotowych, aby
podmiot mégt odnalez¢ cztonkdw rodziny lub inne osoby zaangazowane w opieke nad pacjentem.

Partnerzy biznesowi

Niektére ustugi s wykonywane poprzez umowy z osobami lub organizacjami zewnetrznymi. Chodzi o ustugi
takie, jak audyt, rozliczenia, akredytacje i ustugi prawne. Czasami konieczne moze by¢, aby te osoby i organizacje
zewnetrzne miaty wglad lub uzyty informacji o stanie zdrowia pacjenta w celu swiadczenia swoich ustug. We
wszystkich przypadkach od naszych partneréw biznesowych wymaga sie odpowiedniej ochrony danych.

Wizyty i ustugi

Mozemy skontaktowad sie z pacjentem w celu przypomnienia o wizycie lub w zwigzku z wynikami badan. Pacjent
ma prawo poprosi¢ o kontaktowanie sie z nim za posrednictwem alternatywnych $rodkéw lub pod innym
adresem. Na przykfad pacjent moze poprosic, aby przypomnienia o wizycie nie nagrywac na automatyczng
sekretarke w domu lub abysmy nie wysytali informacji do domu ani pod zaden inny konkretny adres. O takg
poufng komunikacje nalezy poprosi¢ na pismie i przekazad je pracownikowi dziatu zajmujgcego sie ochrong
danych. We wniosku pacjent musi okresli¢, w jaki sposéb lub gdzie mozna sie z nim skontaktowa¢, abysmy
mogli sie z nim kontaktowa¢ w celu umdwienia wizyt i koordynowania opieki nad pacjentem i ustug.

Gromadzenie funduszy

Mozemy w ograniczonym zakresie udostepniac informacje o pacjencie fundacji szpitala Hospital for Special Care
w celach zwigzanych z gromadzeniem funduszy w imieniu szpitala i jego podmiotdw powigzanych. Jesli nie chca
Panstwo, aby kontaktowano sie z nimi w celach zwigzanych z gromadzeniem funduszy, mogg Panstwo
zrezygnowac poprzez wystanie pisemnego wniosku do fundacji: Hospital for Special Care Foundation, 2150



HOSPITAL FOR SPECIAL CARE Data wejscia w zycie: 04.19.2021 r.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRAKTYK OCHRONY PRYWATNOSCI

Corbin Avenue, New Britain, CT 06053 wysytajgc wiadomos¢é e-mail na adres giving@hfsc.org lub dzwonigc pod
numer (860) 832-6257.

Badania naukowe

W pewnych okolicznosciach mozemy wykorzystac i ujawnic informacje na temat stanu zdrowia pacjenta dla
celéw naukowych. Na przyktad organizacja badawcza moze chcie¢ poréwnac wyniki wszystkich pacjentow,
ktorzy otrzymali dany lek. We wszystkich przypadkach, w ktdérych nie uzyskano wyraznego upowaznienia,
prywatnos$¢ pacjenta bedzie chroniona przez surowe wymagania dotyczgce poufnosci, zgodnie z prawem
federalnym.

Dodatkowo, jestesmy zobligowani przepisami prawa do wykorzystywania lub ujawniania informacji o stanie
zdrowia pacjenta bez jego zgody lub zezwolenia. Mozemy wykorzystaé lub ujawnic¢ informacje o Panstwa
stanie zdrowia:

e do celéow okreslonych przez przepisy prawa;

e do dziatan w zakresie zdrowia publicznego, takich jak wymdg zgtoszenia choroby, obrazen, $mierci, a
takze dla potrzeb dochodzenia dotyczacego zdrowia publicznego;

e zgodnie z prawem, jesli podejrzewamy wykorzystywanie lub zaniedbanie dziecka, lub jezeli uwazamy, ze
moze ono by¢ ofiarg naduzy¢, zaniedbania lub przemocy domowej;

e Amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekdw (FDA), jeéli to konieczne w zwigzku ze zgtaszaniem zdarzen
niepozgdanych, wad produktow lub w zwigzku z wycofaniem produktu z rynku;

e pracodawcy pacjenta, jesli SwiadczyliSmy ustugi opieki zdrowotnej na zgdanie pracodawcy w celu
okreslenia choroby zawodowej lub obrazen ciata odniesionych przy pracy;

e gdy jest to wymagane przez prawo do przeprowadzania audytow, sledztw, prowadzenia postepowania
licencyjnego albo cywilnego lub karnego przez rzgdowg agencje nadzorczg (na przyktad do
monitorowania przez wtadze federalne lub stanowe przestrzegania przepiséw dotyczgcych opieki
zdrowotnej lub praw obywatelskich);

e jesli jest to wymagane w ramach procesu sagdowego lub przez wezwanie sgdowe, orzeczenie sadu lub
inny proces prawny;

e stuzbom wymiaru sprawiedliwosci w przypadkach przewidzianych prawem, jak na przyktad do celéw
zgtoszenia ran postrzatowych oraz informacji na temat zbrodni, lub w odpowiedzi na nakaz sgdowy,
wezwanie sgdowe, aresztowanie, wezwanie lub podobny proces;

e koronerom i/lub przedsiebiorcom pogrzebowym, zgodne z prawem;

e aby zorganizowac pobranie narzaddéw lub tkanek;

e dla niektdrych celéw badawczych, gdy takie badania sg zatwierdzone przez instytucjonalng komisje
rewizyjng i przy ustalonych zasadach;

e w ograniczonych przypadkach, gdy podejrzewamy powazne zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa
danej osoby;

e dla potrzeb specjalnych organdow rzgdowych, takich jak stuzby wojskowe, bezpieczenstwa panstwa i
ochrony prezydenta

e pracowniczym agencjom odszkodowawczym, jesli jest to konieczne dla okreslenia wysokosci
odszkodowania dla pracownikdéw, oraz

¢ dla ujawnienia szkole karty szczepien osoby niepetnoletniej, ale tylko wtedy, jezeli rodzice/ opiekunowie
prawni wyrazili na to zgode .
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Szczegdlne ograniczenia stanowych lub federalnych przepiséw prawa

Zastosowanie mogg miec réwniez specjalne zabezpieczenia, zwigzane ze stanowymi lub federalnymi przepisami
prawa, ktére stuzg jeszcze lepszej ochronie informacji o Paristwa stanie zdrowia. Informacje zawarte w
dokumentacji medycznej, ktore dotycza zarazenia wirusem HIV, leczenia uzaleznien lub niektdére zapisy
dotyczace opieki psychiatrycznej, mogg wymagac wyraznej pisemnej zgody na ich ujawnienie.

Osoby niepetnoletnie

Ujawnianie informacji na temat osoby niepetnoletniej zwigzane z okreslonymi kategoriami, w przypadku ktérych
osoba niepetnoletnia moze wyrazic¢ zgode na leczenie bez zgody rodzicéw (na przyktad leczenie zwigzane z
kontrolg urodzen lub zdrowiem psychicznym) jest regulowane specjalnymi ochronnymi przepisami prawa stanu
Connecticut. Dostep rodzicéw do tych poufnych danych medycznych moze by¢ ograniczony, o ile matoletni nie
wyrazi zgody na taki dostep, w tym miedzy innymi na dostep do portalu pacjenta.

Wykorzystywanie i ujawnianie na mocy pisemnego upowaznienia
W rzadkich przypadkach mozemy wykorzysta¢ lub ujawni¢ informacje o stanie zdrowia, ale zawsze bedziemy
musieli uzyska¢ Panstwa wczesniejsze upowaznienie. Sg to:

Kontakty marketingowe (o ile kontakty nie odbywajg sie bezposrednio z pacjentem, jest to po prostu
promocyjny podarunek o wartosci nominalnej, przypomnienie o recepcie, ogélne informacje dotyczace
zdrowia i kondycji lub komunikaty na temat produktéw lub ustug zwigzanych ze zdrowiem, ktore
oferujemy lub ktdre sg bezposrednio powigzane z leczeniem pacjenta).

Wiekszosc¢ sprzedazy informacji na temat Panstwa zdrowia (chyba ze jest to wymagane dla celow
leczenia lub ptatnosci albo wymagane przez prawo).

Notatki z psychoterapii (o ile nie jest to dozwolone lub wymagane przez prawo).

Wszelkie inne sposoby wykorzystania i ujawnienia informacji na temat zdrowia pacjenta, ktdre nie sg
wymienione w niniejszym dokumencie lub dozwolone przez prawo, beda stosowane wytgcznie za Paristwa
pisemnym upowaznieniem. Paristwa pisemne upowaznienie okresla, jakie informacje na temat Panstwa stanu
zdrowia chcg Panstwo ujawnic, jaki jest tego powdd oraz komu mamy wystac te informacje. Upowaznienie
posiada date wygasniecia, a takze mozna je anulowa¢ w dowolnym momencie, przygotowujgc informacje na
pismie i przekazujac jg pracownikowi dziatu zajmujgcego sie ochrong danych. Jesli anulujg Panstwo wczesniejsze
upowaznienie, nie bedziemy juz wykorzystywac ani udostepniac¢ informacji medycznych na PafAstwa temat, do
celéw podanych w pisemnym upowaznieniu. Przyjmujg Paristwo do wiadomosci, ze nie jestesmy w stanie cofnac
ujawnien dokonanych przed anulowaniem przez Panstwa upowaznienia, oraz ze jestesmy zobowigzani do
zachowania kartoteki medycznej dotyczacej opieki, jakg Panstwu zagwarantowalismy.

Prawa pacjenta dotyczace informacji o stanie zdrowia

Prawo do wgladu i kopiowania

Pacjent ma prawo do wgladu i kopiowania swojej dokumentacji medycznej i fakturowej, ktora jest wykorzystana
do podejmowania decyzji dotyczgcych opieki zdrowotnej. Zazwyczaj obejmuje to dokumentacje medyczng oraz
rozliczeniowg, ale nie obejmuje notatek z psychoterapii. Wniosek musi by¢ podpisany przez pacjenta lub jego
osobistego przedstawiciela. Jezeli pacjent prosi o kopie dokumentacji, mozemy pobrac optate za koszty
kopiowania, wysytki lub innych materiatéw zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku. W niektdrych, bardzo
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ograniczonych przypadkach, mozemy odrzuci¢ wniosek o wglad i kopie. Jesli otrzymajg Panstwo odmowe
dostepu do informacji medycznych, mogg Panstwo poprosi¢ o zweryfikowanie odmowy.

Jesli Panstwa informacje na temat zdrowia sg przechowywane w formie elektronicznej, mogg Paristwo w
odpowiednim czasie uzyskac kopie elektroniczng tych informacji, w zakresie, w jakim jestesmy w stanie
przedstawic te informacje w zgdany sposdb. Mogg Panstwo polecié¢, aby kopia zostata przestana bezposrednio
do iinnego podmiotu lub osoby, pod warunkiem, ze ztozg Panstwo pisemng prosbe, podajgc HFSC petng
nazwe/nazwisko oraz adres pocztowy lub inne informacje potrzebne do upewnienia sie, ze wysytamy Panstwa
dokumentacje do witasciwej osoby/pod wtasciwy adres. Mozemy obcigzyé Panistwa optatg za naszg prace i
materiaty wykorzystane do przygotowania kopii.

HFSC oferuje réwniez portal dla pacjentéw FollowMyHealth® Portal, w ktérym mozna przegladaé, drukowaé
i pobiera¢ najnowsze informacje zawarte w dokumentacji medycznej. Poniewaz niektére z naszych ustug sg
Swiadczone przez podmioty zewnetrzne (takie jak laboratorium i pracownie radiologii), nie wszystkie dane
pacjenta sg obecnie dostepne w portalu. Dziat HFSC Health Information Management (HIM) moze udzielié
pomocy przy zaktadaniu konta w portalu lub w razie jakichkolwiek pytan zwigzanych z dostepem do Panstwa
informacji. Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem https://hfsc.orq/for-patients/medical-records/.

Prawo do wprowadzania zmian
Jesli uwazajg Panstwo, ze informacje medyczne na Panstwa temat zawarte w Panstwa dokumentacji sg
nieprawidtowe lub niekompletne, mogg Panstwo zwrdcic sie do nas z wnioskiem o wprowadzenie zmian. Majg
Panstwo prawo do zgdania wprowadzenia zmian tak dtugo, jak dane sg przechowywane przez lub dla HSC. Nie
mamy obowigzku wprowadza¢ wszystkich zmian objetych wnioskiem, ale kazdy wniosek zostanie szczegétowo
rozpatrzony. Wniosek pacjenta musi zostac ztozony na pismie i podpisany przez pacjenta lub jego osobistego
przedstawiciela, a nastepnie przekazany pracownikowi dziatu zajmujacego sie ochrong danych. Nalezy poda¢
powdd ztozenia wniosku. Ponadto mozemy odrzuci¢ wniosek, jesli pacjent prosi o zmiane informacji, ktore:

e nie zostaty utworzone przez nas, chyba ze osoba lub podmiot, ktory utworzyt te informacje nie jest juz

dostepny w celu wprowadzenia zmian;

e nie stanowig czesci osobistych informacji na temat zdrowia, przechowywanych przez lub dla HSC;

e nie stanowig czesci informacji, do ktérych pacjent ma prawo wgladu i kopiowania; lub

e sgdoktadne i kompletne.
W przypadku wprowadzenia zmiany lub korekty, mozemy réwniez poinformowac inne osoby/instytucje, ktore
mogq posiadac kopie danych, jesli jestesmy przekonani, ze takie powiadomienie jest konieczne.

Prawo do ewidencji ujawnien

Pacjent ma prawo do wiedzy, komu ujawniliSmy jego dane medyczne. Lista nie obejmuje przypadkdw ujawnien
dokonanych dla celéw leczenia, ptatnosci lub czynnosci zwigzanych z opiekg zdrowotng, oraz pewnych innych
ujawnien (takich jak kazde, o ktérych dokonanie poprosit nas pacjent). Pacjent (lub jego prawny przedstawiciel)
musi podpisaé i przekaza¢ pisemny wniosek pracownikowi dziatu CSC zajmujgcego sie ochrong danych,
wskazujgc okrenie dtuzszy niz szesc¢ lat przed datg ztozenia wniosku. Pierwszy wykaz ujawnien, jaki pacjent
otrzymuje w okresie 12 miesiecy, jest bezptatny. Dodatkowe wnioski ztozone w tym samym 12-miesiecznym
okresie, mogg zosta¢ obcigzone uzasadniong optatg zalezng od ewidencji. Pacjent zostanie wczesniej
powiadomiony o wysokosci kosztéw, a nastepnie moze zdecydowac sie wycofac¢ lub zmodyfikowaé swéj
whniosek.

Prawo do zgdania ograniczenia
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Pacjent ma prawo do ztozenia wniosku o ograniczenie wykorzystania lub ujawnienia informacji o jego stanie
zdrowia przez nas, dokonywanego dla celéw leczenia, ptatnosci lub czynnosci zwigzanych z opiekg zdrowotng,
poprzez dostarczenie podpisanego pisemnego wniosku pracownikowi dziatu zajmujgcego sie ochrong danych.
Whiosek musi zawiera¢ wyjasnienie: (1) jakie informacje pacjent chce ograniczy¢; (2) czy pacjent chce ograniczyé
wykorzystanie, czy ograniczy¢ ujawnianie przez nas informacji osobom trzecim, czy tez oba; oraz (3) do kogo ma
by¢ zastosowane to ograniczenie - na przyktad ujawnianie informacji matzonkowi badz innemu cztonkowi
rodziny, itp. W wiekszosci przypadkéw nie musimy godzi¢ sie na spetnienie takiej prosby, ale postaramy sie
przychyli¢ do uzasadnionych wnioskdw. Zastrzegamy sobie prawo do wypowiedzenia ograniczenia, o ile
jestesmy przekonani, ze takie wypowiedzenie jest wtasciwe. W przypadku wypowiedzenia, pacjent zostanie o
nim powiadomiony. Pacjent réwniez ma prawo do wypowiedzenia ograniczenia poprzez powiadomienie
pracownika dziatu zajmujgcego sie ochrong danych, w formie pisemnej lub ustnej. Z wyjgtkiem wytaczen, ktore
s3 wymagane przez prawo, przychylimy sie do wniosku o ograniczenie ujawniania ubezpieczycielowi pacjenta
informacji, ktére dotycza wytacznie pozycji lub ustugi opieki zdrowotnej, za ktdére pacjent zdecyduje sie zaptacié¢
w catosci, zamiast przedstawiad je ubezpieczycielowi. .

Prawo do papierowej kopii niniejszego dokumentu

Pacjent ma prawo do otrzymania papierowe] kopii niniejszego Oswiadczenia, w dowolnym czasie, nawet jesli
wyrazit zgode na otrzymanie go drogg elektroniczng. Pacjent moze pobrac kopie niniejszego Oswiadczenia na
naszej stronie internetowej, https://hfsc.org/for-patients/policy-practices/, lub poprosi¢ o nig pracownika
dziatu zajmujgcego sie ochrong danych, dzwonigc pod numer (860) 827-4822 lub wysytajgc wiadomos$¢ e-mail na
adres PrivacySecurityOffice@hfsc.org.

Zmiany do niniejszego Oswiadczenia

Mamy obowigzek przestrzega¢ warunkéw podanych w obowigzujgcej obecnie wersji niniejszego Oswiadczenia,
ale zastrzegamy sobie prawo do wprowadzania zmian warunkéw oraz wprowadzenia w zycie nowej wersji,
obowigzujgcej dla wszystkich informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, ktére znajdujg sie w naszym
posiadaniu, a takze innych informacji, ktére otrzymamy po dacie wejscia w zycie nowej wersji Oswiadczenia.

Zgtoszenie naruszenia

W mato prawdopodobnym przypadku naruszenia bezpieczeristwa Panistwa ,niezabezpieczonych chronionych
informacji zdrowotnych” (zgodnie z definicjg zawartg w prawie federalnym), zostang Panstwo o tym
powiadomieni, a takze przekazemy Panistwu informacje na temat krokdow, ktére mozna podja¢, aby zabezpieczy¢
sie przed szkodami, jakie mogg wystgpi¢ w wyniku nieuprawnionego wykorzystania Paristwa danych osobowych.

Skargi

Jezeli uwazajg Panstwo, ze Panstwa prawa do prywatnosci zostaty naruszone, mogg Panstwo ztozy¢ skarge,
wysytajgc pismo na rece pracownika dziatu zajmujgcego sie ochrong danych, pod adresem: CSC Privacy Officer,
2150 Corbin Avenue, New Britain, CT 06053, dzwonigc na numer (860) 827-4822 lub drogg elektroniczng na
adres: PrivacySecurityOffice@hfsc.org. Mogg Panstwo ztozy¢ skarge na rece Sekretarza Amerykanskiego
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej, wysytajgc pismo na adres: U.S. Department of Health and Human
Services Office for Civl Rights, 200 Independence Avenue, S.W. Washington, D.C. 20201, dzwonigc na numer: 1-
877-696-6775 lub poprzez strone www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

Prosimy nie obawia¢ sie z naszej strony odwetu za zfozenie skargi.

Niniejsze Oswiadczenie dotyczgce praktyk ochrony prywatnosci wchodzi w zycie z dniem 5 kwietnia 2021 r.
Data pierwszej publikacji: 14.04.2003 r.
Aktualizacje: 01.09.2003 r.; 07.02.2007 r.; 09.09.2009 r.; 22.07.2013 r.; 06.09.2013 r.; 05.08.2016 r; 02.01.2018 r.; 04.05.2021 r.
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Language Assistance is Available:

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 860-989-
9717 (TTY:711).

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 860-989-9717
(TTY: 711). UWAGA:

Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystacé z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 860-989-9717
(TTY: 711).

AR MBRERERAERTX, BuUREEGEEEMRE. B5EES0-989-9717 (TTY : 711)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 860-989-9717 (TTY: 711).

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
860-989-9717 (ATS : 711).

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
860-989-9717 (ATS : 711).

BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOoBOpUTE Ha PYCCKOM fA3blKe, TO BaM AOCTYyMNHbl 6ecnnaTHble ycnyrn nepesoaa. 3BoOHUTE
860-989-9717 (Tenetaiin: 711).

CHU Y: N&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s& 860-989-9717
(TTY: 711)

lw;bﬁ.dﬂodﬁj‘acbi JIJ s9¢ 8 dl‘asx_uoubc[dld&ﬁcbaﬂua.ud:!e,dlil:aog@.( 711 (TTY:
711).

F9: gharo] & AFESIAI = B, o] A Y AH ~E FEE o] 85k 4 5 Yt 860-989-9717 (TTY:
711)

o2 Asle] FAA Q. O S TGe UTY [FIRIfeTd B3 HTHT)]
%Etﬁﬁw%l S aﬁ 860-989-9717 (TTY: 711)

-::::::s?f, HIYT He1adl Jaraff , : Yeh, U &

IMPO3ZOXH: Av piddrte eAMnvikd, otn 8taBeon oag Bpiokovtal UTNPEGieCYAWOOLKAC UTIOOTAPLENG, OL OTIOLEC
napéxovral Swpeav. Kahéote 860-989-9717 (TTY: 711).

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomocdi dostupne su vam besplatno. Nazovite 860-
989-9717 (TTY- Telefon za osobe saostec¢enim govorom ili sluhom: 711). 860-989-9717

IWPNN .12V DT ,017WN 877,09 VI'0 MN'Y ,May 12T NN DX 27 0w (TTY: 711).
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