Hospital for
hisc Special Care

INFORMACJA O ZASADACH OCHRONY PRYWATNOSCI

W dokumencie tym opisano, w jaki spos6b moga by¢ wykorzystywane i ujawniane informacje medyczne oraz
jak osoba, ktérej informacje dotyczg moze uzyskaé do nich dostep. Prosze sie z nim uwaznie zapoznac.

Informacja dotyczy wszystkich lokalizacji szpitala Hospital for Special Care (HFSC), w tym gtéwnego kampusu w
New Britain w stanie Connecticut (CT), wszystkich placowek ambulatoryjnych i przychodni oraz oddziatu
satelitarnego dla pacjentéw hospitalizowanych zlokalizowanego w Hartford, CT.

Zgodnie z prawem HFSC moze wykorzystywac i ujawniaé Paristwa dane osobowe dotyczgce zdrowia w celach
zwigzanych z leczeniem, ptatnosciami i dziataniami dotyczacymi opieki zdrowotnej, w sposéb opisany ponizej.
HFSC moze wykorzystywac i udostepniac¢ Panistwa informacje w celu zapewnienia Parfistwu opieki,
koordynowania dziatan z innymi swiadczeniodawcami oraz ubiegania sie o zwrot kosztéw naszych ustug.
Ponadto HFSC organizuje $wiadczenie ustug dla naszych pacjentdéw przez innych swiadczeniodawcdw, takich jak
badania laboratoryjne w placéwce, ustugi radiologiczne oraz ustugi specjalistyczne (np. dializy).
Swiadczeniodawcy sg odrebnymi podmiotami prawnymi, dziataja jednak w ramach , klinicznie zintegrowanego
modelu opieki”, w ktérym w opieke nad pacjentem zazwyczaj zaangazowany jest wiecej niz jeden
Swiadczeniodawca. Oznacza to, ze Panistwa dane dotyczgce zdrowia mogg by¢ udostepniane i wykorzystywane
do zapewnienia i koordynowania leczenia, uzyskania ptatnosci za takie leczenie oraz do powigzanych dziatan
zwigzanych z opiekg zdrowotng. HFSC, jego personel medyczny oraz inni Swiadczeniodawcy sg tacznie uznawani
za ,zorganizowany zespot opieki zdrowotnej” (organized health care arrangement, OHCA). Kazdy
Swiadczeniodawca nalezgcy do OHCA jest zobowigzany w Swietle przepiséw federalnych do ochrony
prywatnosci Panstwa informacji dotyczacych zdrowia.

Dozwolone sposoby wykorzystywania i ujawniania informacji dotyczacych zdrowia

Leczenie

Mozemy wykorzystywac Panistwa informacje dotyczace zdrowia w celu zapewnienia Panstwu leczenia lub
Swiadczenia ustug medycznych. Informacje dotyczace zdrowia sg udostepniane lekarzom, pielegniarkom,
technikom, studentom kierunkéw medycznych, duchownym oraz innym osobom, ktére sie Paristwem opiekuja.
Przyktadowo, dietetyk bedzie musiat wiedzie¢, czy chorujg Panstwo na cukrzyce, aby mozna byto zapewni¢
Panstwu odpowiednie positki. Mozemy réwniez udostepniaé Paistwa informacje osobom spoza placowki, ktére
mogg by¢ zaangazowane w opieke medyczng nad Panstwem po opuszczeniu szpitala, takim jak lekarze
pierwszego kontaktu i specjalisci, agencje opieki domowej lub inni $wiadczeniodawcy.

Ptatnosci

Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Panstwa informacje dotyczace zdrowia, aby przesta¢ rachunek do firmy
ubezpieczeniowej, Medicare, Medicaid lub innej osoby odpowiedzialnej za pokrycie kosztéw Panstwa opieki.
Przyktadowo, mozemy byc¢ zobowigzani do przekazania Paristwa ubezpieczycielowi informacji o fizjoterapii, z
ktorej Panstwo korzystajg, aby ubezpieczyciel pokryt jej koszty. Mozemy réwniez poinformowacé Panstwa plan
ubezpieczenia zdrowotnego o planowanym leczeniu, aby uzyskaé wczesniejszg zgode lub ustali¢, czy plan opfaci
leczenie. Mozemy réwniez udostepnia¢ Panstwa informacje dotyczgce zdrowia innym swiadczeniodawcom, na
przyktad firmom zajmujacym sie transportem medycznym, tak aby mogty one uzyskaé zaptate za Swiadczone na
Panstwa rzecz ustugi.

Dziatalnos¢ zwigzana z opiekg zdrowotng



Mozemy wykorzystywac i ujawniac¢ Panstwa informacje dotyczgce zdrowia do naszych wewnetrznych dziatan.
Informacje o pacjentach sg na przyktad niezbedne do realizacji takich dziatan, jak poprawa jakosci, obstuga
finansowa i rozliczeniowa oraz zarzadzanie ryzykiem. Moga Paristwo zosta¢ poproszeni o wypetnienie ankiet
zadowolenia pacjenta, ktére pomagajg nam analizowad nasze ustugi oraz oceniac prace personelu opiekujgcego
sie Panstwem. Mozemy udostepnia¢ informacje dotyczgce zdrowia podczas kontroli akredytacyjnych i
licencyjnych. Mozemy takze udostepniaé Panstwa informacje dotyczgce zdrowia Panstwa innym
Swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej lub ubezpieczycielowi do celdw zarzgdzania przypadkiem, planowania
wypisu lub zapewnienia jakosci.

Wykaz pacjentow

W trakcie pobytu w HFSC umiescimy informacje dotyczace Panstwa w wykazie pacjentéw; bedg one obejmowaty
wytacznie Panstwa imie i nazwisko, lokalizacje (np. numer pokoju lub numer telefonu) oraz ogdlny stan zdrowia
(zadowalajacy, stabilny itp.). Wykaz jest zrédtem podstawowych informacji dla Panstwa rodziny, przyjaciot i
duchownych, ktérzy zechcg Panstwa odwiedzi¢ i dowiedziec sie, jak sie Paiistwo czujg. Informacje te beda
udzielane wytgcznie osobom dzwonigcym i odwiedzajgcym, ktdre podadzg Panstwa imie i nazwisko. Cztonek
duchowienstwa, na przyktad ksigdz lub rabin, moze réwniez otrzymac informacje o Paristwa przynaleznosci
wyznaniowej, nawet jesli nie poda Panistwa imienia i nazwiska. Mogg Panstwo sprzeciwic sie przekazywaniu
takich informacji osobom dzwonigcym lub odwiedzajgcym, informujgc o swoim sprzeciwie personel dziatu
przyjec do szpitala (Admissions). Jednak w przypadku, gdy Panstwa nazwiska nie bedzie w wykazie pacjentéw,
nie bedziemy mogli powiedzie¢ cztonkom Panstwa rodziny, przyjaciotom lub innym osobom, np. osobom
dostarczajgcym kwiaty lub innym kurierom, w ktérej sali sie Pafistwo znajdujg ani nawet, ze przebywajg Panstwo
w naszej placéwce. Kwiaty i inne paczki zostang odestane do nadawcy.

Rodzina i przyjaciele zaangazowani w opieke

Jesli nie wyrazg Panistwo sprzeciwu, mozemy rowniez udostepnic informacje dotyczace Panstwa zdrowia
rodzinie, przyjaciotom i innym osobom zaangazowanym w opieke nad Paistwem lub w opfacanie Panstwa
opieki. Jesli nie chcg Panstwo, aby cztonek rodziny lub inna osoba otrzymywata informacje o Parstwa stanie
zdrowia, nalezy poinformowacd o tym cztonka swojego zespotu opieki medycznej lub zgtosi¢ swdj sprzeciw na
pismie, kierujgc pismo do inspektora ds. ochrony prywatnosci w HFSC. Czesto musimy udostepnia¢ informacje,
aby utatwié innym osobom udziat w opiece nad Panstwem, przygotowanie do wypisu ze szpitala lub pokrycie
kosztow Paristwa opieki. W przypadku, gdy bedg Parstwo niedostepni, niezdolni do podejmowania swiadomych
decyzji lub znajdg sie w sytuacji zagrozenia zycia, a my uznamy, ze udostepnienie informacji lezy w Panstwa
najlepszym interesie, mozemy przekazac¢ ograniczone informacje dotyczgce Panstwa stanu zdrowia takim
osobom bez Panstwa zgody. W przypadku kleski zywiotowej mozemy réwniez ujawnié ograniczone informacje
dotyczace zdrowia publicznym lub prywatnym organizacjom niosgcym pomoc ofiarom klesk zywiotowych (takim
jak Czerwony Krzyz).

Partnerzy biznesowi

Niektére ustugi sg Swiadczone na podstawie uméw zawartych z osobami lub organizacjami zewnetrznymi, np.
ustugi audytorskie, rozliczeniowe, akredytacyjne i prawne. Niekiedy osoby i organizacje zewnetrzne moga
przegladac Paristwa informacje dotyczace zdrowia lub potrzebowa¢ ich do $wiadczenia swoich ustug. W kazdym
przypadku, partnerzy biznesowi sg zobowigzani odpowiednio chroni¢ prywatnos¢ Panstwa danych.

Wizyty i ustugi

Mozemy sie z Panstwem kontaktowac, aby przypomnie¢ o wizytach lub przekaza¢ wyniki badani. Majg Paistwo
prawo zazadaé, abysmy kontaktowali sie z Paristwem za pomocg innych srodkéw komunikacji lub pod innym
adresem lub numerem telefonu. Mogg Panstwo na przyktad zwrdcié sie do nas z prosba, aby nie zostawiac
przypomnien o wizytach na domowej automatycznej sekretarce lub abysSmy nie wysytali informacji pocztg na



adres domowy lub na inny konkretny adres. O poufng forme komunikacji nalezy zwrdci¢ sie na piSmie, kierujagc
je do inspektora ds. ochrony prywatnosci danych w HFSC. W swoim wniosku nalezy okresli¢, w jaki sposéb lub
na jaki adres powinniSmy sie z Parnistwem kontaktowa¢, tak abysmy mogli umoéwié Paristwa na wizyty oraz
koordynowac Panstwa opieke i Swiadczone ustugi.

Zbieranie funduszy

Mozemy udostepniac ograniczone informacje na Panstwa temat fundacji Hospital for Special Care Foundation
do prowadzenia dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy na rzecz Szpitala i podmiotéw z nim
powigzanych. Jesli nie zycza sobie Panstwo, aby kontaktowano sie z Paristwem w celach zwigzanych z
pozyskiwaniem funduszy, mogg Panstwo z tego zrezygnowad wysytajgc pisemng prosbe do fundacji Hospital for
Special Care Foundation na adres 2150 Corbin Avenue, New Britain, CT 06053, e-mailem na adres
giving@hfsc.org, lub dzwonigc pod numer (860) 832-6257 lub bezptatny numer 1-800-220-7723.

Badania

W ograniczonych okolicznosciach mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Paniistwa informacje dotyczace zdrowia do
celéw badan. Przyktadowo, organizacja badawcza moze chcieé poréwnaé wyniki leczenia wszystkich pacjentow,
ktérzy otrzymali dany lek. We wszystkich przypadkach, w ktérych nie uzyskano Panstwa wyraznej zgody,
Panistwa prywatnosc¢ bedzie chroniona przez surowe wymogi dotyczgce ochrony poufnosci wynikajgce z prawa
federalnego.

Ponadto zgodnie z przepisami prawa mozemy lub jestesmy zobowigzani do wykorzystywania i ujawniania
niektérych innych danych dotyczacych Panstwa zdrowia bez Paristwa zgody lub upowaznienia. Mozemy
wykorzystywac lub ujawniaé Panstwa informacje dotyczgce zdrowia:

e wdowolnym celu wymaganym przez prawo;

e wramach dziatan zwigzanych ze zdrowiem publicznym, takich jak obowigzkowe zgtaszanie choréb,
urazéw i zgondw oraz prowadzenie wymaganych dochodzen w zakresie zdrowia publicznego;

e zgodnie z obowigzujgcym prawem, jesli podejrzewamy, ze doszto do znecania sie nad dzieckiem lub
zaniedbania, albo jesli uwazamy, ze sg Panstwo ofiarg znecania sie, zaniedbania lub przemocy domowej;

e Amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekdw, jesli bedzie to konieczne do zgtoszenia zdarzen
niepozgdanych, wad produktéw lub do udziatu w akcjach wycofywania produktéw z rynku;

e Panstwa pracodawcy, gdy zapewnilismy Panstwu opieke zdrowotng na jego zlecenie w celu ustalenia,
czy choroba lub uraz majg zwigzek z miejscem pracy;

o jezeli wymaga tego prawo, rzgdowym organom nadzorczym prowadzacym kontrole, dochodzenia,
procedury licencyjne lub postepowania cywilne lub karne (na przyktad dla wtadz federalnych i
stanowych w celu monitorowania zgodnosci z przepisami dotyczgcymi opieki zdrowotnej lub prawami
obywatelskimi);

e jezeli bedzie to wymagane w ramach postepowania sgdowego lub na mocy wezwania do sadu,
postanowienia sgdu lub innego postepowania prawnego;

e organom scigania zgodnie z przepisami prawa, na przyktad w celu zgtoszenia ran postrzatowych i
przekazania informacji dotyczacych przestepstw, lub w odpowiedzi na nakaz sgdowy, wezwanie do sadu,
nakaz aresztowania, wezwanie na przestuchanie lub podobny dokument procesowy;

e koronerom i/lub przedsiebiorcom pogrzebowym zgodnie z przepisami prawa;

e w celu zorganizowania dawstwa narzadu lub tkanek;

e w okreslonych celach badawczych, o ile badania te zostaty zatwierdzone przez komisje bioetyczng
zgodnie z ustalonymi zasadami;

e w ograniczonych przypadkach, jesli podejrzewamy powazne zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa
danej osoby;
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e narzecz specjalnych funkcji rzgdowych, takich jak wojsko, bezpieczenstwo narodowe oraz stuzby
ochrony prezydenta;

e agencjom zajmujgcym sie odszkodowaniami pracowniczymi, jesli jest to konieczne do ustalenia
wysokosci Swiadczenia z tytutu wypadku przy pracy;

e w celu udostepnienia dokumentacji szczepien szkole, do ktérej uczeszcza osoba niepetnoletnia,
wyfacznie za zgodg rodzicéw lub opiekundw.

Szczegdlne ograniczenia wynikajace z przepisdw stanowych lub federalnych

W celu zapewnienia dodatkowej ochrony niektérych danych wrazliwych mogg mie¢ réwniez zastosowanie
szczegolne srodki ochronne przewidziane w przepisach stanowych lub federalnych. Informacje zawarte w
Panstwa dokumentacji medycznej, na przyktad informacje zwigzane z zakazeniem HIV, leczeniem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych lub okreslona dokumentacja dotyczgca opieki psychiatrycznej, mogg wymagac
uzyskania od Panstwa wyraznej pisemnej zgody na ujawnienie tych informacji.

Szpital HFSC nie $wiadczy ustug takich jak program leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (substance use disorder, SUD), HFSC moze jednak otrzymac od innego swiadczeniodawcy
dokumentacje zwigzang z rozpoznaniem, leczeniem lub skierowaniem na leczenie zaburzen SUD, ktora jest
chroniona w $wietle przepiséw federalnych (42 CFR Czes¢ 2 lub ,,Czesé 2”). W przypadku oséb, ktére wyrazity
0goblng zgode na program Czesci 2, mozemy wykorzystywad i ujawnia¢ dokumentacje dotyczgcy zaburzen
uzywania substancji psychoaktywnych (SUD) do celdw zwigzanych z leczeniem, rozliczeniami i dziataniami
zwigzanymi z opiekg zdrowotng, zgodnie z obowigzujgcym prawem. Nie bedziemy wykorzystywac ani
udostepniac informacji dotyczgcych SUD do celéw marketingowych, pozyskiwania funduszy ani ich sprzedawac,
chyba ze wyrazg Panstwo na to wyrazng zgode na pisSmie i/lub jest to dozwolone na mocy Czesci 2. Nie wolno
nam wykorzystywacd ani ujawnia¢ dokumentacji dotyczacej zaburzen uzywania substancji psychoaktywnych
(SUD) (ani zeznan dotyczacych takiej dokumentacji) otrzymanej w ramach postepowan cywilnych, karnych,
administracyjnych lub ustawodawczych prowadzonych przeciwko Paristwu bez Panstwa pisemnej zgody lub
nakazu sadowego spetniajgcego okreslone wymogi.

Osoby niepetnoletnie

Udostepniajgc dokumentacje medyczng osoby niepetnoletniej dotyczgcg okreslonych kategorii, w przypadku
ktdrych osoba ta moze wyrazi¢ zgode na leczenie bez zgody rodzicéw (na przyktad w przypadku leczenia
zwigzanego z antykoncepcjg lub zdrowiem psychicznym), bedziemy przestrzegac specjalnych zabezpieczen
przewidzianych w prawie stanu Connecticut. Rodzice mogg mie¢ ograniczony dostep do takiej wrazliwej
dokumentacji, chyba ze osoba niepetnoletnia zgodzi sie na ich dostep, w tym miedzy innymi na dostep do
portalu dla pacjentow.

Wykorzystywanie i ujawnianie informacji za Pafistwa pisemnym upowaznieniem
W rzadkich przypadkach mozemy wykorzystywad i ujawnia¢ Panistwa informacje dotyczace zdrowia, jednak
zawsze uzyskamy na to Panstwa uprzednig zgode. Przypadki te obejmujg miedzy innymi:

Wiadomosci o charakterze marketingowym (chyba ze wiadomos¢ jest skierowana bezposrednio do
Panstwa, stanowi jedynie upominek promocyjny o symbolicznej wartosci, jest przypomnieniem o
koniecznosci powtdrzenia recepty, zawiera ogdlne informacje dotyczace zdrowia lub dobrego
samopoczucia albo dotyczy produktéw lub ustug zwigzanych ze zdrowiem, ktére oferujemy lub ktdre sg
bezposrednio zwigzane z Paristwa leczeniem).



Wiekszos¢ przypadkow sprzedazy Panistwa informacji dotyczgcych zdrowia (chyba ze stuzy to celom
zwigzanym z leczeniem lub rozliczeniami lub jest wymagane przez prawo).

Notatki z psychoterapii (chyba ze prawo dopuszcza lub wymaga inaczej).

Wszelkie inne przypadki wykorzystania i ujawnienia Paistwa informacji dotyczgcych zdrowia, ktére nie zostaty
uwzglednione w niniejszej Informacji lub nie s3 dozwolone przez prawo, bedg miaty miejsce wytacznie za
Panstwa pisemng zgody. W pisemnej zgodzie nalezy okresli¢, jakie informacje dotyczace zdrowia majg zostac
ujawnione, powdd ich ujawnienia oraz komu majg zostac przekazane. Zgoda bedzie miata okreslong date
wygasniecia i mozna jg w kazdej chwili wycofa¢, wysytajgc wiadomosé do inspektora ds. ochrony prywatnosci w
HFSC. W przypadku wycofania zgody nie bedziemy wykorzystywac ani ujawniaé Panstwa informacji medycznych
w celach opisanych w pisemnej zgodzie. Rozumiejg Panstwo, ze nie jesteSmy w stanie cofng¢ zadnych informacji
ujawnionych przed wycofaniem przez Panstwa zgody i ze jestesmy zobowigzani do przechowywania naszej
dokumentacji dotyczgcej Swiadczonej Paristwu opieki.

Prawa przystugujgce pacjentom w odniesieniu do ich informacji dotyczacych zdrowia

Prawo do wgladu i kopiowania

Majg Panistwo prawo do wgladu w swojg dokumentacje medyczng i rozliczeniowa, ktéra stuzy do podejmowania
decyzji dotyczacych Panstwa opieki, oraz do otrzymania jej kopii. Zazwyczaj obejmuje to dokumentacje
medyczng i rozliczeniowa, ale nie obejmuje notatek z psychoterapii. W przypadku zazgdania kopii informacji,
mozemy pobrac optate pokrywajgcy koszty kopiowania, wysytki pocztowej lub inne koszty zwigzane z realizacjg
takiego zagdania. W pewnych bardzo ograniczonych okolicznosciach mozemy odmaowic realizacji wniosku o
wglad i kopie dokumentacji. Jesli odmdwiono Panstwu dostepu do informacji medycznych, mogg Panistwo
ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie tej decyzji.

Jesli przechowujemy jakiekolwiek dane dotyczace Panistwa zdrowia w formie elektronicznej, mogg Panstwo w
odpowiednim terminie otrzymac ich kopie elektroniczng, o ile jestesmy w stanie udostepnic¢ te dane w zgdane;j
formie. Moga Panistwo poprosi¢ o przestanie kopii bezposrednio do innego podmiotu lub osoby, pod warunkiem
ze ztozg Panstwo pisemny wniosek, w ktorym podadza HFSC doktadng nazwe/imie i nazwisko oraz adres
pocztowy lub inne informacje niezbedne do upewnienia sie, ze Paristwa dokumentacja jest wysytana do
wtasciwej osoby lub pod wtasciwy adres. Mozemy naliczy¢ optate za nasza prace i materiaty potrzebne do
przygotowania kopii.

HFSC oferuje réwniez portal pacjenta FollowMyHealth® Portal, na ktérym mozna przegladaé, wydrukowaé lub
pobra¢ aktualne informacje zawarte w Paniistwa dokumentacji medycznej. W zwigzku z tym, Zze czes$¢ naszych
ustug jest swiadczona przez podmioty zewnetrzne (np. ustugi laboratoryjne i radiologiczne), nie wszystkie
Panstwa dane sg obecnie dostepne na portalu. Dziat zarzgdzania informacjami dotyczgcymi zdrowia w HFSC
(Health Information Management, HIM) chetnie pomoze w zatozeniu konta na portalu oraz odpowie na wszelkie
pytania dotyczace dostepu do danych. Prosze sprawdzi¢ https://hfsc.orq/for-patients/medical-records/.

Prawo do sprostowania

Jesli uwazajg Panstwo, ze informacje medyczne zawarte w Panstwa dokumentacji sg nieprawidtowe lub
niekompletne, moga Panstwo zazgdaé od nas ich sprostowania. Prawo do zazadania sprostowania informacji
przystuguje Panstwu przez caty okres ich przechowywania przez HFSC. Nie jestesmy zobowigzani do
wprowadzenia wszystkich zgdanych zmian, jednak kazdy taki wniosek zostanie uwaznie rozpatrzony. Whnioski
muszg byc¢ ztozone na pismie, podpisane przez Panstwa lub petnomocnika i przestane do inspektora ds. ochrony
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danych w HFSC. Whniosek nalezy uzasadni¢. Mozemy odrzucié¢ wnioski z prosbg o sprostowanie informacji,
ktore:

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

dostepny i nie moze wprowadzi¢ zmian;

® nie s czescig informacji dotyczacych zdrowia przechowywanych przez lub dla HFSC;

e nie sg czescig informacji, w odniesieniu do ktérych majg Panstwo prawo wgladu i kopiowania;

e sgdokfadne i kompletne.
W przypadku wprowadzenia zmiany lub poprawki mozemy réwniez powiadomié¢ inne osoby, ktére moga
posiadac kopie niepoprawionego dokumentu, o ile uznamy, ze takie powiadomienie jest konieczne.

Prawo do otrzymania wykazu ujawnien

Maja Panistwo prawo wiedzie¢, komu udostepnilismy Panstwa informacje medyczne. Wykaz ten nie bedzie
uwzgledniat ujawnienrt dokonanych w celach zwigzanych z leczeniem, rozliczeniami lub dziataniami w zakresie
opieki zdrowotnej oraz innych okreslonych ujawnien (takich, o ktére Paristwo sami wnioskowali). Nalezy
(osobiscie lub za posrednictwem przedstawiciela prawnego) podpisac i przesta¢ pisemny wniosek do inspektora
ds. ochrony prywatnosci w HFSC, podajgc okres (maksymalnie sze$¢ lat przed datg ztozenia wniosku). Pierwsze
zestawienie informacji, ktére otrzymajg Panstwo w ciggu 12 miesiecy, zostanie udostepnione bezptatnie. W
przypadku dodatkowych wnioskéw ztozonych w tym samym okresie 12 miesiecy mozemy naliczy¢ uzasadniong
optate za sporzadzenie wykazu, opartg na rzeczywistych kosztach. Z wyprzedzeniem poinformujemy Panstwa o
zwigzanych z tym kosztach, a Panstwo beda mogli wéwczas wycofaé lub zmienié¢ swoj wniosek.

Prawo do zazadania ograniczen

Majg Panstwo prawo zwrdcic sie z wnioskiem o ograniczenie wykorzystywania lub ujawniania przez nas Panstwa
informacji dotyczacych zdrowia w celach zwigzanych z leczeniem, rozliczeniami lub dziataniami zwigzanymi z
opieka zdrowotng, sktadajac podpisany pisemny wniosek do inspektora ds. ochrony prywatnosci w HFSC. We
whiosku muszg nas Panstwo poinformowac (1) jakie informacje majg zosta¢ objete ograniczeniem; (2) czy
ograniczenie ma dotyczy¢ wykorzystywania tych informacji przez nas, ujawniania ich innym podmiotom, czy tez
obu tych kwestii; oraz (3) wobec kogo ma obowigzywac to ograniczenie, na przyktad w odniesieniu do
ujawniania danych matzonkowi lub innemu cztonkowi rodziny itp. W wiekszosci przypadkdw nie mamy
obowigzku przychyli¢ sie do Panstwa wniosku, postaramy sie jednak uwzgledni¢ uzasadnione wnioski.
Zastrzegamy sobie prawo do zniesienia ograniczenia, na ktore wyrazilismy zgode, jesli uznamy, ze jest to
wiasciwe; w przypadku zniesienia takiego ograniczenia zostang Pafistwo o tym poinformowani. Majg Paristwo
rowniez prawo do zniesienia ograniczenia poprzez powiadomienie inspektora ds. ochrony prywatnosci w HFSC.
Z wyjatkiem przypadkdéw, w ktérych ujawnienie informacji jest wymagane przez prawo, uwzglednimy wniosek o
ograniczenie ujawniania informacji Panistwa planowi ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie informacji
dotyczacych wytacznie swiadczen lub ustug medycznych, za ktére zdecydujg sie Panstwo zaptaci¢ w catosci,
zamiast zgtaszac je do ubezpieczyciela.

Prawo do otrzymania papierowej kopii niniejszej Informacji

W kazdej chwili majg Panstwo prawo do otrzymania papierowej kopii niniejszej Informacji, nawet jesli wyrazili
Panstwo zgode na otrzymywanie tego dokumentu drogg elektroniczng. Kopie niniejszej Informacji mozna
uzyskac na naszej stronie internetowej, https://hfsc.org/for-patients/policy-practices/, dzwonigc pod numer
(860) 827-4822 lub wysytajgc wiadomosé e-mail na adres PrivacySecurityOffice@hfsc.orq.

Zmiany w tresci Informacji
JesteSmy zobowigzani do przestrzegania postanowien obecnie obowigzujgcej Informacji, zastrzegamy sobie
jednak prawo do zmiany jej tresci oraz do zastosowania nowych postanowie w odniesieniu do wszystkich


https://hfsc.org/for-patients/policy-practices/
mailto:PrivacySecurityOffice@hfsc.org

informacji dotyczacych zdrowia, ktdre juz posiadamy na Panstwa temat, a takze wszelkich informacji, ktore
otrzymamy po wejsciu w zycie nowej Informacji.

Powiadomienie o naruszeniu prywatnosci danych

W przypadku naruszenia bezpieczenstwa Panstwa ,,niezabezpieczonych chronionych informacji dotyczacych
zdrowia” (zgodnie z definicjg zawartg w prawie federalnym), powiadomimy Paristwa o tym i przekazemy
informacje na temat dziatan, jakie moga Paristwo podjgé, aby uchronié sie przed szkodami, ktére mogtyby
wynikng¢ z nieuprawnionego wykorzystania Pafstwa danych medycznych.

Skargi

Jesli Panstwa zdaniem Panstwa prawo do ochrony prywatnosci zostato naruszone, moga Panstwo ztozy¢ skarge
wysytajgc pismo do inspektora ds. ochrony prywatnosci w HFSC na adres 2150 Corbin Avenue, New Britain, CT
06053, telefonicznie pod numer (860) 827-4822, lub wysytajgc wiadomos¢ e-mail do
PrivacySecurityOffice@hfsc.org. Majg Panistwo rowniez prawo ztozy¢ skarge do Amerykanskiego Departamentu
Zdrowia i Ustug Spotecznych, Urzedu ds. Praw Obywatelskich (U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights) wysytajgc pismo na adres 200 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20201,
dzwonigc pod numer 1-877-696-6775 lub wysytajgc wiadomos¢ e-mail do
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html

Nie podejmiemy zadnych dziatan odwetowych przeciwko osobom, ktére ztozg skarge.

Data wejscia w zycie: 14/4/2003 r. Wersja 10: 27 marca 2026 r.
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Dostepna jest pomoc jezykowa:

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

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

Osoby moéwigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Nalezy zadzwonié pod numer 860-
989-9717 (TTY: 711).

AR MBREERAERPX, BUREESESEMRE., 55ES60-989-9717 (TTY : 711) ,

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'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).

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO Bam AOCTYNHbI 6ecniaTHble yCAyrn nepesoaa. 3BOHUTE
860-989-9717 (tenetann: 711).

CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 860-989-9717
(TTY: 711)

). 00 13 s @ [zha) &8 J Ie leds Bacle o I B $oe J IV gl o 5 Bg3 @ ) J. eledd e 1711 (TTY: 711).

T o] B AFR A = A G, oo A AR A5 F R E o] 8514 4 915Ut 860-989-9717 (TTY:
711)

0 & A 8s) 24 Al L. €T & Teg 3T [WTFATT Y T SIS, $TST HERIe A3y, o7t ook, 39 &
forw 3ser & ifa Y 860-989-9717 (TTY: 711)

IMPOZOXH: Av piddte eAAnVIKQ, otn StaBeon oag Bpilokovtal UTtnpecieCyAwaoLKr G UTIOOTNPLENG, OL OTIOLEG
napeyovtal Swpeav. KaAéote 860-989-9717 (TTY: 711).

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

D'W 17: DN NNN 127N N2V, MDY UI'0 Naw, 877 DI%wN, 0T A, wpnn (TTY: 711).
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