INFORMACJA O PRAKTYKACH W ZAKRESIE OCHRONY PRYWATNOSCI

Island Digestive Health Center, LLC
Data wejscia w zycie: 6 marca 2014 r.

W TEJ INFORMACJI OPISANO, W JAKI SPOSOB INFORMACJE DOTYCZACE PANSTWA STANU ZDROWIA
MOGA BYC WYKORZYSTYWANE | UIAWNIANE ORAZ W JAKI SPOSOB MOZNA UZYSKAC DOSTEP DO
TYCH INFORMACIJI. PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z TA INFORMACIJA.

Niniejsza Informacja dotyczy nastepujacych podmiotow:
¢ Island Digestive Health Center, LLC (zwana dalej ,,O$rodkiem”)
e Suffolk Anesthesia Services

UWAGA: Niezalezni $wiadczeniodawcy ustug medycznych zapewniajacy Panstwu opieke lub leczenie w Osrodku (np.
chirurdzy, anestezjolodzy, radiolodzy, patolodzy) beda przestrzega¢ postanowien niniejszej Informacji w odniesieniu do
dotyczacych Panstwa chronionych informacji o stanie zdrowia w zakresie dotyczacym opieki lub leczenia udzielonych
Panstwu w Osrodku. Tego rodzaju niezalezni $wiadczeniodawcy moga rowniez wykorzystywac i ujawnia¢ chronione
informacje o stanie zdrowia na Panstwa temat w zakresie opieki lub leczenia udzielonych Panstwu w O$rodku w celach
okreslonych w niniejszej Informacji (np. na potrzeby realizacji ich wtasnych czynnos$ci dotyczacych ptatnosci) oraz w tym
samym zakresie, w jakim Osrodek moze ich uzywa¢ lub ujawnia¢ je na mocy postanowien niniejszej Informacji. Tego
rodzaju niezalezni $wiadczeniodawcy moga jednakze stosowaé inne polityki lub zasady dotyczace wykorzystania
i ujawniania informacji medycznych znajdujacych si¢ w ich posiadaniu i dotyczacych opieki lub leczenia udzielonych
Panstwu poza O$rodkiem. Nalezy pamietaé, ze tego rodzaju niezalezni $wiadczeniodawcy nie sg ani pracownikami, ani
przedstawicielami Osrodka, natomiast zostali wiaczeni w zakres niniejszej Informacji, aby umozliwi¢ przystepne
wyjasnienie Panstwu przystugujagcych Panstwu praw dotyczacych ochrony prywatnosci chronionych informacji o stanie
zdrowia w zakresie dotyczacym opieki lub leczenia udzielonych Panstwu w Osrodku.

Jezeli majg Panstwo jakiekolwiek pytania dotyczace tej informacji lub potrzebuja Panstwo dodatkowych szczegotow,
zachecamy do kontaktu z naszym Specjalista ds. ochrony prywatnosci pod numerem 631-376-2260. Pisemne wnioski
nalezy kierowa¢ do:

Island Digestive Health Center, LLC
Attn: Privacy Officer

471 Montauk Hwy

West Islip, New York 11795

NASZE ZOBOWIAZANIE DOTYCZACE OCHRONY PANSTWA CHRONIONYCH INFORMACJI O STANIE
ZDROWIA:

Prywatno$¢ dotyczacych Panstwa chronionych informacji o stanie zdrowia (okre$lanych angielskim skrétem ,,PHI”
[Protected Health Information]) jest dla nas wazna. W niniejszej informacji wyjasnimy, w jaki sposob wykorzystujemy
i ujawniamy dotyczace Panstwa PHI. W tej informacji opisano réwniez przystugujace Panstwu prawa dotyczace
gromadzonych i przechowywanych przez nas PHI, jak rowniez opisano niektore nasze obowiazki w odniesieniu do
wykorzystywania i ujawniania dotyczacych Panstwa PHI.

Przepisy prawa naktadaja na nas nastgpujace obowiazki:
1. ochrona prywatnosci dotyczacych Panstwa PHI;
2. przekazanie Panstwu tej informacji okreslajacej nasze obowiazki prawne, praktyki dotyczace ochrony

prywatno$ci oraz przystugujace Panstwu prawa w odniesieniu do gromadzonych i przechowywanych przez nas
PHI;



3. powiadomienie Panstwa 0 wykrytych przypadkach naruszenia dotyczacych Panstwa PHI, ktore nie zostaly
zabezpieczone zgodnie z wytycznymi federalnymi; oraz

4. przestrzeganie postanowien obowigzujacej Informacji o praktykach w zakresie ochrony prywatnosci.

PRZYSLUGUJACE PANSTWU PRAWA DOTYCZACE OCHRONY PANSTWA CHRONIONYCH
INFORMACJI O STANIE ZDROWIA:

W odniesieniu do dotyczacych Panstwa PHI przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

1. Prawo wgladu i kopiowania: Maja Panstwo praw od wgladu i kopiowania wszystkich lub dowolnej
czesci Panstwa dokumentacji medycznej lub zdrowotnej, zgodnie z przepisami federalnymi. Moga Panstwo zwrocic si¢
z wnioskiem o wydanie Kkopii elektronicznej dotyczacych Panstwa PHI, jezeli przechowujemy Panstwa PHI
w dokumentacji elektronicznej.

Aby uzyskaé wglad i kopiowa¢ dotyczace Panstwa PHI, musza Panstwo ztozy¢ wniosek na pismie do naszego Specjalisty
ds. ochrony prywatnosci pod adres wskazany powyzej na pierwszej stronie niniejszej informacji. Jezeli zwrocg si¢
Panstwo z wnioskiem o wydanie kopii dotyczacych Panstwa PHI, mozemy naliczy¢ uzasadniona, pokrywajaca poniesione
koszty optate zgodnie z przepisami prawa stanowego, ktora pokryje koszty zwigzane z realizacjg Pafnstwa wniosku.

W okreslonych ograniczonych okolicznosciach mozemy odrzuci¢ Panstwa wniosek.

2. Prawo do poprawiania: Majg Panstwo prawo ztozy¢ wniosek o poprawienie dotyczacych Panstwa PHI
lub dokumentacji medycznej lub zdrowotnej, jezeli uwazaja Panstwo, ze posiadane przez nas informacje na Panstwa
temat sg nieprawidtowe lub niekompletne. Maja Panstwo prawo sktada¢ wnioski o wprowadzenie poprawek tak dtugo, jak
dhugo begdziemy przechowywac informacje. Aby ztozy¢ wniosek o wprowadzenie poprawki nalezy sporzadzi¢ wniosek na
pismie, ztozy¢ go do naszego Specjalisty ds. ochrony prywatno$ci na adres wymieniony na pierwszej stronie niniejszej
informacji i musza Panstwo uzasadni¢ sktadany wniosek o wprowadzenie poprawki. W okreslonych ograniczonych
okolicznos$ciach mozemy odrzuci¢ Panstwa wniosek.

3. Prawo do uzyskania listy ujawnien: Maja Panstwo prawo domagaé si¢ listy wszystkich ujawnien
dotyczacych Panstwa PHI, z wyjatkiem ujawnien realizowanych na potrzeby leczenia, ptatnosci, $wiadczen zdrowotnych
oraz okreSlonych innych celéw, nawet jezeli ujawnien tego rodzaju dokonano w formie papierowej lub innej
dokumentacji medycznej, ktéra nie jest prowadzona w formie elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa federalnego.
Jezeli zwrocg si¢ Panstwo z wnioskiem o przekazanie listy dotyczacych Panstwa PHI, lista taka moze obejmowac
ujawnienia zrealizowane na potrzeby leczenia, ptatnosci oraz $wiadczen zdrowotnych w zakresie, w jakim tego rodzaju
ujawnienia zrealizowano za posrednictwem elektronicznego systemu dokumentacji zdrowotnej.

Aby ztozy¢ wniosek o przekazanie listy ujawnien, musza Panstwo ztozy¢ wniosek na pismie do naszego Specjalisty ds.
ochrony prywatnosci pod adres wskazany powyzej na pierwszej stronie niniejszej informacji. W Panstwa wniosku musi
zosta¢ podany okres, ktdry nie moze by¢ dtuzszy niz 6 lat i nie moze obejmowac termindw przed 14 kwietnia 2003 roku.
Pierwsza lista, o wydanie ktorej beda Panstwo wnioskowa¢ W ciggu 12 miesiecy, bedzie darmowa. Z tytutu dodatkowych
list mozemy obcigzy¢ Panstwa kosztami sporzadzenia listy. Powiadomimy Panstwa 0 odno$nym koszcie i moga Panstwo
zdecydowac¢ sie wycofa¢ lub zmodyfikowaé ztozony wniosek przed poniesieniem jakichkolwiek kosztow.

4. Prawo do zarzadzania wprowadzenia ograniczen: Majg Panstwo prawo zazadaé wprowadzenia
ograniczen wykorzystania i ujawniania dotyczacych Panstwa PHI. Maja Panstwo prawo zazada¢ wprowadzenia
ograniczen wykorzystania i ujawniania dotyczacych Panistwa PHI osobom, ktore sg zaangazowane w udzielanie Panstwu
opieki lub realizacje ptatnosci z tytutu udzielonej Panstwu opieki, na przyktad cztonkom rodziny lub znajomym. Moga
Panstwo na przyktad wnioskowa¢ 0 ograniczenie prawa okreslonej pielegniarki do korzystania z dotyczacych Panstwa
PHI lub tez o to, aby$my nie przekazywali Panstwa matzonkowi lub malzonce informacji o przebytym przez Panstwa
zabiegu chirurgicznym.



Jezeli optacag Panstwo $wiadczenie W cato$ci z wlasnych s$rodkow, mogg Panstwo zawnioskowac 0 zastrzezenie
informacji o $wiadczeniu i nieprzekazywanie ich ptatnikom zewngtrznym w celu optacenia lub udzielania swiadczen
zdrowotnych. Przepisy prawa zobowiazuja nas do uszanowania takiego zadania.

Aby ztozy¢ wniosek o ograniczenie uzycia i ujawnienia dotyczacych Panstwa PHI, musza Panstwo ztozy¢ wniosek na
pismie do naszego Specjalisty ds. ochrony prywatnosci pod adres wskazany powyzej na pierwszej stronie niniejszej
informacji. W swoim wniosku nalezy wskaza¢ informacje, ktore chca Panstwo ograniczy¢ oraz kto ma by¢ objety tym
ograniczeniem. Powiadomimy Panstwa o0 naszej decyzji dotyczacej natozenia wnioskowanego przez Panstwa
ograniczenia. Jezeli zgodzimy si¢ na wprowadzenie wnioskowanego ograniczenia, Panstwa zadanie bedzie respektowane,
jezeli te informacje nie beda konieczne do udzielenia Panstwu pomocy w nagtym przypadku.

5. Prawo do otrzymywania informacji poufnych: Przystuguje Panstwu prawo wnioskowania
0 przekazywanie Panstwu dotyczacych Panstwa PHI w okreslony sposob lub tez przekazywanie tego rodzaju informacji
pod wskazany adres. Moga Panstwo na przyktad prosi¢ 0 to, abysmy kontaktowali si¢ z Panstwem tylko w pracy lub
droga pocztowa pod adresem skrzynki pocztowe;j.

Aby ztozy¢ wniosek o przekazanie informacji poufnych, musza Panstwo ztozy¢ wniosek na pismie do naszego Specjalisty
ds. ochrony prywatnosci pod adres wskazany powyzej na pierwszej stronie niniejszej informacji. W Panstwa wniosku
musi zosta¢ okre$lony sposob oraz miejsce wnioskowanego kontaktu.

6. Prawo do otrzymania papierowego egzemplarza tej Informacji: Przystuguje Panstwu prawo do
otrzymania papierowego egzemplarza niniejszej informacji w dowolnym momencie po ztozeniu odpowiedniego wniosku.
W momencie udzielenia pierwszego $wiadczenia mamy obowigzek przekaza¢ Panstwu papierowy egzemplarz niniejszej
informacji. Aby uzyska¢ egzemplarz tej informacji w jakimkolwiek innym momencie, musza Panstwo ztozy¢ wniosek do
naszego Specjalisty ds. ochrony prywatno$ci pod adres wskazany powyzej na pierwszej stronie niniejszej informacji.

7. Prawo odwolania zgody: Jezeli sporzadza Panstwo jakiekolwiek zgody na korzystanie i ujawnianie
dotyczacych Panstwa PHI, maja Panstwo prawo odwotaé¢ takie zgody, oprocz zakresu, w jakim dziatania zostaty juz
podjete na podstawie takiej zgody.

SPOSOB, W JAKI MOZEMY UZYWAC | UJAWNIAC DOTYCZACE PANSTWA CHRONIONE
INEFORMACJE O STANIE ZDROWIA BEZ PANSTWA ZGODY':

Ponizsze kategorie opisujg rézne sposoby, w ktore mozemy wykorzystywaé iujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI bez
Panstwa zgody.

1. Na potrzeby leczenia: Mozemy wykorzystaé dotyczace Panstwa PHI na potrzeby $wiadczenia Panstwu
$wiadczen zdrowotnych lub innych ustug. Mozemy ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI innym lekarzom, pielggniarkom,
technikom, studentom nauk o zdrowiu iinnym osobom, ktOre sa zaangazowane W $wiadczenie Panstwu opieki. Na
przyktad inny lekarz leczacy Panstwa ztamang noge moze musie¢ uzyska¢ informacje o Panstwa cukrzycy, poniewaz
moze onha spowalniaé¢ proces leczenia.

2. Na potrzeby platnosci: Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI, tak aby leczenie
i ustugi, ktore moga Panstwo od nas uzyskac¢, mogty zosta¢ zafakturowane i abysmy mogli pobra¢ ptatnos¢ od Panstwa,
towarzystwa ubezpieczeniowego lub osoby trzeciej. Na przyktad mozemy musie¢ przekaza¢ Panstwa ubezpieczycielowi
zdrowotnemu informacje na temat Panstwa wizyty w naszej placowce, tak aby ubezpieczyciel mogt nam zaptaci¢ lub
zwréci¢ Panstwu Kkoszty wizyty. Mozemy rowniez poinformowaé Panstwa ubezpieczyciela zdrowotnego o leczeniu,
ktéremu zostang Panstwo poddani, aby uzyska¢ wczesniejszg zgode lub okresli¢, czy Panstwa ubezpieczyciel pokryje
koszty leczenia.

3. Na potrzeby dzialalnosci leczniczej: Mozemy wykorzystywaé i ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI na
potrzeby dziatalnosci prowadzonej przez nasza placéwke. Na przyktad mozemy wykorzysta¢ informacje dotyczace stanu
zdrowia do weryfikacji naszych swiadczen leczniczych iinnych ustug oraz aby oceni¢ zwigzang z udzielong Panstwu
opieka prace naszego zespotu.



4. Na potrzeby badawcze: Mozemy ujawnia¢ dotyczgce Panstwa PHI na potrzeby prowadzonych badan
naukowych. Bedziemy ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI na potrzeby prowadzonych badan naukowych za Panstwa
wyrazng zgoda lub jezeli protokot badania zostal zatwierdzony przez wewnetrzng komisj¢ bioetyczna, ktdra
zweryfikowata projekt eksperymentu i ustanowita odpowiednie zasady gwarantujace ochrong¢ poufnosci dotyczacych
Panstwa PHI.

5. W przypadkach wymaganych przez prawo: Mozemy ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI, jezeli beda od
nas tego wymagac przepisy prawa federalnego, stanowego lub miejscowego.

6. Aby uniknaé¢ powaznego zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa: Mozemy wykorzystywac
i ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI jezeli bedzie to konieczne w celu zapobiezenia powaznemu zagrozeniu dla Panstwa
zdrowia lub bezpieczenstwa lub tez zdrowia i bezpieczenstwa publicznego lub innej osoby.

7. Wojskowi iweterani: Jezeli sa Panstwo cztonkami sit zbrojnych lub zakonczyli Panstwo stuzbe
wojskowa/zostali zwolnieni ze stuzby wojskowej, mozemy ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI zgodnie z wymogami
dowddztwa wojskowego lub tez Departamentu ds. Weteranow, w zaleznosci od okolicznos$ci. Mozemy réwniez ujawniaé
informacje zdrowotne dotyczace zagranicznego personelu wojskowego odpowiednim zagranicznym wiladzom
wojskowym.

8. Wynagrodzenie pracownicze: Mozemy ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI w zakresie dozwolonym oraz
zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi wynagrodzen pracowniczych i podobnych programéw ustanowionych na mocy
przepisow prawa, ktore zapewniaja $wiadczenia z tytutu chorob zawodowych i urazéw, niezaleznie od winy.

9. Dzialania z zakresu zdrowia publicznego: Mozemy ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI na potrzeby
dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Dziatania te zasadniczo obejmuja:

zapobieganie i leczenie chordb, urazéw lub niepetnosprawnosci;

zglaszanie urodzin i zgonow;

zgltaszanie przypadkOw zngcania si¢ nad dzie¢mi lub ich zaniedbywania;

zgtaszanie reakcji na leki lub problemow z produktami;

powiadamianie ludzi o wycofaniu uzywanych przez nich produktow;

powiadamianie osob lub organizacji, ktére musza otrzymywac¢ informacje dotyczace produktoéw
regulowanych przez FDA, oraz

e powiadamianie 0s6b, ktore zostaty narazone na chorobg¢ lub tez moga by¢ narazone na ryzyko zarazenia
sie lub rozprzestrzeniania choroby lub innego schorzenia.

10. Dzialania z zakresu nadzoru zdrowotnego: Mozemy ujawniaé dotyczace Panstwa PHI agencjom
nadzorczym stuzby zdrowia na potrzeby dziatan dopuszczonych na mocy przepisow prawa. Dziatania nadzorcze obejmuja
na przyktad audyty, czynno$ci wyjasniajace, kontrole i zatwierdzanie. Dziatania te sa niezb¢dne do tego, aby rzad mogt
monitorowaé system opieki zdrowotnej, programy rzadowe oraz przestrzeganie praw obywatelskich.

11. Postepowania sadowe ispory: Jezeli biorg Panstwo udziat w sporze sagdowym lub sporze, mozemy
ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI w odpowiedzi na zarzadzenie sadowe lub administracyjne. Mozemy réwniez ujawnic
dotyczace Panstwa PHI w odpowiedzi na wezwanie sadowe, przedprocesowy wniosek o ujawnienie dowodoéw lub inne
zgodne z prawem zadania kierowane przez druga stron¢ sporu, ale tylko jezeli podjeto starania majace na celu
poinformowanie Panstwa 0 wniosku lub uzyskanie nakazu zabezpieczajacego objete wnioskiem informacje.

12. Czynnos$ci organow porzadkowych: Mozemy ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI przedstawicielom
organdw porzadkowych na potrzeby zwigzane z utrzymaniem porzadku, w tym w szczeg6lnosci:

e na potrzeby zglaszania okre$lonych urazéw, ktorych zglaszanie jest wymagane przepisami prawa, rany
postrzatowe, oparzenia, rany zadane osobom popetniajacym przestgpstwa;

e wodpowiedzi na nakaz sadowy, wezwanie do sadu, nakaz prokuratorski, wezwanie lub w ramach
podobnych czynnosci;



o w celu identyfikacji lub odnalezienia podejrzanych, zbiegdw, istotnych swiadkow lub oséb zaginionych;

e informacje dotyczace ofiar przestepstw, jezeli ofiara wyrazi zgode na ujawnienie oraz w okreslonych
ograniczonych okolicznosciach, jezeli nie jestesmy w stanie uzyska¢ zgody tej osoby;

¢ informacje dotyczace zgonu, ktory naszym zdaniem moze wynika¢ z popetnionego przestgpstwa;
informacje o czynach noszacych znamiona przestgpstwa popelnionych w naszej placowce; oraz

e W wyjatkowych okolicznosciach w celu zgloszenia przestgpstwa; miejsca popetnienia przestgpstwa lub
miejsca przebywania ofiar lub tez tozsamosci, opisu lub miejsca przebywania osoby, ktéra popeknita
przestepstwo.

13. Dawstwo narzadéw i tkanek: Mozemy ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI organizacjom zaangazowanym
w proces pozyskiwania, przechowywania lub przeszczepiania od zmartych dawcow narzadow, oczu lub tkanek, w celu
utatwienia dawstwa narzadow i tkanek.

14. Znecenie, zaniedbanie i przemoc domowa: Mozemy ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI odpowiednim
organom rzagdowym, jezeli b¢dziemy mie¢ uzasadnione podejrzenia dotyczace tego, ze mogg Panstwo by¢ ofiarg zngcania
sig, zaniedbania lub przemocy domowej. Ujawnimy te informacje, tylko jezeli wyraza Panstwo zgode lub jezeli bedzie to
wymagane przepisami prawa.

15. Koronerzy, orzecznicy medyczni oraz przedsi¢biorcy pogrzebowi:  Mozemy ujawni¢ dotyczace
Panstwa PHI koronerowi lub orzecznikowi medycznemu. Moze by¢ to konieczne na przyktad w celu zidentyfikowania
0soby zmarlej lub okreslenia przyczyny zgonu. Mozemy rowniez ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI przedsi¢biorcom
pogrzebowym w zakresie koniecznym do realizacji ich obowigzkow.

16. Dzialania dotyczace bezpieczenstwa narodowego i dzialalnosci wywiadowczej: Mozemy ujawnié
dotyczace Pafistwa PHI upowaznionym przedstawicielom organdéw federalnych w celach zwigzanych z dziatalno$cia
wywiadu, kontrwywiadu oraz innych dopuszczalnych prawem dziatan dotyczacych bezpieczenstwa narodowego lub
w celu $wiadczenia ustug ochrony Prezydenta lub gtoéw innych panstw.

17. Osadzeni: Jezeli zostali Panstwo osadzeni w zaktadzie karnym lub w pieczy funkcjonariusza, mozemy
ujawni¢ dotyczace Panstwa PHI zaktadowi karnemu lub funkcjonariuszowi. Ujawnienie to moze by¢ konieczne (a) aby
instytucja mogta zapewni¢ Panstwu opieke zdrowotna; (b) w celu ochrony Panstwa zdrowia i bezpieczenstwa lub tez
zdrowia i bezpieczenstwa innych osob; lub (c) na potrzeby bezpieczenstwa zaktadu karnego.

PRZYKEADY INNYCH DOPUSZCZALNYCH LUB WYMAGANYCH UJAWNIEN DOTYCZACYCH
PANSTWA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA BEZ PANSTWA ZGODY::

1. Partnerzy biznesowi: Niektore z naszych ustug moga by¢ $wiadczone w naszym imieniu na podstawie
umoéw z partnerami biznesowymi. Przyktady sytuacji, w ktorej mozemy korzysta¢ z ustug partnera biznesowego, to
kodowanie i sktadanie roszczen przez zewnetrzng firm¢ zajmujaca si¢ rozliczeniami, dziatania z zakresu konsultacji
i zapewniania jakosci prowadzone przez zewnetrznego konsultanta, kontrole dotyczace rozliczen ikodowania
prowadzone przez zewnegtrznego audytora oraz inne ustugi prawne i konsultingowe $wiadczone w odpowiedzi na
pojawiajgce si¢ czasami problemy dotyczace rozliczen lub refundacji. Zawierajac umowy na $wiadczenie tego rodzaju
ustug, mozemy by¢ zmuszeni ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI naszemu partnerowi biznesowemu, tak aby mogt
$wiadczy¢ zamOwione ustugi. Niemniej jednak, aby chroni¢ dotyczace Panstwa PHI, nasz partner biznesowy bedzie
musial odpowiednio zabezpieczy¢ Panstwa informacije.

2. Powiadomienia: Mozemy uzywaé¢ lub ujawnia¢ dotyczace Panstwa PHI w celu powiadomienia lub
utatwienia powiadomienia cztonka rodziny, pelnomocnika, bliskiego znajomego lub innej osoby odpowiedzialnej za
$wiadczong Panstwu opieke 0 miejscu Panstwa przebywania i stanie ogdlnym. Nie bedziemy ujawniaé¢ dotyczacych
Panstwa PHI czlonkom rodziny, pelnomocnikom ani bliskim znajomym w sposdb opisany w niniejszej czesci, jezeli
wyrazg Panstwo sprzeciw wobec takiego ujawnienia. Jezeli nie wyrazaja Panstwo zgody na tego rodzaju
ujawnienia, nalezy powiadomié 0 tym naszego Specjaliste ds. ochrony prywatnosci.

3. Kontakty z cztonkami rodziny: Pracownicy stuzby zdrowia, w tym osoby zatrudnione przez nas lub
bedace naszymi wykonawcami moga ujawniaé cztonkom rodziny, innym krewnym, bliskim znajomym lub innym



wskazanym przez Panstwa osobom informacje o stanie zdrowia dotyczgce zaangazowania tej 0soby w Panstwa opieke lub
platnosci zwigzane z Panstwa opieka, chyba ze wyraza Panstwo sprzeciw wobec ujawnienia.

4. Postepowanie niezgodne z prawem: Prawo federalne zezwala na ujawnianie dotyczacych Panstwa PHI
odpowiednim agencjom nadzorczym stuzby zdrowia, instytucjom nadzorujacym ochron¢ zdrowia lub prawnikom, pod
warunkiem, ze cztonek personelu lub partner biznesowy w dobrej wierze uwaza, ze dopusciliémy si¢ niezgodnego
z prawem zachowania lub tez w inny sposob naruszylismy normy profesjonalne lub kliniczne i potencjalnie narazamy na
niebezpieczenstwo jednego lub wiekszg liczbe pacjentdéw, pracownikdw lub osdb postronnych.

NIE WOLNO NAM WYKORZYSTYWAC ANI UIAWNIAC INFORMACJI DOTYCZACYCH PANSTWA
STANU ZDROWIA W NASTEPUJACYCH CELACH BEZ PANSTWA ZGODY:

1. Musimy uzyska¢ Panstwa zgode na wykorzystanie lub ujawnienie dokumentacji z psychoterapii, chyba
ze dotyczy to leczenia, ptatnosci lub dziatalnosci zdrowotnej lub tez wymagaja tego przepisy prawa, dopuszczajg to
dziatania nadzorcze stuzby zdrowia, koronerowi lub orzecznikowi medycznemu lub w celu zapobiezenia powaznemu
zagrozeniu dla zdrowia lub bezpieczenstwa.

2. Musimy uzyska¢ zgode na wykorzystanie lub ujawnianie dotyczacych Panstwa PHI na potrzeby
komunikacji marketingowej dotyczacej produktu lub ustugi, wramach ktérej zach¢camy Panstwa do uzywania lub
zakupu produktow lub ustug, chyba ze komunikacja ta ma charakter (a) komunikacji bezposredniej lub (b) prezentu
promocyjnego o symbolicznej wartosci. Niemniej jednak nie musimy uzyskiwaé Panstwa zgody, aby wysytac
przypomnienia o koniecznos$ci odnowienia recept, informacji dotyczacych przebiegu leczenia, informacji dotyczacych
leczenia lub koordynacji opieki, w celu opisu dostarczanych przez nas produktow zwigzanych ze zdrowiem lub tego
rodzaju ustug lub tez kontaktowania si¢ z Panstwem w kwestii alternatywnych metod leczenia. Musimy powiadomi¢
Panstwa, jezeli dziatania marketingowe obejmuja wynagrodzenie.

3. Musimy uzyska¢ zgode na kazdorazowe ujawnienie dotyczacych Panstwa PHI, ktore stanowi sprzedaz
tego rodzaju PHI.

4. Musimy uzyska¢ zgode na wszystkie inne rodzaje wykorzystania i ujawnienia dotyczacych Panstwa
PHI, ktdre nie zostaly opisane w niniejszej informacji.

Jezeli udzielg nam Panstwo pisemnej zgody na wykorzystanie lub ujawnienie dotyczacych Panstwa PHI, mogg Panstwo
wycofaé te zgode na pismie w dowolnym momencie.

ZMIANY TRESCI NINIEJSZEJ INFORMACJI:

Zastrzegamy sobie prawo wprowadzania zmian do stosowanych przez nas praktyk dotyczacych ochrony prywatnosci oraz
do treSci niniejszej informacji. Jezeli stosowane przez nas praktyki dotyczace ochrony prywatno$ci zmienig si¢
w istotnym zakresie, zmienimy tres¢ niniejszej informacji i na zadanie udostepnimy egzemplarze zmienionej informacji.
Zastrzegamy sobie prawo do wprowadzenia w zycie zmienionych postanowien informacji dotyczacej ochrony
prywatno$ci w odniesieniu do dotyczacych Panstwa PHI, ktore znajduja si¢ juz w naszym posiadaniu, jak rowniez innych
otrzymanych w przysztosci PHI.

SKEADANIE SKARG:

Jezeli uwazaja Panstwo, ze doszto do naruszenia Panstwa prawa do ochrony prywatno$ci, moga Panstwo ztozy¢ skarge
u nas lub u Sekretarza Departamentu Zdrowia i Pomocy Spotecznej Standw Zjednoczonych. Aby ztozy¢ na nas skargg,
nalezy skontaktowa¢ si¢ z naszym Specjalista ds. ochrony prywatnosci pod numerem wskazanym na pierwszej stronie
niniejszej Informacji. Wszystkie skargi nalezy sktada¢ na pi$mie. Z tytulu zlozonej skargi nie beda podejmowane
wobec Panstwa zadne dzialania odwetowe.



POTWIERDZENIE OTRZYMANIA NINIEJSZEJ INFORMACJI:

Poprosimy Panstwa 0 podpisanie oddzielnego potwierdzenia otrzymania egzemplarza tej informacji. Jezeli nie beda
Panstwo chcieli lub nie bedg Panstwo w stanie podpisa¢ tej informacji, cztonek personelu podpisze sie na niej swoim
imieniem i nazwiskiem oraz opatrzy ja data. Potwierdzenie to zostanie umieszczone w Panstwa dokumentacji.



