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POWIADOMIENIE O ZASADACH PRZESTRZEGANIA PRAWA DO PRYWATNOSCI
NINIEJSZE POWIADOMIENIE OPISUJE SPOSOB W JAKI TWOJA DOKUMENTACJA
ZDROWOTNA MOZE BYC WYKORZYSTYWANA | UJAWNIANA | JAK MOZESZ UZYSKAC
DOSTEP DO TYCH INFORMACJI.
ZAPOZNAJ SIE Z NIM DOKLADNIE.
NASZE OBOWIAZKI. Jestesmy zobowiazani do:
« Zachowania prywatnosci chronionych informacji zdrowotnych (CIZ).
* Ochrony prywatno$ci Twoich CIZ i przekazania Ci niniejszego powiadomienia.
* Przestrzegania warunkdw powiadomienia, ktére obecnie obowigzuje.
W JAKI SPOSOB MOZEMY WYKORZYSTYWAC I UJAWNIAC INFORMACJE
ZDROWOTNE
Dokument ten opisuje sytuacje, w ktérych mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ CIZ. Z wyjatkiem sytuacji
opisanych w niniejszym powiadomieniu, twoje CIZ bedg wykorzystywane i ujawniane tylko za Twoim
pisemnym upowaznieniem. Upowaznienie takie mozna anulowa¢ w dowolnym momencie.
LECZENIE. Mozemy wykorzysta¢ i ujawnia¢ Twoje CIZ, aby zapewni¢ Ci opiekg i
ustugi. Mozemy na przyktad ujawnia¢ CIZ lekarzom pielggniarkom lub innym
$wiadczeniodawcom opieki zdrowotnej, w tym osobom spoza Systemu Opieki
Zdrowotnej i Szpitali Okregu Cook (ang. Cook County Health & Hospitals System -
CCHHS), ktore sa zaangazowane w opieke medyczna nad Toba i potrzebuja CIZ, aby
zapewni¢ Ci odpowiednia opieke.
PLATNOSC. Mozemy wykorzystaé i udostepniaé innym osobom Twoje CIZ w celu uzyskania
ptatno$ci za zapewniong Ci opieke i ustugi. Mozemy na przyktad skontaktowaé sie z Medicare,
Medicaid, Twojg firmg ubezpieczeniowg lub inng firmg czy programem, ktére organizujg i optacajg
czes¢ lub catos¢ kosztow za opieke zdrowotna.
OPERACJE ZWIAZANE Z OPIEKA ZDROWOTNA. Mozemy wykorzystywa¢ i udostepnia¢ innym
osobom Twoje CIZ w celach operacji zwigzanych z opiekg zdrowotng. Takie wykorzystanie
informaciji i ich ujawnienia sq konieczne dla zapewnienia wszystkim naszym pacjentom wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej i dla obstugi i zarzadzania naszymi programami systemu opieki
zdrowotnej. Mozemy na przyktad wykorzystywac i udostepnia¢ innym osobom Twoje CIZ, aby mie¢
pewno$C, ze ofrzymujesz opieke wysokiej jakosci. Mozemy réwniez ujawnia¢ CIZ innym
podmiotom, ktére sg z Tobg powigzane (na przyktad Twoj plan ubezpieczenia zdrowotnego) w
celach zwigzanych z czynnosciami dotyczacymi operacji zwigzanych z zapewnieniem opieki
zdrowotnej.
PRZYPOMNIENIA O WIZYTACH. ALTERNATYWNE SPOSOBY LECZENIA | SWIADCZENIA ORAZ
USLUGI ZWIAZANE Z OPIEKA ZDROWOTNA. Mozemy wykorzystywac i udostepniaC innym osobom
ClZ, aby skontaktowa¢ sie z tobg i przypomnie¢ ci o wizycie. Mozemy réwniez wykorzystywac i
udostepnia¢ innym Twoje CIZ, aby poinformowa¢ Cie o alternatywnych sposobach leczenia oraz o
$wiadczeniach i ustugach zwigzanych z opiekq zdrowotng, ktére mogtyby cie zainteresowac.
SYTUACJE SPECJALNE
KIEDY WYMAGA TEGO PRAWO. Ujawnimy Twoje CIZ kiedy bedzie tego wymagato prawo lokalne,
stanowe, federalne lub miedzynarodowe.
RODZINA | PRZYJACIELE. Mozemy udostepnia¢ CIZ cztonkom Twojej rodziny, przyjaciotom lub innym
osobom, ktére wymienisz jako osoby zaangazowane w opieke zdrowotng nad Tobg lub osoby, ktore
pomagajq jq optaci¢. Jesli przebywasz w jednej z naszych placéwek, mozemy poinformowaé Twojq
rodzine lub przyjaciét o twoim stanie zdrowia. Mozemy réwniez udostepni¢ informacje o stanie twego
zdrowia organizacji pomocy ofiarom katastrofy po to, aby twoja rodzina mogta zosta¢ powiadomiona o
twoim stanie zdrowia i miejscu przebywania. Mozesz zdecydowac o nieujawanianiu takich informacji,
ale musisz nas o tym poinformowac.



ZAGROZENIA ZDROWIA LUB BEZPIECZENSTWA. Mozemy wykorzystywa i udostepnia¢ innym CIZ
kiedy jest to konieczne, aby zapobiec powaznemu zagrozeniu dla twojego zdrowia i bezpieczenstwa lub
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego lub innej osoby. Informacje zostang ujawnione tylko osobie, ktéra
moze by¢ w stanie zapobiec zagrozeniu.

NAGLE WYPADKI. Mozemy wykorzystywac i udostepnia¢ innym osobom CIZ, aby zapewni¢ leczenie
w nagtych wypadkach.

PARTNERZY BIZNESOWI. Mozemy ujawnia¢ CIZ naszym partnerom biznesowym, ktérzy w naszym
imieniu petnig pewne funkcje lub $wiadcza nam ustugi, w przypadku gdy CIZ sg niezbedne dla
wykonania takich funkcji lub ustug. Wszyscy nasi partnerzy biznesowi sg zobowigzani do ochrony
prywatnosci Twoich CIZ i nie wolno im wykorzystywac ani ujawnia¢ CIZ w przypadkach innych niz te
opisane w kontrakcie.

DAWSTWO NARZADOW | TKANEK. Jesli jestes dawca narzadéw, mozemy wykorzystywaé Iub
ujawnia¢ Twoje CIZ organizacjom, zajmujgcym sie pobieraniem narzadoéw lub innym podmiotom
zaangazowanym w pobieranie, przechowanie i transport narzadéw, oczu lub tkanek, aby utatwi¢
dawstwo narzaddw, oczu lub tkanki i ich przeszczep.

WOJSKOWI | WETERANI. Jesli jestes cztonkiem sit zbrojnych, mozemy wykorzysta¢ CIZ jesli bedzie to
wymagane przez zwierzchnie wiadze wojskowe. Mozemy réwniez ujawnia¢ CIZ wtasciwym wiadzom
wojskowym innych krajow jesli jeste$ cztonkiem stuzb wojskowych innego kraju. ODSZKODOWANIA
PRACOWNICZE. Mozemy udostepnia¢ CIZ w celach zwigzanych z odszkodowaniami pracowniczymi
lub podobnymi programami. Programy takie zapewniajg odszkodowania za urazy lub choroby zwigzane
z praca. ZAGROZENIA ZWIAZANE ZE ZDROWIEM PUBLICZNYM. Mozemy ujawnia¢ CIZ dla
czynnosci zwigzanych ze zdrowiem publicznym. Czynno$ci te na ogét obejmujg ujawnienie informacji w
celu zapobiegania lub kontroli chordb, urazéw lub kalectwa: zgtaszanie urodzin lub zgondw; zgtaszanie
chorob zakaznych lub przenoszonych drogg piciowg; zgtaszanie wykorzystywania seksualnego lub
zaniedbywania dzieci; zgtaszanie reakcji na leki lub probleméw z produktami; powiadomienie oséb o
wycofaniu ze sprzedazy produktéw, ktérych moga wtasnie uzywac; powiadomienie osoby, ktéra mogta
by¢ narazona na kontakt z chorobg lub moze by¢ zagrozona nabawieniem sie pewnej choroby lub moze
zakaza¢ innych; oraz powiadomienie wiasciwego organu rzadowego je$li uwazamy, ze pacjent jest
ofiarg molestowania, zaniedbania lub przemocy domowej. Informacje bedg ujawniane tylko jesli
wyrazisz na to zgode lub jesli bedzie to wymagane prawem. DZIALANIA NADZORUJACE OPIEKE
ZDROWOTNA. Mozemy ujawnia¢ CIZ agencjom nadzorujgcym opieke zdrowotng w zwigzku z
czynno$ciami, do ktérych upowaznia prawo. Czynno$ci nadzorujace obejmujg na przyktad dochodzenia,
audyty, kontrole i wydawanie licencji. Czynnosci te sq niezbedne, aby rzad mdgt monitorowac system
opieki zdrowotnej, programy rzadowe i przestrzeganie przepiséw dotyczacych praw obywatelskich. Jesli
uczestniczysz w sprawie sgdowej lub sporze, mozemy ujawni¢ Twoje CIZ w odpowiedzi na nakaz
sadowy lub administracyjny. Mozemy réwniez ujawni¢ CIZ w odpowiedzi na wezwanie do sadu, zagdanie
ujawnienia lub inny prawomocny proces prawny dokonany przez inng osobe zaangazowang w spor, ale
tylko w przypadku gdy podjeto wysitki, aby poinformowac Cie o takim Zzadaniu lub uzyska¢ nakaz
chronigcy zadane CIZ.
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POWIADOMIENIE O ZASADACH PRZESTRZEGANIA PRAWA DO PRYWATNOSCI

STOSOWANIE PRAWA. Mozemy ujawni¢ CIZ na zadanie urzednika organdw egzekucyjnych, jesli CIZ:
(1) sg udzielane w odpowiedzi na nakaz sadowy, wezwanie do sadu, list goriczy, nakaz stawiennictwa
lub podobny proces; (2) sq ograniczone do informacii, ktére pozwolg zidentyfikowaé lub zlokalizowaé
podejrzanego, osobe $cigana, istotnego Swiadka lub osobe zaginiong; (3) dotyczg ofiary zbrodni, nawet



jesli, w pewnych bardzo ograniczonych okoliczno$ciach, nie jesteSmy w stanie uzyska¢ zgody tej
osoby; (4) dotycza $mierci, ktéra naszym zdaniem moze by¢ wynikiem czynu kryminalnego: (5) dotyczg
czynu karalnego dokonanego na naszym terenie; i (6) sq konieczne w nagtej sytuacji do zgtoszenia
przestepstwa, lokalizacji przestepstwa lub ofiar, lub do zgtoszenia tozsamos$ci, podania opisu lub
lokalizacji osoby, ktéra popetnita przestepstwo. KORONERZY, LEKARZE SADOWI | DYREKTORZY
DOMOW POGRZEBOWYCH. Mozemy ujawnia¢ CIZ koronerom lub lekarzom sadowym. Moze byé to
na przyktad konieczne do zidentyfikowania zmartej osoby lub okre$lenia przyczyny $mierci. Mozemy
réwniez udostepni¢ CIZ dyrektorom domdw pogrzebowych, jesli bedzie to konieczne do wykonania ich
obowigzkdw.

DZIALANIA ZWIAZANE Z BEZPIECZENSTWEM NARODOWYM | WYWIADEM. Mozemy ujawniaé
ClIZ upowaznionym urzednikom federalnym dla celéw wywiadu, kontrwywiadu i innych dozwolonych
prawem dziatan dotyczacych bezpieczenstwa narodowego. Mozemy réwniez ujawni¢ CIZ
upowaznionym urzednikom federalnym, aby mogli zapewni¢ ochrong Prezydentowi, innym
upowaznionym osobom lub przywodcom innych krajow, lub prowadzi¢ specjalne dochodzenia.
INFORMACJE NIEPOZWALAJACE NA IDENTYFIKACJE OSOBY. Mozemy
wykorzysta¢ lub ujawni¢ Twoje CIZ w sposob, ktory nie pozwoli na zidentyfikowanie Cig, lub
ujawnienie kim jestes.

INNE WYKORZYTANIA | UJAWNIENIA

Bez Twojej wyraznej zgody nie bedziemy wykorzystywali ani ujawniali Twoich CIZ w celach innych niz
te opisane w poprzednich czesciach. Musimy uzyska¢ od Ciebie upowaznienie niezaleznie od
wyrazonej wczesniej zgody. Jesli wyrazisz zgode na wykorzystanie lub ujawnienie CIZ, mozesz jg w
dowolnej chwili anulowa¢ w formie pisemnej. Jesli anulujesz zgode, nie bedziemy dtuzej wykorzystywali
ani ujawniali Twoich CIZ w celach okre$lonych w pisemnym upowaznieniu, ale nie mozemy cofngé
wykorzystanych ani ujawnionych za Twojg zgoda informacji.

W stanie lllinois, wyrazne pisemne upowaznienie (inne niz upowaznienie i zgoda, o ktérych mowa
powyzej) wymagane jest do ujawnienia lub udostepnienia dokumentacji leczenia choroby psychiczne;j,
choroby alkoholowej, uzaleznienia od narkotykéw lub HIV/AIDS.

Nie wykorzystujemy a ni nie ujawniamy CIZ do celéw marketingowych lub badawczych.

TWOJE PRAWA

Masz nastepujace prawa odno$nie CIZ, ktore posiadamy na Twoj temat:

PRAWO DO PRZEGLADANIA | KOPIOWANIA. Masz prawo do przegladania i kopiowania CIZ, ktore
mogq by¢ wykorzystane do podjecia decyzji o opiece lub optacie za opieke nad Tobg. Dotyczy to
dokumentacji medycznej i rachunkéw innych niz notatki psychoterapeutyczne. Aby skontrolowa¢ i
skopiowa¢ te CIZ musisz ztozy¢ pisemny wniosek do: The Office of Corporate Compliance, Cook
County Health & Hospitals System, 1900 West Polk, Suite 123, Chicago, IL 60612. Jesli zazadasz kopii
niniejszych CIZ, moze za nie obowigzywa¢ optata zgodna z przepisami stanu llinois. W pewnych
ograniczonych okoliczno$ciach mozemy odrzuci¢ Twéj wniosek. Mozesz zazadac¢ rewizji odmowy. Jesli
rewizja wymagana jest prawem, wybierzemy licencjonowanego profesjonaliste opieki zdrowotnej, ktory
przeprowadzi rewizje Twojego wniosku i naszej odmowy. Osoba przeprowadzajgca rewizje nie bedzie
tq samg osoba, ktéra odrzucita Twdj wniosek, zastosujemy sie do wyniku rewizji.

PRAWO DO WNOSZENIA POPRAWEK Jesli uwazasz, ze Twoje CIZ sq nieprawidtowe lub niepetne,
mozesz zazada¢ od nas wprowadzenia poprawek do tych informacji. Mozesz zazadac takich poprawek
tak dtugo jak Twoje CIZ sg przechowywane przez nasze biuro. Aby zazadaC wprowadzenia poprawki,
musisz ztozy¢ pisemny wniosek do: The Office of Corporate Compliance, Cook County Health &
Hospitals System, 1900 West Polk, Suite 123, Chicago, IL 60612. W przypadkach dozwolonych prawem
mozemy odrzuci¢ Twdj wniosek.

PRAWO DO OTRZYMANIA LISTY UJAWNIEN. Masz prawo do otrzymania od nas listy ujawnie
twoich CIZ, dokonanych w celach innych niz leczenie, ptatnoSci lub operacje zwigzane z opiekg
zdrowotna, ktdre nie stanowig wyjatkow listy ujawnien, lub na ktore wyrazite$ pisemng zgode. Aby
zazadac listy ujawnien, musisz ztozy¢ pisemny wniosek do: The Office of Corporate Compliance, Cook



County Health & Hospitals System, 1900 West Polk, Suite 123, Chicago, IL 60612. Mozesz zosta¢
obcigzony kosztami dostarczenia takiej listy. Poinformujemy Cie o takich kosztach i bedziesz magt
wycofac lub zmodyfikowa¢ swoj wniosek, zanim jeszcze koszty te zostang poniesione.

PRAWO DO ZADANIA OGRANICZEN. Masz prawo zazadaé ograniczenia CIZ, ktére wykorzystujemy
lub ujawniamy do celdw leczenia, ptatnosci lub operaciji dotyczacych opieki zdrowotnej. Masz rowniez
prawo zazada¢ ograniczenia CIZ, ktére ujawniamy osobom zaangazowanym w opieke nad Tobg lub
opfacenie opieki, takim jak cztonkowie rodziny lub przyjaciele. Mozesz na przyktad zazada¢, aby$my nie
ujawniali Twojej matzonce/matzonkowi informacji na temat okre$lonej diagnozy lub leczenia. Aby
zazadaé ograniczenia, musisz ztozy¢ pisemny wniosek do: The Office of Corporate Compliance, Cook
County Health & Hospitals System, 1900 West Polk, Suite 123, Chicago, IL 60612. Nie musimy zgodzi¢
sie na Twoje zadanie. Jesli wyrazimy zgode, bedziemy przestrzegali twego zadania, chyba ze CIZ bedq
konieczne do zapewnienia ci leczenia w nagtej sytuacji.

PRAWO DO ZADANIA ZACHOWANIA POUFNOSCI INFORMACJI. Masz prawo zazadaé, aby$my
informowali Cie o kwestiach medycznych w okreslony sposéb lub w okreslonym miejscu. Mozesz na
przyktad zazada¢, abySmy kontaktowali sie z Toba tylko listownie lub w pracy. Aby zazada¢ zachowania
poufno$ci informacji, musisz ztozy¢ pisemny wniosek do: The Office of Corporate Compliance, Cook
County Health & Hospitals System, 1900 West Polk, Suite 123, Chicago, IL 60612. We wniosku nalezy
okresli¢ jak lub gdzie mamy sie z Tobg kontaktowa¢. Zgodzimy sie na kazde rozsadne zadanie.
PRAWO DO UZYSKANIA KOPII NINIEJSZEGO POWIADOMIENIA. Masz prawo do otrzymania kopii
na papierze niniejszego powiadomienia. W kazdej chwili mozesz zazada¢ dostarczenia kopii
niniejszego powiadomienia. Aby otrzymac kopie na papierze niniejszego powiadomienia, skontaktuj sie
z: The Office of Corporate Compliance, Cook County Health & Hospitals System, 1900 West Polk, Suite
123, Chicago, IL 60612.

ZMIANY W NINIEJSZYM POWIADOMIENIU. Zastrzegamy sobie prawo do zmiany niniejszego
powiadomienia i zastosowania nowego powiadomienia do CIZ, ktére juz posiadamy, jak i do informacji,
ktére uzyskamy w przysztosci. Kopia aktualnego powiadomienia bedzie dostepna w naszym biurze.
Data wejscia w zycie nowego powiadomienia bedzie umieszczona na pierwszej stronie pod tytutem
dokumentu.

SKARGI

Jesli uwazasz, ze Twoje prawo do zachowania prywatnos$ci zostato naruszone, mozesz ztozy¢
skarge do CCHHS lub do Sekretarza Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Aby ztozy¢
skarge do CCHHS, skontaktuj si¢ z: The Office of Corporate Compliance, Cook County
Health & Hospitals System, 1900 West Polk, Suite 123, Chicago, IL 60612. Wszystkie skargi
musza mie¢ formeg pisemna. Za zlozenie skargi nie bedziesz karany.
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