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Wspolne Oswiadczenie o praktykach ochrony prywatnosSci

Ascension Illinois

W NINIEJSZYM OSWIADCZENIU OPISANO SPOSOBY WYKORZYSTYWANIA |
UJAWNIANIA INFORMACJI MEDYCZNYCH O UZYTKOWNIKU ORAZ UZYSKIWANIA
DOSTEPU DO TYCH INFORMACJI.

PROSIMY O DOKEADNE ZAPOZNANIE SIE Z TRESCIA TEGO DOKUMENTU.

Nasze zobowiagzanie

Zobowigzujemy sie do zachowania prywatnosci i poufnosci informaciji o stanie zdrowia Uzytkownika. W
niniejszym powiadomieniu opisano prawa Uzytkownika dotyczace informacji o stanie zdrowia oraz sposobu w jaki
mozemy je wykorzystywac i ujawnia¢ (udostepniac).

Kogo obowiazuje niniejszy dokument?

Niniejsze O$wiadczenie obowigzuje wszystkich pracownikéw (wspoétpracownikéw), personel medyczny,
stazystow, studentéw, wolontariuszy, wykonawcow, sprzedawcéw, agentdw i cztonkdw personelu Ascension
lllinois. Ascension lllinois obejmuje wszystkie szpitale Ascension, ambulatoryjne osrodki opieki, apteki, gabinety
lekarskie i innych dostawcéw ustug medycznych Ascension w lllinois. Niektére placéwki moga dziatac jako
stowarzyszone podmioty objete ubezpieczeniem (ACE) w celu zachowania zgodnosci z zasadami HIPAA.
Ascension lllinois uczestniczy réwniez w Porozumieniu o Zorganizowanej Opiece Zdrowotnej (Organized
Healthcare Arrangement) z innymi placéwkami Ascension, ktére moga wykorzystywac i udostepnia¢ sobie
nawzajem informacje na temat pacjenta w celu leczenia, ptatnosci i dziatan z zakresu opieki zdrowotne;j
zwigzanych z tymi porozumieniami oraz zgodnie z zasadami HIPAA. W celu uzyskania petnej listy placowek,
nalezy skontaktowac¢ sie z Pracownikiem ds. ochrony prywatnosci w Ascension lllinois (,Pracownik ds. ochrony
prywatnosci”), jak opisano w niniejszym dokumencie.

W jaki sposob mozemy wykorzystywac i udostepniaé¢ informacje o Uzytkowniku

W niniejszym Os$wiadczeniu opisano rézne sposoby wykorzystania i ujawniania (udostepniania) informaciji o
stanie zdrowia Uzytkownika oraz przypadki, gdzie potrzebujemy na to zgody Uzytkownika. Mozemy
kontaktowac sie z Uzytkownikiem telefonicznie, za pomocag wiadomosci tekstowej lub e-mail na podany przez
Uzytkownika numer telefonu lub adres. Zazwyczaj do komunikacji elektronicznej z Uzytkownikiem uzywamy
zaszyfrowanych metod, ale niektére wiadomosci moga by¢ wysytane w formie niezaszyfrowanej, np. wiadomosci
tekstowe, a podajgc nam swdj numer telefonu komorkowego lub adres e-mail, Uzytkownik wyraza zgode na
otrzymywanie wiadomosci w ten wtasnie sposob.

Najczesciej wykorzystujemy i udostepniamy informacje o Uzytkowniku w celach zwigzanych z leczeniem,
ptatnosciami i dziataniami w zakresie opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze mozemy wykorzystywac i udostepnia¢
informacje Uzytkownika, np.:
. innymi $wiadczeniodawcom opieki zdrowotnej, ktorzy swiadczg ustugi dla Uzytkownika w zakresie jego
leczenia lub aptece, ktora realizuje recepty Uzytkownika;
. ubezpieczycielowi lub innemu ptatnikowi w celu uzyskania zaptaty za ustugi opieki zdrowotnej lub
uprzedniej zgody na ustugi lub leki;
. w celu wspierania naszej dziatalnosci, poprawy opieki Uzytkownika, edukowania naszych specjalistow i
oceniania wydajnosci Swiadczeniodawcy;
« Znaszymi partnerami biznesowymi, ktérzy swiadczg ustugi dla nas lub w naszym imieniu, takie jak ustugi
rozliczeniowe, ktére pomagajg nam w prowadzeniu dziatalnosci. Wszyscy nasi partnerzy biznesowi sg
zobowigzani do ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa informacji zdrowotnych, tak jak my to robimy.

Mozemy réwniez wykorzystywacé lub udostepnia¢ informacje dotyczgce zdrowia w celu skontaktowania sie w



Uzytkownikiem, aby:

. powiadamia¢ o mozliwych alternatywnych opcjach leczenia, nowych ustugach, mozliwosciach udziatu w
badaniach, mozliwosciach przekazania nam informacji zwrotnej na temat naszych ustug oraz innych
korzysciach lub ustugach zwigzanych ze zdrowiem;

. poinformowac Uzytkownika o opiece i zblizajgcych sige ustugach, w tym wizytach, nowych receptach lub
podobnych informacjach zwigzanych z opiekg zdrowotng;

. informowac o zbidrkach Ascension; Uzytkownik ma prawo zrezygnowac z otrzymywania informaciji
dotyczacych zbidrek pieniedzy, odpowiadajgc w sposob okreslony w komunikacji lub kontaktujgc sie z
Pracownikiem ds. ochrony prywatnosci.

Jestesmy rowniez uprawnieni, a czasem wymagaja od nas tego przepisy, do wykorzystywania lub udostepniania
informacji Uzytkownika okreslonym podmiotom z ponizej wymienionych powoddw. Mozemy by¢ zmuszeni do
spetnienia pewnych wymagan, zanim bedziemy mogli wykorzysta¢ lub udostepni¢ informacje

o Uzytkowniku w tych celach. Oto kilka przyktadow:

. Zdrowie i bezpieczenstwo publiczne: zgtaszanie choréb zakaznych, urodzen lub zgondw; zgtaszanie
naduzy¢, zaniedban lub przemocy domowej; zgtaszanie niepozgdanych reakcji na leki; unikanie
powaznego zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa

. Egzekwowanie prawa: w celu zidentyfikowania lub znalezienia podejrzanego, zbiega lub osoby zaginione;;
w celu zgtoszenia przestepstwa w placéwce

. Postepowanie sgdowe i administracyjne: odpowiadanie na nakaz sgdowy lub administracyjny, taki jak
wezwanie do sadu

. Odszkodowania pracownicze i inne wnioski rzgdowe: roszczenia lub przestuchania w sprawie
odszkodowan pracowniczych; agencje nadzoru medycznego dla dziatari upowaznionych przez prawo;
specjalne funkcje rzgdowe (wojskowe, bezpieczenstwo narodowe)

« Pomoc w przypadku katastrof: udostepnianie informacji o miejscu pobytu i ogélnym stanie zdrowia w
celu powiadomienia rodziny lub przyjaciét oraz agencji ustawowo upowaznionych do udzielania pomocy
w sytuacjach kryzysowych

« Zgodnos$¢ z prawem: do Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych (Department of Health and Human
Services), aby sprawdzi¢, czy przestrzegamy federalnego prawa dotyczgcego prywatnosci

. Badania: przygotowanie do badan naukowych; analiza zapiséw w ramach projektu zatwierdzonego przez
Institutional Review Board (IRB) i stanowigcego niewielkie zagrozenie dla prywatnosci; badania
obejmujgce wytgcznie informacje o zmartych.

« Incydentalne w stosunku do dozwolonego wykorzystania lub ujawnienia: wywotanie imienia Uzytkownika
w poczekalni gabinetu, gdy inne osoby moga ustyszec imie Uzytkownika. Podejmujemy rozsgdne wysitki
w celu ograniczenia takich przypadkowych uzy¢ lub ujawnien.

. Przedsiebiorcy pogrzebowemu, koronerowi lub lekarzowi orzecznikowi w zakresie niezbednym do
wykonywania ich pracy

. Organizacjom zajmujgcym sie oddawaniem i przeszczepianiem organow, tkanek lub oczu w zakresie
niezbednym do wykonywania ich pracy

Uczestniczymy réwniez w réznych wymianach informacji o zdrowiu, czyli HIE, w celu elektronicznego
udostepniania informacji na temat Uzytkownika w zwigzku z jego opieka oraz w innych celach dozwolonych przez
przepisy HIPAA lub wymaganych przez prawo po wyrazeniu przez Uzytkownika zgody na udostepnienie
informacji z HIE. Inni uczestnicy HIE sg rowniez zobowigzani do ochrony informacji o Uzytkowniku. Uzytkownik
ma prawo do wyrazenia zgody lub rezygnacji z udostepniania jego danych w HIE dla wszystkich celéw
niewymaganych przez prawo, kontaktujgc sie z Pracownikiem ds. ochrony prywatnosci w sposéb opisany w
niniejszym OSwiadczeniu.

W nastepujacych przypadkach mozemy wykorzystywac lub udostepnia¢ informacje o Uzytkowniku, chyba ze ten
wyrazi sprzeciw lub wyraznie udzieli zgody. Jesli Uzytkownik nie jest w stanie udzieli¢ nam zgody, np. w przypadku
gdy jest nieprzytomny, mozemy udostepni¢ informacje o Uzytkowniku, jesli uwazamy, ze jest to w



jego najlepszym interesie.

Z rodzing, przyjaciétmi lub innymi osobami zaangazowanymi w opieke nad lub zaptate za opieke
Uzytkownika. Na przyktad mozemy poinformowac rodzine na temat stanu zdrowia Uzytkownika po
operacji.

Do katalogu obiektow i ustug duszpasterskich.

W nastepujacych sytuacjach bedziemy wykorzystywaé lub udostepnia¢ informacje o stanie zdrowia tylko po
otrzymaniu na to zgody na pi$mie. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie (z wyjatkiem zakresu, w
jakim sie na niej opieralismy), kontaktujac sie z Pracownikiem ds. ochrony prywatnosci.

do celéw marketingowych (zgodnie z zasadami HIPAA);

w celu sprzedazy informacji Uzytkownika lub w celu uzyskania ptatnosci od firm trzecich;
niektdre udostepnianie notatek z psychoterapii;

wszelkie inne powody nieopisane w niniejszym Oswiadczeniu.

Korzystanie z okreslonych poufnych informac;ji lub ich ujawnianie moze by¢ jeszcze bardziej ograniczone przez
inne przepisy prawa krajowego lub stanowego. Obejmuje to informacje zwigzane z naduzywaniem alkoholu i
narkotykdw, genetyka, zdrowiem psychicznym oraz HIV/AIDS.

Prawa Uzytkownika
W przypadku informacji dotyczgcych zdrowia, Uzytkownikowi przystugujg pewne prawa. Uzytkownik moze:

uzyskac dostep, wglad i kopie informacji, ktére wykorzystujemy do podejmowania decyzji dotyczacych
opieki nad Uzytkownikiem; Uzytkownik ma prawo do sprawdzenia i uzyskania kopii papierowej lub
elektronicznej tych informaciji; jesli Uzytkownik zazgda kopii informacji, mozemy naliczy¢ za to
odpowiednig optatg. Kopie lub streszczenie dostarczymy w ciggu 30 dni (lub wczesniej zgodnie z prawem
stanowym) i poinformujemy o wszelkich opdzZnieniach.

Zadanie informacji poufnych. Uzytkownik moze poprosié, abysmy komunikowali sie z nim w odpowiedni
sposob. Zgodzimy sie na wszystkie rozsgdne prosby.

Zadanie ograniczenia. Uzytkownik moze poprosié nas o ograniczenie tego, co wykorzystujemy lub
udostepniamy w celu leczenia, ptatnosci i dziatann zwigzanych z opiekg zdrowotna. Nie jesteSmy
zobowigzani do wyrazenia zgody na prosbe Uzytkownika i mozemy jej odméwié. Jesli Uzytkownik ptaci za
ustugi z wtasnej kieszeni, w catosci, i prosi nas o nieudostepnianie informacji swojemu ubezpieczycielowi,
wyrazimy na to zgode, chyba ze prawo wymaga od nas ujawnienia tej informac;ji.

Zadanie wprowadzenia zmian. Uzytkownik moze poprosié¢ nas o wprowadzenie zmian do swoich
informaciji dotyczacych zdrowia, jesli s one niedoktadne lub niekompletne. Mozemy odmowi¢ spetnienia
zadania, ale poinformujemy na pismie o powodzie odmowy w ciggu 60 dni.

Otrzymanie listy podmiotéw, ktérym udostepniliSmy informacje o uzytkowniku. Uzytkownik moze
poprosi¢ o liste (wykaz) przypadkéw, w ktérych udostepnilismy jego informacje i dlaczego w okresie
szesciu lat przed ztozeniem wniosku. Nie wszystkie ujawnienia (udostepnienia) zostang uwzglednione na
tej liscie, np. te dokonane w celu leczenia, ptatnosci lub dziatan zwigzanych z opiekg zdrowotna.
Zobowigzujemy sie przekazac jeden wykaz nieodptatnie, ale mozemy pobrac¢ rozsgdnag, opartg na kosztach
opfate, jesli Uzytkownik poprosi o kolejny w ciggu 12 miesiecy.

Otrzymanie kopii niniejszego Oswiadczenia. Uzytkownik moze poprosi¢ nas o kopie (w wersji papierowe;j
lub elektronicznej) niniejszego O$wiadczenia w dowolnym momencie, lub zapoznac sie z jego kopig na
naszej stronie internetowej pod adresem https://healthcare.ascension.org/npp.

Upowaznienie osob trzecich do dziatania w imieniu Uzytkownika. Jesli Uzytkownik udzielit komus
upowaznienia medycznego lub jesli ktos jest jego prawnym opiekunem, osoba ta moze korzysta¢ z prawa
Uzytkownika i dokonywa¢ wyboréw dotyczacych jego informacji zdrowotnych. W niektérych
okolicznosciach dziecko moze mie¢ mozliwos¢ samodzielnego podejmowania decyzji lub korzystania ze
swoich praw.

Skladanie skargi. Uzytkownik moze ztozy¢ skarge, jesli uwaza, ze jego prawa zostaly naruszone.
Uzytkownik moze skontaktowac sie z Pracownikiem ds. prywatnosci lub Biurem Praw Obywatelskich



Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych USA. Uzytkownik nie bedzie karany, dyskryminowany,
poddawany odwetowi ani zastraszany za ztozenie skargi.

Nasze obowiazki

Jestesmy zobowigzani przez prawo do zachowania prywatnosci i bezpieczenstwa informacji o stanie
zdrowia Uzytkownika.

W przypadku wystgpienia naruszenia, ktére mogto spowodowac naruszenie prywatnosci lub
bezpieczenstwa identyfikujgcych informac;ji o stanie zdrowia Uzytkownika poinformujemy go o tym.
Musimy postepowac zgodnie z procedurami opisanymi w niniejszym Oswiadczeniu i przekaza¢
Uzytkownikowi jego kopie.

Nie bedziemy uzywac lub udostepniac informacji o Uzytkowniku w sposdéb inny niz opisany tutaj, chyba ze
Uzytkownik wyrazi na to zgode na piSmie. Po wyrazeniu takiej zgody, Uzytkownik moze w kazdej chwili
zmieni¢ zdanie. W przypadku zmiany zdania prosimy o stosowng informacje na pismie.

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany warunkow niniejszego Oswiadczenia, zmiany te bedg miaty
zastosowanie do wszystkich informacji, ktére mamy o Uzytkowniku.

Pytania lub skargi

W przypadku pytan lub checi skorzystania z praw opisanych w niniejszym Oswiadczeniu, nalezy skontaktowaé
sie ze Specjalistg ds. prywatnosci Ascension lllinois Compliance Department, 7435 W. Talcott Ave, Chicago, IL
60631, dzwonigc pod numer 833-727-1050, lub wysytajgc wiadomos¢ e-mail na adres
compliance.illinois@ascension.org. Wiekszos¢ wnioskéw o skorzystanie z przystugujgcych praw musi by¢
ztozona na pismie. Aby ztozy¢ skarge do Biura Praw Obywatelskich (Office for Civil Rights), nalezy napisa¢ na
adres 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, zadzwoni¢ pod numer telefonu 1-877-696-6775,
lub odwiedzi¢ strone internetowg www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

Oswiadczenie obowigzuje od 1 stycznia 2023 r.



