Informacja o praktykach
dotyczacych prywatnosci
CountyCare

TA INFORMACJAWYJASNIA, W JAKI SPOSOB TWOJE INFORMACJE ZDROWOTNE MOGA
BYC WYKORZYSTYWANE I UDOSTEPNIANE PRZEZ TWOJ PLAN ZDROWOTNY. TO
ROWNIEZ OPISUJE, JAK MOZESZ UZYSKAC DOSTEP DO SWOICH INFORMACJI
ZDROWOTNYCH. PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z NINIEJSZYM DOKUMENTEM.

Czym jest ten dokument?

Niniejszy dokument, zwany ,, Zawiadomieniem o zasadach ochrony prywatnosci”, informuje, w jaki
sposob CountyCare (,,my”, ,,nas”) moze wykorzystywac i udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne
oraz informacje demograficzne, w tym miedzy innymi dane dotyczace Twojej rasy, pochodzenia
etnicznego, jezyka lub orientacji seksualnej. Niniejsze zawiadomienie opisuje rowniez Twoje prawa
do dostepu do informacji oraz nasze obowiazki w zakresie ich ochrony. Musimy zachowac prywatnosc i
bezpieczenstwo Twoich informacji zdrowotnych.

Czym sa informacje zdrowotne?

Stowa ,,informacje zdrowotne” oznaczaja wszelkie informacje dotyczace Twojej opieki
zdrowotnej, ktore pozwalaja Cie zidentyfikowac. Przyktady obejmuja, lecz nie ograniczaja
sie do: Twojego imienia i nazwiska, daty urodzenia, szczegotow dotyczacych otrzymanej
opieki zdrowotnej lub kwot zaptaconych za te opieke.

Dlaczego to otrzymujesz?

Prawo wymaga od nas ochrony prywatnosci Twoich informacji zdrowotnych oraz przekazania
Ci informacji o tym, w jaki sposob je wykorzystujemy i udostepniamy. JesteSmy rowniez
zobowiazani prawnie do przekazania Ci tego powiadomienia. Te stanowe i federalne przepisy
wzmacniaja nasze zobowiazanie wobec Ciebie jako naszego cztonka do starannego
utrzymywania i ochrony poufnosci. Chociaz nie sa to informacje zdrowotne, stosujemy te
same zasady prywatnosci i ochrony do Twoich danych demograficznych, takich jak rasa,
pochodzenie etniczne, jezyk i orientacja seksualna.

Nie bedziemy wykorzystywac ani udostepnia¢ Twoich informacji w inny sposob niz opisany
tutaj, chyba ze wyrazisz na to pisemna zgode. Twoje informacje demograficzne nie beda
wykorzystywane do odmowy $wiadczen, zakresu ochrony ani korzysci. Jesli wyrazisz zgode
na udostepnienie Twoich danych, mozesz jag w kazdej chwili wycofac. Poinformuj nas na
pismie, jesli zmienisz zdanie.

Kto przestrzega tego powiadomienia?

Wszyscy pracownicy, wykonawcy, konsultanci, dostawcy ustug, wolontariusze oraz inni
profesjonaliscii organizacje opieki zdrowotnej wspotpracujacy z CountyCare przestrzegaja
niniejszego powiadomienia.
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Jak mozemy wykorzystywac i udostepniac Twoje
informacje zdrowotne i demograficzne

Zarzadzanie leczeniem i opieka zdrowotna. Bedziemy wykorzystywac i
udostepniac¢ Twoje informacje w celu wsparcia Twojej opieki zdrowotnej.

Na przyktad: Lekarz przesyta nam informacje o Twojej diagnozie i planie leczenia,
abysmy mogli zorganizowac dodatkowe ustugi.

Na przyktad: Mozemy udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne i demograficzne (takie
jak preferowany jezyk) agencji ustugowej, ktora organizuje wspierane ustugi
mieszkaniowe zwigzane z opieka zdrowotna.

W celach operacyjnych opieki zdrowotnej. Bedziemy wykorzystywac i udostepniaé
Twoje informacje zdrowotne, aby pomagaty nam w wykonywaniu naszych obowiazkow oraz
w ocenie jakos$ci naszej pracy. Mozemy sie z Toba kontaktowac w razie potrzeby lub jesli
wyrazites na to zgode.

Na przyktad: Bedziemy korzystac z Twoich informacji zdrowotnych, aby opracowac lepszeustugi
dla Ciebie lub upewni¢ sie, ze otrzymujesz dobre ustugi.

Na przyktad: Przekazujemy dane zwiazane z Twoimi informacjami zdrowotnymi do
stanulllinois, aby wykazad, ze przestrzegamy warunkow naszej umowy.

Aby zaptacic za Twoje ustugi zdrowotne. Mozemy wykorzystywac i udostepniaé
Twoje informacje zdrowotne w trakcie optacania ustug zdrowotnych.

Na przyktad: Udostepniamy informacje o Tobie Twojemu planowi lekdw na recepte, aby
skoordynowac ptatnosc za Twoje leki.

W celu administrowania Twoim planem. Mozemy udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne
innym firmom, ktére maja umowe z CountyCare na administrowanie planem.

Na przyktad: Udostepnimy Twoje informacje firmie transportowej, aby upewnic sie, ze
dotrzesz na swoje wizyty.

Z partnerami biznesowymi. Mozemy udostepni¢ Twoje informacje zdrowotne innej firmie,
zwanej ,,partnerem biznesowym?”, ktora zatrudniamy do $wiadczenia ustug dla nas lub w
naszym imieniu. Bedziemy udostepnia¢ Twoje informacje wytacznie wtedy, gdy podmiot
wspotpracujacy zgodzi sie na pismie zachowac informacje zdrowotne i demograficzne w
poufnosci i bezpieczenstwie.

Jak mozemy wykorzystywac lub udostepniac Twoje informacje
zdrowotne i demograficzne za Twoja zgoda

Mozesz zdecydowac, w jaki sposob mamy wykorzystywac i udostepniac Twoje dane w opisanych
ponizej sytuacjach.

Poinformuj nas, co mamy zrobic¢, a my postapimy zgodnie z Twoimi instrukcjami. Jesli nie mozesz
przekaza¢ nam swoich preferencji, mozemy mimo to udostepnic¢ Twoje dane, jesli uznamy, ze lezy
to w Twoim najlepszym interesie.
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Osobom zaangazowanym w optacanie Twojej opieki. Mozemy udostepniac¢ informacje
zdrowotne o Tobie cztonkom rodziny, przyjaciotom lub innej osobie, ktdrg wskazesz jako
zaangazowana w Twoja opieke zdrowotna lub pomagajaca w jej finansowaniu. Masz prawo poprosic¢
nas, abySmy nie udostepniali Twoich informacji okreslonym osobom, ale musisznas o tym
poinformowac. W sytuacji awaryjnej lub w innych okolicznosciach, gdy nie mozesz przekaza¢ nam
swoich preferencji, mozemy udostepni¢ pewne informacje rodzinie, znajomym lub innym osobom,
jesli uznamy, ze lezy to w Twoim najlepszym interesie.

Aby udostepniac informacje o swiadczeniach, ustugach ialternatywnych metodach
leczenia zwigzanych ze zdrowiem. Mozemy informowac Cie o ustugach zdrowotnych,
produktach, mozliwych metodach leczenia lub alternatywach dostepnych dla Ciebie. Mozemy
przekazywac Ci informacje poprzez ogdlny biuletyn, osobiscie lub za posrednictwem produktow lub
ustug o niewielkiej wartosci. Mozemy udostepniac¢ Twoje informacje zdrowotne podmiotowi
wspotpracujgcemuw celu wsparcia nas w tych dziataniach. Mozemy kontaktowac sie z Toba za
posrednictwem poczty elektronicznej lub wiadomosci tekstowych w sprawie przypomnien o
wizytach, ankiet dla cztonkow, $wiadczen programow prozdrowotnych lub innych ogolnych
komunikatow i tresci dotyczacych opieki zdrowotnej, jesli przekazesz nam swoj adres e-mail i/lub
numer telefonu komodrkowego. Kontakt moze odbywac sie telefonicznie, e-mailem lub przez
wiadomosc SMS, jesli udostepnites nam te formy kontaktu. Mozesz zwrécic sie do nas z prosba,
abysmy nie kontaktowali sie z Toba za posrednictwem tych metod. Nie mozemy sprzedawac Twoich
informacji zdrowotnych bez Twojej pisemnej zgody.

Z rodzicami i prawnymi opiekunami osdb niepetnoletnich. Mozemy ujawniaé
informacje zdrowotne dotyczace dzieci niepetnoletnich ich rodzicom lub prawnym
opiekunom, chyba ze takie ujawnienie jest zabronione przez prawo. Jesli osoba
niepetnoletnia jest usamodzielniona, zamezna/zonata, w cigzy lub sama jest rodzicem, nie
udostepnimy jej informacji rodzicom ani prawnym opiekunom bez jej zgody. Jesli osoba
niepetnoletnia otrzymuje opieke w zwigzku z okreslonymi wrazliwymi schorzeniami, takimi
jak HIV/AIDS, problemy zdrowia psychicznego, opieka reprodukcyjna i inne, nie ujawnimy
tych informacji rodzicom ani opiekunom prawnym bez zgody, chyba ze wymagaja tego
przepisy prawa lub na to zezwalaja.

W celu prowadzenia badan. Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje informacje
zdrowotne do celéw badawczych. Wiekszosé projektow badawczych podlega jednak
specjalnemu procesowi zatwierdzania i wymaga Twojej zgody, jezeli badacz bedzie
uczestniczyt w Twojej opiece lub bedzie miat dostep do Twojego imienia i nazwiska, adresu
lub innych informacji umozliwiajacych Twoja identyfikacje. Prawo zezwala na prowadzenie
niektdrych badan z wykorzystaniem Twoich informacji zdrowotnych bez koniecznosci
uzyskania Twojej zgody.

Jak musimy udostepniac¢ Twoje informacje zdrowotne

Musimy takze udostepnia¢ Twoje informacje w sytuacjach, ktore przyczyniaja sie do dobra
publicznego lub bezpieczenstwa albo jesli wymaga tego prawo. Musimy spetni¢ wiele
wymogow prawnych, zanim bedziemy mogli udostepni¢ Twoje informacje w tych celach.
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Zdrowie publiczne i bezpieczenstwo. Mozemy udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne ze
wzgledu na zdrowie publiczne i bezpieczenstwo.

Na przyktad:

o W celu zapobiegania lub kontrolowania chorob, urazow lub niepetnosprawnosci;

¢ Do zgtaszania urodzen i zgonow;

o Zgtaszanie przypadkow znecania sie nad dzieckiem lub zaniedbywania go;

¢ W celu pomocy w zgtaszaniu informacji do Amerykanskiej Agencjids. Zywnoscii Lekow (Food
and Drug Administration, FDA) dotyczacych nadzorowanych przez nig produktow;

W celu zgtaszania niepozadanych reakcji na leki;

o Aby poinformowac Cie, ze mogtes$ zostac narazony na chorobe lub mozesz byc¢ narazony na
zachorowanie lub rozprzestrzenianie choroby lub schorzenia; lub

® W pewnych ograniczonych przypadkach do Twojego pracodawcy.

Organom $cigania. Bedziemy udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne, gdy bedziemy do tego
zobowiazani na mocy prawa federalnego, stanowego lub lokalnego albo na mocy orzeczenia sadu.

Na przyktad:

® W celu odpowiedzi na nakaz sadowy, nakaz, wezwanie lub inng podobna procedure;

o W celu zidentyfikowania lub zlokalizowania podejrzanego, zbiega, istotnego swiadka,
osoby zaginionej; lub

® W celu uzyskania informacji o rzeczywistej lub domniemanej ofierze przestepstwa.
Mozemy udostepnic informacje funkcjonariuszowi organdw scigania:

o Jesliuwazamy, ze smierc byta wynikiem przestepstwa;
o Aby zgtosi¢ przestepstwo popetnione na terenie naszej posesji; lub
® W nagtych wypadkach.

W ramach postepowania sgdowego. Mozemy udostepnic¢ informacje zdrowotne o Tobie w
odpowiedzi na nakaz sadowy lub wezwanie do sadu. Udostepnimy tylko te informacje, ktore sa
wymienione w nakazie. Jesli otrzymamy inne zadania prawne, mozemy udostepni¢ Twoje
informacje zdrowotne, jesli zostaniemy poinformowani, ze masz wiedze o takim zadaniu i nie
sprzeciwiasz sie jego realizacji.

Podczas dochodzenia. Udostepnimy Twoje informacje Sekretarzowi Departamentu Zdrowia i
Opieki Spotecznej Standw Zjednoczonych (U.S. Department of Health and Human Services), jesli
zazada ich w ramach dochodzenia dotyczacego naruszenia prywatnosci. Na mocy tych samych
przepisow musimy udostepni¢ Ci dokumentacje na Twoj temat, jeslio to poprosisz. W niektdrych
ograniczonych przypadkach mozemy odmowic¢ ujawnienia niektorych informacji.

Specjalne funkcjerzgdowe. Mozemy udostepnic¢ Twoje informacje zdrowotne:
¢ Upowaznionym urzednikom federalnym
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¢ Organy dowodzenia sit zbrojnych lub agencje federalne w celu sprawdzenia, czy
jestes zdolny do stuzby wojskowej, uprawniony do $wiadczen zdrowotnych dla
weteranow lub medycznie zdolny do uzyskania poswiadczenia bezpieczenstwa;

® Do celow wywiadu, kontrwywiadu oraz innych dziatan zwigzanych z
bezpieczenstwem narodowym; oraz

o W celu ochrony Prezydenta Stanow Zjednoczonych.

Przemoci zaniedbanie. Mozemy by¢ zobowigzani do udostepnienia Twoich
informacji w celu zgtoszenia podejrzenia naduzyc¢,zaniedban lub przemocy domowej
organom stanowym i federalnym. Zostaniesz prawdopodobnie poinformowany, ze
udostepniamy te informacje tym agencjom.

Pomoc w sytuacjach kryzysowych. Mozemy udostepnic¢ Twoje informacje
zdrowotne w sytuacji pomocy w czasie katastrofy.

Zapobieganie powaznemu zagrozeniu bezpieczenstwa. Mozemy wykorzystywac i
udostepniac¢ Twoje informacje zdrowotne, aby zapobiec powaznemu zagrozeniu Twojemu
zdrowiu i bezpieczenstwu lub zdrowiu i bezpieczenstwu innych osob.

Koronerzy, lekarze sadowii zaktady pogrzebowe. Mozemy udostepnic¢
informacje zdrowotne koronerowi lub lekarzowisadowemuw celu identyfikacji zmartej
osoby lub ustalenia przyczyny Smierci. Mozemy rowniez udostepni¢ informacje
zdrowotne zaktadom pogrzebowym, jesli sg im potrzebne do wykonania ich obowigzkow.

Dziatania nadzoru zdrowotnego. Niektdre agencje zdrowotne s odpowiedzialne za
nadzorowanie systemow opieki zdrowotnej i programéw rzadowych lub za zapewnienie
przestrzegania przepisow dotyczacych praw obywatelskich. Mozemy udostepniac¢ Twoje
dane tym agencjom w tym celu.

Donacja narzadowi tkanek. Jesli jestes dawca narzadoéw, mozemy udostepnic¢
informacje zdrowotne organizacjom odpowiedzialnym za pobieranie, transport lub
przeszczepianie narzadéw, oczu lub tkanek.

Odszkodowanie pracownicze. Mozemy udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne agencjom lub
osobom fizycznym w celu przestrzegania przepisow o odszkodowaniach dla pracownikow lub innych
podobnych programow.

Jak Chronimy Wykorzystanie Twoich Informacji

Jak Chronimy Twoje Informacje. Podejmujemy dziatania w celu ochrony Twoich informacji
zdrowotnych i demograficznych oraz zachowania ich poufnosci. Stosujemy zaréwno fizyczne, jak i
elektroniczne zabezpieczenia w celu ochrony Twoich informacji zdrowotnych, w tym bezpieczne
systemy komputerowe, kontrole dostepu i haset, polityki minimalnego niezbednego dostepu i

ograniczen uzytkowania dla pracownikow oraz obowiazkowe szkolenia dla pracownikow i dostawcow.

Twoje prawa dotyczace informacji zdrowotnych i demograficznych

Masz prawo zadac ograniczen. Masz prawo poprosi¢ nas o ograniczenie sposobow, w jakie
wykorzystujemy i udostepniamy Twoje informacje zdrowotne w celu leczenia, ptatnoscii operacji
zwiazanych z opieka zdrowotna. Nie musimy jednak wyrazac zgody na te prosbe. Musimy zgodzic
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sie na wniosek, jezeli ujawnienie dotyczy realizacji ptatnosci lub operacji zwiazanych z opieka
zdrowotna i nie jest w inny sposob wymagane przez prawo. Musimy rowniez wyrazi¢ zgode na taki
whiosek, jesli informacje zdrowotne dotycza wytacznie ustugi lub produktu, za ktore Ty lub inna
osoba, a nie Twoj plan zdrowotny, w petni zaptacili$cie w Twoim imieniu. Mozesz rowniez
poprosic¢ nas o ograniczenie informacji, ktore wykorzystujemy lub udostepniamy cztonkom Twojej
rodziny, przyjaciotom lub innym osobom, ktore wskazesz jako zaangazowane w Twoja opieke lub
pomagajace w jej optacaniu.

Musisz przestac swoja prosbe na piSmie, podpisana i opatrzong data. Powinienes$ opisac informacije,
ktore chcesz ograniczy¢, oraz wskazac, kto nie powinien ich otrzymywac. Musisz przestac pisemna
prosbe do: CountyCare Health Plan, Attention: Compliance, 1950 W. Polk St., Suite 9217, Chicago,
IL 60612. Poinformujemy Cie, czy zgadzamy sie na Twoja prosbe.

Jesli sie zgodzimy, bedziemy przestrzegac Twojej prosby, chyba ze informacje beda potrzebne do
leczenia Cie w nagtej sytuacji.

Masz prawo otrzymac kopie swojego wyznaczonego zestawu dokumentacji. Masz prawo
przeczytac lub uzyskac kopie swojego wyznaczonego zbioru danych, ktore posiadamy na Twéj temat.

Aby zapoznac sie z tymi informacjami i uzyskac ich kopie, musisz ztozy¢ pisemny wniosek.
Przekazemy Ci kopig lub podsumowanie Twojego wyznaczonego zestawu dokumentacji w ciaggu

30 dni od ztozenia wniosku. Jezeli poprosisz o kopig swojego wyznaczonego zestawu dokumentacji,
mozemy pobrac rozsadna optate za koszty kopiowania, wysytki lub innych czynnosci zwiazanych z
realizacja wniosku.

Masz prawo zadac¢ wprowadzenia zmian. Mozesz poprosic¢ nas o zmiane swoich informacji
zdrowotnych, demograficznych lub dokumentacji ptatniczej, jesli uwazasz, ze sa one
nieprawidtowe lub niekompletne. Musisz przestac¢ nam pisemny wniosek i poda¢ powod, dla
ktorego chcesz wprowadzi¢ zmiany. Nie jestesmy zobowigzani do zaakceptowania zmiany. Jesli
nie zgodzimy sie na zadang zmiane, poinformujemy Cig pisemnie w ciggu 60 dni o przyczynie
odmowy. Jezeli nie zgodziszsie z naszg decyzjg, mozesz ztozy¢ kolejny wniosek. Zostanie ono
dotaczone do informacji, ktore chciates zmieni¢ lub poprawic.

Masz prawo zadac poufnej komunikacji. Mozesz poprosic¢ nas o kontakt w okre$lony
sposob (na przyktad telefon domowy lub stuzbowy) lub o przesytanie korespondencji na inny
adres. Rozwazymy wszystkie uzasadnione prosby. Musimy sie zgodzic, jesli poinformujesz
nas, ze brak zastosowania sie do pros$by narazitby Cie na niebezpieczenstwo.

Masz prawo do zestawienia ujawnien. Masz prawo ztozy¢ pisemny wniosek o liste
przypadkow, w ktorych udostepniali$my Twoje informacje zdrowotne w ciggu ostatnich szesciu lat.
Wykaz bedzie zawieracinformacje o tym, komu je udostepnilismy, kiedy i dlaczego. Uwzglednimy
wszystkie ujawnienia, z wyjatkiem tych dotyczacych leczenia, ptatnoscii operacji opieki
zdrowotnej lub ujawnien dokonanych na Twoja prosbe. Zapewnimy jedno bezptatne zestawienie
rocznie, ale pobierzemy rozsadna optate, jesli poprosisz o kolejne w ciagu 12 miesiecy. Twoj
pisemny wniosek musi okreslac¢ okres, ktorego dotycza te ujawnienia.

Masz prawo do papierowej kopii niniejszego zawiadomienia. Masz prawo w kazdej
chwili poprosic¢ o papierowa kopie niniejszego powiadomienia. Zapewnimy Ci jg niezwtocznie.
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Masz prawo wybrac kogos, kto bedzie dziatat w Twoim imieniu. Jesli udzielites
komus petnomocnictwa medycznego lub jesli ktos jest Twoim prawnym opiekunem, ta
osoba moze korzysta¢z Twoich praw i podejmowac decyzje dotyczace Twoich informacji
zdrowotnych. Jesli wybrates osobe, ktora ma dziatac w Twoim imieniu, musisz dostarczyc
kopie dokumentacji potwierdzajacej uprawnienia tej osoby do dziatania w Twoim imieniu.

Informacje o zdrowiu reprodukcyjnym. Nie bedziemy wykorzystywac Twoich
informacji zdrowotnych do prowadzenia ani wspierania innych w prowadzeniu dochodzen
lub naktadaniu kar na Ciebie wytacznie z tytutu poszukiwania, uzyskiwania lub utatwiania
dostepu do opieki zdrowotnejw zakresie zdrowia reprodukcyjnego, ktéra jest zgodna z
prawem. W przypadkach, gdy otrzymujemy wnioski o Twoje informacje zdrowotne, ktore
moga obejmowac dane dotyczace zdrowia reprodukcyjnego w celu nadzoru zdrowotnego,
postepowan sadowych lub administracyjnych, dziatan organdw Scigania lub ujawnienia
informacji koroneromi lekarzom sadowym, uzyskamy podpisane o$wiadczenie od
whioskodawcy, ze jego wniosek nie dotyczy celu zabronionego.

Poinformujemy ich, Zze niewtasciwe uzycie i ujawnienie Twoich informacji zdrowotnych moze
skutkowac karami karnymi.

Informacje genetyczne. Nie mozemy wykorzystywac informacji genetycznych do podejmowania
decyzji o przyznaniu Ci ubezpieczenia ani o jego cenie.

Informacje dotyczace leczenia zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji (Substance Use
Disorder, SUD). Jesli otrzymamy lub bedziemy przechowywa¢ jakiekolwiek informacje o
Tobie z programu leczenia SUD, ktory podlega przepisom 42 CFR Czes¢ 2 (tzw. ,,Program
Czesci2”), na podstawie zgody udzielonej przez Ciebie temu Programowina
wykorzystanie i ujawnienie informacji Czesci 2 w celach leczenia, ptatnosci lub operacji
zwigzanych z opieka zdrowotng, mozemy wykorzystac¢ i ujawni¢ Twoje informacje Czesci
2 wtych samych celach. Jestto zgodne zwymogami ustawy o przenosnoscii
odpowiedzialnos$ci w ubezpieczeniach zdrowotnych (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA) oraz sposobamiwykorzystaniai ujawniania informacji
opisanymiw niniejszym zawiadomieniu. Jezeli otrzymamy lub bedziemy przechowywac
Twoje informacje zgodnie z Czescig 2 na podstawie szczegdlnejzgody udzielonejnam

przez Ciebie lub inng strone trzecia, bedziemy wykorzystywac¢ i ujawniac¢ Twoje informacje

zgodnie z CzesScig 2 wytgcznie w zakresie dozwolonym przez Ciebie w udzielonej nam
zgodzie.

W zadnym wypadku nie bedziemy wykorzystywaé ani ujawnia¢ Twoich informacji zgodnie z

Czescia 2 anizeznanh dotyczacych informacji zawartych w dokumentacji programu Czesci
2 wjakimkolwiek postepowaniu cywilnym, karnym, administracyjnym lub legislacyjnym
prowadzonym przez jakikolwiek organ federalny, stanowy lub lokalny przeciwko Tobie,
chyba ze zostanie to przez Ciebie upowaznione lub nakazane przez sad po uprzednim
powiadomieniu Cie o nakazie sgdowym.

www.countycare.com 312-864-8200

43


http://www.countycare.com/

Wykorzystanie Twoich danych do naszych dziatan marketingowych. Nie
mozemy wykorzystywac ani ujawniac¢ Twoich informacji zdrowotnych do celow

marketingowych, chyba ze otrzymamy Twoja pisemna zgode.

Sprzedaz Twoich informacji. Nie mozemy sprzedawac Twoich informacji
zdrowotnych bez Twojej pisemnej zgody.

Inne sposoby wykorzystania i ujawniania Twoich informacji
zdrowotnych

Informacje poufne. Niektore rodzaje informacji zdrowotnych sa bardzo wrazliwe i podlegaja
dodatkowej ochronie. Prawo moze wymagac uzyskania Twojej pisemnej zgody na ich udostepnienie.
Wrazliwe informacje zdrowotne moga obejmowac badania genetyczne; testy, diagnoze lub leczenie
HIV/AIDS; schorzenia psychiczne; naduzywanie alkoholu i substancji; napas¢ na tle seksualnym; lub

zaptodnienie in vitro. Twoja zgoda jest rowniez wymagana na wykorzystanie i udostepnienie notatek z

psychoterapii.

Zmiany w niniejszym powiadomieniu

Mozemy w dowolnym momencie zmieni¢ nasze zasady prywatnosci, procedury oraz niniejsze
Powiadomienie, a zmiany beda miaty zastosowanie do wszystkich informacji, ktore posiadamy na
Twoj temat. Jesli zmienimy niniejsze Powiadomienie, nowe Powiadomienie zostanie opublikowane
na naszej stronieinternetowej, a jego kopia zostanie przestana poczta.

Co zrobig, jesli chce zglosi¢ problem?
Jesli jestes niezadowolony i zgtosisz problem, nie uzyjemy tej skargi przeciwko Tobie.
Jezeli uwazasz, ze CountyCare naruszyto Twoje prawa do prywatnosci okreslone w niniejszym

zawiadomieniu, mozesz ztozy¢ skarge do CountyCare lub do Biura Praw Obywatelskich Departamentu
Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanow Zjednoczonych. Mozesz to zrobic¢, wysytajaclist na adres:

U.S. Department of Health and Human
Services Office for Civil Rights
200 Independence Ave.S.W.

Washington, D.C. 20201

Mozesz réwniez zadzwonic pod numer 877-696-6775 lub odwiedzic¢
https://hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/, aby ztozyc skarge.
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Mozesz skontaktowac sie z Biurem Zgodnosci Korporacyjnej Cook County Health i/lub
Inspektorem Ochrony Prywatnosci Cook County Health, aby omoéwi¢ wszelkie watpliwosci,
korzystajac z ponizszych informacji:

Cook County Health & Hospitals System
1950 W. Polk St., Suite 9217
Chicago, IL 60612

Telefon: 1-877-476-1873
compliance@cookcountyhhs.org
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