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POWIADOMIENIE O PRAKTYKACH OCHRONY
PRYWATNOSCI PODMIOTOW STOWARZYSZONYCH

Niniejsze Powiadomienie objasnia, w jaki sposéb Pana(-i) informacje medyczne
moga by¢ wykorzystywane i ujawniane oraz w jaki sposéb Pan(i) moze uzyska¢
dostep do tych informacji.

Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z tym dokumentem.

Niniejsze Wspodlne Powiadomienie przedstawiamy Panstwu w imieniu Stamford Health i pracownikéw
medycznych, posiadajgcych uprawnienia kliniczne, ktérzy pracujg w podmiotach wymienionych ponizej (fgcznie
zwanych dalej ,My” lub ,Nasze”). Rozumiemy, ze Pana(-i) informacje medyczne sg prywatne i poufne. Ponadto
prawo wymaga od nas zachowania prywatnosci ,poufnych informacji zdrowotnych”. ,Poufne informacije
zdrowotne” lub ,PIZ” obejmujg wszelkie informacje umozliwiajgce indywidualng identyfikacje, ktére
otrzymujemy od Pana(-i) lub innych osdéb, a ktére dotyczg Pana(-i) przesztego, obecnego lub przysziego
stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, otrzymywanej opieki zdrowotnej lub ptatnosci za Pana(- i)
opieke zdrowotng. W razie koniecznosci bedziemy udostepniaé sobie nawzajem poufne informacje
zdrowotne w celu kontynuacji leczenia, ptatnoéci lub dziatan w zakresie opieki zdrowotnej, zwigzanych z
ustugami, ktére majg by¢ Swiadczone w naszych placéwkach przez strony wymienione ponize;.
Zastrzegamy sobie prawo do okresowej zmiany warunkéw niniejszego powiadomienia i wprowadzenia w
zycie skorygowanego powiadomienia dla wszystkich przechowywanych przez nas PIZ. Najbardziej
aktualng pisemng kopie naszego powiadomienia o praktykach prywatnosci mozna uzyskaé¢ od swojego
lekarza lub na naszej stronie internetowej www.stamfordhealth.org..

Zorganizowany System Opieki Zdrowotnej to grupa podmiotdéw objetych ubezpieczeniem i
uczestniczgcych w zorganizowanym systemie ochrony zdrowia. Nastepujgce podmioty i inne podmioty
wymienione na stronie www.stamfordhealth.org oraz osoby $wiadczgce opieke i ustugi w tych
podmiotach sg czescig zorganizowanej opieki zdrowotnej Stamford Health:

1. Czilonkowie personelu medycznego szpitala Stamford
2. Szpital Stamford

3. Stamford Health Medical Group

4, Stamford Health Occupational Health Services, LLC

Nasze obowigzki
Federalne przepisy dotyczgce zachowania prywatnosci wymagajg od nas, aby:

dbac o prywatnos¢ Pana(-i) poufnych informacji zdrowotnych,

informowa¢ Pana(-ig) o naszych obowigzkach prawnych i praktykach dotyczacych zachowania
prywatno$ci, a takze

Pana(-i) prawach w odniesieniu do poufnych informacji zdrowotnych,

przestrzega¢ warunkéw niniejszego zawiadomienia o ochronie prywatnosci do czasu wprowadzenia
zmian w tej informacji,

udziela¢ bezzwtocznie dostepu do akt w formie elektronicznej, z pewnymi wyjgtkami

Pana(-i) prawa do informacji dotyczacych stanu zdrowia

o Dostep do Pana(-i) dokumentacji zdrowotnej i dokumentéw rozliczeniowych: Ma Pan(i) prawo
do wgladu i otrzymania kopii swojej karty pacjenta lub dokumentéw rozliczeniowych. W tym celu
nalezy skontaktowaé sie z biurem Zarzadzania informacjami dotyczgcymi zdrowia pacjenta w
Stamford Health pod numerem 203.276.7455. Moze Pan(i) zosta¢ poproszony/a o ziozenie swojej
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prosby na pismie. W niektérych przypadkach mozemy odrzuci¢ Pana(-i) prosbe. Jezeli tak sie stanie,
poinformujemy Pana(-ig) na pismie o powodach naszej odmowy i wyjasnimy Pana(-i) prawo do
ponownego jej rozpatrzenia.

Prawo do zazadania wprowadzenia poprawki do swojej dokumentacji: Jezeli uwaza Pan(i), ze w
dokumentacji medycznej brakuje jakiej$ waznej informaciji, lub ze informacje zawarte w karcie
pacjenta sg nieprawidlowe, ma Pan(i) prawo ubiega¢ sie o dokonanie poprawki w swojej
dokumentacji. Pana(-i) prosba musi mie¢ forme pisemng i musi zawiera¢ uzasadnienie tej prosby.
Aby poprosi¢ o zmiane, nalezy skontaktowac sie z biurem Zarzgdzania informacjami dotyczacymi
zdrowia pacjenta w Stamford Health pod numerem 203.276.7455.

Mozemy odrzuci¢ Pana(-i) prosbe o wprowadzenie zmian w swojej dokumentaciji, jezeli informacje
podlegajgce zmianie nie zostaly przez nas wprowadzone, jesli uwazamy, ze informacje sg juz
doktadne i kompletne lub jesli informacje nie sg zawarte w dokumentac;ji, do wgladu i skopiowania
ktéorej ma Pan(i) prawo. Nawet jezeli zaakceptujemy Pana(-i) korekte, nie usuniemy zadnych
informacji znajdujgcych sie juz w Pana(-i) dokumentaciji.

Prawo do uzyskania listy ujawnionych przez nas informacji: Ma Pan(i) prawo zazadac listy
ujawnionych przez nas informacji, a dotyczgcych Pana(-i) stanu zdrowia. Lista taka nie bedzie
zawiera¢ ujawnien, ktorych dokonaliSmy w celu leczenia, ptatnosci i dziatan zwigzanych z opieka
zdrowotng lub przekazaliSmy bezposrednio Panu(-i). Nie bedzie zawiera¢ ujawnien, na ktore
wyrazit(a) Pan(i) zgode, ani niektérych innych ujawnieh wytgczonych zgodnie z prawem. Lista nie
bedzie zawiera¢ ujawnieh dokonanych przed 14 kwietnia 2003 roku.

Pana(-i) prosba musi mie¢ forme pisemng. Aby poprosi¢ o liste ujawnionych informacji, nalezy
skontaktowa¢ sie z biurem Zarzgdzania informacjami dotyczacymi zdrowia pacjenta w Stamford
Health pod numerem 203.276.7455.

Prawo do zadania ograniczenia niektérych rodzajéw wykorzystania lub ujawnien informacji:
Ma Pan(i) prawo zazgdac¢, abysmy ograniczyli sposéb, w jaki wykorzystujemy i ujawniamy informacje
dotyczace Pana(-i) stanu zdrowia. Jezeli zazgda Pan(i) ograniczenia ujawnienia swojej dokumentacji
firmie ubezpieczenia zdrowotnego w celu pfatnosci lub dziatan zwigzanych z ochrong zdrowia, a
zaptacit(a) Pan(i) za ustugi zwigzane z opiekg medyczng ze $Srodkéw wiasnych, wéwczas Pana(-i)
prosba, aby ograniczy¢ te czes¢ dokumentacji zdrowotnej, bedzie uhonorowana. Wszystkie inne
prosby zostang rozpatrzone, ale zgodnie z prawem nie jesteSmy zobowigzani do ich zaakceptowania.
Jezeli je zaakceptujemy, zrobimy to zgodnie z Pana(-i) prosba, z wyjatkiem sytuacji nagtej.

Pana(-i) prodba musi mie¢ forme pisemng. Aby ztozyé wniosek o wprowadzenie ograniczeh, nalezy
skontaktowaC sie z biurem Zarzgdzania informacjami dotyczgcymi zdrowia pacjenta w Stamford
Health pod numerem 203.276.7455.

Prawo do wyboru sposobu otrzymywania informacji zdrowotnych: Ma Pan(i) prawo zazgdac,
abysmy kontaktowali sie z Panem(-ig) w okreslony sposéb, na przyktad drogg pocztowg lub faksem,
albo w okreslonej lokalizacji, takiej jak adres domowy lub skrytka pocztowa. Postaramy sie spetni¢
Pana(-i) prosbe, jesli bedzie to mozliwe.

Pana(-i) prosba musi mie¢ forme pisemng i musi okresli¢, w jaki sposob lub gdzie chce sie Pan(-i)

kontaktowaé. Aby ztozyé wniosek, nalezy skontaktowaé sie z biurem Zarzgdzania informacjami
dotyczgcymi zdrowia pacjenta w Stamford Health pod numerem 203.276.7455.

Powiadomienie o naruszeniu: W przypadku naruszenia poufnosci Pana(-i) informacji o stanie
zdrowia jestesmy zobowigzani do powiadomienia Pana(-i) o tym naruszeniu.
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Osoba do kontaktu: Jesli uwaza Pan(i), ze Pana(-i) prawa do prywatnosci zostaty naruszone, moze
Pan(i) ztozy¢ pisemng skarge u osoby wymienionej ponizej. Nie podejmiemy zadnych dziatan
odwetowych, jesli ztozy Pan(i) skarge dotyczacg naszych praktyk w zakresie ochrony prywatnosci.
Jesli chce Pan(i) ztozy¢ skarge do nas, prosimy o kontakt z naszym Dziatem Relacji z Pacjentami pod
numerem 203-276-2590. Mozna réwniez sktada¢ skargi do Federalnego Departamentu Zdrowia i
Ustug Spotecznych (Federal Department of Health and Human Services).

W jaki sposéb Pana(-i) PIZ beda wykorzystywane i udostepniane

Leczenie: Mozemy wykorzystywac¢ i ujawnia¢ informacje dotyczace Pana(-i) zdrowia w celu
dostarczenia leczenia lub ustug, koordynowania lub zarzgdzania Pana(-i) opiekg zdrowotng lub w
celu konsultacji lekarskich albo skierowan. Mozemy ujawni¢ informacje dotyczace Pana(-i) zdrowia
lekarzom, pielegniarkom, technikom, studentom medycyny i innemu personelowi zaangazowanemu
w opieke nad Panem(-ig). Mozemy korzystaé z ustug i technologii transkrypcji lub zapisow,
pomocnych w sporzgdzaniu notatek z leczenia w dokumentacji medycznej pacjenta. Mozemy
udostepnia¢ informacje o Panu(-i), aby koordynowa¢ rézne ustugi, ktérych Pan(i) potrzebuje, takie jak
recepty, badania i testy laboratoryjne oraz przeswietlenia. Mozemy ujawnia¢ informacje o Panu(-i)
Swiadczeniodawcom spoza naszej placéwki, ktérzy moga by¢ zaangazowani w opieke nad Panem(-
ig) po opuszczeniu naszej placowki, takim jak agencje zajmujgce sie opiekg domowa, terapeuci,
domy opieki i inni. Mozemy przekazac¢ informacje Pana(-i) firmie ubezpieczenia zdrowotnego albo
innemu lekarzowi, w celu uzyskania skierowania lub konsultacji. Mozemy wykorzystywaé lub
ujawniac informacje o Pana(-i) stanie zdrowia w celu wysytania w czasie rzeczywistym powiadomien
0 przyjeciu, wypisaniu i przeniesieniu do odpowiednich swiadczeniodawcow po krotkotrwatym
leczeniu, do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, grup i jednostek praktykujacych oraz wszelkich
innych podmiotow, ktére zidentyfikuje Pan(i) jako odpowiedzialne za podstawowg opieke medyczng,
a ktére potrzebujg informacji dotyczgcych Pana(-i) leczenia, koordynacji opieki lub dziatarn majgcych
na celu poprawe jakosci pracy.

Ptatnosé: Mozemy wykorzystywaé i ujawnia¢ dane dotyczgce Pana(-i) zdrowia, abySmy mogli
otrzymac ptatnosc¢ za leczenie i Swiadczone ustugi. Mozemy udostepniac¢ te informacje Pana(-i) firmie
ubezpieczeniowej lub stronie trzeciej, ktéra pomaga w przetwarzaniu informacji potrzebnych do
rozliczenia. Mozemy skontaktowaé sie z firmg ubezpieczeniowg w celu sprawdzenia, do jakich
Swiadczen jest Pan(i) uprawniony(-a), w celu uzyskania wstepnej autoryzacji i poinformowania ich o
Pana(-i) leczeniu, aby upewni¢ sie, ze zaptacg za Pana(-i) opieke. Mozemy ujawnia¢ informacje
stronom trzecim, ktére pomagajg nam przetwarza¢ ptatnosci, takim jak firmy rozliczeniowe, firmy
zajmujace sie przetwarzaniem roszczen i firmy windykacyjne.

Dziatalnosé w zakresie opieki zdrowotnej: Mozemy wykorzystywacé i ujawnia¢ informacje o Pana(-
i) stanie zdrowia, jesli jest to konieczne do prowadzenia naszej placowki i zapewnienia wszystkim
naszym pacjentom opieki o odpowiedniej jakosci. Mozemy wykorzysta¢ informacje o stanie zdrowia
do oceny jako$ci oferowanych ustug lub wynikdw naszego personelu w zakresie opieki nad Panem(-
ig). Mozemy wykorzystywac informacje dotyczace stanu zdrowia, aby poprawi¢ nasze wyniki lub
znalez¢ lepsze sposoby zapewniania opieki. Mozemy wykorzystywaé informacje dotyczgce Pana(-i)
stanu zdrowia do przyznawania przywilejow personelowi medycznemu lub do oceny kompetencji
naszych pracownikéow stuzby zdrowia. Mozemy wykorzysta¢ informacje dotyczgce Pana(-i) stanu
zdrowia, aby zdecydowag, jakie dodatkowe ustugi powinnismy oferowac i czy nowe metody leczenia
sg skuteczne. Mozemy ujawnia¢ informacje studentom i specjalistom do przegladu i do celow
edukacyjnych. Mozemy fgczy¢ pozyskane przez nas informacje o stanie zdrowia z informacjami z
innych placéwek opieki zdrowotnej, aby poréwna¢ nasze postepy i zobaczyé, gdzie mozemy
wprowadzi¢ ulepszenia. Mozemy wykorzystywac informacje o stanie zdrowia do tworzenia planu
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biznesowego lub przekazywaé je prawnikom, ksiegowym, konsultantom i innym osobom, aby
upewni¢ sie, ze przestrzegamy przepiséw prawa. Mozemy usung¢ informacje dotyczgce stanu
zdrowia, ktére identyfikujg Pana(-ig), aby inne osoby mogly wykorzysta¢ te dane, pozbawione
informacji identyfikujgcych, do badania jakosci opieki zdrowotnej i Swiadczenia ustug zdrowotnych
bez ujawniania Pana(-i) tozsamosci.

Wymiana informacji zdrowotnych: Mozemy udostepnia¢ informacje zdrowotne, ktére uzyskujemy lub
generujemy o pacjencie, innym swiadczeniodawcom opieki zdrowotnej lub podmiotom opieki zdrowotne;j,
takim jak plan zdrowotny lub ubezpieczyciel zdrowotny, zgodnie z przepisami prawa, za posrednictwem
gietd informacji zdrowotnych (Health Information Exchanges, HIE). Na przyktad, wymieniamy informacje
za posrednictwem programu Epic CareEverywhere, ktéry jest programem elektronicznej dokumentac;ji
medycznej uzywanym przez $wiadczeniodawcéw w catych Stanach Zjednoczonych do wymiany
informacji. Epic CareEverywhere umozliwia tym $wiadczeniodawcom dostep do informacji pacjenta w
celu leczenia i innych prawnie dozwolonych celéow oméwionych powyzej. Udziat pacjenta w programie
CareEverywhere nie jest wymagany. Jesli pacjent nie chce udostepnia¢ zadnych swoich informacji
zdrowotnych za posrednictwem CareEverywhere i chce ,zrezygnowaé”, prosimy o kontakt z Dziatem
Zarzgdzania Informacjami Zdrowotnymi pod numerem 203.276.7455.

Ponadto w stanie Connecticut oficjalng gietdg informacji zdrowotnych jest Connie. Korzystanie z
Connie pozwala nam uzyska¢ dostep do informacji zdrowotnych pacjenta od wszystkich
$wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej w Connecticut przed ustaleniem jego planu opieki. Na
przyktad w sytuacjach nagtych, gdy pacjent moze nie by¢ w stanie udzieli¢ informacji, Connie
umozliwia pielegniarkom lub lekarzom szybkie przejrzenie historii medycznej pacjenta w celu
odnotowania alergii lub schorzen, ktére moga mie¢ wptyw na leczenie. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej zostanie réwniez powiadomiony za posrednictwem Connie, jesli pacjent zostat niedawno
przyjety do szpitala i potencjalnie wymaga dalszego wsparcia. Udziat pacjenta w Connie nie jest
wymagany i nie ma obowigzku udostepniania Connie swoich informacji zdrowotnych. Formularz
srezygnacji” z udziatu w programie Connie nalezy wypetni¢ TYLKO w przypadku, gdy pacjent nie
chce udostepnia¢é zadnych swoich informacji zdrowotnych Zzadnemu z $wiadczeniodawcéw za
posrednictwem programu Connie. Formularz rezygnacji z Connie mozna uzyska¢ w Internecie pod
adresem https://conniect.org/for-patients/opt-out/ lub dzwonigc pod numer 1.866.987.5514.

e Przypomnienia o wizytach i informacje o ustugach: Mozemy wykorzysta¢ lub ujawni¢ informacje o
stanie Pana(-i) zdrowia, aby skontaktowac sie z Panem(-ig) w celu przypomnienia o wizytach lub
poinformowania o alternatywnych metodach leczenia lub innych ustugach albo s$wiadczeniach
zdrowotnych, ktére moga Pana(-ig) zainteresowac¢. O wizytach przypominamy w formie wiadomosci
tekstowych, aby pomdéc naszym pacjentom w zapamietaniu zaplanowanych wizyt. Podczas
rejestracji, jako pacjent, moze Pan(i) zrezygnowaé z korzystania z przypomnien o wizytach za
pomocg wiadomosci tekstowych. Nie mozemy zagwarantowac, ze wiadomosci tekstowe sg prywatne
i nie bedg widoczne dla innych oséb na Pana(-i) telefonie. Dlatego jesli nie chce Pan(i) otrzymywac
przypomnieh o wizytach za pomocg wiadomosci tekstowych, nalezy skontaktowaé sie z gabinetem
lekarza.

e Katalogi pacjentow: Jesli jest Pan(i) pacjentem w szpitalu Stamford, mozemy przechowywaé¢ Pana(-
i) imie i nazwisko, lokalizacje w placéwce oraz informacje dotyczgce ogolnego stanu zdrowia w
katalogu, aby przekaza¢ je kazdemu, kto poprosi o te informacje. Mozemy przekazac¢ te informacje
oraz przynaleznos¢ do okreslonego wyznania religijnego przedstawicielowi kosciota, nawet jesli nie
znajg oni Pana(-i) imienia i nazwiska. Moze Pan(i) poprosi¢ nas o usuniecie tych informacji z
katalogu, ale nalezy zdawaé sobie sprawe, ze w takim przypadku, ani kwiaciarnie, ani odwiedzajgcy
Pana(-ig) goscie nie bedg mogli znalez¢ Pana(-i) sali, jesli jest Pan(i) pacjentem szpitala.
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Osoby zaangazowane w opieke nad Panem(-ig): Mozemy przekazywa¢ informacje o Pana(-i)
stanie zdrowia osobom zaangazowanym w Pana(-i) opieke, takim jak czionkowie rodziny lub
przyjaciele, chyba ze poprosi nas Pan(i), aby tego nie robi¢. Mozemy przekazywaé informacje
dotyczgce Pana(-i) osobie, ktéra pomaga ptaci¢ za opieke nad Panem(-ig). Mozemy ujawnic
informacje organizacjom zajmujgcym sie pomocg w przypadku klesk zywiotowych, jak na przyktad
Czerwony Krzyz, aby mogty skontaktowac sie z Pana(-i) rodzinag.

Dzialania zwiazane ze zbieraniem funduszy: Nasza dziatalno$¢ jest w duzym stopniu uzalezniona
od prywatnych $rodkéw pozyskanych w procesie zbierania funduszy na wspieranie naszych misji w
zakresie opieki zdrowotnej. Mozemy wykorzysta¢ Pana(-i) dane, aby umozliwi¢ Panu(-i) przekazanie
darowizny na nasze programy pozyskiwania funduszy. Jesli nie zyczy sobie Pan(i), aby
kontaktowano sie z Panem(-ig) w celu zbierania takich funduszy, mozna o to poprosi¢,. Aby ztozyé
takg prosbe, nalezy zadzwoni¢ pod numer 203.276.5900.

Badania naukowe: Mozemy ujawni¢ informacje o stanie Pana(-i) zdrowia dla celéw zwigzanych z
badaniami naukowymi o charakterze medycznym, ktére zostaly zatwierdzone przez jedng z naszych
oficjalnych komisji badawczych, ktéra dokonata oceny propozycji badan i okreslita standardy ochrony
prywatnosci Pana(-i) informacji o stanie zdrowia. Mozemy ujawni¢ Pana(-i) informacje o stanie
zdrowia badaczowi przygotowujgcemu sie do przeprowadzenia projektu badawczego.

Dawstwo narzadéw i tkanek: Mozemy wykorzystywac lub ujawnia¢ informacje o Pana(-i) stanie
zdrowia w zwigzku z dawstwem narzgdéw, przeszczepami oczu lub tkanek lub dla bankéw narzadow,
jesli jest to konieczne w celu utatwienia tych dziatan.

Dziatania zwigzane ze zdrowiem publicznym: Mozemy ujawnia¢ informacje dotyczgce Pana(-i)
stanu zdrowia organizacjom zdrowia publicznego lub wtadzom prawnym, ktorych oficjalne dziatania
obejmujg zapobieganie lub kontrolowanie chordb, urazéw lub niepetnosprawnosci. Na przyktad
musimy zgtasza¢ okreslone informacje o urodzeniach, zgonach i réznych chorobach agencjom
rzgdowym. Mozemy ujawnia¢ informacje o stanie zdrowia koronerom, lekarzom sgdowym i firmom
pogrzebowym, w zakresie dozwolonym przez prawo w celu wypetniania przez nich swoich
obowigzkéw. Mozemy wykorzystywacé lub ujawnia¢ informacje o stanie zdrowia w celu zgtaszania
reakcji na leki, probleméw z produktami lub powiadamiania ludzi o wycofaniu produktéw z rynku,
ktérych by¢ moze uzywajg. Mozemy wykorzystywac lub ujawniaé informacje o stanie zdrowia, aby
powiadomi¢ osobe, ktéra mogta by¢ narazona na chorobe lub moze by¢ narazona na ryzyko
zarazenia sie lub rozprzestrzeniania choroby.

Powazne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczeinstwa: Gdy jest to konieczne, mozemy ujawniac
informacje o stanie Pana(-i) zdrowia, aby zapobiec powaznemu zagrozeniu dla Pana(-i) zdrowia i
bezpieczenstwa lub zdrowia i bezpieczehstwa publicznego albo innej osoby. Bedziemy ujawniaé
informacje o stanie zdrowia tylko osobom, ktére mogg pomdc w zapobieganiu lub zmniejszeniu
zagrozenia, na przyktad organom Scigania lub urzednikom panstwowym.

Wymagania prawne, postepowanie sgdowe, czynnosci zwigzane z nadzorem opieki zdrowotnej
i egzekwowanie prawa: Ujawnimy informacje o stanie Pana(-i) zdrowia, gdy bedzie to wymagane
przez prawo federalne, stanowe lub inne. Na przyktad jestesmy zobowigzani do zgtaszania ofiar
znecania sie, zaniedbania lub przemocy domowej, a takze pacjentéw, bedacych ofiarami postrzatow
z broni palnej. Ujawnimy informacje o Pana(-i) stanie zdrowia, gdy zostanie to nakazane w
postepowaniu prawnym lub administracyjnym, na przyktad w wezwaniu sgdowym, zadaniu
ujawnienia dowoddéw, nakazie sgdowym, wezwaniu do stawienia sie¢ w sadzie lub w innym zgodnym z
prawem procesie. Mozemy ujawni¢ funkcjonariuszom organéw $cigania informacje dotyczgce
Smierci, ktéra naszym zdaniem mogta by¢ wynikiem postepowania podlegajgcego karze lub
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zachowania przestepczego, ktére mogto mie¢ miejsce w naszej placowce. Mozemy ujawniaé
informacje dotyczgce stanu zdrowia agencjom nadzoru zdrowotnego w celu wykonywania czynnosci
dozwolonych przez prawo, takich jak audyty, dochodzenia, inspekcje i zatwierdzenie prawa do
wykonywania zawodu.

Zdrowie reprodukcyjne: Nie bedziemy wykorzystywaé ani ujawnia¢ PIZ do celéw identyfikaciji,
dochodzenia lub obcigzania odpowiedzialnoscig karng, cywilng lub administracyjng jakiejkolwiek
osoby tylko za ubieganie sie, uzyskiwanie, zapewnianie lub pomaganie osobie w uzyskaniu opieki w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego, o ile opieka w zakresie zdrowia reprodukcyjnego jest zgodna z
prawem w miejscu, w ktérym zostata zapewniona. Na przykiad, jesli agencja nadzoru zdrowotnego
ztozy wniosek o udzielenie informacji na temat zdrowia reprodukcyjnego w celu wszczecia
postepowania przeciwko osobie fizycznej w zwigzku z jej decyzjami dotyczacymi zdrowia
reprodukcyjnego, takie wnioski zostang odrzucone.

Specjalistyczne funkcje rzadowe: Jezeli jest Pan(i) w czynnej stuzbie wojskowej lub weteranem,
ujawnimy informacje o Pani(-a) stanie zdrowia zgodnie z wymaganiami wtadz wojskowych. Mozemy
ujawnia¢ informacje o stanie zdrowia upowaznionym urzednikom federalnym do celéw zachowania
bezpieczenstwa narodowego, takich jak ochrona Prezydenta Stanéw Zjednoczonych Ilub
prowadzenie autoryzowanych operacji wywiadowczych. Mozemy ujawni¢ informacje o stanie zdrowia
w celu okreslenia przydatnosci medycznej do stuzby zagraniczne;j.

Zaktady penitencjarne: Jesli jest Pan(i) osadzony(-a) w zaktadzie karnym lub jest pod opieka
funkcjonariusza organéw scigania, mozemy ujawni¢ informacje o stanie Pana(-i) zdrowia zaktadowi
karnemu lub funkcjonariuszowi organéw $Scigania. Mozemy ujawni¢ informacje o stanie Pana(-i)
zdrowia dla ochrony Pana(-i) zdrowia i zapewnienia bezpieczenstwa, dla ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa innych oséb lub dla bezpieczenstwa i ochrony zaktadu karnego.

Odszkodowanie pracownicze: Mozemy ujawni¢ informacje o Pana(-i) stanie zdrowia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi odszkodowan pracowniczych i podobnymi przepisami
prawa.

Marketing: Mozemy wykorzystywac¢ informacje o pacjentach do celéw marketingowych, jesli jest to
dozwolone przez prawo. W przeciwnym razie, zwrécimy sie do Pana(-i) o wyrazenie na to zgody,
zanim wykorzystamy lub ujawnimy informacje o Pana(-i) stanie zdrowia w celach marketingowych.

Wymagane upowaznienie do sprzedazy informacji o Pana(-i) stanie zdrowia: W przypadku
sprzedazy chronionych informacji dotyczacych Pana(-i) stanu zdrowia, poprosimy o uzyskanie na to
Pana(-i) zgody.

Pana(-i) pisemne upowaznienie: Inne zastosowania i przypadki ujawniania informacji o Pana(-i)
stanie zdrowia, nieobjete niniejszym powiadomieniem lub przepisami, ktére nas obowigzuja, bedg
podejmowane wytgcznie za Pana(-i) pisemng zgoda. Moze Pan(i) cofng¢ swoje upowaznienie na
piSmie w dowolnym momencie, a my zaprzestaniemy korzystania z nich i ujawniania informacji o
Pana(-i) stanie zdrowia z powodéw objetych Pana(-i) upowaznieniem. Nie mozemy wycofa¢ zadnych
ujawnien, ktérych juz dokonaliSmy za Pana(-i) zgodg i jesteSmy zobowigzani do zachowania
dokumentaciji dotyczacej opieki, ktérg Panu/i udzielilismy.

Jak uzyskac wiecej informaciji lub zgtosi¢ problem
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Jesli ma Pan(i) pytania dotyczace tego powiadomienia, lub
Jesli ma Pan(i) obawy dotyczace praktyk zachowania prywatnosci, lub
Jesli uwaza Pan(i), ze Pana(-i) prawa do prywatnosci zostaty naruszone, nalezy skontaktowac sie z:

Privacy Officer (Funkcjonariuszem ds. Ochrony Prywatnoéci) w Stamford Health, One Hospital Plaza,
Stamford, CT 06902 lub zadzwoni¢ pod numer: 203.276.7533.

Jesli uwaza Pan(i), ze Pana(-i) prawo do prywatnosci zostato naruszone, mozna réwniez ztozy¢ zazalenie
do Office of Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, Government Center (Urzedu
Praw Obywatelskich, Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych, Centrum
Rzadowego), J.F. Kennedy Federal Building --- Room 1875, Boston, MA 02203. Customer Response
Center (Centrum Obstugi Klienta): (800.368.1019) TDD: (800.537.7697) Email: ocrmail@hhs.gov. Urzad
nie podejmie zadnych dziatan przeciwko Panu(-i) w przypadku ztozenia zazalenia.

Prosimy o kierowanie présb dotyczacych dokumentacji zdrowotnej do:

Stamford Health, Health Information Management Department, One Hospital Plaza, PO Box 9317,
Stamford, CT 06902 lub zadzwoni¢ pod numer: 203.276.7455.

Aktualizacja: Luty 2025
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