OSWIADCZENIE O PRAKTYKACH DOTYCZACYCH OCHRONY DANYCH

A. NINIEJSZE OSWIADCZENIE OPISUJE SPOSOB WYKORZYSTANIA | UJAWNIANIA INFORMACJI

MEDYCZNYCH PACJENTA ORAZ SPOSOB UZYSKANIA DOSTEPU DO TYCH INFORMACJI. NALEZY

UWAZNIE ZAPOZNAC SIE Z JEGO TRESCIA. Niniejsze o$wiadczenie o praktykach dotyczacych ochrony

danych (o$wiadczenie) ma zastosowanie do wszystkich informacji dotyczgacych opieki zapewnianej przez

nastepujgce podmioty:

e University of Michigan Health System (UMHS), na ktéry skiadajg sie nasze szpitale, lekarze, domowa
opieka zdrowotna, ustugi apteczne, ustugi laboratoryjne oraz inni powigzani $wiadczeniodawcy
opieki zdrowotnej.

e Czesci University of Michigan realizujace $wiadczenia opieki zdrowotnej (Swiadczeniodawcy UM), w tym
University Health Service, University of Michigan School of Dentistry itp.

¢ UMHS i jego porozumienia dotyczgce opieki zdrowotnej, w ramach ktérych UMHS i swiadczeniodawcy
uczestniczg w dziataniach w zakresie usprawniania opieki oraz oceny jej jakosci. Przykiady biezgcej
zorganizowanej opieki zdrowotnej, w ktérej uczestniczy UMHS, sg dostepne pod adresem
http://www.uofmhealth.org/patient+and+visitor+guide/ocha

Ponadto niniejsze oswiadczenie ma zastosowanie do innych czesci University of Michigan, ktére wspierajg

zwigzane z opieka dziatania UMHS i $wiadczeniodawcéw UM. Zgodnie z trescig niniejszego o$wiadczenia,

wszystkie te podmioty moga wykorzystywaé i udostepnia¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta w celu
realizacji leczenia, ptatnosci i opieki zdrowotnej.

JESTESMY ZOBOWIAZANI DO ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA CHRONIONYCH INFORMACJI
ZDROWOTNYCH.

Zobowigzujemy sie zapewnia¢ ochrone poufnosci informacji o stanie zdrowia pacjenta zwanych ,chronionymi
informacjami zdrowotnymi” (protected health information, PHI). PHI to informacje, ktére mogg by¢
wykorzystane do identyfikacji pacjenta, ktére opracowaliSmy lub otrzymaliSmy i ktére dotyczg przesziego,
obecnego i przysziego stanu zdrowia pacjenta bgdz jego choroby, zapewnionej opieki zdrowotnej albo
ptatnoéci za nig. Mamy obowigzek dostarczenia pacjentowi niniejszego oswiadczenia w celu opisania naszych
praktyk w zakresie ochrony prywatnosci oraz tego, jak, kiedy i dlaczego wykorzystujemy oraz ujawniamy PHI.
Zasadniczo PHI pacjenta mozemy wykorzystywac i ujawniaé wylgcznie w zakresie niezbednym do spetnienia
celu takiego wykorzystania i ujawniania, chociaz istniejg pewne wyjatki. Mamy prawny obowigzek
przestrzegania praktyk w zakresie ochrony prywatnosci opisanych w niniejszym oswiadczeniu, a takze
powiadomienia pacjenta o naruszeniach niezabezpieczonych PHI.
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C. ZAKRES WYKORZYSTANIA | UJAWNIANIA PHI. Wykorzystujemy i ujawniamy PHI do réznych celéw,
a niektére z nich wymagajg uzyskania uprzedniej okreslonej zgody. Ponizej wskazano rézne kategorie oraz
przyktady wykorzystania i ujawniania.

1. Wykorzystanie i ujawnianie informacji w odniesieniu do realizacji leczenia, ptatnosci i opieki
zdrowotnej nie wymaga uzyskania zgody pacjenta.
1.1. Leczenie. Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ PHI pacjenta lekarzom, pielegniarkom, studentom
medycyny i innym czionkom personelu medycznego, ktérzy zapewniajg pacjentowi swiadczenia opieki
zdrowotnej lub sg zaangazowani w takg opieke. Na przyktad w przypadku urazu kolana mozemy ujawni¢
PHI pacjenta swiadczeniodawcy realizujgcemu fizjoterapie w celu koordynowania opieki.
1.2. Otrzymywanie ptatnosci. Mozemy wykorzystywaé¢ i ujawnia¢ PHI pacjenta w celu rozliczania
i otrzymywania ptatnosci za zapewnione pacjentowi $wiadczenia opieki zdrowotnej. Na przykiad nasz
dziat rozliczen moze wykorzystac niektére PHI i ujawni¢ je dostawcy planu zdrowotnego pacjenta w celu
zrealizowania ptatno$ci.
1.3. Opieka zdrowotna. Mozemy wykorzystywaC i ujawniaC PHI pacjenta w celach zwigzanych
z funkcjonowaniem naszych szpitali, klinik i innych placowek opieki zdrowotnej. Na przyktad mozemy
wykorzystywa¢ PHI pacjenta w celu weryfikacji zapewnianej opieki lub oceny wydajnosci personelu
medycznego i proceséw w ramach opieki. Mozemy takze przekazywaé PHI pacjenta jednostkom i partnerom
biznesowym University of Michigan, ktérzy wspierajg naszg dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej, takim
jak ksiegowi, prawnicy, konsultanci i inne podmioty. Inne przyktady obejmujg programy edukacyjne,
rozstrzyganie wewnetrznych skarg, planowanie biznesowe, rozwdj i zarzgdzanie, dziatania administracyjne,
w tym zarzgdzanie systemami danych i informacji, a takze wspdtprace z innymi swiadczeniodawcami.

2. Inne przypadki wykorzystania i ujawniania, ktére nie wymagaja zgody pacjenta. Mozemy takze
wykorzystywac i ujawnia¢ PHI pacjenta:
2.1. Gdy ujawnienie jest wymagane w ramach federalnego, stanowego albo Ilokalnego
postepowania prawnego, sagdowego lub administracyjnego badz przez organ ochrony porzadku
publicznego. Na przykiad dokonujemy ujawnienia, gdy przepisy prawa wymagajg zgtoszenia instytucjom
rzadowym i organom ochrony porzadku publicznego informacji na temat ofiar wykorzystania, zaniedbania
lub przemocy domowej, w przypadku ran postrzatowych albo innych ran, bgdZz na mocy nakazu wydanego
w ramach postepowania sgdowego lub administracyjnego.
2.2. Dziatania w ramach zdrowia publicznego. Na przyktad musimy zgtaszaé dziatania urzednikom
rzadowym odpowiedzialnym za gromadzenie okreslonych informacji zwigzanych z narodzinami, zgonami
oraz okreslonymi chorobami i infekcjami. Przekazujemy takze koronerom, Ilekarzom sadowym
i przedsiebiorcom pogrzebowym niezbedne informacje dotyczace zgonu danej osoby. Ponadto na mocy
przepiséw stanu Michigan mamy obowigzek zgtasza¢ do rejestrow centralnych informacje na temat
pacjentdéw cierpigcych na konkretne choroby, takie jak HIV/AIDS i nowotwor; mamy takze obowigzek
zgtaszania informacji na temat szczepien. Mozemy rowniez ujawniaé PHI producentom lekow, lekéw
biologicznych, wyrobdw i innych produktéw regulowanych przez federalng Agencje ds. Zywnosci i Lekéw
(Food and Drug Administration), jezeli informacje te zwigzane sg z ich jako$cia, bezpieczenstwem lub
skutecznoscig. PHI mogg by¢ takze ujawniane niektérym osobom narazonym na choroby zakazne oraz
pracodawcom w zwigzku z bezpieczenstwem i higieng pracy lub pracowniczymi ubezpieczeniami
odszkodowawczymi.



2.3. Nadzér zdrowotny. Na przykiad przekazujemy informacje urzednikom rzgdowym w celu
prowadzenia dochodzen lub kontroli $wiadczeniodawcy badz organizacji.

2.4. Dawstwo organéw. Mozemy takze przekazywac informacje organizacjom transplantacyjnym w celu
wspierania ich w przekazywaniu i przeszczepianiu organéw, oczu lub tkanek.

2.5. Badania naukowe. W niektorych okolicznosciach mozemy wykorzystywac¢ lub udostepnia¢ PHI do
celow prowadzenia badah naukowych. Zasadniczo badania te podlegajg nadzorowi instytucjonalnej
komisji rewizyjnej. W wiekszosci przypadkéw PHI mogg byé wykorzystywane do przygotowania projektu
naukowego lub skontaktowania sie z pacjentem w celu uzyskania jego zgody na udziat w badaniu, ale nie
beda one dalej ujawniane do celéw naukowych bez takiej zgody. Jesli jednak zezwala na to prawo
federalne i polityka instytucjonalna, a takze uzyskano zatwierdzenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej lub
komisji ds. ochrony prywatnosci, PHI mogg by¢ dalej wykorzystywane i ujawniane. Ponadto PHI mogg by¢
wykorzystywane lub ujawniane do celéw badawczych jako ,ograniczone badz zanonimizowane zestawy
danych”, ktére nie zawierajg imienia i nazwiska, adresu ani innych informacji na temat pacjenta
umozliwiajgcych jego bezposrednig identyfikacje.

2.6. Unikniecie szkody. Aby unikngé powaznego zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa osoby albo
0gotu spoteczenstwa, mozemy udostepni¢ PHI organom ochrony porzadku publicznego bgdZz osobom,
ktére sg w stanie zmniejszy¢ zakres potencjalnej szkody lub jej zapobiec.

2.7. Konkretne cele wiladz rzadowych. W pewnych okolicznosciach mozemy ujawni¢ PHI
funkcjonariuszom wojskowym i weteranom. Mozemy takze ujawni¢ PHI do celéw zwigzanych
z bezpieczenstwem narodowym, takich jak ochrona prezydenta Stanéw Zjednoczonych czy prowadzenie
dziatan wywiadowczych.

2.8. Odszkodowania pracownicze. Mozemy udostepnia¢ PHI w celu spetnienia wymagan przepiséw
dotyczacych odszkodowan pracowniczych.

2.9. W celu zapewniania przypomnien o wizytach oraz swiadczeniach lub ustugach zwigzanych ze
zdrowiem. Mozemy wykorzystywaé PHI w celu zapewniania przypomnierh o wizytach. Mozemy takze
przekazywac¢ pacjentowi informacje na temat alternatywnych metod leczenia lub innych swiadczen opieki
zdrowotnej badz ustug, ktére realizujemy.

2.10. Zbioérki pieniedzy. Mozemy wykorzystywa¢ PHI w celu gromadzenia Srodkéw dla naszej
organizacji. Pacjent ma prawo zrezygnowac z otrzymywania informaciji na temat zbiérek pieniedzy.



3. Zakresy wykorzystania i ujawniania, ktérym pacjent moze sie sprzeciwié.

3.1. Katalogi pacjentéw. Mozemy zamiesci¢ imie i nazwisko pacjenta, opis ogélnego stanu zdrowia,
lokalizacje placéwki UMHS i przynalezno$¢ religijng (jesli dotyczy) w naszym katalogu pacjentéw do
wykorzystania przez duchownych i inne osoby, ktdre pytajg o pacjenta, podajgc jego imie i nazwisko,
chyba ze pacjent wyrazi catkowity lub cze$ciowy sprzeciw przy przyjeciu do naszej placéwki.

3.2. Ujawnienie informacji cztonkom rodziny, znajomym i innym osobom. Mozemy udostepnia¢ PHI
cztonkom rodziny, znajomym i innym osobom zaangazowanym w opieke nad pacjentem Ilub
odpowiedzialnym za opfacanie opieki nad pacjentem, chyba Zze wyrazi on catkowity lub czesciowy sprzeciw.
3.3. Gieldy informacji zdrowotnych. Mozemy udostepnia¢ PHI pacjenta drogg elektroniczng poprzez
gietdy informacji zdrowotnych (health information exchanges, HIE) innym $wiadczeniodawcom, planom
zdrowotnym i izbom rozliczeniowym opieki zdrowotnej. Udziat w HIE umozliwia nam takze dostep do
informacji na temat pacjenta posiadanych przez inne podmioty, co pozwala nam zapewniac lepszg opieke.
Pacjent ma prawo zrezygnowania z udziatu w takich dziataniach poprzez nawigzanie kontaktu z osoba,
ktérej dane wskazano na koncu niniejszego oswiadczenia.

4. Obowigzujagce prawo stanu Michigan. Wykorzystanie i udostepnianie przez nas PHI musi spetniaé
wymagania nie tylko federalnych przepisébw o ochronie danych, ale takze obowigzujgcych przepiséw
stanu Michigan. Przepisy stanu Michigan i/lub przepisy federalne nakladajg okreslone dodatkowe
ograniczenia w zakresie wykorzystania i ujawniania PHI na temat zdrowia psychicznego, naduzywania
substancji odurzajgcych, zakazenia wirusem HIV/AIDS oraz okreslonych innych informacji genetycznych.
W niektorych sytuacjach moze by¢ wymagana okreslona zgoda pacjenta.

5. Wszystkie inne przypadki wykorzystania i ujawnienia wymagaja uprzedniej pisemnej zgody pacjenta.
W sytuacjach, ktére nie sg objete zakresem niniejszego oswiadczenia, przed wykorzystaniem lub
ujawnieniem PHI wymagana jest pisemna zgoda pacjenta, w tym w przypadku wiekszosci zastosowan lub
ujawnien notatek fizjoterapeutycznych (o ile istniejg albo sg przez nas prowadzone), wspieranego
finansowo marketingu produktéw lub ustug stron trzecich, a takze sprzedazy PHI, chyba Zze prawo stanowi
inaczej. Pacjent moze w dowolnym momencie wycofa¢ swojg zgode na pismie (nie bedzie to miato
wptywu na ujawnienia sprzed takiego wycofania oparte na poczatkowo wyrazonej zgodzie).



D. PRAWA PACJENTA W ODNIESIENIU DO PHI. Pacjent ma nastepujgce prawa w odniesieniu do swoich PHI:

1. Prawo do zadania ograniczenia zakresu wykorzystania i ujawniania PHI. Pacjent ma prawo do
zazadania od nas ograniczenia zakresu wykorzystywania i ujawniania PHI do celéw realizacji leczenia,
pfatnosci i opieki zdrowotnej. Zgdanie to nalezy zlozyé na pismie. Nie mamy obowigzku przysta¢ na
zgdanie w sprawie ograniczenia, ale jesli tak sie stanie, bedziemy trzymac sie tego ustalenia z wyjgtkiem
nagtych sytuacji lub w przypadku zobowigzania prawnego albo zezwolenia na takie wykorzystanie badz
ujawnienie. Jestesmy jednak zobowigzani do zaakceptowania pisemnego zgdania w sprawie ograniczenia
ujawniania PHI pacjenta w ramach planu zdrowotnego, jesli takie ujawnienie jest wymagane do celow
realizacji ptatnosci lub opieki zdrowotnej i nie jest w inny sposéb wymagane przez prawo, a PHI pacjenta
odnoszg sie wylgcznie do elementu opieki zdrowotnej lub ustugi, za ktére uiszczono opftate w catosci z
wiasnych srodkéw. Ponadto pacjent moze zazgdac ograniczenia ujawniania swoich PHI czitonkom rodziny,
innym krewnym lub bliskim znajomym zaangazowanym w opieke nad pacjentem lub optacajgcym jej koszt.

2. Prawo do zadania poufnej komunikacji z wykorzystaniem PHI pacjenta. Pacjent moze zwrdci¢ sie
do nas na piSmie o przestanie informacji w okreslony sposéb lub do okreslonego miejsca. Na
przyktad pacjent moze zwrdci¢ sie do nas z zgdaniem przestania PHI pocztg do skrzynki pocztowej innej
niz zlokalizowana w miejscu zamieszkania pacjenta. Musimy zaakceptowac to Zzgdanie, o ile bedziemy
w stanie bez przeszkdd utworzy¢ PHI pacjenta w zagdanym formacie.

3. Prawo do uzyskania kopii PHI pacjenta. W wiekszos$ci przypadkéw pacjent ma prawo do uzyskania kopii
swoich PHI, takich jak dokumentacja zdrowotna lub rozliczeniowa, z ktérych korzystamy do podejmowania
decyzji w sprawie pacjenta. Nalezy ztozy¢ pisemny wniosek w tej sprawie. Odpowiemy w ciggu 30 dni od
otrzymania pisemnego wniosku. Mozemy pobra¢ odpowiednig opfate. W niektdrych sytuacjach mozemy
odrzuci¢ wniosek na pismie, jednak dofgczymy uzasadnienie odrzucenia oraz wyjasnienie dotyczgce
prawa do odwotania.

4. Prawo do uzyskania listy dokonanych ujawnien. Pacjent ma prawo uzyska¢ liste przypadkéw ujawnienia
PHI (zestawienie ujawnien). To prawo nie ma zastosowania do okreslonych ujawnien, takich jak
ujawnienia dokonane do celéw realizacji leczenia, ptatnosci lub opieki zdrowotnej, ujawnienia pacjentowi
badz innym osobom zaangazowanym w opieke nad nim, ujawnienia dokonane za zgodg pacjenta albo dla
celéw zwigzanych z bezpieczenstwem narodowym lub wywiadem bgdz na uzytek zaktadéw karnych albo
organow ochrony porzadku publicznego. Pisemny wniosek dotyczgcy zestawienia ujawnien nalezy ztozy¢
na adres podany ponizej. Odpowiedzi udzielimy w ciggu 60 dni od otrzymania wniosku poprzez
dostarczenie listy ujawnien dokonanych w ciggu ostatnich szesciu lat od daty otrzymania wniosku, chyba
ze zadanie dotyczy krotszego okresu. Mozemy naliczyé opfate w przypadku ztozenia wiecej niz jednego
whniosku w tym samym roku.



5. Prawo do skorygowania lub zaktualizowania PHI pacjenta. Jesli pacjent uwaza, ze jego PHI sg
niepoprawne lub niekompletne, ma prawo zazadaé ich uzupetnienia lub skorygowania. Wniosek musi
zosta¢ ztozony na pismie i zawiera¢ uzasadnienie. Odpowiemy w ciggu 60 dni od otrzymania wniosku.
Mozemy odrzuci¢ pisemny wniosek pacjenta, jesli PHI (i) sg poprawne i kompletne, (ii) nie zostaty
opracowane przez nas, (iii) nie sg dopuszczone do ujawnienia lub (iv) nie znajdujg sie w naszej
dokumentacji. Nasza odmowa bedzie zawiera¢ uzasadnienie i informacje o mozliwosci pisemnego
odwotania. W przypadku niezioZzenia pisemnego sprzeciwu pacjent ma prawo zazgda¢ dotgczenia
swojego wniosku i naszej odmowy do PHI. Jesli wniosek zostanie zaakceptowany, wprowadzimy zmiany
do PHI pacjenta i powiadomimy go o tym. Taka zmiana moze przyjac¢ kilka form, np. wyjasnienia ujetego
w dokumentacji.

6. Prawo do uzyskania kopii niniejszego oswiadczenia. Pacjent ma prawo zazgda¢ przestania
papierowe] kopii niniejszego oswiadczenia za posrednictwem poczty. Jest ono takze dostepne na stronie
http://www.uofmhealth.org/Patient+and+Visitor+Guide/hipaa

E. Z KIM MOZNA SIE SKONTAKTOWAC W SPRAWIE NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA LUB NASZYCH
PRAKTYK W ZAKRESIE OCHRONY PRYWATNOSCI. W przypadku pytan dotyczgcych niniejszego o$wiadczenia,
skarg dotyczgcych naszych praktyk w zakresie ochrony prywatnosci lub checi zasiegniecia informacji o sposobach
ztozenia skargi do Biura Praw Obywatelskich Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej Standéw Zjednoczonych (Office
for Civil Rights of the U.S. Department of Health and Human Services) mozna skontaktowaé sie z naszym
dyrektorem ds. ochrony prywatnosci pod numerem 1-734-615-4400. Za zlozenie zazalenia nie bedg podjete wobec
pacjenta dziatania odwetowe. Pisemne skargi nalezy przesta¢ na adres:

University of Michigan Health System

Privacy Director

1500 E. Medical Center Drive

Ann Arbor, M1 48109-5729
Mozemy w dowolnym momencie zmieni¢ nasze praktyki w zakresie ochrony prywatno$ci. Przed wprowadzeniem
waznej zmiany do niniejszego oswiadczenia udostepnimy je w naszych placoéwkach i na naszej stronie internetowe;j:
http://www.uofmhealth.org/Patient+and+Visitor+Guide/hipaa.

F. DATA WEJSCIA W ZYCIE: 14 kwietnia 2003 r, aktualizacja: 1 lipca 2012 r. i 23 wrze$nia 2013 r.
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