Zawiadomienie o praktykach dotyczacych
prywatnosci - lipiec 2021 r.

NINIEJSZE ZAWIADOMIENIE OPISUJE, W JAKI SPOSOB MOGA
BYC WYKORZYSTYWANE I UIAWNIONE INFORMACIJE
MEDYCZNE NA TEMAT PACJENTA ORAZ W JAKI SPOSOB
MOZNA UZYSKAC DOSTEP DO TYCH INFORMACII.

PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z NIM.

JESTESMY ZOBOWI AZANI DO ZACHOWANIA wymianach informacji o zdrowiu (HIE). HIE obejmuja skoordynowane dzielenie si¢
PRYW ATNOSCI PACJENTA informacjami pomigdzy cztonkami HIE na potrzeby leczenia, platnoéci i dziatan
zwigzanych z opieka zdrowotng. Pacjent moze zrezygnowaé¢ z udostgpniania
informacji przez Penn Medicine w ramach dziatan HIE. Jezeli chcg Panstwo
zrezygnowac, prosimy o kontakt z pracownikiem dziatu obstugi pacjenta/klienta lub
z biurem ds. prywatnosci Penn Medicine, jak opisano ponizej. Wigcej informacji na
temat HIE mozna znalezé na stronie Opcje prywatno$ci pacjenta witryny
internetowej Penn  Medicine:  https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-
visitors/patient-information/hipaa-and-privacy/patient-privacy-options.

Rozumiemy, ze informacje na temat pacjenta i jego zdrowia sa bardzo osobiste.
Doktadamy wszelkich staran, aby chroni¢ prywatno$¢ naszych pacjentow. Prawo
wymaga od nas zachowania poufnosci chronionych informacji zdrowotnych (,,P1Z”)
naszych pacjentow. JesteSmy rowniez zobowigzani do informowania o naszych
obowigzkach prawnych i praktykach ochrony prywatno$ci w odniesieniu do PIZ oraz
do przestrzegania warunkow aktualnie obowiazujacego Zawiadomienia o praktykach
dotyczacych prywatnosci. Zastrzegamy sobie prawo do zmiany warunkéw
niniejszego  Zawiadomienia oraz do wprowadzenia nowego Zawiadomienia
obowigzujacego dla wszystkich przechowywanych przez nas PIZ. Kopi¢ nowego
Zawiadomienia mozna uzyska¢ pod adresem https://www.pennmedicine.org/for-
patients-and-visitors/patient-information/hipaa-and-privacy/hipaa-notice-of-
privacy- practices lub kontaktujac si¢ z biurem ds. prywatnosci Penn Medicine, jak
opisano ponize;j.

Katalog naszej placéwki. Uzywamy informacji do prowadzenia katalogu
pacjentow, w ktorym znajduje si¢ imi¢ i nazwisko, numer pokoju, ogdlny stan
zdrowia oraz, jesli pacjent sobie tego zyczy, jego przynalezno$¢ religijna. O ile
pacjent nie zdecyduje si¢ na wytaczenie swoich danych z tego spisu, informacje te (z
wyjatkiem przynaleznosci religijnej) moga zosta¢ ujawnione kazdemu, kto zwréci si¢
z prosba o nie, pytajac o konkretnego pacjenta i podajac jego imi¢. Informacje te, w
tym przynaleznos¢ religijna, moga by¢ rowniez udostegpnione cztonkom kleru, nawet

jesli nie podadza oni imienia, pytajac o pacjenta. Jezeli zycza sobie Panstwo, aby
DO KOGO STOSUJE SIE NINIEJSZE ZAWIADOMIENIE Panstwa dane nie znalazty si¢ w tym katalogu, prosimy o kontakt z pracownikiem ds.
obstugi pacjenta/klienta.

Warunki niniejszego Zawiadomienia odnosza si¢ do Penn Medicine, w sktad ktorego
wchodzi Perelman School of Medicine na Uniwersytecie Pensylwanii oraz
University of Pennsylvania Health System i jego spotki zalezne i stowarzyszone, w
tym miedzy innymi Hospital of the University of Pennsylvania, Pennsylvania
Hospital, Penn Presbyterian Medical Center, Chester County Hospital, Lancaster
General Health, Lancaster General Hospital, Lancaster General Medical Group, The
Heart Group of Lancaster General Health, Lancaster General Health - Columbia
Center, Penn Medicine Home Health Lancaster General Health, Penn Medicine
Princeton Health, Penn Medicine Princeton Health Behavioral Health, Penn
Medicine Princeton Medicine Physicians, Penn Medicine Home Health Princeton | Zpjeranie funduszy. Czasami mozemy skontaktowaé sie z pacjentem w celu
Health, Penn Medicine Hospice Princeton Health, the Clinical Practices of the przekazania darowizny na zbiérke funduszy w naszym imieniu. Aby zrezygnowaé z

University of Pennsylvania, Clinical Care Associates, Good Shepherd Penn Partners, otrzymywania takich komunikatow, prosimy odwiedzi¢ witryne internetowa:
Clinical Health Care Associates of New Jersey, Presbyterian Center for Continuing http://www.pennmedicine.org/fundraising-opt-out.

Care oraz Penn Medicine at Home. Niniejsze Zawiadomienie dotyczy rowniez
lekarzy, licencjonowanych specjalistow, pracownikéw, wolontariuszy oraz Komunikowanie sie z pacjentem.
stazystow przyjmujacych i leczacych pacjentdéw w placowkach opieki bedacych
wilasnoscia Penn Medicine i przez nia zarzadzanych. Zawiadomienie nie dotyczy Bedziemy wykorzystywa¢ Panstwa PIZ do komunikowania si¢ z Pafistwem na rozne
niezatrudnionych w Penn Medicine $wiadczeniodawcow przyjmujacych w ich wazne tematy, w tym informacje o wizytach, opiece, mozliwosciach leczenia i innych

Do o0s6b zaangazowanych w opieke nad pacjentem. Dopoki pacjent nie wyrazi
sprzeciwu, mozemy, w oparciu o nasza profesjonalng ocene, ujawni¢ jego PIZ
cztonkowi rodziny lub innej osobie, jezeli sa oni zaangazowani w opieke nad
pacjentem lub ptaca za jego opicke. Podobnie, mozemy rowniez ujawnic¢ ograniczone
PIZ podmiotowi upowaznionemu do pomocy w dziataniach zwigzanych z pomoca w
przypadku katastrofy w celu skoordynowania powiadomienia osoby odpowiedzialnej
za opieke nad pacjentem o jego ogdlnym stanie lub lokalizacji.

prywatnych gabinetach lekarskich. ushugach zwigzanych ze zdrowiem, ptatno$ciach za opieke oraz mozliwosci udziatu
w badaniach, pod warunkiem, ze badania te zostang zatwierdzone przez

Dazymy do doskonatosci w $wiadczeniu najnowoczesniejszych ustug opieki instytucjonalng Komisje Rewizyjna Uniwersytetu Pensylwanii (IRB) lub IRB z

zdrowotnej poprzez praktyke opieki nad pacjentem, edukacje i badania naukowe. rejestru, patrz sekcja Badan ponizej.

Ponizej znajduje si¢ opis sposobu, w jaki Panstwa informacje zdrowotne beda

wykorzystywane i ujawniane w celu realizacji tej misji. Zachecamy do zarejestrowania si¢ na naszym portalu dla pacjentow, aby wygodnie i
bezpiecznie wysyla¢ i odbiera¢ wiadomos$ci oraz dzieli¢ si¢ preferencjami

WYKORZYSTANIE | UJAWNIANIE CHRONIONYCH dotyczacymi sposobu kontaktowania si¢ z Panstwem. Portal pacjenta to

INFORMACJI ZDROWOTNYCH, KTORE NIE WYMAGA www.MyPennMedicine.org lub w przypadku LGH, www.MyLGHealth.org.

AUTORYZACJI Mozemy réwniez kontaktowaé si¢ z Panstwem za posrednictwem podanego przez

Panstwa adresu e-mail, numeru telefonu lub adresu, w tym za posrednictwem
wiadomosci tekstowych. Jesli Panstwa dane kontaktowe ulegna zmianie, prosimy o
poinformowanie nas o tym. Wiadomosci tekstowe i e-mail nie sa3 w 100% bezpieczne.
W przypadku wiadomosci tekstowych nalezy pamigtaé, ze moga obowigzywac
oplaty za wiadomosci i dane, a uzytkownik bedzie miat mozliwo$¢ zrezygnowania z
nich.

Leczenie. Lekarze, pielggniarki i inni cztonkowie personelu zaangazowani w opieke
nad pacjentem beda na przyklad wykorzystywa¢ i ujawnia¢ jego PIZ w celu
koordynowania opieki nad pacjentem lub zaplanowania przebiegu leczenia.

Platnos¢. Mozemy na przyktad ujawni¢ informacje dotyczace procedur medycznych
i leczenia pacjenta firmie ubezpieczeniowej w celu zorganizowania platnosci za

ustugi $wiadczone na rzecz pacjenta. Badania. Mozemy wykorzystywa¢ i ujawnia¢ PIZ zgodnie z obowigzujacym

prawem w celach badawczych. Podlega to Panstwa autoryzacji i/lub nadzorowi przez
IRB Uniwersytetu Pensylwanii, komisje zobowiazane do ochrony praw prywatnosci
i bezpieczenstwa badan z udziatem ludzi.

Dzialania zwiazane z opieka zdrowotna. Mozemy na przyklad ujawni¢ PIZ
pacjenta w celu rozliczen lub wsparcia thumacza. Dane PIZ pacjenta moga by¢ przez
nas wykorzystane do przeprowadzenia oceny leczenia i $wiadczonych ustug lub do
oceny pracy personelu. Mozemy ujawni¢ PIZ pacjenta w celach edukacyjnych i
szkoleniowych dla lekarzy, pielggniarek, technikow, studentow medycyny,
rezydentow, stypendystow i innych.

Jako akademickie centrum medyczne, Penn Medicine wspiera badania i moze
kontaktowa¢ si¢ z Pafnstwem w celu zaproszenia do udzialu w okreslonych
dzialaniach badawczych. Jesli nie zycza sobie Panstwo, aby kontaktowano si¢ z
Panstwem w celach badawczych, prosimy o poinformowanie o tym pracownika ds.
obstugi pacjenta/klienta, lub w przypadku LGH, prosimy o kontakt z LG Health
Research Institute.

Wymiana informacji 0 zdrowiu. Uczestniczymy w inicjatywach majacych na celu
utatwienie elektronicznej wymiany informacji o pacjentach, w tym miedzy innymi w
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W takim przypadku dotozymy wszelkich staran, aby zapobiec kontaktom zwigzanym
z badaniami. Nalezy pamigta¢, ze Penn Medicine moze nadal wykorzystywac
Panstwa PIZ do celow badawczych, jak opisano powyzej, a Panstwa dostawcy ustug
medycznych moga omawia¢ z Panstwem badania.

Wspoélpracownicy biznesowi. Czasami musimy ujawni¢ Panstwa PIZ osobom lub
organizacjom  spoza  Penn  Medicine, ktére = pomagaja nam W
platno$ciach/rozliczeniach oraz dziataniach zwiazanych z opieka zdrowotna.
Wymagamy od tych partnerébw biznesowych i ich podwykonawcéw, aby
odpowiednio zabezpieczyli Panstwa PIZ.

Inne zastosowania i ujawnienia. Mozemy by¢ upowaznieni lub zobowiazani przez
prawo do pewnych innych zastosowan i ujawnien PIZ pacjenta bez jego zgody. Z
zastrzezeniem warunkow okre§lonych przez prawo, mozemy ujawni¢ PIZ
uzytkownika:

» w dowolnym celu wymaganym przez prawo

* w zwiazku z dzialaniami zwigzanymi ze zdrowiem publicznym, w tym
wymaganym zglaszaniu chordb, obrazen, narodzin i $mierci, wymaganymi
dochodzeniami w zakresie zdrowia publicznego oraz w celu zglaszania zdarzen
niepozadanych lub umozliwienia wycofania produktu z rynku

* agencjom rzadowym w przypadku podejrzenia naduzycia lub zaniedbania
dziecka/starszej osoby doroslej. Mozemy rowniez udostgpni¢ PIZ pacjenta
agencjom rzadowym, jezeli sadzimy, ze pacjent jest ofiara wykorzystywania,
zaniedbania lub przemocy domowej

e pracodawcy, jesli na jego prosbe przeprowadzono badania przesiewowe i
zapewniono opieke zdrowotna w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy

* agencjom rzadowym prowadzacym audyty, dochodzenia, inspekcje i zwigzane z
nimi funkcje nadzorcze

* w naglych przypadkach, takich jak zapobieganie powaznym i bezposrednim
zagrozeniom dla 0sob lub spoteczenstwa

* jesli wymaga tego nakaz sadowy lub administracyjny, wezwanie do sadu lub
whniosek 0 ujawnienie informacji

e dla celow egzekwowania prawa, w tym dla funkcjonariuszy organéw $cigania w
celu identyfikacji lub lokalizacji podejrzanych, zbiegow, $wiadkow lub ofiar
przestepstw

* koronerom, lekarzom orzecznikom i przedsiebiorcom pogrzebowym

* jezeli jest to konieczne do zorganizowania dawstwa lub przeszczepu organdéw lub
tkanek

¢ dla celéow bezpieczenstwa narodowego, wywiadu lub dziatan stuzb ochronnych

* dla celéow zwiazanych z uzyskaniem przez pacjenta §wiadczen pracowniczych

WYKORZYSTANIE | UJAWNIANIE CHRONIONYCH
INFORMACJI ZDROWOTNYCH NA PODSTAWIE
PODPISANEGO UPOWAZNIENIA

Z wyjatkiem sytuacji opisanych powyzej, nie bedziemy wykorzystywa¢ ani ujawnia
informacji PIZ pacjenta w zadnym innym celu, chyba Ze pacjent podpisze formulat
upowazniajacy do takiego wykorzystania lub ujawnienia. Pacjent moze odwotac pisemn
upowaznienie, chyba ze juz powotano si¢ na nie.

W niektorych sytuacjach podpisany formularz upowaznienia jest wymagany do
wykorzystywania i ujawniania PIZ pacjenta, w tym:

* wigkszo$¢ zastosowan i ujawnien notatek z psychoterapii

* wykorzystanie i ujawnienie dla celéw marketingowych

* ujawnienia, ktore stanowia sprzedaz PIZ

* wykorzystanie i ujawnienie dla pewnych protokotéw badawczych

* zgodnie z wymogami prawa o ochronie prywatnosci. Poufno$¢ przechowywanych
przez nas zapisow dotyczacych leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji oraz zdrowia psychicznego, jak réwniez informacji zwiazanych z HIV,
jest szczegolnie chroniona przez prawo stanowe i/lub federalne oraz przepisy.
Ogolnie rzecz biorac, nie mozemy ujawnia¢ takich informacji, chyba ze pacjent
wyrazi na to pisemna zgodg, ujawnienie jest dozwolone na mocy nakazu
sadowego lub w innych ograniczonych, regulowanych okolicznos$ciach.

PRAWA PACJENTA

Dostep do informacji PIZ pacjenta. Ogolnie rzecz biorac, pacjent moze uzyskaé
dostep i przegladac papierowe lub elektroniczne kopie pewnych informacji PIZ, ktore
przechowujemy na jego temat.

UPHS-084-3

Moga Panstwo tatwo i bezptatnie uzyska¢ dostep do wigkszosci swoich informacji
zdrowotnych za pomoca portalu pacjenta, ktoéry znajduje si¢ pod adresem
www.MyPennMedicine.org lub, w przypadku LGH, www.MyLGHealth.org. Dostep
do swoich informacji mozna réwniez uzyskaé¢ za posrednictwem dziatu zarzadzania
informacjami zdrowotnymi, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem
HIMRequests@uphs.upenn.edu. Zgodnie z ustalonymi optatami wynikajacymi z
prawa federalnego i stanowego, mozemy pobiera¢ oplaty za kopie dokumentacji
medycznej.

Zmiany w PIZ pacjenta. Pacjent moze zazada¢ poprawek lub zmian w niektorych
przechowywanych przez nas jego informacjach PIZ, ktdre jego zdaniem moga by¢
nieprawidlowe lub niekompletne. Wszystkie prosby o zmiany musza by¢ sktadane na
pismie, podpisane przez pacjenta lub jego przedstawiciela i zawiera¢ uzasadnienie
prosby. Jezeli zdecydujemy si¢ na wprowadzenie zmiany, mozemy roéwniez
powiadomi¢ o niej inne osoby, ktore posiadaja kopie informacji. Nalezy pamigtac, ze
nawet jesli zaakceptujemy prosbe pacjenta, nie bedziemy mogli usuna¢ informacji
juz udokumentowanych w dokumentacji medycznej pacjenta.

Wyjasnienie ujawnien informacji PIZ pacjenta. Zgodnie z obowiazujacym
prawem, pacjent moze poprosi¢ o wyjasnienie pewnych ujawnien dokonanych przez
nas w odniesieniu do jego PIZ. Pro$ba taka musi mie¢ forme pisemna i by¢ podpisana
przez pacjenta lub jego przedstawiciela. Nie obejmuje to ujawnien dokonanych dla
celow leczenia, ptatnosci lub dziatan zwigzanych z opieka zdrowotng badz innych
pewnych ograniczonych wyjatkow. Wyjasnienie bedzie obejmowac ujawnienia
dokonane w ciggu szesciu lat przed data ztozenia wniosku.

Ograniczenia w_wykorzystywaniu i ujawnianiu informacji PIZ o pacjencie.
Pacjent moze zazada¢ ograniczenia niektorych sposobow wykorzystywania i
ujawniania jego PIZ w celu leczenia, ptatnosci lub dziatan zwiazanych z opieka
zdrowotnga. Nie jestesmy zobowiazani do wyrazenia zgody, ale postaramy si¢
uwzgledni¢ uzasadnione zadania w stosownych przypadkach.

Ograniczenia _dotyczace ujawniania informacji _na rzecz planéw opieki
zdrowotnej. Pacjent moze zazadac ograniczenia niektorych ujawnien jego PIZ na
rzecz planu opieki zdrowotnej. Jestesmy zobowigzani do honorowania takich zadan
tylko wtedy, gdy ustugi bedace przedmiotem zadania s3 w pelni optacone. Wnioski
takie musza by¢ sktadane na pi$mie i okresla¢ ustugi, do ktorych ograniczenie bedzie
miato zastosowanie.

Komunikacja poufna. Pacjent moze zazada¢, aby$my komunikowali si¢ z nim za
pomoca alternatywnych $rodkoéw lub w alternatywnych miejscach, a my
uwzglednimy uzasadnione zadania. Pacjent musi zwrdci¢ si¢ z prosba o taka poutfna
komunikacj¢ na pismie do kazdego dziatu, w przypadku ktorego zyczy sobie
uwzglednienia tej prosby.

Powiadomienie 0 naruszeniu. Jestesmy zobowiazani do pisemnego powiadomienia
pacjenta o kazdym naruszeniu jego niezabezpieczonych danych PIZ bez
nieuzasadnionej zwtoki i nie p6zniej niz 60 dni po stwierdzeniu naruszenia.

Papierowa kopia Zawiadomienia. Istnieje mozliwo$¢ uzyskania papierowej wersji
niniejszego Zawiadomienia, nawet jesli zgodzili si¢ Panstwo na otrzymanie wersji
elektronicznej. Niniejsze Zawiadomienie jest dostgpne w naszej witrynie
internetowe;j w kilku roznych jezykach pod adresem
https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-visitors/patient-information/hipaa-
and-privacy/hipaa-notice-of-privacy-practices.

INFORMACJE DODATKOWE

Skargi. Jezeli uwazaja Panstwo, ze Pafistwa prawa do prywatnosci zostaly
naruszone, moga Panstwo ztozy¢ skarge do gloéwnego specjalisty ds. prywatnosci w
Penn Medicine, pod adresem Office of Audit, Compliance & Privacy, St. Leonard's
Court, 3819 Chestnut Street, Suite 214, Philadelphia, PA 19104.

Mozna réwniez ztozy¢ skarge w sekretariacie Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej Stanoéw Zjednoczonych w Waszyngtonie.

Skarga musi by¢ ztozona w formie pisemnej i w zaden sposob nie wplynie na jakos¢
$wiadczonej przez nas opieki.

Pozostale informacje. W przypadku pytan dotyczacych niniejszego Zawiadomienia
lub présb dotyczacych prywatnosci, prosimy o kontakt z Biurem ds. Prywatnosci
Penn Medicine pod numerem telefonu 215-573-4492 lub pod adresem
privacy@uphs.upenn.edu.

Data wejscia w_zycie. Niniejsze Zawiadomienie o praktykach dotyczacych
prywatno$ci obowiazuje od 1 lipca 2021 roku.

& Penn Medicine
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