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Community Service Society

Informacja o zasadach zachowania poufnosci zgodnie z ustawg HIPAA

Niniejszy dokument zawiera informacje o sposobie wykorzystania i ujawnienia Panstwa danych medycznych
oraz wgladu do takich danych. Prosimy uwaznie zapoznac¢ si¢ z niniejszymi informacjami.

Community Service Society (CSS) to organizacja non-profit, ktora realizuje kilka programow zdrowotnych, aby

pomoc konsumentom zdoby¢ ubezpieczenie zdrowotne i z niego korzysta¢. Przesytamy Panstwu niniejsze
informacje, poniewaz korzystajg Panstwo z jednego z nastepujacych programoéw zdrowotnych CSS:

Community Health Advocates (CHA) (Spoleczni Doradcy Zdrowotni) — bezptatny stanowy program
pomocy konsumentom, umozliwiajacy nowojorczykom uzyskanie i utrzymanie ubezpieczenia zdrowotnego
oraz korzystanie z niego, a takze uzyskanie dostepu do tanich ustug opieki zdrowotne;.

CSS Navigator Network (CNN) (Sie¢ Koordynatoréw CSS) — bezptatna stanowa sie¢ koordynatorow,
pomagajaca nowojorczykom i matym przedsigbiorstwom wykupi¢ ubezpieczenie zdrowotne i przystapi¢ do
programu ubezpieczenia zdrowotnego na NY State of Health: the Official Health Plan Marketplace (tj.
gietdzie ubezpieczen zdrowotnych stanu Nowy Jork).

Facilitated Enroliment for the Aged, Blind and Disabled (FE-ABD) (Program Pomocy dla Os6b
Starszych, Niewidzacych i Niepetnosprawnych) — program pomocy przy zapisie do programu ubezpieczenia
zdrowotnego finansowany przez stan Nowy Jork, skierowany do 0séb starszych, niewidzacych lub
niepetlnosprawnych.

Harlem Health Advocacy Partners (HHAP) (Partnerzy Doradcéw Zdrowia w Harlem) — zapewnia
wspotprace pracownikoéw socjalnych z doradcami zdrowia CSS, aby pomoc ograniczy¢ nierownosci w
zachorowalnosci na choroby przewlekte wsréd mieszkancéw New York City Housing Authority (NYCHA,
tj. Zarzadu Nieruchomosci Komunalnych Miasta Nowy Jork) we Wschodnim i Srodkowym Harlemie oraz
poprawi¢ dtugotrwale zdrowie i jakos$¢ zycia.

Independent Consumer Advocacy Network (ICAN) — (Sie¢ Niezaleznych Rzecznikow Praw
Konsumentéw) — nowojorski program rzecznictwa dla oséb korzystajacych z programéw opieki Medicaid,
ktorzy potrzebujg dlugoterminowej opieki lub leczenia zaburzen behawioralnych, w tym m.in. MLTC,
FIDA, oraz HARP.

Wszelkie pytania dotyczace niniejszej informacji nalezy kierowac do Ayisha Gelin, Specjalisty ds. Ochrony
Danych.

Panstwa prawa
Maja Panstwo prawo:

wgladu do swoich danych medycznych i dokumentacji ubezpieczeniowej oraz uzyskania kopii takich
danych i dokumentacji;

korekty swoich danych medycznych i dokumentacji ubezpieczeniowe;;



e 7adania zachowania poufnosci komunikacji,

e wniesienia o ograniczenie zakresu ujawnianych danych;

e otrzymania listy osob, ktorym udostepniliSmy Panstwa dane;

e otrzymania niniejszej informacji;

e wyznaczenia innej osoby do wystgpowania w Panstwa imieniu;

e zlozenia skargi, jesli Panstwa zdaniem Panstwa prawa do zachowania poufnosci zostaty naruszone.

Panstwa decyzja

Moga Panstwo zdecydowac, w jaki sposob bedziemy wykorzystywacé i udostgpniaé¢ dane:
¢ odpowiadajac na pytania Panstwa rodziny i przyjaciot o ubezpieczenie;

e wyplacajac zapomoge w przypadku kleski zywiotowej;

¢ oferujac nasze ustugi.

Wykorzystanie i ujawnienie danych przez CSS
Mozemy wykorzystac i udostepni¢ Panstwa dane w celu:

e udzielenia pomocy przy zarzadzaniu Panstwa leczeniem;

e prowadzenia dziatalno$ci CSS;

e zarzadzania Panstwa programem ubezpieczenia zdrowotnego;

e rozwiazania problemoéw z zakresu zdrowia publicznego i bezpieczenstwa;
e gromadzenia danych;

* przestrzegania prawa;

e ujawnienia zgodnie z prawem informacji wspoipracownikom HIPAA;

e spelnienia zgdan organdéw $cigania i innych organéw wiadzy;

¢ podjecia dziatan w odpowiedzi na pozwy i procedury prawne.

Panstwa prawa

Przystuguja Panstwu okreslone prawa dotyczace Panstwa danych medycznych. Dane medyczne
oznaczajg wszelkie informacje znajdujgce si¢ w naszej dokumentacji, ktore zostaty przekazane przez Panstwa,
Panstwa ustlugodawce i/lub ubezpieczyciela. W tej czgsci wyjasnimy Panstwa prawa i niektore obowiazki.

Prawo wgladu do swoich danych medycznych i dokumentacji ubezpieczeniowej oraz
uzyskania kopii takich danych i dokumentacji

e Moga Panstwo poprosi¢ o wglad do swoich danych medycznych i dokumentacji ubezpieczeniowej oraz
uzyskac kopie takich danych i dokumentacji. Na Panstwa prosbe wyjasnimy, jak to zrobic.

¢ Przekazemy kopie lub podsumowanie Panstwa danych medycznych i dokumentacji ubezpieczeniowej;
zazwyczaj trwa to maksymalnie 30 dni od ztoZenia prosby. Za sporzadzenie kopii dokumentéw moze zostac
pobrana uzasadniona optata, ktorej wysokos$¢ zalezy od wysoko$ci zwigzanych z tym kosztow.
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Prawo korekty swoich danych medycznych i dokumentacji ubezpieczeniowej

e Maja Panstwo prawo poprosi¢ nas o skorygowanie swoich danych medycznych i dokumentacji
ubezpieczeniowej, jesli Panstwa zdaniem sg one niepoprawne lub niekompletne. Na Panstwa prosbe
wyjasnimy, jak to zrobic.

e Mozemy odmowi¢ korekty danych; w takim przypadku poinformujemy Panstwa na pisSmie o przyczynie
takiej decyzji w ciagu 60 dni.

Prawo zadania zachowania poufnosci komunikacji

¢ Moga Panstwo poprosi¢ nas o kontaktowanie si¢ z Panstwem w okreslony sposob (np. na telefon domowy
lub stuzbowy) lub o wysyltanie poczty na inny adres.

¢ Wezmiemy pod uwagg wszystkie uzasadnione prosby; musimy si¢ zgodzi¢ na wskazany sposob
komunikacji, jesli poinformujg nas Panstwo, ze w przeciwnym razie grozi Panstwu niebezpieczenstwo.

Prawo zadania ograniczenia zakresu wykorzystywanych lub ujawnianych danych

e Moga Panstwo poprosi¢ nas o niewykorzystanie lub nieujawnianie okre§lonych danych medycznych w
zwiazku z leczeniem, ptatno$ciami lub dzialaniem naszej organizacji. Rozwazymy kazda prosbe, ale nie
mamy obowigzku rozpatrzy¢ jej pozytywnie.

Prawo otrzymania listy osob, ktérym udostepniliSmy dane

e Moga zwrdcic si¢ Panstwo z prosba o listg (wykaz) przypadkow, kiedy udostepnilismy Panstwa dane
medyczne za okres poprzednich szesciu lat, liczac od daty wniosku; taki wykaz powinien zawierac
informacje, komu i dlaczego udostepnilismy te dane.

e Lista zawiera¢ bedzie obejmowac wszystkie przypadki ujawnienia informacji za wyjatkiem przypadkow
dotyczacych leczenia, ptatnosci i prowadzenia programu ubezpieczenia oraz okreslonych innych
przypadkow przekazania informacji (np. na Panstwa prosbe). Otrzymajg Panstwo jeden taki wykaz rocznie
bez zadnych optat, ale pobierzemy uzasadniona, niewielka optatg, jesli poprosza Panstwo o kolejna taka
informacje w ciggu 12 miesigcy.

Prawo otrzymania niniejszej informacji

W dowolnym momencie mogg poprosi¢ nas Pafistwo o papierowa wersj¢ niniejszej informacji, nawet jesli
wyrazili Panstwo zgod¢ na otrzymanie jej w wersji elektronicznej. W takim przypadku niezwlocznie przeslemy
Panstwu te informacje w papierowej wersji.

Prawo wyznaczenia innej osoby do wystepowania w Panstwa imieniu

¢ Osoba, ktorej udzielili Panstwo petnomocnictwa lub ktora zostala wyznaczona Panstwa opiekunem
prawnym, moze wykonywa¢ Panstwa prawa i podejmowac decyzje dotyczace Panstwa danych medycznych.

¢ Dopilnujemy, aby osoba ta miala takie prawo i mogta wystgpowaé w Panstwa imieniu, zanim podejmiemy
jakiekolwiek dziatanie.
Prawo ztozenia skargi, jesli Panstwa zdaniem Paninstwa prawa zostaty naruszone

e Jesli uwazajg Panstwo, ze naruszyliSmy Panstwa prawa, mogg si¢ Panstwo skontaktowac si¢ z nami i ztozy¢
skarge.

e Skarge mozna zlozy¢ bezposrednio w naszym biurze, kontaktujgc si¢ z Ayisha Gelin, Specjalista CHA ds.
Ochrony Danych, dzwoniac na numer (212) 614-5406 lub wysylajac pismo na adres: CHA Privacy Officer,
633 3™ Avenue, 10" Floor, New York, NY, 10017. Moga Pafistwo rowniez poinformowaé o swojej skardze
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amerykanski Departament Zdrowia i Stuzb Spolecznych, dzwoniac na numer 1-877-696-6775 lub za
posrednictwem strony www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

¢ Nie bedziemy podejmowac wobec Panstwa zadnych dziatan odwetowych z powodu ztozenia skargi.

Panstwa decyzja

W przypadku okreslonych danych medycznych moga Panstwo podja¢ decyzje, ktére dane mozemy
ujawnié. Prosimy skontaktowac si¢ z nami, jesli majg Panstwo okreslone preferencje dotyczace sposobu
przekazania Panstwa danych w wymienionych nizej sytuacjach. Prosimy o poinformowanie nas o swojej
decyzji, a postagpimy zgodnie z Panstwa dyspozycja.

W takich przypadkach maja Panstwo prawo i wybdr nakaza¢ nam:

e przekaza¢ informacje Panstwa rodzinie, przyjaciotom i innym osobom, ktérych dotyczy ptatnos¢ za opieke
nad Panstwem;

¢ przekaza¢ informacje w sytuacji zwigzanej z zapomoga w przypadku klgski zywiotowe;.

Jesli nie sq Panstwo w stanie poinformowac nas o swoich preferencjach, mozemy przekaza¢ Panstwa
dane, jesli uznamy, zZe lezy to w Panstwa najlepszym interesie.

W nastepujacych przypadkach nigdy nie przekazemy Panstwa danych bez Panstwa pisemnej zgody:

e w celach marketingowych

Wykorzystanie i ujawnienie danych przez CSS
W jakim celu zazwyczaj wykorzystujemy lub ujawniamy Panstwa dane medyczne?

Zazwyczaj wykorzystujemy lub ujawniamy dane medyczne w nizej wymienionych celach:

W celu pomocy przy zarzadzaniu Panstwa planem leczenia lub Painstwa swiadczeniami
medycznymi.

Mozemy wykorzysta¢ Panstwa dane medyczne i udostepnic je specjalistom zapewniajagcym Panstwu leczenie.

Przykiad: Mozemy ujawni¢ dane medyczne lekarzom i cztonkom personelu, w tym osobom spoza
naszego biura, ktorzy sq zaangazowani w Panstwa opieke medyczng i potrzebujq tych informacji, aby
zapewnic¢ Panstwu opieke medyczng.

W celu prowadzenia naszej organizacji i zarzadzania Panstwa programem ubezpieczenia
zdrowotnego

Mozemy ujawni¢ Panstwa dane medyczne na potrzeby prowadzenia naszej dziatalnosci oraz skontaktowania si¢
z Panstwem w razie potrzeby. Ponadto mozemy ujawni¢ Panstwa dane medyczne osobie optacajacej Panstwa
ubezpieczenie na potrzeby zarzadzania planem ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to niezbgdne, abySmy mieli
pewnos¢, ze wszyscy nasi klienci otrzymujg §wiadczenia wysokiej jakosci oraz w celach prowadzenia i
zarzadzania naszym biurem.

Przykiad: Mozemy przekaza¢ informacje innym podmiotom, ktore sq z Panstwem powigzane (np.
ubezpieczycielowi) na potrzeby ich dziatalnosci w zakresie swiadczenia opieki zdrowotnej.



W celu opftacenia swiadczen zdrowotnych

Mozemy wykorzystac i ujawni¢ Panstwa dane medyczne w celu umozliwienia innym podmiotom wystawienia
rachunku za leczenie i zrealizowane $§wiadczenia oraz otrzymania ptatnosci od Panstwa, firmy ubezpieczeniowe;j
lub osoby trzeciej.

Przykiad: Pomozemy Panstwu w przystgpieniu do programu ubezpieczenia zdrowotnego, ktory moze
nalicza¢ Panstwu miesieczne sktadki.

W jakim innym celu mozemy wykorzystac¢ lub ujawni¢ Panstwa dane

medyczne?

Mamy prawo lub obowigzek przekaza¢ Panstwa dane w innych celach, zazwyczaj powigzanych z dobrem
publicznym, np. zdrowiem publicznym oraz gromadzeniem danych. Musimy spetni¢ wiele warunkow
okreslonych prawem, zanim udost¢pnimy Panstwa dane osobowe w takich celach. Wiecej informacji
dostepnych jest tutaj: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

W celu rozwigzania problemow z zakresu zdrowia publicznego i bezpieczenstwa

Mozemy przekaza¢ Panstwa dane medyczne w okreslonych innych celach np:

e zapobiezenia chorobie;

e pomocy w wycofaniu produktéw z rynku;

e zgloszenia zdarzen niepozadanych przy przyjmowaniu lekow;

¢ zgloszenia podejrzewanych przypadkow przemocy, zaniedbania lub przemocy domowej;

e zapobiezenia powaznemu zagrozeniu lub ograniczenia powaznego zagrozenia dla czyjego$ zdrowia lub
zycia.

W celu gromadzenia danych

Mozemy wykorzysta¢ lub przekaza¢ Panstwa dane w celu gromadzenia danych medycznych.

W celu przestrzegania prawa

Przekazemy Panstwa dane, jesli wymaga tego prawo stanowe lub federalne, w tym na zgdanie amerykanskiego
Departamentu Zdrowia i Stuzb Spotecznych, jesli zechce on sprawdzi¢, czy przestrzegamy federalnych
przepisow o ochronie danych osobowych.

W celu ujawnienia informacji partnerom zgodnie z ustawa HIPAA

Mozemy przekaza¢ Panstwa dane partnerom, ktoérzy prowadza zapisy do programu i/lub $§wiadcza ustugi
doradcze. W takich celach — za Panstwa zgoda pisemng lub ustng — mozemy przekazac¢ Panstwa dane
kontaktowe partnerom.

W celu spetnienia Zagdan organéw scigania i innych organéw wiadzy

Mozemy przekazac¢ Panstwa dane medyczne:

¢ w celach egzekucji prawa lub przedstawicielom organdéw $cigania;

e organom upowaznionym przez prawo do nadzorowania ustug zdrowotnych;

e osobom zajmujacym specjalne stanowiska, np. w obszarze wojskowosci, bezpieczenstwa narodowego lub
ochrony prezydenta.



W odpowiedzi na pozwy i dziatania prawne

Mozemy przekaza¢ Panstwa dane medyczne w odpowiedzi na nakaz sagdu lub organu rzadowego lub w
odpowiedzi na wezwanie.

Zakres naszej odpowiedzialnosci
¢ Na mocy prawa mamy obowigzek zachowaé prywatnosc¢ i bezpieczenstwo Panstwa danych medycznych.

¢ Niezwlocznie poinformujemy Panstwa o przypadku naruszenia zabezpieczen, ktére mogto naruszy¢
prywatno$¢ lub bezpieczenstwo Panstwa danych.

e Musimy przestrzegac naszych obowiazkdéw i zasad ochrony prywatnosci opisanych w niniejszym
dokumencie i przekaza¢ go Panstwu.

e Jesli nie udzielg nam Panstwo zgody na pismie, nie wykorzystamy i nie przekazemy Panstwa danych w
sposob inny niz tutaj okreslony. Jesli wyraza Panstwo zgode, aby$my ujawnili Panstwa dane w innych
celach niz tutaj okreslone, w dowolnym momencie moga Panstwo wycofa¢ taka zgodg. Nalezy
poinformowac nas o tym na pismie.

Wigcej informacji dostgpnych jest tutaj: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Zmiany zapisow niniejszej informaciji

Mozemy zmieni¢ zapisy niniejszej informacji; zmiany takie beda miaty zastosowanie do wszystkich Panstwa
danych bedacych w naszym posiadaniu. Nowa informacja bgdzie dostgpna na zadanie oraz w naszej witrynie;
przeslemy ja rowniez Panstwu poczta.

Inne informacje

¢ Niniejsza informacja wchodzi w zycie z dniem 23 wrzesnia 2013 .

e Specjalista CHA ds. Ochrony Danych jest Ayisha Gelin. Mozna si¢ z nig skontaktowac, piszac na adres
agelin@cssny.org lub dzwonigc na numer (212) 614-5406.

¢ CHA oraz CNN prowadza tylko rejestry dotyczace zdrowia lub przystapienia do programu.

¢ Bez Panstwa zgody nigdy nie ujawniamy dokumentow dotyczacych leczenia uzaleznien ani HIV.
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