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INFORMACJA O PRAKTYKACH DOTYCZACYCH PRYWATNOSCI

W TYM POWIADOMIENIU DOWIESZ SIE, W JAKI SPOSOB MOGA BYC
WYKORZYSTYWANE | UJAWNIANE TWOJE INFORMACJE MEDYCZNE ORAZ JAK
MOZESZ UZYSKAC DO NICH DOSTEP.

PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z TYM POWIADOMIENIEM.

CZYM JEST TEN DOKUMENT?

W niniejszym dokumencie, zwanym Powiadomieniem o praktykach
ochrony prywatnosci, wyjasniono, w jaki sposéb Cook County Health
(“CCH”, “my”, “nas”) moze wykorzystywac¢ i ujawnia¢ Twoje dane
medyczne. W dokumencie tym wyjasniamy, w jaki sposéb
wykorzystujemy i ujawniamy Twoje dane medyczne, aby zapewni¢ Ci
opieke, otrzymywac zaptate za Swiadczong opieke oraz na potrzeby
dziatania opieki zdrowotnej (w celu ufatwienia nam prowadzenia
systemu opieki zdrowotnej). W niniejszej informacji opisano réwniez
Twoje prawa dotyczace Twoich danych.

DLACZEGO TO OTRZYMUJE?

Zgodnie z prawem jesteSmy zobowigzani do ochrony prywatnosci
Twoich danych medycznych i przekazania Ci informacji na temat
sposobu ich wykorzystania i ujawniania. Jesli dotyczy to réwniez
Ciebie, powiadomimy Cie takze w przypadku naruszenia
bezpieczenstwa Twoich danych medycznych. Przepisy federalne
i stanowe dotyczace ochrony prywatnosci wzmacniajg nasze
zobowigzanie wobec Ciebie, jako naszego pacjenta, do starannego
zachowania poufnos$ci Twoich danych.

KTO MA OBOWIAZEK PRZESTRZEGAC TEGO POWIADOMIENIA?

Wszystkie organizacje zrzeszone w Cook County Health (tgcznie zwane
CCH), wszyscy pracownicy, personel medyczny, personel domowy,
personel badawczy, studenci, personel agencji, konsultanci, dostawcy,
wolontariusze, cztonkowie sity roboczej i inni pracownicy stuzby zdrowia
upowaznieni do przeglagdania Twojej dokumentaciji.

JAK MOZEMY WYKORZYSTYWAC | UDOSTEPNIAC TWOJE
INFORMACJE MEDYCZNE

Leczenie. Bedziemy wykorzystywa¢ i udostepnia¢ Twoje dane
medyczne w celu zapewnienia Ci opieki i Swiadczenia ustug.

Na przykfad: Lekarze, pielegniarki lub inni pracownicy stuzby
zdrowia mogg zapoznaé¢ sie z Twojg dokumentacjg medyczng
w celu leczenia Twojego urazu lub choroby. Twoje informacje
dotyczgce zdrowia mogg byé réwniez udostepniane innym
pracownikom stuzby zdrowia spoza CCH w celu podjecia decyzji
0 najlepszym dla Ciebie leczeniu lub skoordynowania Twojej
opieki. Mozemy udostepnia¢ Twoje dane medyczne dostawcom
ustug spoza CCH za posrednictwem Systemu Wymiany Informaciji
Zdrowotnych. Wymiana informacji medycznych to bezpieczny
sposob szybkiego udostepniania informacji drogg elektroniczng
innym pracownikom stuzby zdrowia zaangazowanym w opieke
nad Tobg lub koordynacje opieki.

Dziatania opieki zdrowotnej. Bedziemy wykorzystywac i udostepniac
Twoje dane medyczne na potrzeby dziatalnosci biznesowej w zakresie
opieki zdrowotnej. Istnieje wiele powodoéw, dla ktérych to robimy,
a jednym z wazniejszych jest utrzymanie i poprawa opieki nad
pacjentem.

Na przykifad: Mozemy wykorzystywa¢ Twoje dane medyczne
w celu zapewnienia Tobie i innym pacjentom opieki najlepszej
jakosci, a takze w celu oceny pracy naszych lekarzy,
pielegniarek i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Twoje dane
mogg zosta¢ wykorzystane w ramach szkolen dla studentow
oraz mogg by¢ pomocne w spetnieniu wymogow licencyjnych
i akredytacyjnych szpitala. Mozemy wykorzystywa¢ Twoje dane,
umozliwiajgce Twojg identyfikacje, w celu przeprowadzania
szkolen i analiz przypadkow z naszym personelem klinicznym.
Mozemy wykorzysta¢é Twoje dane medyczne w celu
zapewnienia prawidtowych rozliczen.

Ptatnos¢. Mozemy wykorzystywac i udostepnia¢ Twoje dane medyczne
w celu otrzymania zaptaty za opieke i ustugi, ktore Ci zapewniamy.
Mozemy kontaktowaé sie z Tobg poczta, telefonicznie lub za pomocg
wiadomosci tekstowych pod dowolnym numerem przypisanym do Ciebie,
w tym pod numerami telefonéw komdérkowych, w celu przekazywania Ci
wiadomosci dotyczgcych opieki zdrowotnej. Wiadomosci mogg byé
pozostawiane na automatycznej sekretarce lub poczcie gtosowej. Mogg
w nich znajdowac sie takze wszelkie informacje wymagane przez prawo
(w tym przepisy dotyczgce windykacji dtugéw) i/lub kwoty nalezne od
Ciebie. Za Twojg zgoda, wiadomosci tekstowe lub wiadomosci e-mail
wysylane na podany przez Ciebie adres e-mail moga by¢ réwniez
wykorzystywane do kontaktowania si¢ z Toba.

Na przykfad: Mozemy skontaktowac¢ sig¢ z Medicare, Medicaid,
Twojg firmg ubezpieczeniowg lub inng firma lub programem,
ktory organizuje lub pokrywa koszty czesci lub catosci Twojej
opieki zdrowotnej, aby dowiedzie¢ sie, czy dana ustuga jest
objeta ubezpieczeniem. Mozemy udostepnia¢ Twoje dane za
posrednictwem Systemu Wymiany Informacji Zdrowotnych.
Mozemy réwniez udostepni¢c Twoje dane agencjom
windykacyjnym w celu uzyskania ptatnosci za opieke.

WIECEJ KONKRETNYCH SPOSOBOW, W JAKI WYKORZYSTUJEMY
LUB UDOSTEPNIAMY TWOJE INFORMACJE O ZDROWIU

W naszym katalogu pacjentow. Mozemy uwzgledni¢ Twoje imie

i nazwisko, miejsce, w ktérym swiadczona jest pomoc (szpital lub
przychodnia), Twoj og6lny stan zdrowia (np. stabilny lub umiarkowany)
oraz Twojg przynaleznos¢ religijng. Przechowujemy te informacje, aby
Twoja rodzina, przyjaciele i duchowni mogli Cie odwiedza¢ podczas
Twojego pobytu. Jezeli nie wyrazisz sprzeciwu, podamy Twoje dane
dotyczgce lokalizacji i ogdinego stanu zdrowia osobom, ktére o Ciebie
zapytaja, podajac ich imig i nazwisko. Informacje o Twojej przynaleznosci
religijnej zostang ujawnione wytgcznie duchownemu. Jesli wniesiesz
sprzeciw, nie ujawnimy zadnych informacji nikomu, kto o nie poprosi.

Aby przypomnie¢ Ci o wizycie lub udostepni¢ wiadomosci
i informacje dotyczace opieki zdrowotnej. Mozemy sie z Tobg
skontaktowac, aby przypomnie¢ Ci o terminie lub go zmieni¢. Mozemy
sie z Tobg skontaktowa¢, aby dowiedzie¢ sie, jak sobie radzisz po
wizycie. Mozemy sig z Tobg kontaktowa¢ w sprawie ponownych realizacji
recept, informacji o wstepnej rejestracji, badan kontrolnych, powiadomien
o wynikach i innych tresci zwigzanych z opiekg zdrowotng. Kontakt moze
odby¢ sie za posrednictwem rozmowy telefonicznej, poczty elektronicznej
lub wiadomosci tekstowej, jezeli taka metoda kontaktu zostata podana.

Z osobami zaangazowanymi w Twojg opieke lub ptatnos¢ za Twoja
opieke. Mozemy udostepnia¢ Twoje dane dotyczace zdrowia cztonkom
Twojej rodziny, znajomym lub innym osobom, ktére nam wskazesz,
a ktore zajmujg sie Twojg opieka zdrowotng lub pomagaja ja
finansowaé. Mozemy poinformowa¢ Twojg rodzine lub znajomych
o Twoim stanie zdrowia i o tym, ze przebywasz w jednym z naszych
osrodkéw. Mozemy réwniez udostepni¢ Twoje dane zdrowotne agenc;ji
zajmujgcej sie pomocg humanitarng, aby Twoja rodzina mogta
dowiedzie¢ sie o Twoim stanie zdrowia i miejscu pobytu. Mozesz nie
chcie¢ udostepnia¢ tych informacji, musisz jednak nas o tym
poinformowac. W sytuacji awaryjnej lub w innych okolicznosciach, gdy
nie mozesz nam powiedzie¢ o swoich preferencjach, mozemy
udostepni¢ niektdre informacje rodzinie, znajomym lub innym osobom,
jesli uznamy, ze lezy to w Twoim najlepszym interesie.

Z rodzicami i prawnymi opiekunami oséb niepetnoletnich. Mozemy
ujawnia¢ informacje dotyczgce stanu zdrowia matoletnich dzieci ich
rodzicom lub opiekunom prawnym, chyba ze takie ujawnienie jest
zabronione przez prawo. Jesli osoba niepetnoletnia jest
usamodzielniona, zawarta zwigzek matzenski, jest w cigzy lub jest
rodzicem, nie bedziemy udostepnia¢é danych osobowych osoby



niepetnoletniej jej rodzicom ani opiekunom prawnym bez jej zgody. Jesli
osoba niepetnoletnia otrzymuje opieke w zwigzku z pewnymi
wrazliwymi schorzeniami, takimi jak HIV/AIDS, zdrowie psychiczne,
opieka zwigzana z cigza i inne, nie ujawnimy tych informacji rodzicom
lub prawnym opiekunom osoby niepetnoletniej bez jej zgody lub chyba
ze bedzie to wymagane lub dozwolone przez prawo.

W celach szczepien. Mozemy udostepni¢ dokumentacje dotyczacg
szczepien szkotom, jesli uzyskamy zgode rodzicow lub prawnych
opiekunéw osoby niepetnoletniej. Ponadto wszystkie szczepienia
podane przez CCH s3g wpisywane do bazy danych bedgcej wtasnoscig
stanu lllinois. Jesli nie chcesz, aby udostgepniano Ci informacje
0 szczepieniach, musisz poprosi¢ o wypetnienie formularza rezygnaciji.

Z innymi stronami, zwanymi “wspoétpracownikami biznesowymi”.
Mozemy udostepnia¢ Twoje dane medyczne innej firmie lub
organizacji, zwanej partnerem biznesowym, ktorg zatrudniamy do
Swiadczenia ustug na nasza rzecz lub w naszym imieniu. Udostgpnimy
Twoje dane tylko wtedy, gdy nasz partner biznesowy wyrazi na pismie
zgode na zachowanie prywatnos$ci i bezpieczenstwa Twoich danych
medycznych.

Aby przeprowadzi¢ badania. Mozemy wykorzystywac i ujawniac
Twoje informacje medyczne w celach badawczych. Wigkszos¢
projektow badawczych podlega jednak specjalnemu procesowi
zatwierdzania. Wiekszo$¢ projektéw badawczych wymaga Twojej
zgody, jezeli badacz bedzie zaangazowany w opieke nad Tobg lub
bedzie miat dostep do Twojego imienia, nazwiska, adresu i innych
informacji umozliwiajgcych Twojg identyfikacje. Prawo zezwala jednak
na przeprowadzanie niektérych badan z wykorzystaniem informacji
o Twoim stanie zdrowia bez Twojej zgody.

Aby udostepnia¢ informacje o korzysciach zdrowotnych, ustugach
i alternatywnych metodach leczenia. Mozemy wykorzystywa¢ Twoje
dane dotyczace zdrowia, aby kontaktowac sie z Tobg w sprawie korzysci
zdrowotnych, produktéw i/lub ustug oraz mozliwych metod leczenia lub
alternatyw, ktére mogg Ci poméc moze Cie zainteresowa¢. Mozemy
przekazywac Ci informacje za posrednictwem ogdlnego newslettera lub
osobiscie, a takze w formie produktéw i ustug o symbolicznej wartosci.
Mozemy udostepni¢ Twoje dane dotyczace zdrowia naszemu partnerowi
biznesowemu, ktéry pomoze nam w realizacji tych dziatan. Mozemy
kontaktowac sie z Tobg za posrednictwem poczty elektronicznej lub
wiadomosci tekstowych w celu przestania przypomnienh o wizytach,
przeprowadzenia ankiet dla pacjentdw, przekazania informacji o
korzysciach ptyngcych z programéw zdrowotnych lub w innych ogdlnych
celach komunikacyjnych, jesli podasz nam swoj adres e-mail i/lub numer
telefonu komérkowego. Wyrazasz wyrazng zgode na tego typu kontakt,
chyba ze powiadomisz nas, ze nie chcesz otrzymywaé wiadomosci
tekstowych ani e-maili. Nie mamy prawa sprzedawac Twoich informaciji
medycznych bez Twojej pisemnej zgody.

JESTESMY ZOBOWIAZANI DO UDOSTEPNIANIA TWOICH
INFORMACJI O STANIE ZDROWIA

Zdrowie i bezpieczenstwo publiczne. Mozemy udostepnia¢ Twoje
informacje zdrowotne w celach ochrony zdrowia publicznego. Na
przyktad:

- w celu zapobiegania lub kontrolowania choréb, urazéw lub
niepetnosprawnosci;

- do zgtaszania urodzen i zgonow;

- zgtaszanie przypadkow znecania sie nad dzieckiem lub
zaniedbywania go;

- przekazywanie FDA informacji o nadzorowanych przez
siebie produktach;

- aby poinformowaé Cie, ze mogte$ zostaé narazony na
chorobe lub mozesz by¢ narazony na zachorowanie lub
rozprzestrzenianie choroby lub schorzenia; lub

- w pewnych ograniczonych przypadkach do Twojego
pracodawcy.

Organom $cigania. Udostepnimy Twoje dane medyczne, jesli bedzie
to wymagane na mocy prawa federalnego, stanowego lub lokalnego
albo na mocy postepowania sgdowego.
- w celu odpowiedzi na nakaz sgdowy, nakaz, wezwanie lub
inng podobng procedure;
- w celu zidentyfikowania lub zlokalizowania podejrzanego,
zbiega, istotnego Swiadka, osoby zaginionej; lub
- w celu uzyskania informacji o rzeczywistej lub domniemane;j
ofierze przestepstwa.
Mozemy udostepnia¢ informacje funkcjonariuszom organéw
Scigania:
- jesli uwazamy, ze Smier¢ byta wynikiem przestepstwa;

- aby zglosi¢ przestepstwo popetnione na terenie naszej
posesji; lub
- w nagtych wypadkach.

Jako czes¢ postepowania prawnego. Mozemy ujawni¢ Twoje
informacje medyczne, jezeli nakaze nam to sad Ilub organ
administracyjny. Udostepnimy wytacznie informacje wymagane
nakazem. Jesli otrzymamy jakiekolwiek inne zgdanie prawne, mozemy
réwniez ujawni¢ Twoje informacje medyczne. Jednak w przypadku
innych présb udostepnimy informacje tylko wtedy, gdy zostaniemy
poinformowani, ze o nich wiesz, miate$(as) mozliwos¢ wniesienia
sprzeciwu, a tego nie zrobites$(as).

Podczas sledztwa. Sekretarz Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej moze wszczg¢ dochodzenie w sprawie naruszenia
prywatnosci. Jezeli Twoje dane dotyczgce stanu zdrowia zostang
zazadane w ramach dochodzenia, musimy je udostepni¢ Sekretarzowi
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Udostepnimy Twoje dane
na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, w ramach prowadzonego
dochodzenia w sprawie naruszenia prywatnosci. Na podstawie tych
samych przepiséw jesteSmy zobowigzani udostgpni¢ Ci informacje
zawarte w Twojej dokumentacji medycznej. Mamy prawo nie ujawnia¢
Ci niektérych informacji.

Specjalne funkcje rzgdowe. Mozemy udostepnia¢ Twoje informacje
zdrowotne:
Upowaznionym urzednikom federalnym
- w celach wywiadowczych, kontrwywiadowczych i innych
dziatan na rzecz bezpieczenstwa narodowego dozwolonych
przez prawo; lub
- aby chroni¢ prezydenta.

Przedstawicielom dowoédztwa sit zbrojnych lub
Departamentowi Spraw Weteranéw

- aby sprawdzi¢, czy nadajesz sie do stuzby wojskowej lub czy
kwalifikujesz sie do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej dla weteranéw; Lub

- aby sprawdzi¢, czy pod wzgledem medycznym kwalifikujesz
sie do otrzymania certyfikatu bezpieczenstwa Departamentu
Stanu.

Zaktadowi karnemu lub funkcjonariuszowi Ilub agencji
scigania — jesli jeste$ wiezniem lub znajdujesz sie pod nadzorem
funkcjonariusza lub agenciji $cigania, w razie koniecznosci:
- pomocy placéwce penitencjarnej zapewnienia Tobie opieki
zdrowotnej lub
- ochrony zdrowia i bezpieczenstwa Twojego i/lub innych oséb.

W przypadku naduzycia i zaniedbania. Prawo moze wymagac¢ od
nas zgtaszania podejrzen naduzy¢, zaniedban Ilub przemocy
domowej do agencji stanowych i federalnych. Twoje dane moga
zostac udostepnione tym agencjom w tym celu. Zazwyczaj zostaniesz
poinformowany, ze udostgpniamy te informacje tym agencjom.

W przypadku dziatan nadzoru nad stuzba zdrowia. Niektore
agencje ochrony zdrowia odpowiadajg za nadzér nad systemami
opieki zdrowotnej i programami rzgdowymi oraz za przestrzeganie
przepisow dotyczgcych praw obywatelskich. Mozemy udostepniac
Twoje dane tym agencjom w tych celach.

Koronerom, lekarzom sadowym i dyrektorom zakladéw
pogrzebowych. Mozemy udostepni¢ informacje dotyczgce stanu
zdrowia koronerowi lub lekarzowi sgdowemu w celu zidentyfikowania
osoby zmartej lub ustalenia przyczyny zgonu. Mozemy réwniez
udostepni¢ informacje dotyczgce stanu zdrowia dyrektorom zaktadow
pogrzebowych, jezeli jest to konieczne do wykonywania ich
obowigzkow.

Przypadku donacji narzadow i tkanek. Jezeli jestes dawcag
organéw, mozemy udostepni¢ informacje dotyczgce Twojego stanu
zdrowia organizacjom zajmujgcym sie pobieraniem, transportem lub
przeszczepianiem organu, oka lub tkanki.

Aby zapobiec powaznemu zagrozeniu bezpieczenstwa. Mozemy
wykorzystywac i udostepniaé Twoje informacje medyczne w celu
zapobiegania powaznym zagrozeniom dla Twojego zdrowia
i bezpieczenstwa lub zdrowia i bezpieczenstwa innych oséb.

Na potrzeby odszkodowania dla pracownikow. Mozemy
udostepnia¢ Twoje informacje zdrowotne agencjom lub osobom
fizycznym w celu przestrzegania przepiséw o odszkodowaniach dla
pracownikéw lub innych podobnych programoéw.



TWOJE PRAWA DOTYCZACE TWOICH INFORMACJI
ZDROWOTNYCH

Masz prawo zazada¢ ograniczen. Masz prawo poprosi¢ nas
0 ograniczenie wykorzystania i ujawniania Twoich danych
medycznych na potrzeby leczenia, ptatnosci i dziatalnosci opieki
zdrowotnej, cho¢ nie musimy sie na to zgodzi¢. Mozesz réwniez
poprosi¢ nas o ograniczenie informacji, ktére wykorzystujemy lub
ujawniamy cztonkom Twojej rodziny, znajomym lub innym osobom,
o ktérych nam powiesz, a ktére sg zaangazowane w Twojg opieke
zdrowotng lub pomagajg jg finansowac¢. Musimy wyrazi¢ zgode na
Twojg prosbe o ograniczenie ujawniania informacji o Twoim stanie
zdrowia planowi zdrowotnemu, jesli zaptacite$(as) za dang ustuge lub
ustuge medyczng w catosci z wtasnej kieszeni. Poza tym nie musimy
sie zgadzac. Wniosek o ograniczenie musi zosta¢ ztozony w formie
pisemnej, podpisany i opatrzony datg. Nalezy w nim takze wskazac¢
klinike lub szpital CCH przechowujacy informacje. Powiniene$(nas)
takze opisac¢ informacje, ktére chcesz ograniczy¢, poinformowac nas,
czy chcesz ograniczy¢ ich wykorzystanie, ujawnienie, czy jedno
i drugie, a takze poinformowac nas, kto nie powinien otrzymywac tych
ograniczonych informacji. Wniosek w formie pisemnej nalezy ztozy¢
w Biurze Zgodnosci Korporacyjnej, 1950 West Polk Street, Suite
9217, Chicago, IL 60612. Poinformujemy Cie, czy zgadzamy sie
z Twojg prosba, czy nie. Jezeli sie zgodzimy, spetnimy Twojg prosbe,
chyba Ze informacje te bedg potrzebne w celu leczenia Cie w nagtym
wypadku.

Masz prawo do wgladu i otrzymania kopii. Masz prawo zapoznac sie
ze swojg dokumentacjg medyczng i otrzymac jej kopie. Obejmuje to
dokumentacje medyczng i rozliczeniowg, ale nie obejmuje
dokumentacji z zakresu psychoterapii. Aby zobaczy¢ i/lub uzyskac
kopie swoich informacji medycznych, nalezy ztozy¢ wniosek w formie
pisemnej. Jesli poprosisz o kopie swojej dokumentacji medycznej,
mozemy pobra¢ optate pokrywajgcg koszty sporzgdzenia kopii, wysyiki
pocztg lub inne wydatki zwigzane z Twojg prosba. Mamy prawo
odmowic¢ udostepnienia dokumentaciji medycznej i/lub jej kopii. W takim
przypadku CCH wybierze niezaleznego, licencjonowanego pracownika
stuzby zdrowia, ktory rozpatrzy Twoj wniosek i naszg odmowe.
Zastosujemy sie do decyzji niezaleznego, licencjonowanego
pracownika stuzby zdrowia.

Masz prawo zazada¢ zmian. Jesli uwazasz, ze przygotowane przez
nas informacje dotyczace stanu zdrowia sg btedne lub niekompletne,
mozesz poprosi¢ nas o ich zmiane. Musisz wysta¢ do nas pisemny
wniosek, podajgc powdd, dla ktérego chcesz dokonaé zmiany. Nie
mozemy usung¢ ani zniszczy¢ zadnych informacji, ktére juz znajdujg
sie w Twojej dokumentacji medycznej. Nie mamy réwniez obowigzku
wyrazania zgody na dokonanie zmiany. Jezeli nie zgadzasz sie na
zmiane, mozesz napisac list informujgcy o zmianach. Wyslemy Ci
odpowiedz wyjasniajaca, dlaczego nie wprowadzimy zmian. Nastepnie
mozesz wystaé kolejne oswiadczenie, w ktorym sie z nami nie
zgadzasz. Zostanie on dotaczony do informacji, ktére chcesz zmienic
lub poprawic.

Masz prawo do informacji o ujawnieniach. Masz prawo ztozy¢
pisemny wniosek o liste okreslonych ujawnien informacji na temat
Twojego stanu zdrowia dokonanych w ciggu szesciu (6) lat przed datg
ztozenia wniosku. Lista ta nie musi obejmowa¢ wszystkich informacji,
jakie ujawniamy. Informacje ujawnione przed 14 kwietnia 2003 r.,
informacje przekazane Tobie lub przez Ciebie autoryzowane, a takze
niektére inne informacje nie muszg by¢ wymienione. W pisemnym
whniosku nalezy wskaza¢ okres czasu, w ktérym ujawnienia majg zostac
zrealizowane. Zapewniamy bezptatne sporzadzenie jednego (1)
zestawienia rocznie, jednak mozemy pobra¢ uzasadniong optate
wyliczong w oparciu o poniesione koszty, jesli poprosisz o dodatkowe
zestawienia w ciggu 12 miesiecy.

Masz prawo zazadac poufnej komunikacji. Masz prawo poprosi¢ nas
o skontaktowanie sie z Tobg w okreslony sposéb (na przykiad
z telefonu domowego lub komérkowego) lub o wystanie korespondencji
na inny adres. Zgodzimy sig¢ na wszystkie uzasadnione prosby.

Masz prawo wybra¢ kogos, kto bedzie dziatat w Twoim imieniu.
Masz prawo udzieli¢ komu$ petnomocnictwa do spraw opieki
zdrowotnej lub ustanowi¢ kogo$ swoim “przedstawicielem osobistym”.
Jezeli wybrate$(as) kogos, kto bedzie dziatat w Twoim imieniu, moze
on wykonywa¢ Twoje prawa w sposob okreslony w niniejszym
zawiadomieniu i dozwolony przez prawo. Jesli wybrates(as) osobe,
ktora bedzie Cie reprezentowa¢, musisz dostarczy¢ jej kopie
dokumentéw upowazniajgcych jg do dziatania w Twoim imieniu.

Masz prawo do papierowej kopii niniejszego Zawiadomienia. Masz
prawo otrzymac¢ papierowg kopie niniejszego Powiadomienia, jezeli
sobie tego zyczysz. Kopie niniejszego Powiadomienia zostang
wywieszone i udostepnione w kazdym miejscu, w ktérym $wiadczone
sg ustugi medyczne. Mozesz réwniez poprosi¢ o kopie pod adresem
privacy@cookcountyhhs.org.

INNE SPOSOBY WYKORZYSTYWANIA | UJAWNIANIA TWOICH
INFORMACJI O ZDROWIU

Informacje poufne. Niektére rodzaje informacji o stanie zdrowia uwaza
sie za poufne. Prawo, z pewnymi wyjatkami, moze wymagac uzyskania
Twojej pisemnej zgody na ujawnienie tych poufnych informacji.
Informacje wrazliwe dotyczace zdrowia moga obejmowac badania
genetyczne, badania na obecnos$¢ wirusa HIV/AIDS, diagnoze lub
leczenie, informacje o zdrowiu psychicznym, naduzywanie alkoholu
i substancji psychoaktywnych, napas¢ na tle seksualnym oraz
informacje o zdrowiu zwigzanym z cigzg. Twoja zgoda jest rowniez
wymagana do wykorzystania i ujawnienia notatek z psychoterapii.

Informacje na temat zdrowia zwigzanego z ciagza. Nie bedziemy
wykorzystywa¢ Twoich danych medycznych do prowadzenia lub
pomagania innym w prowadzeniu dochodzen lub naktadaniu na Ciebie
kar za sam fakt ubiegania sig, uzyskania lub utatwienia zgodnej z prawem
opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia zwigzanego =z cigza.
W przypadkach, gdy otrzymamy wniosek o udostepnienie informacji
dotyczgcych Twojego stanu zdrowia, ktére mogg obejmowac informacje
dotyczgce zdrowia zwigzanego z cigzg, w zwigzku z dziataniami nadzoru
medycznego, postepowaniami sadowymi lub administracyjnymi, na
potrzeby egzekwowania prawa lub ujawnieniami koronerom i lekarzom
sgdowym, uzyskamy od wnioskodawcy podpisane oswiadczenie, ze jego
wniosek nie ma na celu osiggniecia zabronionego celu, a niewtasciwe
wykorzystanie i ujawnienie Twoich informacji dotyczacych stanu zdrowia
moze skutkowa¢ sankcjami karnymi.

Wykorzystanie Twoich danych w celach marketingowych. Nie
mozemy wykorzystywac ani ujawnia¢ Twoich danych medycznych

w celach marketingowych, ktére mogg przynies¢ nam korzysci
finansowe od os6b trzecich, chyba ze uzyskamy Twojg pisemna zgode.

Sprzedaz Twoich informacji. Nie mozemy sprzeda¢ Twoich danych
medycznych bez Twojej pisemnej zgody.

Wszelkie inne wykorzystanie i udostgpnianie Twoich informaciji
medycznych, ktére nie zostaty opisane w niniejszym Powiadomieniu,
bedzie odbywaé sie wytgcznie po uzyskaniu Twojej pisemnej zgody.
Mozesz w kazdej chwili cofngé te zgode, wysytajac prosbe w formie
pisemnej do Biura Zgodnosci Korporacyjnej na adres podany ponize;.

ZMIANY W TYM POWIADOMIENIU

Mozemy w kazdej chwili zmieni¢ naszg polityke prywatnosci, procedury
oraz niniejsza Informacje. W przypadku zmiany niniejszej Informacji
zastrzegamy sobie prawo do wprowadzenia zaktualizowanej lub
zmienionej wersji Powiadomienia, ktéra bedzie obowigzywac zaréwno
w odniesieniu do informacji o Twoich danych medycznych, ktére juz
posiadamy, jak i wszelkich danych, ktére otrzymamy w przysztosci.

W przypadku zmiany niniejszej Informacji, nowa wersja Informacji
zostanie umieszczona w miejscach ogoélnodostepnych w catym
obiekcie. naszych klinikach i szpitalach oraz na naszej stronie
internetowej pod adresem www.cookcountyhealth.org.

CO ZROBIC, JESLI MUSZE ZGLOSIC PROBLEM?

Zfozenie skargi nie bedzie miafo wplywu na Twojg opieke i nie
zostang podjete przeciwko Tobie zadne dziatania.

Jezeli uwazasz, ze CCH naruszyto Twoje prawa dotyczgce
prywatnosci w niniejszym Powiadomieniu, mozesz ztozy¢ skarge do
CCH lub do Biura Praw Obywatelskich w Departamencie Zdrowia

i Opieki Spotecznej USA.

Aby skontaktowa¢ sie z CCH w celu oméwienia swoich obaw, skorzystaj
z ponizszych danych:

Cook County Health

Biuro ds. zgodnosci korporacyjnej
1950 W. Polk, Suite 9217
Chicago, IL 60612

Telefon: 1-877-476-1873

Skuteczny: 14 kwietnia 2003 r.

Ostatnia rewizja: Styczen 2025 r.
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