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Washington Allam Szocialis és Egészségiigyi Minisztériuma
(Department of Social and Health Services — DSHS) kozleménye az
ugyfél orvosi informacidira vonatkozé adatvédelmi gyakorlatokrol

DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information
Hatalybalépés datuma 2013. szeptember 23.

A DSHS-nek kételezéen tajékoztatnia kell Ont az Egyesiilt Allamok egészségbiztositas-hordozhatésagi és elszamoltathatésagi
torvényére (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) vonatkozé adatvédelmi jogaival kapcsolatban. (45 CFR
164.520). A DSHS egy ,hibrid szervezet.” A HIPAA nem fedi le a DSHS egészét, hanem csak a DSHS weboldalan talalhaté
Egészséqugyi Osszetevékként (HCC) listazott programokat. Ez a kézlemény csak a fent emlitett lefedett programok

szolgaltatasaiban részesul6 Ugyfelekre vonatkozik. Ez a kdzlemény nem befolyasolja a DSHS-szolgaltatasokra valé jogosultsagat.

A kézlemény leirja, hogyan térténhet az Onre vonatkozé orvosi informaciok felhasznalasa és masokkal
valé megosztasa, és hogyan szerezheti meg ezeket adatokat. Kérjiik, gondosan olvassa el a kozleményt.

Mit jelent a PHI?

Milyen, rélam sz616 védett
egészségiigyi informaciokkal
rendelkezik a DSHS?

Ki lathatja a rélam sz6l6 védett
egészségiigyi informaciokat?

Milyen, rélam sz616 védett
egészségiigyi informaciokat oszt
meg a DSHS?

Mikor osztja meg a DSHS a
rélam sz6l6 védett egészségligyi
informaciokat?

Lathatom-e a ram vonatkozé
védett egészségligyi
informaciokat?
Megvaltoztathatom-e a rélam
sz016 védett egészségiigyi
informaciokat?

Mi az eljaras abban az esetben,
ha valaki masnak is sziiksége
van a ram vonatkozo6 védett
egészségiigyi informaciokra?
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A védett egészségligyi informacio (PHI) a DSHS HIPAA hatalya ala tartozé részeinek birtokaban
Iévé, az ligyfélre vonatkozo egészségligyi informaciodkat jelenti. Ezek Onhdz kéthetd orvosi
informaciok, amelyek az egészségugyi allapotaval, a kapott egészségugyi ellatassal vagy annak
kifizetésével kapcsolatosak. A DSHS-nek jogszabalyban el8irt kételessége az On védett
egészségugyi informacidinak védelme.

Eléfordulhat, hogy orvosi vagy egészségugyi informacidkat kell megadnia nekiink ahhoz, hogy a
szolgalatara lehesstink, beleértve a tartézkodasi helyét, a pénziigyi adatait vagy az egészségiigyi
dokumentaciéjat. Emellett mas, az On kiszolgalasahoz vagy az ellatas kifizetéséhez szilkséges
forrasokbdl is beszerezhetiink Onrél sz6l6 védett egészségiigyi informaciokat.

Csak azt a nagyon keveés védett egészségligyi informaciot latjuk, amely a munkank elvégzéséhez
szikséges. Megtorténhet, hogy ezeket a védett egészségugyi informaciokat mas programokkal
vagy személyekkel is megosztjuk, amennyiben a jogszabaly vagy On ezt engedélyezi.
Megtorténhet példaul, hogy az egészségugyi hatésagnak (Health Care Authority, HCA) és mas
egészségugyi szolgaltatoknak tovabbitjuk a védett egészségugyi informaciokat az egészségugyi
ellatas koordinalasa és kifizetése céljabol, amelyek ezeket a fenti célok érdekében kezelik. A
megosztas multbeli, jelenlegi és jovObeli védett egészséguigyi informaciokra egyarant vonatkozik.
Kizardlag azokat a védett egészségugyi informaciokat osztjuk meg, amelyek masok szamara
sziikségesek a munkajuk elvégzésében, és a jogszabalyok engedélyezik a megosztast.
Igényelhet egy listat azokrdl, akik valamilyen célbdl mar lattak a védett egészségiigyi informacioit.
A sziikségesség elve alapjan osztunk meg védett egészségligyi informaciokat a szolgaltatasok
Osszehangolasa érdekében, valamint kezelés, fizetés és egészségligyi ellatas céljabol.
Megtorténhet példaul, hogy azért osztunk meg informaciokat, hogy eldénthessuk a kdvetkezoket:

o Szilkséges-e az orvosi kezelés?

¢ Fizethetlink-e az egészségligyi szolgaltatok szolgaltatasaiért?

¢ Jogosult-e a DSHS programjaira?

¢ A szolgaltatoktol kapott ellatas megfelel-e a jogszabalyok el6irasainak?
Joga van latni a sajat védett egészségiigyi informacioit. Kérésére adhatunk Onnek egy példanyt
ezekrél az adatokrél. A DSHS ezért a szolgaltatasért dijat szamithat fel.

Ha ugy gondolja, hogy az Onrél szdl6 védett egészségiigyi informaciok nem felelnek meg a
valésagnak, kérheti ezek megvaltoztatasat vagy kiegészitését. Ha szeretné, a valtoztatasokat
elkiildhetjiik az dsszes olyan félnek, aki rendelkezik az Onrél sz6l6 védett egészségiigyi
informaciok egy példanyaval.
Megtorténhet, hogy megkérjiik, hogy egy (rlap alairasaval hozzajaruljon az Onre vonatkoz6é
veédett egészségugyi informaciok kulsé felekkel valé megosztasara, ha:
o sziikséglink van a hozzajarulasara ahhoz, hogy szolgaltatasokat vagy ellatast
biztosithassunk;
e azt szeretné, hogy egy olyan ligyndkségnek vagy szolgaltatonak kildjik el az Onre
vonatkozo védett egészségligyi informaciokat, amellyel/akivel ezen adatok megosztasa az
On hozzéjarulasa nélkiil térvénytelen volna;
e azt szeretné, hogy az Onre vonatkozd védett egészségiigyi informaciokat valaki masnak,
példaul az Ugyvédjének, egy hozzatartozonak vagy mas képviseldnek tovabbitsuk.
A védett egészségiigyi informéaciok megosztasara vonatkozé hozzajarulas az On altal az Grlapon
feltlintetett hatarid6ig érvényes. Kizarélag azokat a védett egészségligyi informacidkat oszthatjuk
meg, amelyek megosztasahoz hozzajarult. Hozzajarulasat egy, a DSHS-nek cimzett levélben
megvaltoztathatja vagy visszavonhatja.



https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf

A Szocialis és Egészségligyi Minisztérium (DSHS) kozleménye az ligyfél orvosi informaciéira vonatkozé adatvédelmi

gyakorlatokrol

Hatalybalépés datuma: 2013. szeptember 23.

Megoszthatja-e a DSHS a rélam
sz0616 védett egészségiigyi
informaciokat a
hozzajarulasom nélkiil?

Korlatozhatom-e a rélam sz616
védett egészségiigyi
informaciok megosztasat, és
ha igen, hogyan?

Mi szamit adatsértési
incidensnek?

Kaphatok-e egy példanyt ebbdl
a kozleménybol?

Mi torténik akkor, ha
megvaltoznak a védett
egészségligyi informaciokra
vonatkozé adatvédelmi
gyakorlatok?

Kihez fordulhatok a
kozleménnyel vagy a rélam
sz616 védett egészségligyi
informacidkra vonatkozo
kérdéseimmel?

Hogyan jelenthetem a védett
egészségligyi informaciokra
vonatkozé adatvédelmi jogaim
megsértését?
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A DSHS bizonyos esetekben a hozzzajarulasa nélkil is megoszthatja ezeket a védett
egeészségugyi informaciokat. A jogszabalyok alapjan megtorténhet, hogy kdtelességunk vagy
jogunk van az Onrél sz6l6 védett egészségiigyi informaciok megosztasara. Néhany példa a
kovetkez6k sziikségessegére terjed ki:
o Gyermekek vagy feln6ttek bantalmazasanak jelentése a Gyermekvédelmi Szolgalatnak
(Child Protective Services) vagy mas ligynokségeknek.

¢ Nyilvantartas kiadasa birésagi végzés alapjan.
o Védett egészségiigyi informaciok megadasa mas tgynokségeknek a DSHS
miveleteinek felllvizsgalata céljabadl.

o Védett egészseégiigyi informaciok megosztasa olyan igyndkségekkel, amelyek
engedélyezik és ellen6rzik az egészsegugyi létesitményeket, mint példaul az
idésotthonokat vagy a korhazakat.

o Védett egészségiigyi informaciok szolgaltatokkal vagy mas tgynokségekkel valo
megosztadsa annak érdekében, hogy gondjat viseljék vagy annak megallapitasara, hogy
On jogosult-e a szolgaltatasokra és juttatasokra.

o Védett egészségiigyi informaciok megadasa gyamoknak vagy kiskortiak szileinek.
o Kutatas céljabol torténd felhasznalas.

o Védett egészségligyi informaciok felhasznalasa vagy kozzététele vészhelyzetben vagy
katasztrofa-elharitas céljabal.

Igényelheti, hogy korlatozzuk az Onnel kapcsolatos védett egészségiigyi informaciok
hasznalatat és megosztasat, de nem vagyunk kotelesek ennek eleget tenni. Ha szeretné, a
védett egészségiigyi informaciokat méas formatumban és mas cimre is elkildhetjik Onnek.

Adatsértési incidensnek szamit a HIPAA altal nem engedélyezett védett egészségugyi

informaciok hasznalata vagy kézzététele, beleértve az adatok lopas, hiba vagy feltdrés
kovetkeztében torténd elvesztését is. E-mailben értesitjiik Ont, ha védett egészségiigyi
informacioi esetében a HIPAA értelmében adatsértési incidens kdvetkezett be.

Igen. Ezt a kbzleményt megtarthatja. Amennyiben a kdzlemény elektronikus formaban
érkezett Onhdz, igényelhet egy papiralapd példanyt, amit oda is adunk Onnek.

Kotelességlink megfelelni a kozleményben leirtaknak. Jogunkban all valtoztatasokat végezni
a kézleményen. Ha véltoztatas torténik a jogszabalyokban vagy az adatvédelmi
gyakorlatunkban, elkiildjik Onnek az Uj kdzleményrél és annak leléhelyérél szolé
informaciokat, vagy elkiildjik Onnek a kézleményt.

Amennyiben barmilyen kérdése van a kézleménnyel kapcsolatban, keresse a DHSH
adatvédelmi tisztvisel6jét (Privacy Officer) a DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov e-mail-cimen
vagy a (360) 902-8278 telefonszamon.

Ha ugy érzi, hogy megsértették a védett egészségligyi informacidkra vonatkozé adatvédelmi
jogait, a kovetkez6 cimen tehet panaszt:

The DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135,
Olympia WA 98504-5135 vagy a DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov e-mail-cimen.
Amennyiben panaszt tesz, a DSHS nem valtoztatja meg és nem allitja le az On szamara
biztositott szolgaltatasait, és tilos Onnel szemben megtorlast gyakorolnia.

VAGY

Tegyen panaszt online a https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint frontpage.jsf weboldalon
keresztll vagy a kovetkezd cimre intézett levélben: Office for Civil Rights, US Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg.,
Washington, D.C. 20201, telefonszam: (800) 368-1019. Ha az Egészségligyi és Szocidlis
Minisztérium (Department of Health and Human Services, DHHS) nyujt be panaszt, ezt az
adatvédelem allitdlagos megsértése utani 180 napon belll kell megtennie.



mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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(Abban az esetben szikséges, ha a DSHS kozvetlen egészségugyi ellatast biztosit)

UGYFEL NEVE UGYFEL SZULETESI DATUMA

Kaptam egy példanyt a DSHS adatvédelmi kozleményébdl, és lehetéségem volt kérdéseket feltenni azzal
kapcsolatban, hogy a DSHS miként hasznalja fel és osztja meg a személyes egészségiigyi adataimat.

UGYFEL VAGY AZ OT KEPVISELO SZEMELY ALAIRASA DATUM

FOR DSHS USE ONLY (KIZAROLAG A DSHS ALTALI FELHASZNALASRA)

To be completed if unable to obtain signature of client or personal representative.

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices (NPP):

Describe reason why acknowledgement was not obtained:

STAFF MEMBER’S NAME AND TITLE (PLEASE PRINT) ADMINISTRATION/DIVISION

STAFF’S SIGNATURE DATE
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