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DSHS musi poinformowacé pacjenta o prawach do prywatnosci wynikajgcych z Ustawy o przenoszeniu i odpowiedzialnosci
za informacje zdrowotne (Health Information Portability and Accountability Act; HIPAA). (45 CFR 164.520). DSHS jest
»podmiotem hybrydowym”. Ustawa HIPAA nie obejmuje wszystkich ustug DSHS. Ustawg HIPAA objete sg tylko programy
wymienione jako Elementy opieki zdrowotnej na witrynie internetowej DSHS. Niniejsze powiadomienie dotyczy wylgcznie
klientéw obstugiwanych w ramach tychze programéw. Niniejsze powiadomienie nie ma wptywu na Panstwa kwalifikacje do

Swiadczen DSHS.

Niniejsze powiadomienie opisuje, jak Panstwa informacje medyczne oraz inne poufne informacje moga zosta¢

uzyte i ujawnione

oraz sposoéb, w jaki Panstwo moga uzyskaé dostep do tych informacji. Prosze je uwaznie przejrzeé.

Czym sa Poufne informacje
medyczne?

Jakie informacje PHI posiada o
mnie DSHS?

Kto widzi moje informacje PHI?

Jakie informacje PHI udostepnia
DSHS?

Kiedy DSHS udostepnia
informacji PHI?

Czy moge zobaczy¢ swoje
informacje PHI?

Czy moge zmienié swoje
informacje PHI?

Co zrobi¢ w sytuaciji, w ktorej
ktos inny potrzebuje moich
informacji PHI?
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Poufne informacje medyczne (Protected Health Information; PHI) to informacje medyczne klientow
przechowywane przez czesci DSHS objete ustawg HIPAA. PHI to informacje medyczne zwigzane
z pacjentem, dotyczace jego stanu zdrowia lub kondycji, otrzymywanej opieki zdrowotnej lub
ptatnosci za opieke zdrowotng. DSHS musi chroni¢ informacje PHI pacjentéw zgodnie z
przepisami prawa.
Aby pomdéc nam w opiece nad pacjentem, konieczne moze by¢ przekazanie nam informaciji
medycznych lub zdrowotnych, w tym informacji o lokalizaciji, informac;ji finansowych lub
dokumentacji medycznej. Mozemy réwniez pozyskiwa¢ Panstwa informacje PHI wymagane do
$wiadczenia ustug lub zaptacenia za opieke z innych zrédet.
My posiadamy dostep wytacznie do minimalnej iloci informacji PHI koniecznych dla nas do
wykonywania swojej pracy. Jesli jest to zgodne z przepisami prawa lub jezeli Panstwo wyrazg
swojg zgode, mozemy udostepnia¢ Panstwa informacje PHI innym programom. Na przykiad,
informacje PHI pacjenta mogg by¢ przekazywane i wykorzystywane przez Urzad Opieki
Zdrowotnej (Health Care Authority) i innych dostawcéw ustug opieki zdrowotnej w celu
koordynowania i optacania opieki zdrowotnej pacjenta. Mozemy udostepniac przeszie, obecne i
przyszte informacje PHI.
Udostepniamy informacje PHI tylko tym osobom, ktére potrzebujg ich do wykonywania swojej
pracy oraz w zakresie dozwolonym przez prawo. Dla pewnych celdéw pacjent moze poprosic o liste
0sob, ktore widziaty jego informacje PHI.
Informacji PHI udostepniamy na zasadzie ,Scistej potrzeby” w celu koordynowania ustug oraz
operaciji leczenia, ptatnosci i opieki zdrowotnej. Przyktadowo, informacje mozemy udostepnic, aby
zadecydowac, czy:

o Nalezy zapewnic¢ leczenie medyczne.

o Mozemy zaptaci¢ za $wiadczenia ustugodawcow.

e Sg Panstwo uprawnieni do korzystania z programéw DSHS.

o Opieka, ktorg otrzymujg Panstwo od dostawcow spetnia standardy prawne.
Tak, mogg Panstwo zobaczy¢ swoje informacje PHI. Jesli Panstwo poprosza, otrzymajg Panstwo
kopie swoich informacji PHI. DSHS moze naliczy¢ optate za kopie Panstwa dokumentacji.
Jezeli pacjent uwaza, ze jego informacje PHI sg nieprawidtowe, moze poprosi¢ nas o zmiane lub
dodanie nowych informacji PHI. Pacjent moze réwniez poprosi¢ o przestanie wszelkich zmian do
innych osdéb, ktére posiadajg kopie jego informacji PHI.
Pacjent moze zosta¢ poproszony o podpisanie formularza zezwalajgcego nam na udostepnienie
jego informac;ji PHI, jesli:

e Zgoda pacjenta jest nam potrzebna do swiadczenia ustug lub opieki;

o Pacjent chce, abysmy wystali jego informacje PHI do innej agencji lub dostawcy z powodéw

niedozwolonych przez prawo bez jego zgody;
o Pacjent chce, aby informacje PHI zostaty wystane do innej osoby, takiej jak adwokat, krewny
lub inny przedstawiciel.

Panstwa zgoda na udostepnianie informacji PHI jest wazna do daty koncowej, ktérg umiescili
Panstwo na formularzu. Mozemy udostepniac¢ tylko te informacje PHI, ktére zostaty wymienione
przez pacjenta. Mozna anulowac lub zmieni¢ niniejsze zezwolenie, piszgc do DSHS.



https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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Czy DSHS moze udostepniaé
moje informacje PHI bez mojej
zgody?

Czy moge ograniczy¢ udzielanie
informacji PHI oraz sposéb, w
jaki ja je otrzymuje?

Czym jest naruszenie?

Czy moge otrzymacé kopie
niniejszego powiadomienia?

Co zrobi¢ w sytuaciji, w ktorej
zmienig sie zasady zachowania
poufnosci informacji PHI?

Z kim moge sie skontaktowac,
jezeli mam pytania na temat
niniejszego powiadomienia i
swoich praw zwigzanych z
informacjami PHI?

Jak moge zgtosi¢ naruszenie
moich praw zwigzanych z
zachowaniem poufnosci
informacji PHI?
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W niektérych przypadkach DSHS moze udostepni¢ informacje PHI bez zgody pacjenta. Zgodnie z
prawem mozemy by¢ zobowigzani do udostepnienia Panstwa informacji PHI lub otrzymac takie
zezwolenie. Niektore przyktady obejmujg koniecznosé:
e Zgtaszania do stuzb ochrony dzieci, na policje lub do innych stosownych agencji przypadkéw
znecania sie lub zaniedbywania dzieci lub oséb starszych.

o Udostepnienia rejestréow na podstawie nakazu sgdowego.
o Udzielenia informacji PHI innym agencjom, ktére sprawdzajg dziatalnos¢ DSHS.

o Udzielenia informacji PHI agencjom, ktére udzielajg pozwolen i kontrolujg obiekty medyczne,
takie jak domy seniora i szpitale.

o Udzielenia informacji PHI wymaganych przez ustugodawcéw lub inne agencje w celu objecia
pacjenta opieka lub okreslenia, czy pacjent kwalifikuje sie do otrzymywania ustug i Swiadczen.

o Przekazywania informacji PHI opiekunom lub rodzicom osdb niepetnoletnich.
o Wykorzystania informacji PHI dla celéw badawczych.

o Wykorzystania lub ujawnienia informacji PHI w naglych przypadkach lub dla celéw pomocy w
przypadku katastrofy.

Moga nas Panstwo poprosi¢ o ograniczenie wykorzystania i udzielania informacji PHI, lecz my nie
musimy sie tym zgodzi¢. Mogg nas Panstwo réwniez poprosi¢ o przestanie informacji PHI w innym
formacie lub pod inny adres.

Naruszenie to wykorzystanie lub ujawnienie informacji PHI, ktére nie jest dozwolone w ramach
ustawy HIPAA, w tym utrata w wyniku kradziezy, pomyiki lub wiamania. W przypadku naruszenia
danych PHI zgodnie z ustawg HIPAA, zostang Panstwo powiadomieni pocztg.

Tak. Moga Panstwo zatrzyma¢ niniejsze powiadomienie. Jezeli otrzymali Panstwo powiadomienie
w wersiji elektronicznej, moga Panstwo poprosi¢ nas o jego wydruk, a my go Panstwu
dostarczymy.

Jestesmy zobowigzani do przestrzegania zasad opisanych w niniejszym powiadomieniu. Majg
Panstwo prawo do zmiany niniejszego powiadomienia. Jesli przepisy prawa lub nasze praktyki
ochrony prywatnosci ulegng zmianie, przeslemy Panstwu informacje o nowym powiadomieniu oraz
o tym, gdzie mozna je znalez¢ lub do Panstwa wystac.

W razie jakichkolwiek pytah dotyczgcych tego powiadomienia, mozna skontaktowac sie z
Inspektorem DSHS ds. prywatnosci pod adresem DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov lub
numerem telefonu (360) 902-8278.

Jesli uwazajg Panstwo, ze Panstwa prawa zwigzane z zachowaniem prywatnosci informacji PHI
zostaty naruszone, mogg Panstwo ztozy¢ skarge, piszgc na adres:

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, Olympia WA
98504-5135 lub drogg mailowa DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov. Jezeli ztozg Panstwo skarge,
DSHS nie zmieni, ani nie wstrzyma $wiadczenia Panstwa ustug i nie moze podejmowac przeciw
Panstwu zadnych dziatan odwetowych.

LUB

Przestac¢ skarge online poprzez strone: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint frontpage.jsf lub
piszgc na adres: Office for Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, numer telefonu
(800) 368-1019. Wszystkie skargi skierowane do DHHS muszg zostaé ztozone w ciggu 180 dni od
domniemanego naruszenia prywatnosci.



mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
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IMIE | NAZWISKO KLIENTA DATA URODZENIA KLIENTA

Otrzymatem kopie Powiadomienia DSHS o zachowaniu poufnos$ci i mialem mozliwos¢ zadania pytan zwigzanych z
tym, jak DSHS bedzie wykorzystywa¢ i udostepnia¢ moje osobiste informacje.

PODPIS KLIENTA LUB PRZEDSTAWICIELA OSOBISTEGO DATA

TYLKO DO UZYTKU WEWNETRZNEGO DSHS

Wypetnié tylko, jezeli nie mozna uzyskaé podpisu klienta lub przedstawiciela osobistego.

Opisz proby dotozone do uzyskania od klienta potwierdzenia, ze klient otrzymat Powiadomienie o zachowaniu poufnosci
(Notice of Privacy Practices, NPP):

Opisz, z jakiego powodu nie uzyskano potwierdzenia:

IMIE, NAZWISKO | STANOWISKO CZt ONKA PERSONELU (DRUKOWANYMI LITERAMI) | ADMINISTRACJA/DZIAL

PODPIS CZt ONKA PERSONELU DATA
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