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_ﬁrﬁl\— DSHS-ova Obavijest o postupcima zaStite privatnosti

DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information
Datum stupanja na snagu 23. septembar 2013.

DSHS vas mora obavijestiti 0 pravima na zastitu privatnosti koja se temelje na Zakonu o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog
osiguranja (Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)). (45 CFR 164.520). DSHS je "hibridni subjekt". Nisu svi
programi DSHS-a pokriveni zakonom HIPAA (Zakon o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja), nego su samo programi
navedeni na web stranici DSHS-a Health Care Components (Dijelovi zdravstvene njege) pokriveni ovim zakonom. Ova obavijest se
odnosi na klijente koji se koriste pokrivenim programima. Ova obavijest ne uti¢e na vasu podobnost za usluge DSHS-a.

U ovoj obavijesti opisuje se nacin na koji se vasi zdravstveni podaci mogu koristiti i objaviti
i kako moZete dobiti ove podatke. Molimo da ih pazljivo pregledate.

Sta su Zastiéeni zdravstveni PHI (eng. Protected Health Information - Zasti¢eni zdravstveni podaci) su zdravstveni podaci

podaci? klijenta koje Cuva DSHS, a koji su pokriveni Zakonom o prenosivosti i odgovornosti
zdravstvenog osiguranja). PHI su zdravstvene informacije povezane s vama koje se odnose
na vase zdravstveni status ili stanje, zdravstvenu njegu koju dobijate ili uplate za vasu
zdravstvenu njegu. DSHS mora zastititi vaSe PHI po zakonu.

Kakve PHI ima DSHS o meni? Kako biste nam pomogli da vam pruzimo uslugu, mozda ¢ete nam morati pruziti medicinske
ili zdravstvene podatke uklju€ujuci vasu lokaciju, financijske informacije ili zdravstvenu
dokumentaciju. Mi takoder mozemo dobiti PHI o vama od drugih izvora potrebnih za
pruzanje usluga ili plac¢anje za vasu njegu.

Ko moZe vidjeti moje PHI? Mi vidimo samo najmaniji dio PHI podataka koji nam je potreban kako bismo radili svoj posao.
Mozemo dijeliti PHI s drugim programima ili osobama ako je to dopusteno zakonom ili nam vi
date dozvolu. Na primjer, vasi PHI mogu se dati i biti koriSteni od Uprave za zdravstvenu
njegu (eng. Health Care Authority) i drugih pruzatelja zdravstvenih usluga, radi koordiniranja i
placanja za vaSu zdravstvenu njegu. Mozemo dijeliti proSle, sadasnje ili buduce PHI.

Kakve PHI dijeli DSHS? Mi dijelimo samo PHI koji su drugima potrebni kako bi radili svoj posao i na nacin dopusten
' zakonom. Mi mozemo zatraziti spisak onih koji su vidjeli vaSe PHI za neke svrhe.

Kada DSHS dijeli PHI? Mi dijelimo PHI na "ono Sto se mora znati" temelju radi koordiniranja usluga i za postupke
lije€enja, pla¢anja i pruzanja zdravstvene njege. Na primjer, mozemo podijeliti informacije
kako bismo donijeli odluku u sljede¢im slu€ajevima:

¢ Potrebno je obezbijediti medicinsko lijeCenje.

e MoZemo platiti za usluge koje daju pruzatelji zdravstvene njege.

¢ Ispunjavate uslove za programe DSHS-a.

¢ Njega koju dobijate od pruZatelja zdravstvene njege ispunjava zakonske standarde.

Mogu li vidjeti moje PHI? Mozete vidjeti vaSe PHI. Ako zatrazite, dobi¢ete primjerak vasih PHI. DSHS vam moze
naplatiti za te primjerke.

Ako smatrate da su vasi PHI neta¢ni, od nas mozete zatraziti da promijenimo ili dodamo
nove PHI. Takoder, moZete zatraziti da poSaljemo bilo koje izmjene drugima koji imaju
primjerke vaSih PHI.

Mogu li izmijeniti moje PHI?

Sta ako nekome drugom Od vas se moze zatraziti da potpiSete obrazac kojim nam dopustate dijeliti vaSe PHI ako:
trebaju moji PHI? « Trebamo vase dopustenije za pruzanje usluga ili njege;
o Zelite da mi po3aljemo vase PHI drugoj agenciji ili pruZatelju usluga iz razloga jer nije
dopusteno zakonom bez vaSe dozvole;

o Zelite da se PHI posalju nekom drugom, kao $to je va$ advokat, rodak ili drugi
zastupnik.
VaSe dopustenje za dijeljenje vasih PHI vrijedi do krajnjeg datuma koji stavite u obrascu. Mi
mozemo dijeliti samo one PHI koje vi navedete. Vi moZete otkazati ili izmijeniti dopuStenje
pismom upuéenim DSHS-u
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DSHS-ova Obavijest o postupcima zaStite privatnosti zdravstvenih podataka klijenta
Datum stupanja na snagu 23. septembar 2013.

Moze li DSHS dijeliti moje PHI
bez mog dopustenja?

Mogu li staviti ograni¢enja na
dijeljenje mojih PHI i kako ih
mogu dobiti?

Sta je prekrsaj?

Mogu li dobiti primjerak ove
obavijesti?

Sta ako se promijene postupci
zaStite privatnosti PHI?

Kome se obra¢am ako imam
pitanja o ovoj obavijesti ili
mojim pravima u vezi PHI?

Kako mogu prijaviti krSenje
prava na zaStitu privatnosti
mojih PHI?
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U nekim slucajevima DSHS moze dijeliti PHI bez vaseg dopustenja. Po zakonu, od nas se
moze zatraZiti ili nam biti odobreno dijeliti vase PHI. Neki primjeri ukljuuju potrebu za:
¢ Prijavljivanje incidenata o zloupotrebi djeteta ili odrasle osobe ili zanemarivanja Sluzbi
za zastitu djece (eng. Child Protective Services), policiji ili drugim agencijama.
¢ PruZanje evidencije na temelju sudskog naloga.
¢ Pruzanje PHI drugim agencijama koje vrSe reviziju rada DSHS-a.

¢ Dijeljenje PHI s agencijama koje licenciraju i obavljaju inspekciju medicinskih ustanova,
kao Sto su domovi za odrasle i bolnice.

¢ Dijeljenje PHI s pruzateljima usluga ili drugim agencijama kako bi se pobrinule za vas ili
kada je potrebno utvrditi imate li pravo na usluge ili beneficije.

¢ PruZanje PHI starateljima ili roditeljima maloljetnih osoba.
o KoriStenje PHI za istrazivanje.
o KoriStenje ili otkrivanje PHI u hitnim slu€ajevima ili u slu¢ajevima katastrofe.

Od nas mozete zatraziti da ograni¢imo upotrebu i dijeljenje vasih PHI, ali se mi ne moramo
sloziti s tim. Mozete takoder zatraziti da vam posaljemo vasSe PHI u drugacijem formatu ili na
drugu lokaciju.

PrekrSaj je upotreba ili otkrivanje vasih PHI koje nije dopusSteno po Zakonu o prenosivosti i
odgovornosti zdravstvenog osiguranja (HIPAA), ukljuCujuéi kradu, gresku ili hakiranje.
Obavijesti¢emo vas postom ukoliko dode do prekrsaja vasih PHI po Zakonu o prenosivosti i
odgovornosti zdravstvenog osiguranja (HIPAA).

Da. Ova obavijest pripada vama i trebate je Cuvati. Ako ovu obavijest dobijete elektronskim
putem, mozete zatraziti papirni primjerak i mi ¢emo vam dati jedan.

Mi smo obavezni biti uskladeni s ovom obavijesti. Imamo pravo izmijeniti ovu obavijest. Ako
se zakoni ili naSa pravila o postupcima zastite privatnosti promijene, poslacemo vam
informacije o novoj obavijesti i o tome gdje je mozete pronaci ili éemo vam je poslati.

Ako imate bilo kakvih pitanja o ovoj obavijesti, moZete se obratiti sluzbeniku DSHS-a za
zaStitu privatnosti na DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ili (360) 902-8278.

Ako smatrate da su vaSa prava na zastitu privatnosti vasih PHI prekrSena, mozZete uloZiti
Zalbu na:

The DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45115,
Olympia WA 98504-5115 ili putem e-poSte na DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov. Ako
uloZite Zalbu, DSHS nece izmijeniti niti obustaviti usluge koje primate i ne smije vrSiti
odmazdu.

ILI

Posaljite zalbu na: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf ili pisanim putem
na: Office for Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue, S.W., Room 509F HHH BIdg., Washington, D.C. 20201, telefon (800) 368-1019.
Sve Zalbe upuéene DHHS-u moraju se saciniti u roku od 180 dana od navedene povrede
zaStite privatnosti.
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