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DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information

Datum stupanja na snagu: 1. novembar 2025.

DSHS vas mora obavijestiti o vasim pravima na zastitu privatnosti prema Zakonu o prenosivosti i
odgovornosti zdravstvenog osiguranja (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 (HIPAA). Ova obavijest se odnosi na klijente

koji se koriste pokrivenim programima. Ova obavijest ne utiCe 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 podaci
(PHI)?

Kakve PHI ima DSHS o
meni?

Ko moze vidjeti moje
PHI?

Kakve PHI dijeli DSHS?

Kada DSHS dijeli PHI?

PHI (eng. Protected Health Information - Zasticeni zdravstveni podaci) su
zdravstveni podaci klijenta koje ¢uva DSHS, a koji su pokriveni Zakonom
o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja (HIPAA). 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.

Kako biste nam pomogli da vam pruzimo uslugu, mozZda ¢ete nam morati
pruziti medicinske ili zdravstvene podatke ukljuCujuci vasu lokaciju,
financijske informacije ili zdravstvenu dokumentaciju. Takoder, mi
mozemo dobiti PHI o vama od drugih izvora potrebnih za pruzanje usluga
ili plaéanje za vasu njegu.

Mi koristimo samo najmanji 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 ako vi to dozvolite. 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.

Mi dijelimo samo PHI koji su drugima potrebni kako bi radili svoj posao i
na nacin dopusten zakonom. Vi moZete zatraZiti spisak subjekata kojima
je DSHS podijelio vase PHI u neke svrhe u proteklih Sest godina.

Mi dijelimo PHI na "ono $to se mora znati" temelju radi koordiniranja
usluga i za postupke lije€enja, placanja i pruzanja zdravstvene njege. Na
primjer, moZemo podijeliti informacije:
¢ S pruzateljima zdravstvenih usluga s ciliem pruzanja medicinskog
tretmana i vodenja predmeta.

e Sa stranom odgovornom za plaé¢anje usluga zdravstvene njege kako
bi se dogovorilo placanje.

¢ Da bi se donijela odluka ispunjavate li uslove za programe DSHS-a.

e Zbog podr8ke nasim poslovnim operacijama kao $to je donoSenje
odluke da li njega koji dobijate od pruzatelja usluga zadovoljava

zakonske standarde. Te aktivnosti mogu ukljucivati objedinjavanje
podataka, aktivnosti upravljanja rizicima i revizije.
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Kada DSHS moze Pored otkrivanja informacija o lije¢enju, pla¢anju i postupcima vezanim za
podijeliti moje PHI bez ~ Pruzanje zdravstvene njege, DSHS moze dijeliti zaSticene zdravstvene
mog odobrenja? podatke (PHI) bez vaseg dopustenja iz nekih drugih razloga. Po zakonu,

od nas se moze zatraziti ili nam mozZe biti dopusteno dijeliti vase PHI. Neki
primjeri ukljuCuju potrebu za:

e Dijeljenjem zdravstvenih podataka o vama s prijateljem ili clanom
porodice Kkoji je ukljuCen u vasu njegu. Imate pravo uloziti prigovor na
ovo dijeljenje. Ako ulozite prigovor, to ne¢emo otkriti tom ¢lanu obitelji
ili prijatelju.

¢ Dijeljenjem s vlastima javnog zdravstva o aktivhostima javnog
zdravstva kao Sto su sprjeCavanije ili suzbijanje bolesti ili povreda ili
prijavljivanje rodenja i smrti.

e Prijavljivanje incidenata zloupotrebe ili zanemarivanja djeteta ili
odrasle osobe ili porodi¢nog nasilja Sluzbi za zastitu djece, Sluzbi za
zastitu odraslih, policiji ili drugim agencijama.

¢ Dostavljanje evidencija na temelju sudskog naloga, sudskog poziva,
zahtjeva za otkrivanje dokaza ili drugog pravnog postupka, ili za
sudske i upravne postupke.

e Dijeljenje PHI s nadzornim agencijama koje licenciraju zdravstvene
djelatnike i licenciraju i obavljaju inspekciju medicinskih ustanova, kao
Sto su domovi za starije i nemoc¢ne, i bolnice.

e Dijeljenje PHI sa saveznim i drzavnim vladinim agencijama kako bi se
vodilo raCuna o vama, ako je potrebno da se utvrdi ispunjavate li
uslove za usluge ili naknade, ili kako je dopusteno zakonom.

¢ Pruzanje PHI starateljima ili roditeljima maloljetnih osoba.

e Dijeliti PHI kako bi se sprijecila ili umanjila ozbiljna i neposredna
prijetnja po zdravlje ili sigurnost neke osobe ili javnosti.

¢ Dijeliti odredene PHI sa sluzbenicima policije.

e Dijeliti PHI za istrazivanje, za odobreni istrazivacki projekt, kada je
vas$a privatnost zasticena.

e Dijeliti s vojnim vlastima, u nekim situacijama, ako ste u oruzanim
snhagama ili veteran.

e Dati PHI agencijama koje rade na odstetnim zahtjevima radnika
(Workers’ Compensation).

o Koristiti ili otkrivati PHI u hitnim slu€ajevima ili u slu€ajevima
katastrofe.

e Nakon vase smrti, podijeliti vaSe PHI s osobnim predstavnikom vase
ostavstine, mrtvozornikom, pogrebnikom ili organizacijom za
transplantaciju organa.

¢ Kada je do dozvoljeno ili naloZzeno zakonom
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Evidencije o lije€enju
poremecaja
uzrokovanih
zloupotrebom
supstanci

Sta ako Zelim da neko
drugi ima moj PHI?

Mogu li vidjeti moje
PHI?

Mogu li dobiti spisak sa
podacima o otkrivanju
mojih PHI?

Mogu li izmijeniti moje
PHI?

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

Necemo dijeliti evidencije o lijecenju poremecaja uzrokovanih upotrebom
supstanci (SUD) osim ako nemamo vas$ pristanak ili je to dopusteno
pravilima 42 C.F.R. Part 2 (Dio 2). Ako primimo evidencije o vama iz
Dijela 2 od nekog drugog, poput vaseg pruzatelja usluga SUD-a, mozemo
otkriti te evidencije ako je to dopusteno prema HIPAA-i. Medutim,
nec¢emo otkriti evidencije o SUD-u za gradanske, kaznene, upravne i
zakonodavne postupke protiv vas, osim ako ne date pisani pristanak ili
kao odgovor na sudski nalog.

Za neka dijeljenja koja nisu navedena u ovoj obavijesti potrebna je vasa
dozvola. Vase PHI necemo Koristiti u marketinSke svrhe niti ih prodavati
bez vaseg pismenog dopustenja. Bit cete zamoljeni da potpiSete obrazac
za ovlastenje kako biste nam dopustili da podijelimo vase PHI ako:

e Trebamo vase dopustenje za pruzanje usluga ili njege;
e Trebamo vase dopustenje za dijeljenje biljeski s psihoterapije;

« Zelite da mi vase PHI po3aljemo drugoj agenciji ili pruzatelju usluga iz
razloga koji nisu dopusteni zakonom bez vaseg dopustenja; ili

e Zelite da se PHI posalju nekome drugome, poput vaseg pravnog
zastupnika, rodaka ili drugog predstavnika.

VasSe dopustenje za dijeljenje vasih PHI vrijedi do krajnjeg datuma koji
stavite u obrascu. Mi moZemo dijeliti samo one PHI koje vi navedete. Ovo
dopustenje mozete otkazati ili promijeniti slanjem pisanog zahtjeva DSHS-
u.

Svoje zasti¢ene PHI mozete vidjeti u papirnatom ili elektronskom obliku.
Ako zatrazite, dobicete primjerak vasih PHI. DSHS vam mozZe naplatiti
razumnu naknadu za te primjerke.

Imate pravo na obracun koji predstavlja spisak sa podacima o otkrivanju
PHI u posljednjih Sest godina, osim podataka u vezi s lijeCenjem,
placanjem, operacijama ili uz vase dopustenje. Ako zatrazite viSe od
jednog obracuna u bilo kojem 12-mjese¢nom razdoblju, DSHS vam moze
naplatiti razumnu naknadu.

Ako smatrate da su vasi PHI netacni, mozete nas pisanim putem zamoliti
da ih promijenimo ili dodamo nove.

Razmotricemo zahtjev, ali nismo duzni da se slozimo. Takoder, mozete
zatraziti da poSaljemo bilo koje izmjene drugima koji imaju primjerke vasih
PHI.

MoZete od nas pisanim putem zatraZiti da ogranic¢imo koritenje i dijeljenje
vasih PHI, ali ne moramo se sloziti. Takoder, mozete zatraziti da vam
vase PHI dostavimo u drugom formatu ili na drugu lokaciju.
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Sta je prekrsaj? Prekrsaj je upotreba ili otkrivanje vasih PHI koje nije dopusteno po
Zakonu o prenosivosti i odgovornosti zdravstvenog osiguranja (HIPAA),
uklju€ujuci kradu, gresku ili hakiranje. ObavijestiCemo vas poStom ukoliko
dode do prekrsaja vasih PHI po Zakonu o prenosivosti i odgovornosti
zdravstvenog osiguranja (HIPAA).

Mogu li dobiti primjerak Da. Ovaj primjerak obavijesti o postupcima zastite privatnosti pripada
obavijesti o postupcima vama itrebate ga Cuvati. Ako ovu obavijest dobijete elektronskim putem,

zastite privatnosti? mozete zatraziti papirni primjerak i mi ¢emo vam dati jedan.

Sta ako se promijene Mi smo obavezni biti uskladeni s ovom obavijesti. Imamo pravo izmijeniti
postupci zastite ovu obavijest. Ako se promijene zakoni ili nasa pravila o postupcima
privatnosti PHI? zastite privatnosti, unijet ¢emo izmjene u ovu obavijest i poslati vam

primjerak ili cemo vam poslati informacije o novoj obavijesti i o tome gdje
je mozete pronaci.

Kome se obracam ako  Ako imate bilo kakvih pitanja o ovoj obavijesti, mozZete se obratiti
imam pitanja o ovoj sluzbeniku DSHS-a za zastitu privatnosti na

obavijesti ili mojim DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov ili (360) 902-8278.

pravima u vezi PHI?

Kako mogu prijaviti Ako smatrate da su vaSa prava na zastitu privatnosti vasih PHI prekrsena,
krSenje prava na zastitu mozZete uloZiti Zalbu na:

privatnosti mojih PHI? The DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO
Box 45135, Olympia WA 98504-5135 ili e-poStom na
DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov. Ako ulozite zalbu, DSHS necée
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
Bldg., Washington, D.C. 20201, telefon (800) 368-1019. Sve zalbe
upucene DSHS-u moraju se saciniti u roku od 180 dana od navedene
povrede zastite privatnosti.
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