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DSHS trebuie sa va instiinteze in legatura cu drepturile dvs. de confidentialitate in baza Legii responsabilitatii si a
transferabilitatii informatiilor de sanatate (Health Information Portability and Accountability Act - HIPAA). (45 CFR 164.520).
DSHS este 0 ,entitate hibrida”. Nu toate serviciile DSHS sunt acoperite de HIPAA, numai programele mentionate drept
Componente de ingrijire a sanatatii pe site-ul web DSHS sunt acoperite de HIPAA. Aceasta nota se aplica numai clientilor

desenviti de programele acoperite. Aceasta nota nu afecteaza eligibilitatea dvs. pentru seniciile DSHS.

Aceasta nota descrie modul in care pot fi utilizate si dezvaluite informatiile medicale despre dvs.
si cum puteti obtine aceste informatii. Va rugam sa le parcurgeti cu atentie.

Ce este PHI?

Ce PHI detine DSHS despre
mine?

Cine vede PHI ale mele?

Ce PHI partajeaza DSHS?

Cand partajeaza DSHS PHI?

Imi pot vedea PHI?

imi pot modifica PHI?

Ce se intampla daca altcineva
are nevoie de PHI ale mele?
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Informatijile de sanatate protejate (PHI) suntinformatjiile medicale ale clientului pastrate de
partiale DSHS acoperite de HIPAA. PHI suntinformatii medicale legate de dvs.despre
starea sau afectiunea dvs. medicald, ingrijirea medicala pe care o primiti sau plata pentru
ingrijirea dvs. medicala. DSHS trebuie sa protejeze PHl ale dvs. in conformitate cu legea.

Pentru a ne ajuta sava deservim, este posibil sa trebuiasca sa ne furnizati informatji
medicale sau informatji de sanatate, inclusivlocatia, informatji financiare sau fise medicale.

Este posibil,de asemenea, sa primim PHIdespre dvs.din alte surse, necesare pentru a va
deservi sau pentru a plati pentru ingrijirea dvs.

Noivedem doar un volum foarte mic de PHI de care avem nevoie pentru a ne indeplini
sarcinile. Este posibil sa partajam PHI cu alte programe saupersoane, daca acestlucru este
permis de lege sau permis de dvs. De exemplu, PHI ale dvs. pot fi date sau utilizate de catre
Autoritatea de ingrijire medicala si alti prestatoride servicii medicale pentru a coordona si
plati pentru ingrijirea dvs. medicala. Putem partaja PHItrecute, actuale sau viitoare.

Partajam numaiPHI de care alte persoane au nevoie pentru a-si indeplinisarcinile si dupa
cum permite legea. Putefi solicita o lista a persoanelor care au awutacces la PHI dvs. in
anumite scopuri.

Partajam PHI ,in funciie de nevoia de cunoastere” pentru a coordona serviciile si pentru
tratament, plata si operatiuni de ingrijire medicala. De exemplu, putem partaja informatii
pentru a decide daca:

o Trebuie sa se furnizeze tratamentmedical.

o Putem plati pentru servicii ale furnizorilor de servicii medicale.

o Sunteti eligibil pentru programele DSHS.

« Ingrijirea pe care o primiti de la furnizori cores punde standardelor legale.

Va puteti vedea PHI. Daca solicitafi, veti primi o copie a PHI ale dvs. DSHS va poate
percepe taxe pentru copii.

Dacacredefica PHI ale dvs. suntgresite, ne puteti cere sa le modificAm sau saadaugam
PHI noi. Puteti cere,de asemenea, sa trimitem orice modificari catre celelalte persoane care
au copii ale PHI.

Vi se poate cere sa semnati un formular pentru a ne permite sa partajam PHl ale dvs. daca:
e Avem nevoie de permisiuneadvs. pentru a oferi servicii sau ingrijire;
o Vreti ca noisatrimitem PHIlale dvs. altei agentii sau altui furnizor din motive nepermise
de lege fara permisiuea dvs;
e Vreti ca PHI safie trimise unei alte persoane, de exemplu avocatului dvs.,uneirude sau
altuireprezentant.

Permisiunea dvs.de a partaja PHlale dvs. este valabila pana la data de incetare pe care o
specificati pe formular. Putem partaja numai PHI pe care le listati. Putetianula sau modifica
aceasta permisiune scriind laDSHS



https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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DSHS poate partaja PHI ale
mele fara permisiunea mea?

Pot impune limite in ceeace
priveste partajarea PHI ale

mele si cum realizezacest
lucru?

Ce este oincalcare?

Pot primi o copie a acestei
note?

Ce se intampla daca practicile
privind confidentialitatea PHI
se modifica?

Pe cine contactezdacaam
intrebari despre aceasta nota
sau despre drepturile mele
PHI?

Cum raportezoincalcare a
drepturilor mele de
confidentialitate referitoare la
PHI?
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DSHS poate partaja PHI fara permisiunea dvs. in anumite cazuri. Conform legii, este posibil
safim obligatisau sani se permita sa partajam PHl ale dvs. Printre exemple se numara
nevoiade a:

e Raportaincidente de abuzasupra unui copil sauadultsau neglijenta la Serviciile de
protectie a copilului, la politie sau la alte agentii.

e Furniza figsele in baza unei hotarari a unuitribunal.

e Furniza PHI altor agentji care evalueaza activitatea DSHS.

¢ Partaja PHI cu agentji care autorizeaza siinspecteaza asezamintele medicale, cum ar fi
institutiile de asistenta medicala si spitalele.

e Partaja PHI cu furnizorii de servicii sau alte agentji pentrua se ocupade dvs.sauin
functie de necesitati pentru a stabili daca suntefi eligibil pentru servicii saubeneficii.

e Furniza PHI tutorilor sau parintilor minorilor.

e Utiliza PHI pentru cercetare.

o Utiliza sau dezvalui PHI in caz de urgenta sau in scop de recuperare dupa dezastre.

Ne puteti cere salimitam utilizarea si partajareaPHl ale dvs ., dar nu suntem obligatj sa fim de
acord. Putefisolicita,de asemenea, satrimitem PHlale dvs. intr-un formatdiferitsaulao
locatie diferita.

O incalcare este utilizarea sau dezvaluirea PHl ale dvs. care nu este permisa in conformitate

cu HIPAA, inclusivpierderea prin furt, eroare sau actal unui hacker. Va vom notifica pe e-
mail daca are loc o incalcare a PHI in baza HIPAA.

Da. Aceastanota va apartine sio putefi pastra. Daca primiti aceasta nota in format
electronic, puteti solicita o copie pe hartie siva vom oferiuna.

Trebuie sarespectamaceasta nota. Avem dreptul de a modifica aceasta nota. Daca legile
sau practicile noastre privind confidentijalitatea se modifica, va vom trimite informatji despre
noua nota siunde sa o gasitisau va vom trimite aceasta nota.

Daca avetj intrebari despre aceasta nota, puteti contacta Functionarul responsabil de
confidentialitate de la DSHS la DSHSPrivacyOfficer@dshs .wa.govsau la (360) 902-8278.

Daca credeti ca drepturile dvs. de confidentjalitate PHI au fostincalcate, puteti depune o
reclamatie la:

Functionarul responsabil pentru confidentialitate de la DSHS Privacy Officer, Department of

Social and Health Services, PO Box 45115, Olympia WA 98504-5115 sau pe e-mail la
DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov. Daca depunefioreclamatie, DSHS nu va modificasau
intrerupe serviciile dvs. sinu trebuie sa aplice represalii impotriva dvs.

SAU

Depunetj reclamatja online la: https ://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint frontpage.jsfsauin
scris la: Office for Civil Rights, US Departmentof Health and Human Services, 200
Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington ,D.C. 20201. Orice
reclamatji adresate DHHS trebuie sa fie facute in 180 de Zle de la incalcarea confidentialitafji
reclamate.
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= Acknowledgement
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(necesara cand DSHS ofera tratament direct pentru ingrijirea sanatatii)

NUMELE CLIENTULUI

DATANASTERII CLIENTULUI

Am primit o copie a acestei Note de confidentialitate DSHS si am avut ocazia de a pune intrebari despre modul in
care DSHS va folosi si partaja informatiile mele personale de sanatate.

SEMNATURA CLIENTULUI SAU A REPREZENTANTULUI PERSONAL

DATA

NUMAI PENTRU UTILIZARE DE CATRE DSHS

Se va completa daca nu se poate obtine semnatura clientului sau a reprezentantului personal.

Descrieti eforturile facute pentru a ob{ine confirmarea primirii Notei privind practicile de confidentialitate (NPP) din partea

clientului:

Descrieti motiwul pentru care nu s-a obtinut confirmarea:

NUMELE ST CALITATEA MEMBRULUIPERSONALULUI (A SE IMPRIMA)

ADMINISTRATIA/DIVIZIA

SEMNATURA PERSONALULUI

DATA
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