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Powiadomienie o praktykach ochrony prywatnosci

NINIEJSZE POWIADOMIENIE OPISUJE, W JAKI SPOSOB INFORMACJE
MEDYCZNE PACJENTA MOGA ZOSTAC WYKORZYSTANE

1 UIJAWNIONE, A TAKZE JAK MOZNA UZYSKAC DO NICH DOSTEP.
PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z JEGO TRESCIA.

Dazymy do zapewnienia ochrony prywatnosci pacjentow

NYU Langone Health dba o zachowanie prywatnosci i poufno$ci danych dotyczacych Panstwa
stanu zdrowia. Wykorzystamy lub ujawnimy (udostepnimy innym osobom/podmiotom) dane
dotyczace Panstwa stanu zdrowia wylacznie w sposdb opisany w niniejszym powiadomieniu.
Zostang Panstwo poproszeni o podpisanie potwierdzenia otrzymania tego powiadomienia.

Osoby, ktore obowiazuje to powiadomienie
Jest to zbiorcze powiadomienie adresowane do wszystkich pracownikéw, personelu
medycznego, praktykantow, studentéw, wolontariuszy oraz agentow NYU Langone Health
w nastepujacych lokalizacjach:

e NYU Langone Hospitals (tagcznie z oddziatami opieki domowej NYU Langone Health

Home Care)

e NYU Grossman School of Medicine (tgcznie z Faculty Group Practices)

e Osrodki medycyny rodzinnej Family Health Centers w NYU Langone Health

e Praktyka dentystyczna w potudniowo-zachodnim Brooklynie

Placéwki NYU Langone Hospitals oraz NYU Grossman School of Medicine wchodzg w sktad
Zorganizowanego systemu opieki zdrowotnej (Organized Health Care Arrangement, ,,OHCA”)
wraz z nastepujacymi podmiotami:

e Osrodki medycyny rodzinnej Family Health Centers w NYU Langone Health

e Praktyka dentystyczna w potudniowo-zachodnim Brooklynie

e Szpital Long Island Community Hospital (,,LICH”)

Podmioty bedace czescig Zorganizowanego systemu opieki zdrowotnej (OHCA) mogg w ramach
tego systemu wykorzystywac informacje dotyczace Panstwa oraz wymienia¢ si¢ nimi pomig¢dzy
sobg w celu prowadzenia dziatan w zakresie leczenia, ptatnosci oraz opieki zdrowotne;.

Jesli pracownicy stuzby zdrowia z NYU Langone zapewnig Panstwu leczenie lub §wiadczenia
w innych placéwkach, na przyktad w Manhattan VA Medical Center lub Bellevue Hospital
Center, zastosowanie bedzie mie¢ powiadomienie o praktykach ochrony prywatnosci (Notice of
Privacy Practices), ktore otrzymaja Panstwo w tych placowkach.

Korzystanie z informacji i ich udostepnianie

W tej czg$ci opisano rozne sposoby, w jakie mozemy wykorzystywac¢ Panstwa dane i je
udostepniaé. Zazwyczaj w tym celu skontaktujemy sie z Panstwem telefonicznie; jesli jednak
podali nam Panstwo sw@j adres e-mail lub udzielili nam pozwolenia na wystanie Pahstwu
wiadomosci tekstowej, mozemy skontaktowac si¢ z Panstwem w ten sposob. Wiadomosci
tekstowe oraz wiadomosci e-mail moga by¢ niezabezpieczone i niezaszyfrowane,

a udostepniajac nam swoj numer telefonu lub adres e-mail, upowazniajg Panstwo NYU Langone
Health do takiego sposobu komunikacji.
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Panstwa dane wykorzystujemy i udost¢gpniamy gidwnie w celach zwigzanych z leczeniem,
ptatnoscia oraz funkcjonowaniem opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze wykorzystujemy
1 udostepniamy dane dotyczace Panstwa stanu zdrowia:
e innym dostawcom Panstwa ustug zdrowotnych lub aptece, ktéra realizuje Panstwa recepty;
e Panstwa ubezpieczycielowi zdrowotnemu na potrzeby pobrania oplaty za $wiadczenia
zdrowotne lub tez w celu uzyskania wstepnego zatwierdzenia Panstwa leczenia; oraz
e w celu prowadzenia dziatalno$ci, zapewnienia Panstwu lepszej opieki, ksztatcenia naszych
pracownikOw oraz oceny pracy ustugodawcow.

Czasami mozemy udost¢pni¢ Panstwa dane naszym partnerom biznesowym, na przyktad
podmiotom §wiadczacym ustugi fakturowania, ktére pomagaja nam realizowac nasze dziatania
biznesowe. Wszyscy nasi partnerzy biznesowi musza chroni¢ prywatno$¢ i bezpieczenstwo
danych dotyczacych Panstwa stanu zdrowia w taki sam sposob, w jaki my to robimy.

Mozemy rowniez wykorzysta¢ lub udostgpni¢ Panstwa dane, by skontaktowac¢ si¢ z Panstwem:
e w sprawach zwigzanych ze $wiadczeniami lub ustugami zdrowotnymi;
e w sprawach zwigzanych z nadchodzacymi wizytami;
e Dby zapytaé, czy chcieliby Panstwo wzig¢ udziat w projektach badawczych;
e w sprawach zwigzanych ze zbieraniem funduszy dla NYU Langone Health.

Maja Panstwo prawo zrezygnowac z otrzymywania wiadomosci dotyczacych zbierania
funduszy. Mozna to zrobi¢, kontaktujgc si¢ z Biurem ds. Rozwoju NYU Langone Health (NYU
Langone Health Development Office) pod adresem developmentoffice@nyulangone.org lub
telefonicznie pod numerem 212-404-3640, lub tez pod bezptatnym numerem 1-844-651-4036.

Jesli nie cheg Panstwo otrzymywac informacji dotyczacych projektow badawczych, w ktorych
mogliby Panstwo wzig¢ udzial, moga Panstwo napisa¢ na adres
research-contact-optout@nyulangone.org lub zadzwoni¢ pod numer 1-855-777-7858.

Jesli korzystamy z wrazliwych danych dotyczacych stanu zdrowia lub udostepniamy takie dane,
zastosowanie majg specjalne zabezpieczenia. Odnosi si¢ to do informacji dotyczacych wirusa
HIV, danych dotyczacych stanu zdrowia psychicznego, informacji na temat leczenia naduzywania
alkoholu lub narkotykéw, a takze informacji genetycznych. Na przyktad: zgodnie z prawem stanu
Nowy Jork poufne informacje dotyczace zakazenia wirusem HIV mozna udostepnia¢ wytacznie
osobom upowaznionym do ich uzyskania na mocy przepisow prawa lub tez osobom, ktore
Panstwo upowaznig do otrzymywania takich informacji, podpisujac stosowny formularz
upowaznienia. Jesli Panstwa leczenie obejmuje takie informacje, moga Panstwo skontaktowac si¢
ze specjalistg ds. prywatno$ci (Privacy Officer), by uzyska¢ dalsze wyjasnienia.

Wolno nam réwniez (a czasem wymagaja tego przepisy prawa) udostepnia¢ Panstwa dane
w inny sposob. Musimy spetni¢ wiele warunkow prawnych, zanim bedziemy mogli udostepnic
Panstwa informacje z nastgpujacych powodow. Przyktadowe powody obejmuja:

e zdrowie i bezpieczenstwo publiczne: zglaszanie chordb, narodzin lub zgondéw; zglaszanie
podejrzewanego maltretowania, zaniedbania lub przemocy domowej; che¢ uniknigcia
powaznego zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa publicznego; monitorowanie zwrotu
wycofanych produktéw oraz zgtaszanie informacji na potrzeby bezpieczenstwa i jakosci;
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e badania: analizowanie projektoéw zdrowotnych zatwierdzonych przez komisj¢ bioetyczng
(Institutional Review Board, IRB), w przypadku ktérych ryzyko naruszenia Panstwa
prywatnosci jest niskie; przygotowania do badania naukowego; badania obejmujace
wylacznie informacje na temat osob zmartych;

e postgpowanie sadowe i administracyjne: odpowiadanie na nakaz sgdowy lub administracyjny;

e udostepnianie ze wzglgdu na fundusz odszkodowan pracowniczych i inne zadania panstwa:
na potrzeby optacenia roszczen z tytutu funduszu odszkodowan pracowniczych lub
przeprowadzenia przestuchania; agencjom nadzoru zdrowia — na potrzeby przeprowadzenia
czynno$ci dozwolonych przez prawo; specjalnym organom rzagdowym (organom
militarnym, organom bezpieczenstwa krajowego);

¢ udostepnianie organom porzadkowym: udost¢pnianie informacji pracownikom organow
porzadkowych w celu zidentyfikowania badz odnalezienia osoby podejrzanej lub zaginionej;

e przestrzeganie prawa: udostgpnianie informacji Wydzialowi Zdrowia i Ustug Spotecznych
(Department of Health and Human Services) w celu sprawdzenia, czy przestrzegamy
federalnych przepisdw o zachowaniu prywatnosci;

¢ udostepnianie w sytuacjach klgsk zywiotowych: udostepnianie informacji o Panstwa
potozeniu i ogdlnym potozeniu w celu powiadomienia Panstwa rodziny, przyjaciot
1 agencji uprawnionych do zapewniania wsparcia w sytuacjach awaryjnych;

¢ udostepnianie organizacjom, ktére zarzadzaja przekazywaniem i transplantacjg narzadéw,
tkanek oraz fragmentoéw gatek ocznych;

e udostepnianie koronerowi, lekarzowi medycyny sagdowej lub dyrektorowi zaktadu
pogrzebowego w zakresie, w jakim potrzebuja oni takich informacji, by wykonywaé
SWO0ja prace

e przypadkowo, oprocz dozwolonego uzytku lub ujawnienia: przed wizyta mozemy wywotac
Panstwa imi¢ 1 nazwisko w poczekalni — wtedy inne osoby w poczekalni moga ustysze¢
Panstwa dane osobowe. Dokladamy uzasadnionych staran, aby ograniczy¢ takie
przypadkowe wykorzystania i ujawnienia danych.

W ponizszych sytuacjach mozemy wykorzystywa¢ lub udostepnia¢ Panstwa dane, chyba ze
wyrazg Panstwo sprzeciw lub pod warunkiem uzyskania od Panstwa wyraznej zgody. Jesli
z jakiego$ powodu nie sg Panstwo w stanie przekaza¢ nam swoich preferencji, na przyktad jesli
sa Panstwo nieprzytomni, mozemy udost¢gpnia¢ Panstwa informacje, jesli uznamy, ze bedzie to
zgodne z Panstwa najlepszym interesem.
e Na potrzeby naszego katalogu pacjentow, w tym na potrzeby naszego dziatu
duszpasterstwa (np. ksiedzu lub rabinowi).
e Panstwa rodzinie, znajomym lub innym osobom zajmujacym si¢ opiekg nad Panstwem
lub ptacacym za taka opieke.

W ponizszych sytuacjach wykorzystamy lub udostepnimy Panstwa dane wylacznie pod
warunkiem uzyskania od Panstwa pisemnej zgody:

e w celach marketingowych;

e w celu sprzedazy Panstwa informacji lub na potrzeby ptatnosci od osoby trzeciej;

e w celu przekazania dokumentacji sporzadzonej podczas psychoterapii;

e we wszelkich innych celach nieopisanych w tym powiadomieniu.
Moga Panstwo wycofac¢ taka zgode (poza przypadkami, w ktorych juz z niej skorzystalismy),
kontaktujac si¢ ze specjalistg ds. prywatnosci (Privacy Officer).
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Prawa pacjenta
Jesli chodzi o dane dotyczace Panstwa stanu zdrowia, przystuguja Panstwu okreslone prawa.
Moga Panstwo:

Przejrze¢ lub otrzymac elektroniczng badz papierowa kopi¢ Panstwa dokumentacji
medycznej, w tym dokumentacji dotyczacej fakturowania. Mogg Panstwo zosta¢ obcigzeni
optata w stosownej wysokosci za otrzymanie dokumentacji na wtasnos¢. Poinformujemy
Panstwa o wszelkich opdznieniach. Mogg Panstwo réwniez uzyskac bezposredni dostep do
danych dotyczacych Panstwa stanu zdrowia, korzystajac z bezpiecznego portalu dla
pacjentéw MyChart w NYU Langone Health pod adresem https://mychart.nyulme.org/.
Zazada¢ poufnej komunikacji. Moga Panstwo zazada¢, bysmy kontaktowali si¢

z Panstwem w okre$lony sposob, na przyktad przez telefon komoérkowy. Wyrazimy zgode
na wszystkie uzasadnione zadania.

Zazadac¢ od nas ograniczenia zakresu informacji wykorzystywanych lub ujawnianych na
potrzeby Panstwa leczenia, ptatnosci oraz dziatan w ramach opieki zdrowotnej. Nie mamy
obowigzku spetnia¢ Panstwa prosby, ale ja rozpatrzymy. Jesli catkowicie samodzielnie
optacaja Panstwo §wiadczenia 1 poproszg nas, bysmy nie udostepniali informacji o takich
$wiadczeniach Panstwa ubezpieczycielowi, wyrazimy zgode, chyba ze przepisy prawa
wymagaja od nas udostgpnienia takiej informacji.

Zazada¢ od nas poprawienia Panstwa dokumentacji medycznej, jesli jest ona niepoprawna
lub niekompletna. Mozemy odméwic€ spetnienia Panstwa zadania, jednak powiadomimy
Panstwa o przyczynie odmowy na pis§mie w ciggu 60 dni.

Uzyskac listg osob lub podmiotow, ktérym udostepniamy Panstwa informacje. Moga
Panstwo poprosi¢ o liste (rozliczenie) sytuacji, w ktorych udostgpnilismy Panstwa
informacje, oraz przyczyny udost¢pnienia w ciagu szesciu lat poprzedzajacych Panstwa
prosbe. Lista ta nie bgdzie obejmowac wszystkich przypadkéw ujawnienia, takich jak
ujawnienie na potrzeby leczenia, platnosci lub dziatan w ramach opieki zdrowotnej. Maja
Panstwo prawo uzyskac t¢ liste bezptatnie raz na 12 miesiecy, mozemy jednak obcigzy¢
Panstwa kosztem przekazania dodatkowych list w tym okresie.

Uzyskac¢ kopie tego powiadomienia dotyczacego prywatnosci. Wystarczy poprosic,

a przekazemy Panstwu kopi¢ w formacie, ktory bedzie Panstwu odpowiadat (papierowa
lub elektroniczng).

Wybra¢ osobg, ktora bedzie Panstwa reprezentowac. Taki ,,0sobisty przedstawiciel” moze
egzekwowac Panstwa prawa 1 podejmowac decyzje w odniesieniu do danych dotyczacych
Panstwa stanu zdrowia. Rodzice i opiekunowie oséb nieletnich maja zwykle prawo do
kontroli prywatnosci informacji na temat dzieci, chyba Ze prawo zezwala osobom nieletnim
na wystepowanie we wlasnym imieniu.

ZYozy¢ skargg, jesli uwazajg Panstwo, ze naruszono Panstwa prawa. Mogg Panstwo
skontaktowac si¢ ze specjalistg ds. prywatnosci (Privacy Officer) lub z sekretarzem
Wydzialu Zdrowia i Ustug Spotecznych Stanéw Zjednoczonych (Secretary of the

United States Department of Health and Human Services). Nie podejmiemy zadnych
czynno$ci odwetowych ani nie bedziemy wszczynaé postgpowania przeciwko Panstwu

za ztozenie skargi.

Zazada¢ dodatkowych srodkoéw ochrony prywatnosci w odniesieniu do Panstwa
elektronicznej dokumentacji medyczne;.
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Nasze obowiazki

e Przepisy prawa wymagaja od nas zachowania prywatnos$ci chronionych danych
dotyczacych Panstwa stanu zdrowia.

e Powiadomimy Panstwa, jesli dojdzie do naruszenia, ktére mogtoby wptyna¢ na prywatnos¢
lub bezpieczenstwo Panstwa danych umozliwiajacych identyfikacje.

e Musimy stosowac praktyki opisane w niniejszym powiadomieniu i przekaza¢ Panstwu
jego kopig.

e Zastrzegamy sobie prawo do zmiany warunkéw tego powiadomienia; zmiany te beda
dotyczy¢ wszystkich informacji, ktore posiadamy na Panstwa temat. Nowe powiadomienie
bedzie dostepne na zyczenie lub w naszej witrynie internetowej www.nyulangone.org.

Pytania lub watpliwosci

Jesli majg Panstwo pytania lub chcieliby Panstwo skorzysta¢ ze swoich praw opisanych

W niniejszym powiadomieniu, nalezy skontaktowac si¢ ze specjalistg ds. prywatnosci
(Privacy Officer) pod adresem: One Park Avenue, 3™ Floor, New York, New York 10016,
do wiadomosci: Privacy Officer, lub telefonicznie pod numerem 1-877-PHI-LOSS badz
212-404-4079, lub tez drogg elektroniczng pod adresem compliancehelp@nyulangone.org.

Wigkszos¢ zadan skorzystania z praw nalezy przekaza¢ na pismie specjaliscie ds. prywatnosci
(Privacy Officer) lub wtasciwemu gabinetowi lekarskiemu badz oddziatlowi szpitalnemu. Aby
uzyskac wigcej informacji lub otrzymac¢ formularz wniosku, nalezy skontaktowac sie ze
specjalistg ds. prywatnos$ci (Privacy Officer) lub odwiedzi¢ witryne
http://nyulangone.org/policies-disclaimers/hipaa-patient-privacy.

Powiadomienie to obowigzuje od 1.03.2024 r.
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FORMULARZ POTWIERDZENIA OTRZYMANIA POWIADOMIENIA
O PRAKTYKACH OCHRONY PRYWATNOSCI

Podpisujac niniejszy formularz, oSwiadczam, Ze otrzymalem(-am) egzemplarz
powiadomienia o praktykach ochrony prywatnosci (Notice of Privacy Practices)
w NYU Langone Health.

Imie¢ i nazwisko pacjenta:

Podpis: Data:

Imie i nazwisko osobistego przedstawiciela (w stosownych przypadkach):

Uprawnienie osobistego przedstawiciela (np. rodzic, opiekun, pelnomocnik upowazniony
do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej):

Obowiazuje od 1.03.2024 r.
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