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Wydziat Zdrowia i Higieny Psychicznej miasta Nowy Jork
Powiadomienie o zasadach ochrony prywatnosci

Obowigzuje od 20 lipca 2021 roku

W POWIADOMIENIU OPISANO, W JAKI SPOSOB MOZNA WYKORZYSTYWAC | UJAWNIAC INFORMACJE
MEDYCZNE ORAZ JAK OSOBA, KTOREJ INFORMACJE DOTYCZA MOZE UZYSKAC DO NICH DOSTEP.
PROSZE SIE Z NIM UWAZNIE ZAPOZNAC.

W razie pytan nalezy sie skontaktowac z dyrektorem przychodni lub kierownikiem ds. ustug
zdrowotnych w placowce. Mozna sie rowniez skontaktowac z dyrektorem ds. ochrony prywatnosci w
Wydziale Zdrowia i Higieny Psychicznej miasta Nowy Jork (Wydziat Zdrowia NYC) pod numerem 347-
396-6007 lub piszac na adres PrivacyOfficer@health.nyc.gov.

Chronione informacje zdrowotne (protected health information, PHI) to informacje o stanie zdrowia
danej osoby, ktdre sg udostepniane w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej. Obejmujg ogdlne
informacje (takie jak wiek, adres i adres e-mail) oraz informacje o stanie zdrowia fizycznego lub
psychicznego. PHI obejmujg rowniez informacje o otrzymanych ustugach opieki zdrowotne;j i
pfatnosciach za takie ustugi. Wydziat Zdrowia NYC chroni prywatnos¢ PHI, przestrzegajac wszystkich
odpowiednich praw, zasad i przepiséw.

Niniejsze powiadomienie jest przekazywane w Swietle ustawy o przenosnosci i ochronie danych w
ubezpieczeniach zdrowotnych z 1996 roku (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996,
HIPAA). Okreslono w nim, w jaki sposéb Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywac i ujawniaé (lub
udostepniac) PHI oraz w jaki sposdb sg one chronione. Opisano rowniez prawa oséb, ktérych
informacje dotyczg i obowigzki Wydziatu Zdrowia NYC w trakcie wykorzystywania i udostepniania PHI.

Do kogo skierowane jest powiadomienie

W Swietle ustawy HIPAA Wydziat Zdrowia NYC jest uwazany za ,, podmiot hybrydowy”, poniewaz
Swiadczy ustugi opieki zdrowotnej i ustugi w zakresie zdrowia publicznego. Ustugi opieki zdrowotnej sg
objete HIPAA, jednak ustugi w zakresie zdrowia publicznego nie s3.

Powiadomienie dotyczy ustug opieki zdrowotnej objetych ustawg HIPAA. Obowigzki opisane w
powiadomieniu dotyczg wszystkich pracownikéw Wydziatu Zdrowia NYC, ktérzy moga wykorzystywac
lub udostepniac PHI.

Obowigzki Wydziatu Zdrowia NYC
Zgodnie z prawem, przychodnie Wydziatu Zdrowia NYC musza:
e zachowac prywatnosc i bezpieczenstwo PHI;
* poinformowac o swoich prawnych obowigzkach i praktykach dotyczgcych ochrony prywatnosci
podczas wykorzystywania i udostepniania PHI.

Przepisy dotyczace ochrony prywatnosci
Niektore federalne, stanowe i miejskie przepisy dotyczgce ochrony prywatnosci naktadajg wiecej
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ograniczen na wykorzystywanie i udostepnianie PHI. Przepisy te dotyczg leczenia naduzywania
substancji odurzajgcych, badan i leczenia HIV/AIDS, badan i leczenia chordb przenoszonych droga
ptciowg oraz leczenia w zakresie zdrowia psychicznego. Zasady Wydziatu Zdrowia NYC oraz niniejsze
powiadomienie sg zgodne z tymi przepisami.

W jaki sposéb Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywac i udostepnia¢ PHI
W jakich sytuacjach Wydziat Zdrowia NYC musi udostepni¢ PHI

Zgodnie z prawem Wydziat Zdrowia NYC musi udostepni¢ PHI osobie, ktorej one dotyczg, chyba ze
pracownik ochrony zdrowia stwierdzi, ze bytoby to szkodliwe dla jej zdrowia.

Na zgdanie Wydziat Zdrowia NYC musi rowniez udostepni¢ PHI sekretarzowi Wydziatu Zdrowia i Opieki
Spotecznej Standw Zjednoczonych podczas dochodzen dotyczgcych przestrzegania przez nas przepiséw
chronigcych PHI.

Leczenie
Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywaé lub udostepniac PHI, w tym zalecenia ustugodawcy opieki
zdrowotnej, w celu zapewnienia potrzebnego leczenia lub ustug.

Ptatnos¢

Informacje PHI beda wykorzystywane w razie potrzeby do wystawiania rachunkdéw i otrzymywania
pfatnosci za zapewnione leczenie i ustugi. Wydziat Zdrowia NYC moze udostepnic informacje o leczeniu
planowi ubezpieczenia zdrowotnego (w tym Medicaid) lub organizacji koordynowanej opieki w celu
uzyskania zgody na ptatnosc.

Dziatania zwigzane z opiek3a zdrowotna

Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywaé i udostepniac¢ PHI do prowadzenia regularnych dziatan
zwigzanych z opiekg zdrowotnga. Pracownicy opieki zdrowotnej bedg wykorzystywali PHI do weryfikacji
otrzymanej opieki i rezultatow opieki zdrowotnej w celu pordwnania z innymi osobami. Na przyktad,
PHI mogg zostac zweryfikowane pod katem szkolenia, zarzgdzania ryzykiem lub w celu poprawy jakosci
i skutecznosci opieki i Swiadczonych przez nas ustug.

Wydziat Zdrowia NYC udostepni PHI wspdtpracownikom zewnetrznym, ktorzy swiadczg ustugi dla
agencji, takie jak na przyktad rozliczenia. Wspdtpracownicy bedg rowniez zobowigzani do ochrony PHI.

Wydziat Zdrowia NYC moze usung¢ wszystkie dane osobowe, tak aby mozna byto wykorzysta¢ PHI do
badania opieki zdrowotnej i ustug bez ujawniania tozsamosci oséb, ktérych dane dotyczs.

Przypomnienia o wizytach
Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywac i udostepnia¢ PHI do wysytania przypomnien o wizytach. W
przypomnieniach nie bedzie podawany powdd wizyty u lekarza.

Wymagania federalne, stanowe i miejskie
Wydziat Zdrowia NYC udostepni PHI w sytuacjach, gdy bedzie to wymagane przez prawo, zasady i
przepisy federalne, stanowe lub miejskie.

Dziatania w zakresie zdrowia publicznego




Wydziat Zdrowia NYC moze udostepni¢ PHI dowolnej agencji zajmujgcej sie zdrowiem publicznym,
ktora zgodnie z prawem moze otrzymac PHI w celu nadzorowania zdrowia publicznego lub
zapobiegania chorobom, urazom lub niepetnosprawnosci lub ich kontrolowania. Obejmuje to
zgtoszenia chordb, urodzen lub zgondow.

Znecanie sie psychiczne lub fizyczne nad dzie¢mi
Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac¢ PHI dowolnemu organowi rzgdowemu, ktéry zgodnie z
prawem moze otrzymywac zgtoszenia dotyczgce znecania sie psychicznego lub fizycznego nad dzie¢mi.

Nadzdr nad systemem opieki zdrowotnej

Wydziat Zdrowia NYC moze udostepnia¢ PHI dowolnej agencji nadzoru nad systemem opieki
zdrowotnej w celu przeprowadzenia czynnosci prawnych (takich jak audyty, dochodzenia, inspekcje i
udzielanie licencji) monitorujacych system opieki zdrowotnej, programy $wiadczen rzgdowych, inne
rzgdowe programy regulacyjne i prawa obywatelskie.

Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA).
Wydziat Zdrowia NYC moze udostepnia¢ PHI dowolnej osobie lub firmie zobowigzanej przez FDA do:
e zgtaszania wad produktow, niekorzystnych reakcji lub problemow;
e zgtaszania zmian w produktach biologicznych;
e $ledzenia produktéw;
e wycofywania produktéw z rynku;
e dokonania napraw lub wymiany;
¢ prowadzenia nadzoru po wprowadzeniu produktu do obrotu.

Postepowanie prawne

Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac¢ PHI w odpowiedzi na dowolne nakazy sagdowe lub
administracyjne, jesli osoba, ktdrej dane dotyczg jest zaangazowana w proces sgdowy lub inny spér
prawny. Mozemy réwniez udostepnia¢ PHI w odpowiedzi na dowolne wezwanie do sgdu, zgdanie
przedstawienia dowodoéw lub inne postepowanie sgdowe na wniosek innej osoby uczestniczgcej w
sporze, tylko jesli osoba, ktérej dotyczg dane zostata o tym poinformowana.

Egzekwowanie prawa
Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac PHI na zgdanie funkcjonariuszy organdw $cigania:
* w odpowiedzi na jakiekolwiek postanowienie sadu, wezwanie sgdowe, nakaz, nakaz stawienia sie
lub podobny proces;
* w celu zidentyfikowania lub znalezienia osoby podejrzanej, zbiega, Swiadka lub osoby zaginionej;
e w celu uzyskania informacji o osobie, ktdra byfa ofiarg przestepstwa, jesli nie mozemy uzyskaé
zgody takiej osoby;
e w celu uzyskania informacji o smierci, ktéra naszym zdaniem mogta nastgpic¢ na skutek
przestepstwa;
e w celu uzyskania informacji o przestepstwie, ktére miato miejsce w jednej z naszych przychodni;
e w nagtych przypadkach w celu zgtoszenia przestepstwa lub uzyskania informacji o:
o miejscu przestepstwa lub miejscu, w ktérym mozna znalez¢ osoby, ktore byty ofiarag
przestepstwa;
o sprawcy przestepstwa lub miejscu jego pobytu.

Koronerzy, wtasciciele zaktaddw pogrzebowych i darowizny narzadow




Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac PHI koronerowi lub lekarzowi sgdowemu w celu
zidentyfikowania osoby zmartej lub ustalenia, w jaki sposdb doszto do zgonu. Zgodnie z prawem
mozemy roéwniez ujawni¢ PHI wtascicielom zaktadéw pogrzebowych, aby pomdc im w wykonywaniu ich
obowigzkéw. PHI mogg by¢ réwniez wykorzystywane i udostepniane w przypadku dawstwa narzgddow.

Badania

W pewnych okolicznosciach Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywac i udostepniac¢ PHI w celu
przeprowadzenia badan. Badanie musi zosta¢ najpierw zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng przy
Wydziale Zdrowia NYC i musi by¢ zgodne ze wszystkimi odpowiednimi prawami, zasadami i przepisami.

Dostep dla rodzicow
Niektdre przepisy stanowe wyjasniaja, jakie PHI mozna udostepnic rodzicom i opiekunom prawnym.
Wydziat Zdrowia NYC bedzie przestrzega¢ wszystkich obowigzujgcych przepisow.

Odszkodowania pracownicze

Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac PHI, aby zachowaé zgodnos¢ z przepisami dotyczgcymi
odszkodowan pracowniczych lub podobnych programoéw, ktére przyznajg swiadczenia z tytutu urazéow
lub chordb zwigzanych z praca.

Dziatalnos¢ przestepcza

Zgodnie z okreslonymi przepisami federalnymi i stanowymi Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniaé
PHI, w sytuacji, gdy jest przekonany, ze wykorzystanie lub udostepnienie ich zapobiegnie lub zmniejszy
powazne i nieuchronne zagrozenie dla spoteczenstwa lub zdrowia lub bezpieczenistwa danej osoby. W
razie potrzeby mozemy rowniez ujawni¢ PHI, aby pomoc organom scigania zidentyfikowac lub
aresztowac okreslong osobe.

Osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci

Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac PHI oséb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci zaktadom
karnym lub ich personelowi, jesli jest to konieczne ze wzgledu na zdrowie i bezpieczenstwo ich i innych
0s6b.

Dziatania wojskowe i weterani

W przypadku oséb nalezgcych do sit zbrojnych, Wydziat Zdrowia NYC moze udostepniac ich PHI zgodnie
z wymogami dowddztwa wojskowego. Mozemy réowniez udostepni¢ PHI dotyczgce zagranicznego
personelu wojskowego odpowiednim zagranicznym wtadzom wojskowym.

Bezpieczenstwo narodowe i wywiad

Wydziat Zdrowia NYC moze zgodnie z prawem udostepnia PHI upowaznionym urzednikom federalnym
do celédw wywiadu, kontrwywiadu i innych dziatan zwigzanych z bezpieczeristwem narodowym.
Mozemy réowniez udostepniaé PHI urzednikom federalnym, aby umozliwi¢ im prowadzenie specjalnych
dochodzen lub chronié Prezydenta, inne upowaznione osoby lub przywdédcédw innych panstw.

Osoby zaangazowane w opieke zdrowotna nad pacjentem

O ile pacjent nie wyrazi sprzeciwu, Wydziat Zdrowia NYC moze wykorzystywac lub udostepnia¢ jego
PHI, aby poinformowac cztonka rodziny lub przedstawiciela o jego miejscu pobytu i stanie zdrowia. Jesli
pacjent bedzie obecny, bedzie mogt nie wyrazi¢ zgody na takie wykorzystanie lub udostepnianie swoich
PHI. Jesli pacjent nie bedzie w stanie podja¢ decyzji lub w nagtej sytuacji, mozemy udostepnic jego PHI,
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jesli uznamy, ze lezy to w jego najlepszym interesie.

Prawa dotyczgce PHI

Chociaz dokumentacja zdrowotna pacjenta jest wtasnoscig Wydziatu Zdrowia NYC, informacje nalezg
do pacjenta. Ponizej przedstawiono prawa przystugujgce w zakresie PHI. Kazdy z opisanych nizej
wnioskdw mozna przesta¢ w formie pisemnej do dyrektora przychodni, kierownika ds. ustug
zdrowotnych lub wyznaczonej przez nich osoby:

Prawo do wgladu i kopiowania: Informacje PHI s3 przechowywane w ,wyznaczonym zestawie danych”
i mogg by¢ wykorzystywane do podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej. Wyznaczony
zestaw danych zazwyczaj zawiera dokumentacje medyczng i rozliczeniowa. Osoba, ktorej informacje
dotyczg ma prawo do wgladu i otrzymania takich informacji przez caty okres przechowywania ich przez
Wydziat Zdrowia NYC. Prawo to nie dotyczy:

e notatek z psychoterapii;

e informacji zebranych w celu wykorzystania lub potencjalnego wykorzystania w pozwie lub

postepowaniu cywilnym, karnym lub administracyjnym;
e PHI, do ktérych przepisy prawa uniemozliwiajg dostep.

W pewnych sytuacjach Wydziat Zdrowia NYC moze odrzuci¢ wniosek o wglad i otrzymanie informacji
zdrowotnych. Osoby, ktéorym odmdwiono dostepu do ich informacji zdrowotnych mogg skontaktowac
sie z dyrektorem ds. ochrony prywatnosci i zazadaé weryfikacji odmowy.

Prawo do zazgdania wprowadzenia poprawek: Jesli zdaniem osoby, ktorej informacje dotyczg,
posiadane przez nas informacje zdrowotne sg nieprawidtowe lub niekompletne, moze ona zazgdac
wprowadzenia poprawek (zmiany lub uzupetnienia) do informacji. Prawo do zazgdania wprowadzenia
poprawek obowigzuje przez caty okres przechowywania informacji zdrowotnych przez Wydziat Zdrowia
NYC. Wydziat Zdrowia NYC moze odrzuci¢ wniosek o wprowadzenie poprawek, jesli nie jest on
sporzgdzony na piSmie lub nie zawiera waznego powodu. Mozemy réwniez odrzuci¢ wniosek, jesli
dotyczy on prosby o zmiane informacji, ktore:

¢ nie zostaty utworzone przez Wydziat Zdrowia NYC, chyba ze osoba lub podmiot, ktéry utworzyt

informacje, nie moze wprowadzi¢ zmiany;

¢ nie sg czescig informacji zdrowotnych przechowywanych przez lub dla Wydziatu Zdrowia NYC;

¢ nie sg czescig informacji, ktdore mozna przegladac i otrzymywac;

¢ sgdoktadne i kompletne.

Prawo do otrzymania powiadomienia o naruszeniu: Wydziat Zdrowia NYC musi szybko poinformowac¢
zainteresowang osobe o naruszeniu prywatnosci lub bezpieczenstwa jej informaciji.

Prawo do otrzymania wykazu ujawnien: Wykaz ujawnien to lista oséb i podmiotdow, ktérym
udostepnilismy PHI danej osoby. Zgodnie z niniejszym powiadomieniem lista nie obejmuje ujawnien
dokonanych w celu leczenia, ptatnosci lub zapewnienia opieki zdrowotnej ani niektérych innych
ujawnien (ujawnienia, o ktére wnioskowata osoba, ktérej informacje dotycza). Prawo do otrzymania
wykazu ujawnien PHI dotyczy okresu do szesciu lat przed datg ztozenia wniosku.

Prawo do zazadania ograniczen: Osoba, ktorej informacje dotyczg ma prawo zazgdac ograniczenia
wykorzystywania lub udostepniania jej PHI do celéw zwigzanych z leczeniem, ptatnosciami lub opieka
zdrowotna. Ma réwniez prawo zazadaé ograniczenia PHI, ktére udostepniamy na jej temat osobom



zaangazowanym w jej opieke zdrowotng lub ptatnosci za jej opieke zdrowotng. Nie musimy wyrazi¢
zgody na taki wniosek.

Jesli osoba, ktorej informacje dotyczg sama optaca w catosci koszt ustugi lub wyrobu zwigzanego z
opieka zdrowotng, moze poprosi¢ nas o nieudostepnianie jej danych ubezpieczycielowi zdrowotnemu
w celach zwigzanych z ptatnosciami lub opiekg zdrowotng. Zaakceptujemy taki wniosek, chyba ze
prawo wymaga udostepnienia informaciji.

Prawo do zazgdania poufnej komunikacji: Osoba, ktdrej informacje dotyczg moze poprosié nas o
kontaktowanie sie za pomocg alternatywnych srodkéw lub na adres alternatywnej lokalizacji w celu
ochrony prywatnosci. Mozna na przyktad poprosi¢ o kontaktowanie sie w pracy lub pocztg. Mozna
réwniez poprosic¢ o przesytanie informacji poczta w zamknietej kopercie, a nie na kartce.

Osoby, ktére chca, aby kontaktowac sie z nimi prywatnie, powinny wystaé pisemny wniosek do
dyrektora przychodni lub osoby przez niego wyznaczonej. We wniosku nalezy okresli¢, w jaki sposob
lub na jaki adres nalezy sie kontaktowac. Osoby korzystajace z ustug w wiecej niz jednej przychodni,
muszg ztozy¢ oddzielny wniosek dla kazdej z placdwek.

Prawo wyboru przedstawiciela, ktory bedzie wystepowat w imieniu osoby, ktérej informacje
dotycza: W przypadku oséb, ktére wyznaczyty petnomocnika do spraw medycznych (petnomocnik
moze podejmowacé decyzje dotyczgce opieki zdrowotnej w imieniu pacjenta, jesli sam pacjent nie moze
tego zrobié) lub ktére maja opiekuna prawnego, petnomocnik i opiekun mogg podejmowac decyzje
dotyczgce PHI danej osoby.

Prawo do otrzymania kopii niniejszego powiadomienia: W kazdej chwili mozna zazgdac papierowej
kopii tego powiadomienia. W tym celu nalezy skontaktowac sie z dyrektorem przychodni, kierownikiem
ds. ustug zdrowotnych lub dyrektorem ds. ochrony prywatnosci pod numerem 347-396-6007.

Zgoda na wykorzystywanie PHI
Ustawa HIPAA wymaga od nas uzyskania od osoby, ktorej informacje dotyczg, pisemnej zgody na
wykorzystanie lub udostepnienie PHI w nastepujgcych celach:

¢ cele marketingowe;

¢ sprzedaz informacji (zgodnie ze swoimi zasadami Wydziat Zdrowia NYC nie sprzedaje PHI);

* wiekszos¢ ujawnien notatek z psychoterapii.

Wydziat Zdrowia NYC poprosi o pisemng zgode na wykorzystanie lub udostepnienie PHI w celach, ktére
nie zostaty omowione w niniejszym powiadomieniu lub nieobjetych przepisami prawa, ktére majg do
nas zastosowanie. Zgode na wykorzystywanie lub udostepnianie swoich PHI mozna w dowolnym
momencie anulowac na piSmie. Po anulowaniu zgody, Wydziat Zdrowia NYC nie bedzie juz
wykorzystywac ani udostepnia¢ PHI w celach wymienionych w pisemnej zgodzie. Nie mozna cofngc
zadnych ujawnien, ktore zostaty juz dokonane za zgodg osoby, ktérej dotyczg ujawnione informacje i
muszg one pozostac ujawnione.

Zmiany w tresci powiadomienia

Mozemy wprowadzac¢ zmiany w naszych praktykach dotyczgcych ochrony prywatnosci i w niniejszym
powiadomieniu. Mozemy rowniez wprowadzi¢ dowolne zmiany w tym powiadomieniu, ktore bedg
dotyczyty posiadanych juz przez nas PHI, a takze wszelkich informacji, ktére mozemy otrzymac w



przysztosci.

Kopie aktualnego powiadomienia zamiescimy w widocznym miejscu we wszystkich naszych
przychodniach. Data wejscia w zycie (kiedy powiadomienie zacznie obowigzywac) zostanie podana u
gory na Srodku pierwszej strony i w prawym dolnym rogu ostatniej strony powiadomienia. Kopia
aktualnego powiadomienia zostanie rowniez udostepniona po kazdej aktualizacji. Kopii powiadomienia
mozna réwniez zazgda¢ w dowolnej chwili i zapoznac sie z jego najbardziej aktualng wersja
odwiedzajac strone nyc.gov/health i wyszukujac ,,HIPAA”.

Skargi
Osoby, ktore uwazajg, ze ich prywatnosc¢ zostata naruszona, mogg wystac pisemng skarge do sekretarza
Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanow Zjednoczonych lub dyrektora ds. ochrony prywatnosci
Wydziatu Zdrowia NYC na ponizsze adresy. Wystanie skargi nie pocigga za sobg zadnych kar:

e Skarge mozna wysta¢ e-mailem na adres PrivacyOfficer@health.nyc.gov.

e Skarge mozna rowniez wystaé pocztg na adres:

o NYC Department of Health and Mental Hygiene’s Chief Privacy Officer at Gotham Center
42-09 28th Street, 14th Floor, CN-30 Queens, NY 11101


https://nyc.gov/health
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Potwierdzenie otrzymania powiadomienia o zasadach
ochrony prywatnosci

Podpisujac i datujgc ten formularz, potwierdzam, ze otrzymatem(-am) egzemplarz Powiadomienia o zasadach
ochrony prywatnosci Wydziatu Zdrowia i Higieny Psychicznej NYC.

Imie i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami)

Podpis pacjenta Data

Osoby bedace przedstawicielem pacjenta wypetniajgcym ten formularz w jego imieniu, powinny ponizej wpisa¢
swoje imie i nazwisko drukowanymi literami.

Imie i nazwisko przedstawiciela (drukowanymi literami)

Podpis przedstawiciela Data

Wypetnia urzad
O Pacjent odmoéwit podpisania
O Pacjent nie byt w stanie ztozyé podpisu

Inicjaty pracownika Wydziatu Zdrowia NYC:
Data:

Oryginalna dokumentacja pacjenta
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