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Uwaga dotyczaca aktualizacji z 23 wrzesnia 2020 r.: w tej wersji wprowadzono zmiany dokonane na
potrzeby zapewnienia prostego jezyka i formatu dokumentu, ale sposdb, w jaki informacje dotyczace
Pana/Pani stanu zdrowia sg wykorzystywane i ujawniane w ramach Programu Opieki Zdrowotnej World
Trade Center, jak rowniez wszelkie prawa w zakresie ochrony poufnosci informacji dotyczgcych
Pana/Pani stanu zdrowia pozostajg bez zmian.

Data wejscia w zycie: te Informacje o ochronie prywatnosci w ramach Programu Opieki Zdrowotnej
WTC zaczynajg obowigzywac z dniem 23 wrzesnia 2020 r.

W NINIEJSZYM DOKUMENCIE WYJASNIONO SPOSOB WYKORZYSTANIA INFORMACII
MEDYCZNYCH DOTYCZACYCH PANA/PANI OSOBY ORAZ SPOSOB, W JAKI MOZE
PAN/PANI UZYSKAC DOSTEP DO TYCH INFORMACII.

PROSZE DOKtADNIE ZAPOZNAC SIE Z TRESCIA TEGO DOKUMENTU.

Zgodnie z ustawg o przenos$nosci i odpowiedzialnosci w ubezpieczeniach zdrowotnych z 1996 r. (Health
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) Program Opieki Zdrowotnej World Trade Center
WTC jest zobowigzany do zachowania poufnosci i bezpieczenstwa informacji dotyczacych Pana/Pani
stanu zdrowia oraz do udzielenia Panu/Pani informacji o obowigzkach ze strony programu w $wietle
prawa i polityki ochrony prywatnosci w odniesieniu do sposobu, w jaki informacje dotyczgce Pana/Pani
stanu zdrowia sg przechowywane, wykorzystywane i ujawniane w ramach Programu Opieki Zdrowotnej
WTC.

W jaki sposdb wykorzystujemy i udostepniamy informacje dotyczgce Pana/Pani stanu
zdrowia?

W ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC konieczne jest wykorzystywanie i udostepnianie
informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia, aby przekaza¢ informacje:
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e Panu/Pani, osobie wyznaczonej przez Pana/Panig do otrzymania informaciji
dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia lub osobie prawnie upowaznionej do
wystepowania w Pana/Pani imieniu (ze strony Programu Opieki Zdrowotnej
WTC upewnimy sie, ze dana osoba posiada stosowne upowaznienie przed
podjeciem jakichkolwiek dziatan);

e wrazie koniecznosci, Sekretarzowi Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych (Health and
Human Services, HHS) w celu zapewnienia ochrony Pana/Pani prywatnosci i spetnienia
wymogoéw ustawy HIPAA; oraz

e w przypadkach wymaganych zgodnie z prawem.

W jaki inny sposdb wykorzystujemy i udostepniamy informacje dotyczgce

Pana/Pani stanu zdrowia?

W ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC mogg zostaé wykorzystane i udostepnione informacje
dotyczace Pana/Pani stanu zdrowia w celu zapewnienia Panu/Pani leczenia, optacenia Pana/Pani opieki
zdrowotnej i na potrzeby funkcjonowania Programu Opieki Zdrowotnej WTC. W ramach Programu
Opieki Zdrowotnej WTC informacje dotyczace Pana/Pani stanu zdrowia mogg zosta¢ na przyktad
wykorzystane lub udostepnione w nastepujacy sposéb:

e Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC bedzie zbieraé i wykorzystywaé informacje
dotyczgce Pana/Pani stanu zdrowia w celu zdecydowania, czy spetnione s wymogi do objecia
Programem Opieki Zdrowotnej wystepujgcego(-ych) u Pana/Pani schorzenia lub schorzen.
Schorzenia, ktére spetniajg takie warunki, bedg zatem ,,zatwierdzone” w Programie Opieki
Zdrowotnej WTC.

e Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC bedzie zbieraé i wykorzystywac informacje
dotyczace Pana/Pani stanu zdrowia w celu postawienia diagnozy i ustalenia wszelkiego
medycznie uzasadnionego leczenia ,zatwierdzonych” schorzen.

e Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC ujawni informacje dotyczgce Pana/Pani stanu
zdrowia Dziatowi ds. zarzgdzania finansami Osrodkéw swiadczgcych ustugi Medicare i Medicaid
(Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS) w celu zaptacenia odpowiednim
Swiadczeniodawcom za kwalifikujgce sie do pokrycia swiadczenia w zakresie opieki medycznej
zapewnione Panu/Pani.

e Personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC bedzie przegladad i wykorzystywa¢ informacje
dotyczgce Pana/Pani stanu zdrowia w celu zagwarantowania, ze $wiadczona jest Panu/Pani
opieka zdrowotna odpowiedniej jakosci.

W ograniczonych okolicznos$ciach personel Programu Opieki Zdrowotnej WTC moze wykorzystywacd
lub udostepnia¢ informacje dotyczace Pana/Pani stanu zdrowia do nastepujgcych celéw:

e w przypadkach dozwolonych wedle prawa federalnego, innym agencjom federalnym
i stanowym, ktdre potrzebujg informacji dotyczacych stanu zdrowia uczestnikéw Programu
Opieki Zdrowotnej WTC na potrzeby ich wtasnych dziatan programowych;

e na potrzeby dziatarn w ramach ochrony zdrowia publicznego prowadzonych przez publiczne
organy stuzby zdrowia (np. zgtaszanie wystepowania choroby);

e na potrzeby czynnosci w zakresie nadzoru nad opiekg zdrowotng (np. czynnosci wyjasniajgce
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zwigzane z oszustwami i naduzyciami);

e na potrzeby postepowan sgdowych lub administracyjnych (np. w odpowiedzi na orzeczenie
sadu);

e do celéw zwigzanych z egzekwowaniem prawa;

e w celu unikniecia powaznych i nieuchronnych zagrozen dla zdrowia i bezpieczeristwa;

e na potrzeby zgtaszania organowi rzagdowemu informacji na temat ofiar wykorzystywania,
zaniedbania lub przemocy domowej;

e na potrzeby zgtaszania informacji na temat oséb zmartych urzednikowi badajgcemu przyczyny
nagtych zgondw, lekarzowi orzecznikowi lub przedsiebiorcy pogrzebowemu;

e na potrzeby organizacji zajmujacych sie pobieraniem narzaddéw do celéw dawstwa
i przeszczepdw narzadow lub tkanek;

e do celéw badawczych z zachowaniem okreslonych warunkdw;

e do celéow zwigzanych z odszkodowaniami dla pracownikéw;

e na potrzeby kontaktu z Panem/Panig w odniesieniu do objecia Pana/Pani Swiadczen opieki
zdrowotnej Programem Opieki Zdrowotnej WTC lub zmiany zakresu swiadczert obejmowanych
takim programem.

Jakie s3 Pana/Pani prawa w odniesieniu do informacji dotyczacych Pana/Pani stanu
zdrowia?

W zakresie informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia przystugujg Panu/Pani okreslone prawa.
Zgodnie z przepisami prawa jest Pan/Pani uprawniony/-a do:

e Otrzymania drukowanej kopii niniejszego dokumentu Informacji o ochronie prywatnosci.
Moze Pan/Pani zwrdcic sie z prosbg o otrzymanie drukowanej kopii niniejszego dokumentu,
nawet jesli otrzymat/-a Pan/Pani wczes$niej elektroniczng wersje (np. pocztg e-mail). Na zgdanie
zapewnimy Panu/Pani niezwtocznie drukowang kopie dokumentu.

e Otrzymania wykazu os6b/podmiotéw, ktérym udostepnilismy informacje dotyczace Pana/Pani
stanu zdrowia. Moze Pan/Pani zwrdcic sie z prosba o otrzymanie listy (ewidencji)
przedstawiajgcej przypadki udostepnienia informacji dotyczgcych Pana/Pani stanu zdrowia na
przestrzeni szesciu lat do daty wystosowania prosby o otrzymanie takiej listy. Lista bedzie
zawierac informacje dotyczace oséb/podmiotdw, ktdrym udostepniono Pana/Pani informacje,
kiedy je udostepniono i powdd takiego udostepnienia. Lista nie bedzie zawierata informacji
o leczeniu, ptatnosciach, czynnosciach w ramach opieki zdrowotnej ani okreslonych innych
ujawnieniach (np. wszelkich ujawnieniach, o ktére poprosit/-a Pan/Pani nas). Zostanie
zapewniona jedna bezptatna ewidencja rocznie, ale pobierzemy uzasadniong optate okreslong
na podstawie poniesionych kosztow, jezeli w ciggu 12 miesiecy zwrdci sie Pan/Pani o otrzymanie
dodatkowej ewidencji.

e Otrzymania kopii informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia. Moze Pan/Pani poprosic¢
o wglad do swojej dokumentacji medycznej, rejestru szkdd i innych posiadanych przez nas
informacji zdrowotnych dotyczacych Pana/Pani osoby i moze Pan/Pani poprosi¢ o otrzymanie ich
kopii. Moze Pan/Pani skontaktowad sie z nami, korzystajgc z danych podanych na ostatniej
stronie tego dokumentu z informacjami. Kopia lub zestawienie Pana/Pani dokumentacji
medycznej i rejestru szkdd zostang dostarczone Panu/Pani zwykle w ciggu 30 dni od momentu
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wystosowania takiej prosby. Mozemy pobra¢ od Pana/Pani zasadng, opartg na poniesionych
kosztach optate za przestanie Pana/Pani dokumentacji medycznej i rejestru szkod.

e Zawnioskowania o zmiane (,korekte”) informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia. Moze
Pan/Pani zawnioskowa¢ o wprowadzenie zmian w Pana/Pani dokumentacji, jesli Pana/Pani
zdaniem informacje dotyczgce Pana/Pani stanu zdrowia bedg nieprawidtowe lub brakuje w nich
pewnych informacji. Prosze mie¢ na uwadze, ze mozemy odmaowic spetnienia takiej prosby
o wprowadzenie zmian w informacjach dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia, jezeli uznamy, ze
informacje zawarte w Pana/Pani dokumentacji sg doktadne i kompletne. W przypadku
odrzucenia Pana/Pani prosby przekazemy Panu/Pani pisemne uzasadnienie takiego odrzucenia
prosby w terminie 60 dni od daty otrzymania Pana/Pani wniosku. Na Pana/Pani zyczenie do
Pana/Pani dokumentacji medycznej moze zosta¢ dodane o$wiadczenie, ze nie zgadza sie
Pana/Pani z takg decyzja.

e Zawnioskowania o kontakt z zachowaniem poufnosci. Moze Pan/Pani poprosi¢ o przesytanie
Panu/Pani informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia z zachowaniem tajnego charakteru
informacji (,,z zachowaniem poufnosci”’). Moze Pan/Pani poprosi¢ o kontaktowanie sie
z Panem/Panig konkretng drogg (np. na telefon domowy lub telefon biurowy) lub o wysytanie
korespondencji na inny adres.

e Zawnioskowania o ograniczenie sposobu wykorzystywania i udostepniania informacji
dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia. Moze Pan/Pani zwrdcic sie z prosbg
o niewykorzystywanie lub nieudostepnianie okreslonych informacji dotyczacych stanu zdrowia.
Nie jestesmy zobowigzani zgodzi¢ sie na ograniczenia, o ktére Pan/Pani zawnioskuje
z zastrzezeniem okreslonych okolicznosci.

e Wyboru osoby do wystepowania w Pana/Pani imieniu. Jesli udzielit/-a Pan/Pani jakiejkolwiek
osobie petnomocnictwa do wystepowania w Pana/Pani imieniu w kwestiach zdrowotnych lub
jesli posiada Pan/Pani opiekuna prawnego, taka osoba moze korzystaé z Pana/Pani praw
i podejmowac decyzje w odniesieniu do informacji dotyczgcych Pana/Pani stanu zdrowia.
Upewnimy sie, ze ta osoba posiada takie upowaznienie i moze wystepowac w Pana/Pani imieniu,
zanim podejmiemy jakiekolwiek dziatania.

e Otrzymania powiadomienia o naruszeniu poufnosci Pana/Pani informacji. Moze Pan/Pani
oczekiwad, ze zostanie poinformowany/-a i otrzyma odpowiednie zawiadomienie w przypadku
zaistnienia naruszenia mogacego zagrazac poufnosci i bezpieczeristwu Pana/Pani informacji.

Kiedy wymagana jest Pana/Pani pisemna zgoda?

Zgodnie z prawem w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC wymagane jest uzyskanie Pana/Pani pisemnej
zgody (upowaznienia) na wykorzystywanie lub udostepnianie informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia
w jakimkolwiek celu, ktory nie zostat wymieniony w niniejszym dokumencie z informacjami, w tym na potrzeby
okreslonego wykorzystania lub ujawnienia notatek z sesji psychoterapeutycznych. Ponadto Program Opieki
Zdrowotnej WTC nie sprzeda ani nie wprowadzi na rynek informacji dotyczacych Pana/Pani stanu zdrowia bez
Pana/Pani pisemnej zgody.

W dowolnym momencie moze Pan/Pani wycofa¢ (uchyli¢) swojg pisemng zgode, aczkolwiek takie
wycofanie zgody nie bedzie miato zastosowania do informac;ji, ktore zostaty juz wykorzystane przez
Program Opieki Zdrowotnej WTC na podstawie Pana/Pani pierwotnej zgody. W przypadku wycofania
przez Pana/Panig swojej zgody prosze poinformowac o takiej decyzji Program Opieki Zdrowotnej WTC
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na pismie.

Program Opieki Zdrowotnej WTC nie ma prawa wykorzystywac¢ ani udostepnia¢ Pana/Pani osobistych
informacji zdrowotnych zwigzanych z genetykg (np. Pana/Pani wynikow badan genetycznych, wynikéw
badan genetycznych cztonkéw Pana/Pani rodziny i historii choréb wystepujacych w Pana/Pani rodzinie)
w celu okreslenia, czy spetnia Pan/Pani kryteria kwalifikacyjne do wtgczenia do Programu Opieki
Zdrowotnej WTC (tj. objecia ubezpieczeniem).

Jakie sg zobowigzania ze strony Programu Opieki Zdrowotnej WTC?

Program Opieki Zdrowotnej WTC jest prawnie zobowigzany przestrzegac¢ postanowien niniejszego
dokumentu z informacjami o ochronie prywatnosci. Program Opieki Zdrowotnej WTC ma prawo zmienic
tres¢ niniejszego dokumentu z informacjami o ochronie prywatnosci, a zmiany bedg obejmowac
wszystkie posiadane przez nas informacje na Pana/Pani temat. Jesli wprowadzimy jakiekolwiek istotne
zmiany do tresci tego dokumentu z informacjami udostepniona zostanie w formie elektronicznej wersja
zaktualizowanych informacji na stronie internetowej Programu Opieki Zdrowotnej WTC i otrzyma
Pan/Pani nowy dokument z informacjami pocztg tradycyjng lub poczta elektroniczng w przeciggu 60 dni.
Ponadto w dowolnej chwili moze Pan/Pani poprosi¢ o otrzymanie kopii dokumentu z informacjami.

Jak mozna skontaktowac sie z Programem Opieki Zdrowotnej WTC?

Wiecej informacji na temat kwestii omawianych w niniejszym dokumencie moze Pan/Pani uzyskaé
telefonicznie pod numerem 1-888-982-4748. Nalezy poprosi¢ o rozmowe z przedstawicielem dziatu
obstugi klienta na temat ochrony prywatnosci w ramach Programu Opieki Zdrowotnej WTC zgodnie
z ustawg HIPAA. Wersje elektroniczng informacji o ochronie prywatnosci w ramach Programu Opieki
Zdrowotnej WTC zgodnie z ustawg HIPAA mozna znalez¢ na stronie internetowej Programu Opieki
Zdrowotnej WTC pod adresem: www.cdc.gov/wtc/privacy.html.

Jak mozna wnies¢ skarge?

Jedli uwaza Pan/Pani, ze Pana/Pani prawa w zakresie ochrony prywatnosci zostaty naruszone, moze
Pan/Pani ztozy¢ skarge do przedstawicieli Programu Opieki Zdrowotnej WTC telefonicznie pod numerem
1-888-982-4748 lub pisemnie, wysytajgc stosowne pismo na adres: P.O. Box 7000 Rensselaer, NY 12144
ATTN: WTC Health Program, HIPAA Complaint. Ztozenie skargi nie wptynie na zakres Pana/Pani
Swiadczen objetych Programem.

Moze Pan/Pani rowniez ztozy¢ skarge w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia
i Ustug Spotecznych (HHS), wysytajac stosowne pismo na adres: 200 Independence Avenue, SW,
Washington, D.C. 20201, dzwonigc pod numer: 1-877-696-6775 lub odwiedzajgc strone internetowa:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. Uzytkownicy telefondw tekstowych moga dzwonié pod
numer 1-800-537-7697.
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