Centrum Medyczne im. MAJMONIDESA

POUFNOSC INFORMACJI DOTYCZACYCH HIV

Data wejscia w zycie: 14 kwietnia 2003r.

Prywatno$¢ i poufno$¢ informacji dotyczacych HIV przechowywanych w Centrum Medycznym
im. Majmonidesa jest chroniona przepisami prawa federalnego i stanowego. Ochrona z tytutu
prawa jest wigksza i wykracza poza ochron¢ opisana w ogolnej nocie ,,Praktyki ochrony
prywatnosci” naszego szpitala. Osobq odpowiedzialng za kwestie ochrony prywatnosci jest u nas
p. Joyce A. Leahy. Jesli ma Pan/Pani pytania dotyczqce tej noty lub pragnie uzyskaé wiecej
informacji, prosimy o kontakt z Panem Douglasem Jablonem, Specjalnym Asystentem Prezesa i
Wice-Prezesa ds. Relacji z Pacjentami pod numerem (718) 283-7212.

Proponujemy takze, aby poswigcil(a) Pan/Pani czas na przeczytanie ogolnej noty ,Praktyki
ochrony prywatno$ci” szpitala w celu uzyskania informacji, w jaki sposéb ogoélne informacje
dotyczace Pana/Pani zdrowia moga by¢ uzywane i1 ujawniane przez szpital. Ogdlna nota
,,Praktyki ochrony prywatnosci” szpitala podaje rowniez informacje na temat tego, w jaki sposob
moze Pan/Pani uzyska¢ dostgp do informacji o zdrowiu Pana/Pani, w tym poufnych informacji
zwiazanych z HIV. Jesli zachodzi niezgodno$¢ pomigdzy ogodlna nota ,Praktyki ochrony
prywatno$ci” a niniejsza nota, sposoby ochrony opisane w tym dokumencie bgda stosowane w
miejsce ochrony opisanej w ogdlnej nocie ,,Praktyki ochrony prywatnosci”.

Poufne informacje zwiazane z HIV to wszelkie informacje wskazujace, ze Pan/Pani poddat(a) sig
badaniom zwigzanym z HIV, ma chorobg zwiazana z HIV lub AIDS lub, Zze ma infekcje
zwiazang z HIV a takze wszelkie informacje, ktére moga zidentyfikowa¢ Pan/Pani jako osobeg,
ktora poddata si¢ badaniu zwiazanym z HIV lub cierpi na infekcje HIV.

Na mocy prawa stanu Nowy Jork poufne informacje zwiazane z HIV moga by¢ przekazywane
wylacznie osobom, prawnie do tego upowaznionym lub osobom, ktérym Pan/Pani zezwolil(a) na
to przez podpisanie pisemnego formularza upowaznienia.

Generalnie, informacje zwiazane z HIV dotyczace Pana/Pani moga by¢ wykorzystywane przez
personel w szpitalu potrzebujacy tych informacji w celu sprawowania bezposredniej opieki Iub
leczenia, przetwarzania zapisow fakturowych lub rejestru zwrotu kosztow Iub w celu
monitorowania albo oceniania jako$ci opieki §wiadczonej w szpitalu.

Zasadniczo szpital nie moze ujawnia¢ zadnym osobom spoza szpitala zadnych poufnych
informacji zwianych z HIV, ktore szpital uzyska w trakcie leczenia Pana/Pani, za wyjqtkiem, gdy:

e Szpital uzyskat pisemne pozwolenie od Pana/Pani;

e Informacje ujawniane sa osobie uprawnionej na mocy odpowiedniego prawa do
podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej w imieniu Pana/Pani a ujawnione
informacje wiaza si¢ z wykonywaniem przez tg¢ osobg roli podejmujace decyzje w
kwestiach opieki zdrowotne;;

e Informacje ujawniane sa innemu podmiotowi $wiadczacemu opieke zdrowotna lub
ptatnikowi za leczenie lub w celach ptatniczych;

e Informacje ujawniane sa zewngtrznemu agentowi szpitala, ktory potrzebuje tych
informacji, aby $wiadczy¢ Panu/Pani bezposrednia opiekg lub leczenie, przetworzy¢
zapisy fakturowe lub zapisy zwrotow kosztow albo w celu monitorowania lub oceniania



jakos$ci opieki $wiadczonej w szpitalu. W takich przypadkach zwykle szpital posiada
umowg z agentem w celu zapewnienia by Pana/Pani poufne informacje zwigzane z HIV
byly chronione, zgodnie z wymogami prawa i regulacji federalnych i stanowych
dotyczacej poufnosci;

Ujawnienie informacji jest wymagane przez nakaz sadowy;

o Informacje ujawniane sa organizacji pozyskujacej czgsci ciata do transplantacii;
Otrzymuje Pan/Pani ustugi $wiadczone w ramach programu monitorowanego Iub
nadzorowanego przez agendy federalne, stanowe lub samorzadowe a ujawnienie jest
czynione na rzecz takiej agendy federalnej lub innego pracownika lub agenta agendy, gdy
jest to niezbedne do nadzorowania, monitorowania czy administrowania §wiadczenia
ustug w ramach danego programu;

e Na mocy prawa federalnego lub stanowego szpital musi ujawnic¢ informacje urzgdnikowi
ds. zdrowia publicznego, w tym w wymaganych raportach wynikoéw niektorych testow i
znanych osob;

e Ujawnienie jest wymagane do celow zdrowia publicznego i/lub w zwiazku z pewnymi
sytuacjami narazenia pracownikéw Centrum Medycznego;

e Jesli przebywa Pan/Pani w instytucji penitencjarnej a ujawnienie informacji poufnych
zwiazanych z HIV dyrektorowi ds. medycznych takiej instytucji jest konieczne, aby
dyrektor mogt pelni¢ swoje zadania;

e W przypadku zgonu, informacje ujawniane sa na §wiadectwie zgonu dyrektorowi zaktadu
pogrzebowego, ktory jest odpowiedzialny za zwloki zmartego i ktory ma dostep do
poufnych informacji zwiazanych z HIV w trakcie normalnych dziatan stuzbowych;

e Informacje ujawniane sa w celu zgloszenia odpowiednim witadzom stanowym lub
lokalnym okolicznosci zngcania si¢ nad dzie¢mi lub zaniedbania.

Ztamanie przepiséw dotyczacych ochrony prywatno$ci moze spowodowaé natozenie na szpital
kary w postgpowaniu cywilnym lub karnym. Podejrzenia ztamania prawa mozna zglasza¢ do
odpowiednich wtadz zgodnie z prawem federalnym i stanowym.

W JAKI SPOSOB OTRZYMAC KOPIE TEJ NOTY

Ma Pan/Pani prawo do uzyskania kopii ten noty na pismie. Moze Pan/Pani w dowolnej chwili
poprosi¢ o kopig¢ na pisSmie, nawet, jesli wczesniej wyrazil Pan/ wyrazita Pani zgodg na
otrzymanie tego dokumentu w formie elektronicznej. W tym celu prosimy o skontaktowanie si¢
z Departamentem Relacji z Pacjentami pod numerem (718) 283-7212. Moze Pan/Pani otrzymac
takze kopi¢ niniejszej noty z naszej strony internetowej pod adresem www.maimonidesmed.org,
lub proszac o kopig w trakcie najblizszej wizyty. Nasze praktyki dotyczace prywatnosci mozemy,
co pewien czas modyfikowac. Jesli je zmienimy, uaktualnimy niniejsza note tak, aby miat Pan/
miata Pani doktadne streszczenie naszych praktyk. Ta uaktualniona nota stosowac si¢ bedzie do
wszystkich informacji na Pana/Pani temat przechowywanych w programie a my, na mocy prawa,
bedziemy zobowiazani do przestrzegania jej warunkéw. Takze wtedy bedzie Pan mogl/Pani
mogta otrzyma¢ wiasna kopi¢ uaktualnionej noty z naszej strony internetowej pod adresem
www.maimonidesmed.org, dzwoniac lub kontaktujac si¢ z Departamentem Relacji z Pacjentami
pod numerem (718) 283-7212 lub proszac o kopi¢ w trakcie najblizszej wizyty. Data wejscia w
zycie noty bedzie zawsze podana w prawym gornym rogu pierwszej strony.

W JAKI SPOSOB Z1.0ZYC ZAZALENIE

Jesli uwaza Pan/Pani, ze Pana/Pani prawo do prywatnosci zostato naruszone, moze Pan/Pani
ztozy¢ na nas zazalenie do nas lub do Sekretarza Departamentu Zdrowia i Ustug dla



Ludnosci. Aby ztozy¢ zazalenie do nas prosimy kontaktowac si¢ z Departamentem Relacji z
Pacjentami pod numerem (718) 283-7212. Nikt nie bedzie brac¢ odwetu ani podejmowac
przeciwko Panu/Pani dziatan za ztozenie skargi.

Jesli jest Pan/Pani dyskryminowany(a) z powodu ujawnienia poufnych informacji zwiazanych z
HIV, moze Pan/Pani skontaktowa¢ si¢ z Pionem Praw Czlowieka, oddzial Nowy Jork pod
numerem (212) 566-8624 Iub Komisja Miasta Nowy Jork ds. Praw Czlowieka pod numerem
(212) 566-5493. Agendy te sa odpowiedzialne za ochrong Pana/Pani praw.



