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NINIEJSZE POWIADOMIENIE OPISUJE SPOSOB WYKORZYSTANIA | UJAWNIANIA
INFORMACJI MEDYCZNYCH PACJENTA, A TAKZE SPOSOB UZYSKANIA DOSTEPU
DO TYCH INFORMACJI.

PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z JEGO TRESCIA.

Program Medicaid Nowego Jorku musi poinformowac¢ o sposobie wykorzystania, udostepniania i
ochrony informacji dotyczacych zdrowia. Program Medicaid Nowego Jorku obejmuje normalne
ubezpieczenie Medicaid oraz opieke zarzadzana Medicaid. Program jest zarzadzany przez Wydzial
Zdrowia stanu Nowy Jork (New York State Department of Health) oraz lokalny Wydzial Uslug
Spolecznych (Local Departments of Social Services).

Informacje dotyczace zdrowia sa poufne.

Jestesmy zobowigzani do zapewnienia poufno$ci Pana(-i) informacji, udostepniania informacji, wytacznie jesli
to konieczne i przestrzegania praktyk dot. prywatno$ci zawartych w niniejszym powiadomieniu. Musimy
podja¢ szczegolne starania, aby chroni¢ nazwiska osob korzystajacych z ustug dotyczacych HIV/AIDS lub
uzaleznienia od narkotykow i alkoholu.

Jakiego rodzaju informacje dotyczace zdrowia ma program Medicaid Nowego Jorku?

Podczas sktadania wniosku do Medicaid konieczne byto podanie informacji dotyczacych zdrowia. Jesli lekarz,
przychodnia, szpital, plan opieki zarzadzanej i inni pracownicy stuzby zdrowia wysytaja wnioski o ptatnose,
uzyskujemy rowniez informacje na temat zdrowia, leczenia i lekow.

W jaki sposob program Medicaid Nowego Jorku wykorzystuje i udostepnia informacje dotyczace
zdrowia?

Musimy udost¢pniaé¢ informacje dotyczace zdrowia, jesli:
o Pacjent lub przedstawiciel skladaja wniosek o informacje dotyczace zdrowia.

e Instytucje rzagdowe skladaja wniosek o informacje, zgodnie z przepisami, jak na przyklad w zwiazku
z audytami.

e Prawo zobowiazuje nas do udostepniania takich informacji.

We wniosku do programu Medicaid udzielit(a) Pan(i) zgody na wykorzystywanie i udostepnianie przez
program Medicaid Nowego Jorku informacji dotyczacych zdrowia w celu optacenia kosztéw opieki zdrowotnej
i obstugi programu. Na przyktad, korzystamy i udostgpniamy informacje w celu:

e Oplacenia rachunkdéw lekarza, szpitala i/lub pracownika shuzby zdrowia.
e Zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz przestrzegania zasad i przepisow.
Mozemy uzyska¢ wglad w informacje dotyczace zdrowia:

e W celu okreSlenia, czy otrzymal(a) Pan(i) wlasciwy zabieg medyczny lub sprzet do opieki
zdrowotnej.

o W celu skontaktowania si¢ odno$nie do waznych zmian w §wiadczeniach dotyczacych zdrowia.
e W celu upewnienia sie, czy jest Pan(i) zapisany(-a) do odpowiedniego programu zdrowotnego.
e W celu pobrania platnosci od innych firm ubezpieczeniowych.

e W celu okres$lenia uprawnienia do Medicare cze$¢ D lub innego programu ubezpieczeniowego, ktory
moze by¢ bardziej ekonomiczny.

Mozemy rowniez wykorzystywa¢ 1 udostgpnia¢ informacje dotyczace zdrowia w ograniczonych
okoliczno$ciach w celu:

e Badan nad opieka zdrowotna. Mozemy zapozna¢ si¢ z informacjami dotyczacymi zdrowia wielu
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klientdw w celu znalezienia sposobdw na zapewnienie lepszej opieki zdrowotne;.

e Zapobiegania i reagowania na powazne problemy dotyczace zdrowia lub bezpieczenstwa pacjentéw
lub spotecznosci, zgodnie z prawem federalnym i stanowym.

Pisemne upowaznienie jest wymagane w przypadku innego rodzaju wykorzystania i ujawnienia takich
informacji, jak:

o Notatki z psychoterapii

e  Wykorzystanie i ujawnienie chronionych informacji dotyczacych zdrowia do celow marketingowych,
wlaczajac subsydiowane materialy dotyczace leczenia.

e Ujawnienia dotyczace sprzedazy chronionych informacji dotyczacych zdrowia.

Musimy uzyskaé pisemne pozwolenie na wykorzystanie lub udostgpnienie informacji dotyczacych zdrowia w
dowolnym celu niewymienionym w tym powiadomieniu, jesli jesteSmy zobowigzani do tego zgodnie z
obowigzujacym prawem.

Jakie prawa Panu(-i) przystuguja?
Whioskodawca lub przedstawiciel ma prawo do:

e Uzyskania papierowej kopii tego powiadomienia.

e Wgladu lub uzyskania kopii informacji dotyczacych zdrowia. W przypadku odrzucenia wniosku,
wnioskodawca ma prawo do wgladu w odmowe.

o Wnioskowania o zmian¢ informacji dotyczacych zdrowia. Zapoznamy si¢ ze wszystkimi wnioskami,
jednak nie mozemy zmieni¢ rachunkéw przestanych przez lekarza, przychodnie, szpital lub innego
pracownika stuzby zdrowia.

e Wnioskowania o ograniczenie sposobu wykorzystania i udostgpniania informacji. Zapoznamy si¢ ze
wszystkimi wnioskami, jednak nie musimy si¢ zgadza¢ na ztozong prosbe, oprocz sytuacji wymaganych
przez prawo do zlozenia takiego ujawnienia.

o \Whnioskowania o kontakt w odniesieniu do informacji dotyczacych zdrowia w inny sposdb (np. moze
Pan(i) wnioskowac¢ o przesytanie poczty na inny adres).

e Wnioskowania o specjalne formularze podpisywane w celu wyrazenia zgody na udostepnianie informacji
dotyczacych zdrowia, wybranych przez siebie. Moze Pan(i) wycofa¢ swoja zgode w dowolnym
momencie, pod warunkiem, ze informacje nie zostaty juz udostepnione.

e Mozna uzyskac list¢ 0sob, ktore uzyskaly informacje dotyczace zdrowia. Lista ta nie zawiera informacji
dotyczacych zdrowia, o ktore wnioskowat wnioskodawca lub przedstawiciel, informacji wykorzystanych
do obstugi programu Medicaid Nowego Jorku lub informacji udzielonych w celu egzekucji prawa.

e Powiadomienia o naruszeniu wszelkich niechronionych informacji dotyczacych zdrowia.

Prosze¢ zobaczy¢ strong internetowa Wydziatu Zasoboéw Ludzkich miasta Nowy Jork (New York City Human
Resources Administration) w celu uzyskania kopii elektronicznej tego powiadomienia
(https://www1.nyc.gov/assets/hra/downloads/pdf/services/micsa/privacy notice.pdf).

Moze Pan(i) rowniez odwiedzi¢ strong Wydzialu Zdrowia stanu Nowy Jork (New York State Department of
Health), aby sprawdzi¢ inng wersje
(https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/hipaa/notepriveng.htm).

*Za zlozenie zazalenia nie beda podjete wobec Pana(-i) dzialania odwetowe. Jesli zmienimy informacje
zawarte w tym powiadomieniu, zamie§cimy zmieniona wersje¢ na naszej stronie internetowej:

(https://wwwl.nyc.gov/assets/hra/downloads/pdf/services/micsa/privacy notice.pdf)

Czy jest Pan(i) niepelnosprawny(-a), chory(-a) lub chory(-a) psychicznie? Czy stan Pana(-i) zdrowia
utrudnia zrozumienie niniejszego powiadomienia lub wykonanie zawartych w nim zalecen? Czy Pana(-i) stan
zdrowia utrudnia skorzystanie z innych ustug Wydziatu Zasobow Ludzkich (HRA)? Mozemy zapewnié¢
pomoc. Prosimy zadzwoni¢ pod numer 888-692-6116. Pomoc mozna rowniez uzyskaé podczas wizyty

w biurze HRA. Zgodnie z prawem ma Pan(i) prawo otrzymac taka pomoc.
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