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NINIEJSZE ZAWIADOMIENIE OKRESLA SPOSOB WYKORZYSTANIA
| UWWAWNIANIA DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA ORAZ SPOSOBY
UZYSKANIA DOSTEPU DO TAKICH DANYCH. PROSIMY O UWAZNE
ZAPOZNANIE SIE Z JEGO TRESCIA.

Program Medicaid stanu Nowy Jork musi informowaé o sposobie wykorzystania,
udostepniania i ochrony informacji dotyczacych zdrowia. Program Medicaid stanu
Nowy Jork obejmuje normalne ubezpieczenie Medicaid i plan zorganizowanej opieki
Medicaid. Program jest zarzadzany przez Wydzial Zdrowia stanu Nowy Jork oraz
lokalny Wydziat Ustug Spotecznych.

Informacje dotyczace Pana/Pani zdrowia s3 prywatne.

Cigzy na nas obowigzek dbania o prywatnos¢ Pana/Pani danych, udostepniania ich tylko
wtedy, gdy jest to konieczne, i przestrzegania praktyk ochrony prywatnosci, ktére okreslono
w niniejszym zawiadomieniu. Musimy podejmowac szczegolne wysitki w celu ochrony imion
i nazwisk osob zarazonych wirusem HIV / chorujgcych na AIDS lub korzystajgcych z ustug
dla oséb uzaleznionych od narkotykoéw bgdz alkoholu.

Jakimi danymi dotyczacymi zdrowia dysponuje program Medicaid w Nowym Jorku?

Gdy skfadat(a) Pan/Pani wniosek o przyjecie do programu Medicaid, mogt Pan / mogta Pani
przekaza¢ nam informacje dotyczgce Pana/Pani zdrowia. Gdy lekarze, kliniki, szpitale, plany
opieki zarzgdzanej i inni Swiadczeniodawcy medyczni przesytajg prosby o zaptate,
otrzymujemy réwniez informacje dotyczgce Pana/Pani stanu zdrowia, leczenia i lekow.

W jaki sposéb program Medicaid stanu Nowy Jork wykorzystuje i udostepniania
Pana/Pani dane dotyczace zdrowia?

Musimy udostepni¢ Pana/Pani dane dotyczgce zdrowia, gdy:

« Pan/Pani lub Pana/Pani przedstawiciel wystapi z zgdaniem przekazania Pana/Pani
danych dotyczacych zdrowia.

* Instytucje rzadowe zazadaja danych, co jest dopuszczalne przez przepisy, np,
podczas audytow.

* Prawo nakazuje nam udostepnianie Pana/Pani danych.

We wniosku o objecie programem Medicaid przyznat(a) Pan/Pani programowi Medicaid w
stanie Nowy Jork prawo do wykorzystywania i udostepniania Pana/Pani danych dotyczgcych
zdrowia na potrzeby regulowania ptatnosci za Pana/Pani opieke zdrowotng i prowadzenia
programu. Na przyktad wykorzystujemy i udostepniamy Pana/Pani dane w celu:

+ Oplacania rachunkéw wystawianych przez lekarza, szpital i/lub swiadczeniodawce
medycznego.

+ Zapewniania Panu/Pani wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oraz przestrzegania
wszystkich zasad i przepiséw.
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Mozemy sprawdzac Pana/Pani dane dotyczgce zdrowia:

W celu okreslenia, czy przeprowadzono u Pana/Pani wlasciwg procedure medyczng
lub czy otrzymalt(a) Pan/Pani odpowiedni sprzet do opieki zdrowotnej.

W celu kontaktowania sie z Panem/Pania w sprawie waznych zmian w
swiadczeniach zdrowotnych, z ktérych Pan/Pani korzysta.

W celu sprawdzania, czy jest Pan/Pani zapisany(-a) w odpowiednim programie
zdrowotnym.

W celu odbierania ptatnosci od innych towarzystw ubezpieczeniowych.
W celu okreslenia, czy kwalifikuje sie Pan/Pani do udziatlu w programie Medicare

Part D lub innych programach ubezpieczeniowych, ktére moga by¢ dla Pana/Pani
korzystniejsze.

W ograniczonych przypadkach mozemy réwniez wykorzystywac i udostepnia¢ Pana/Pani
dane zdrowotne w celu:

Prowadzenia badan nad opieka zdrowotna. Mozemy sprawdzac¢ dane dotyczgce
zdrowia wielu konsumentéw w celu okreslenia sposobow zapewniania lepszej opieki
zdrowotnej.

Zapobiegania powaznym problemom ze zdrowiem lub bezpieczenstwem
dotyczacym Pana/Pani lub spotecznosci badz reagowania na takie problemy,
zgodnie z tym, co dopuszcza prawo federalne lub stanowe.

W przypadku wykorzystywania i ujawniania Pana/Pani danych w innych celach wymagane
jest Pana/Pani pisemne upowaznienie:

Notatki z psychoterapii

Wykorzystywanie i ujawnianie chronionych danych dotyczacych zdrowia w celach
marketingowych, w tym na potrzeby komunikacji dotyczacej leczenia dotowanego

Ujawnianie danych stanowigce sprzedaz Pana/Pani chronionych danych
dotyczacych zdrowia.

Potrzebujemy Pana/Pani pisemnego pozwolenia na wykorzystywanie lub ujawnianie
Pana/Pani danych dotyczgcych zdrowia w innych celach, ktérych nie wymieniono w
niniejszym zawiadomieniu, chyba ze mamy taki obowigzek ze wzgledu na przepisy, ktérym
podlegamy.

Jakie ma Pana/Pani prawa?

Pan/Pani lub Pana/Pani przedstawiciele majg prawo do:

Otrzymania kopii niniejszego zawiadomienia.
Wgladu w Pana/Pani dane dotyczgce zdrowia lub otrzymania ich kopii. W przypadku
odrzucenia Pana/Pani prosby ma Pan/Pani prawo do sprawdzenia tej decyzji.

Wystgpienia z prosbg o zmiane Pana/Pani danych dotyczgcych zdrowia. Rozpatrzymy
wszystkie prosby, ale nie jesteSmy w stanie zmieni¢ rachunkéw przestanych przez
lekarza, klinike, szpital lub innego swiadczeniodawce medycznego.

Wystgpienia z prosbg o ograniczenie sposobdw, w jakie wykorzystujemy i udostepniamy
Pana/Pani dane. Rozpatrzymy wszystkie prosby, ale nie musimy ich zrealizowac, chyba
ze przepisy prawa bedg nakazywaty ujawnienie Pana/Pani danych w okreslonym
przypadku.
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+  Woystgpienia do nas z prosbg, abysmy kontaktowali sie z Panem/Panig w sprawie
informacji o Pana/Pani opiece zdrowotnej na rézne sposoby (na przyktad moze
Pan/Pani poprosi¢ nas, abysmy wysytali do Pana/Pani poczte na inny adres).

» Woystgpienia z prosbg o przekazanie specjalnych formularzy, ktére Pan/Pani podpisuje
w celu zezwolenia nam na udostepnianie Pana/Pani danych dotyczgcych zdrowia
wszelkim wybranym przez Pana/Panig odbiorcom. O ile dane nie zostang wczesnie;
przekazane, moze Pan/Pani wycofa¢ pozwolenie w kazdej chwili.

« Otrzymania listy odbiorcow, ktdrym przekazano Pana/Pani dane dotyczgce zdrowia. Ta
lista nie bedzie obejmowata danych dotyczgcych zdrowia, o ktore poprosit(a) Pan/Pani
lub poprosili Pana/Pani przedstawiciele, danych wykorzystywanych do prowadzenia
programu Medicaid w stanie Nowy Jork ani danych przekazanych w celach zwigzanych
z egzekucjg prawa.

+ Otrzymania powiadomienia o naruszeniu Pana/Pani niezabezpieczonych chronionych
danych dotyczacych zdrowia.

Elektroniczng kopie niniejszego zawiadomienia mozna znalez¢ na stronie internetowej
Wydziatu Zasobow Ludzkich miasta Nowy Jork (https://www1.nyc.gov/assets/hra/downloads/
pdf/services/micsal/privacy notice.pdf). Wersja alternatywna jest takze dostepna na stronie
internetowej Wydziatu Zdrowia Stanu Nowy Jork (https://www.health.ny.gov/health care/
medicaid/program/hipaa/notepriveng.htm).

* Za ztozenie zazalenia nie beda podjete wobec Pana/Pani dziatania odwetowe. Jesli
zmienimy informacje zawarte w niniejszym zawiadomieniu, opublikujemy jego
Zmieniong wersje na naszej stronie internetowej pod adresem:

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

Czy jest Pan/Pani osobg niepetnosprawng lub cierpi Pan/Pani na jakakolwiek
chorobe (w tym chorobe psychiczng)? Czy stan Pana/Pani zdrowia utrudnia
zrozumienie niniejszego zawiadomienia lub wykonanie zawartych w nim zalecen? Czy
stan Pana/Pani zdrowia utrudnia korzystanie z innych ustug HRA? Mozemy zapewnié
pomoc. Prosimy o kontakt pod numerem 888-692-6116. Pomoc mozna rowniez uzyskac
podczas wizyty w biurze HRA. Zgodnie z przepisami ma Pan/Pani prawo poprosic¢ o takg
pomoc.
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