Monitoring and Treatment

WTC Health Program

INFORMACJE DOTYCZACE PRAKTYK W ZAKRESIE OCHRONY
DANYCH OSOBOWYCH W PROGRAMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
WORLD TRADE CENTER HEALTH PROGRAM

NINIEJSZA NOTA INFORMACYJNA OPISUJE SPOSOBY WYKORZYSTANIA
| UDOSTEPNIANIA DANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ UCZESTNIKA
PROGRAMU ORAZ SPOSOBY UZYSKANIA DO NICH DOSTEPU PRZEZ UCZESTNIKA.
NALEZY UWAZNIE ZAPOZNAC SIE Z TRESCIA NINIEJSZEGO DOKUMENTU.

Program opieki zdrowotnej World Trade Center (WTC) Health Program podlega prawnemu zobowigzaniu
(Ustawa o przeno$nosci i odpowiedzialno$ci w ubezpieczeniach zdrowotnych z 1996 roku (,,HIPAA”))

w zakresie zapewnienia poufnosci i bezpieczenstwa danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia uczestnika
programu oraz informowania uczestnika o0 obowiazkach i praktykach dotyczacych sposobu przechowywania,
wykorzystania i udostepniania (wydawania) danych dotyczacych zdrowia uczestnika w ramach Programu
opieki zdrowotnej WTC.

Wykorzystywanie i udostepnianie danych detyczacych stanu zdrowia uczestnika przez
administratorow programu opieki zdrowotnej WTC

Administratorzy programu opieki zdrowotnej WTC zobowigzani sg do wykorzystywania i udostepniania
danych dotyczacych stanu zdrowia uczestnika w celu udzielenia informacji:

e Uczestnikowi programu, osobom przez niego wskazanym lub posiadajagcym prawnie umocowanie do
dziatania w jego imieniu. Administratorzy programu dokonujg weryfikacji umocowania prawnego
osoby reprezentujacej uczestnika przed podjeciem jakichkolwiek dziatan.

e Sekretarzowi Departamentu Zdrowia i Pomocy Spotecznej, jesli bedzie to konieczne, w celu
zapewnienia ochrony danych osobowych uczestnika; oraz

e jesli nakazuja tego przepisy prawa.

Administratorzy programu uprawnieni sg do wykorzystywania i ujawniania danych dotyczacych stanu zdrowia
uczestnika w celu jego leczenia, optacania opieki zdrowotnej oraz zarzadzania programem opieki zdrowotnej
WTC. Przyktadowe sytuacje:

e Administratorzy programu opieki zdrowotnej WTC beda gromadzi¢ i wykorzystywaé dane osobowe
dotyczace stanu zdrowia uczestnika w celu stwierdzenia, czy zostaly spelnione niezbgdne wymogi
dotyczace kwalifikacji dolegliwosci zgtaszanych przez uczestnika do Programu opieki zdrowotnej
WTC (dolegliwosci, ktore spelniaja wytyczne, o ktorych mowa powyzej, podlegaja certyfikacji
w ramach Programu opieki zdrowotnej WTC).

e Administratorzy programu opieki zdrowotnej] WTC beda gromadzi¢ i wykorzystywaé dane osobowe
dotyczace stanu zdrowia uczestnika w celu postawienia diagnozy oraz wskazania wymaganych
sposobdw leczenia w odniesieniu do certyfikowanych dolegliwosci zdrowotnych.
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e Administratorzy programu opieki zdrowotnej] WTC begda ujawnia¢ dane dotyczace stanu zdrowia
uczestnika dziatom ds. finanséw w centrach Medicare i Medicaid (CMS) w celu dokonania optat za
leczenie uczestnika programu na rzecz dostawcow ustug medycznych.

e  Administratorzy programu opieki zdrowotnej WTC bedg zapoznawac si¢ z danymi dotyczacymi stanu
zdrowia uczestnika oraz wykorzystywac je w celu zapewnienia opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie.

W niektorych przypadkach administratorzy programu opieki zdrowotnej WTC moga wykorzystywac lub
udostepnia¢ dane osobowe dotyczace stanu zdrowia uczestnika w nastepujacych celach:
e Udostepnianie danych innym organom stanowym i federalnym, zgodnie z prawem federalnym,
w razie koniecznosci pozyskania danych o stanie zdrowia uczestnika w toku przeprowadzanych przez
nie procedur.
e Podejmowanie dziatan 0 charakterze publicznym w zakresie zdrowia (np. zgtaszanie faktu
rozprzestrzeniania si¢ choroby).
Przeprowadzanie nadzoru w systemie opieki zdrowotnej (np. sledzenie oszustw i naduzy¢).
Prowadzenie postepowania sadowego 1 administracyjnego (np. w odpowiedzi na nakaz sadowy).
Egzekwowanie prawa.
Unikanie powaznego i bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa ludzi.
Zglaszanie informacji na temat ofiar molestowania, zaniedbywania lub przemocy domowe;j.
Zglaszanie informacji na temat zmartych os6b do koronera, lekarza medycyny sgdowej lub
kierownika domu pogrzebowego, lub w celu pobrania organéw lub tkanek.
Do celéw badawczych w niektoérych okolicznosciach.
W sprawach zwigzanych z odszkodowaniami pracowniczymi.
W celu kontaktowania si¢ z uczestnikiem w sprawie wprowadzenia nowosci lub zmian w zakresie
ochrony dostepnej w ramach Programu opieki zdrowotnej WTC.

Zgodnie z obowigzujacym prawem administratorzy Programu opieki zdrowotnej WTC musza uzyskac
pisemng zgode (upowaznienie) uczestnika na wykorzystywanie lub ujawnianie danych dotyczacych jego stanu
zdrowia w celach innych niz okre$lone w niniejszej nocie informacyjnej. Dotyczy to rowniez wykorzystania
lub ujawniania informacji na temat przebiegu psychoterapii. Ponadto administratorzy Programu nie beda
sprzedawac ani wykorzystywa¢ w celach marketingowych danych dotyczacych stanu zdrowia uczestnika bez
jego pisemnej zgody. Uczestnikowi przystuguje prawo do cofnigcia pisemnej zgody w dowolnym momencie,
Z wylaczeniem przypadkdw, w ktdrych podjeto juz dziatania na jej podstawie. Jesli uzytkownik chce cofngé
pisemng zgodg, musi dostarczy¢ do programu stosowne zawiadomienie w formie pisemne;.

Administratorom Programu opieki zdrowotnej WTC zakazuje si¢ wykorzystywania oraz ujawniania informacji
uczestnika zwigzanych z genetyka (tj. badan genetycznych, dotyczacych uczestnika programu lub jego rodziny
oraz historii choréb w jego rodzinie) w celu ustalenia, czy uczestnik kwalifikuje si¢ do programu opieki
zdrowotnej WTC (tzw. ,,underwriting”).

Prawa uczestnika programu:
Zgodnie z obowigzujacym prawem uczestnik ma prawo do:

e Otrzymania niniejszej noty informacyjnej w formie papierowej po zgtoszeniu takiej potrzeby
pracownikom Programu opieki zdrowotnej WTC, nawet gdy otrzymat ja w formie elektronicznej
(np. poprzez wiadomos¢ e-mail). Nota informacyjna w formie papierowej powinna by¢ niezwlocznie
wydana uczestnikowi.

e Otrzymania raportu (tzn. wykazu) dotyczacego kazdorazowego ujawnienia (wydania) przez
administratorow Programu opieki zdrowotnej WTC danych uczestnika dotyczacych jego zdrowia za
okres szesciu lat wstecz od daty ztozenia takiego zadania. Raport powinien zawiera¢ informacje
dotyczace podmiotow, jakim udostgpniono dane, a takze daty oraz powody ich ujawnienia. Raport
uwzglednia¢ bedzie wszystkie przypadki ujawnienia danych z wyjatkiem sytuacji zwigzanych
Z leczeniem, platno$ciami i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej oraz niektorych
przypadkdw ujawnienia (np. dowolnych przypadkdéw ujawnienia danych przez administratoréw
Programu opieki zdrowotnej WTC na prosbe uczestnika). Uczestnik uprawniony jest do otrzymania
jednego bezptatnego raportu na rok. Jesli uczestnik zazyczy sobie wydania kolejnego raportu przed
uptywem kolejnych 12 miesiecy, naliczona zostanie Stosowna optata.
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e Przegladania oraz kopiowania danych dotyczacych stanu jego zdrowia. Uczestnik moze poprosi¢
0 przedstawienie lub przekazanie dokumentacji medycznej oraz innych informacji dotyczacych stanu
jego zdrowia, ktore zostaty zgromadzone w ramach Programu. Prosimy o kontakt w celu uzyskania
informacji, jak uzyska¢ dostep do danych, o ktérych mowa powyzej. Kopia dokumentacji medycznej
lub stosowne podsumowanie zostanie przekazane uczestnikowi w ciggu 30 dni od zgloszenia takiego
zadania. Za powyzsze czynno$ci moze zosta¢ naliczona stosowna optata.

o  Je$li uczestnik Programu uzna, ze dane zawarte w jego dokumentacji medycznej sg niepoprawne lub
niekompletne, powinien je skorygowaé. Informujemy, ze wniosek uczestnika o zmiang danych
dotyczacych jego zdrowia moze zosta¢ odrzucony, jesli administratorzy Programu uznaja, ze dane
zawarte w jego Kartotece sa poprawne i kompletne. Uczestnik otrzyma uzasadnienie takiej odmowy
na pi$mie w ciggu 60 dni. Jesli administratorzy Programu opieki zdrowotnej WTC nie zgodzg si¢ na
korekte w dokumentacji uczestnika, uczestnik moze poprosi¢ o dodanie do jego kartoteki
oswiadczenia zawierajgcego jego Sprzeciw.

e Otrzymywania poufnych (prywatnych) zawiadomien w ramach Programu opieki zdrowotnej WTC
W razie skontaktowania si¢ z uczestnikiem w sprawie danych dotyczacych stanu jego zdrowia.
Uczestnik moze poprosi¢ administratorow Programu opieki zdrowotnej WTC o kontaktowanie si¢
Z nim w okreslony sposob (np. poprzez telefon domowy lub stuzbowy) lub wystanie korespondencji
na inny adres.

e Whnioskowania o stosowanie ograniczen co do wykorzystania lub ujawniania danych dotyczacych
stanu zdrowia uczestnika przez administratoréw Programu opieki zdrowotnej WTC. Nalezy
pamigtac, ze administratorzy Programu nie sg zobowigzani do wprowadzenia ograniczen, o ktorych
mowa powyzej, chyba ze okolicznosci tego wymagaja.

e  Otrzymywania informacji i powiadomien w razie odnotowania naruszen, ktére moga powodowaé
zagrozenie poufnosci i bezpieczenstwa jego danych.

Obowiazki administratorow Programu opieki zdrowotnej WTC

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa administratorzy Programu opieki zdrowotnej WTC zobowigzani
sa do przestrzegania warunkow wskazanych w niniejszej nocie. Administratorom Programu przystuguje prawo
do zmiany tresci niniejszej noty informacyjnej. Zmiany te beda dotyczy¢ wszystkich zgromadzonych danych
uczestnika. Jesli w tresci niniejszej noty zostang wprowadzone znaczace zmiany, uaktualniona nota zostanie
udostepniona na stronie internetowej Programu opieki zdrowotnej WTC w formie elektronicznej, natomiast
uczestnik otrzyma uaktualniong wersje noty poczta tradycyjng lub elektroniczng w ciggu 60 dni. Uczestnikowi
przystuguje rowniez prawo do wystapienia o kopie noty informacyjnej.

Kontakt z Programem opieki zdrowotnej WTC

Aby uzyska¢ dodatkowe informacji na temat kwestii omowionych w niniejszej nocie informacyjnej, prosimy
dzwoni¢ pod numer 1-888-982-4748. Nalezy poprosi¢ o potaczenie z pracownikiem biura obstugi klienta

W sprawie noty informacyjnej dotyczacej ochrony danych osobowych dla Programu opieki zdrowotnej WTC.
Elektroniczna wersja noty znajduje si¢ na stronie internetowej Programu opieki zdrowotnej WTC pod adresem
Www.cdc.gov/wtc.

Skladanie skarg

Jesli uczestnik uzna, ze doszto do naruszenia jego praw w zakresie ochrony danych osobowych, moze on zlozy¢
skarge, kontaktujac si¢ z biurem obstugi Programu opieki zdrowotnej WTC telefonicznie pod numerem 1-888-
982-4748, lub listownie na adres: P.O. Box 7000 Rensselaer, NY 12144 ATTN: WTC Health Program, HIPAA
Complaint. ZtoZenie skargi nie wplywa na zakres ustug przystugujacych uczestnikowi na mocy programu.

Uczestnik moze réwniez ztozy¢ skarge do Urzedu ds. Praw Obywatelskich przy Departamencie Zdrowia i Opieki
Spotecznej, wysylajac pismo na adres 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, dzwonigc pod
numer 1-877-696-6775 lub korzystajac ze strony internetowej www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.
Uzytkownicy systemu TTY powinni zadzwoni¢ pod numer 1-800-537-7697.

Data wejscia w Zycie noty informacyjnej
Niniejsza nota informacyjna dotyczaca praktyk w zakresie ochrony danych osobowych dla programu opieki
zdrowotnej WTC obowiazuje od 15 grudnia 2016 roku.
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