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WISCONSIN

Obavestenje o zastiti privatnosti

Vasi podaci. Vasa prava. Nase obaveze.

U ovom obavestenju je opisano kako se medicinske informacije o vama mogu koristiti i na koji
nacin mozete dobiti pristup tim informacijama. Pazljivo ih pregledajte.

Kada su u pitanju vase zdravstvene informacije, imate odredena prava. Ovaj odeljak
objasnjava vasa prava i neke od naSih odgovornosti da vam pomognemo.

Pribavite kopiju svoje zdravstvene evidencije i evidencije prituzbi.
« Mozete zatraziti da vidite ili dobijete papirnu kopiju svoje zdravstvene evidencije i evidencije
prituzbi, kao i drugih zdravstvenih informacija koje imamo o vama. Pitajte nas kako to da uradite.

« Obezbedicemo kopiju ili sazetak vase zdravstvene evidencije i evidencije prituzbi, obi¢no u roku
od 30 dana od predaje zahteva. Mozemo naplatiti razumnu naknadu za troSkove izdavanja.

Zatrazite da ispravimo vasu zdravstvenu evidenciju i evidenciju prituzbi

- MoZete zatraziti da ispravimo vasu zdravstvenu evidenciju i evidenciju prituzbi ako mislite
da su netacne ili nepotpune. Pitajte nas kako to da uradite.

- Mozemo odbiti vas zahtev, ali ¢emo vam to napismeno obrazloziti u roku od 60 dana.

Zahtevajte poverljivu komunikaciju

« MozZete zatraziti da vas kontaktiramo na poseban nacin
(npr. na kucni ili poslovni telefon) ili da Saljemo postu na
odredenu adresu.

« Razmotricemo sve opravdane zahteve koje ¢emo svakako
prihvatiti ako izjavite da biste bili u opasnosti ako to ne uradimo.

Zatrazite da nesto ne koristimo ili ne delimo
- MoZete zatraziti da odredene zdravstvene informacije
ne koristimo ili delimo za potrebe leCenja, placanja ili
nasih aktivnosti.

- Nismo u obavezi da se slozimo sa vasim zahtevom i moZzemo

ga odbiti ako bi narusio vasu negu.
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Pribavite spisak onih kojima smo podelili vase informacije

- Mozete zatraziti spisak (obracun) sa brojem deljenja vasih zdravstvenih informacija u
prethodnih Sest godina, kome smo ih podelili i zasto.

- U njega ¢emo uneti sva obelodanjivanja, osim onih o le€enju, placanju i zdravstvenim
aktivnostima, kao i neka druga (npr. ona koja ste vi zatrazili). Obezbedicemo jedan
obracun godiSnje besplatno, ali ¢emo naplatiti razumnu naknadu za troskove izdavanja
ako zatrazite joS jedan u roku od 12 meseci.

Pribavite primerak ovog obavestenja o privatnosti

« Mozete zatraziti papirni primerak ovog obavestenja u bilo kom trenutku, iako ste prihvatili
da ga primite elektronskim putem. Odmah ¢emo vam dostaviti papirni primerak.

Odaberite nekog da deluje u vase ime

« Ukoliko ste nekom dali medicinsku punomoc ili imate pravnog zastupnika, ta osoba moze
da koristi vasa prava i odlucuje o vasim zdravstvenim informacijama.

« Uvericemo se da ta osoba ima to ovlaséenje i da moZe da deluje u vase ime pre nego sto
preduzmemo bilo kakvu akciju.

Podnesite zalbu ako smatrate da su vasa prava prekrSena

- Ako smatrate da smo povredili vasa prava, mozete da ulozite Zalbu koristeci kontakt
informacije na zadnjoj strani.

« Mozete uloziti Zalbu na povredu ljudskih prava americkom Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite
slanjem pisma na adresu 200 Independence Avenue, SW., Washington, D.C. 20201, pozivanjem
broja 1-877-696-6775 ili odlaskom na sajt www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

- Necdemo vam se svetiti zato Sto ste ulozili zalbu.

Za odredene zdravstvene informacije mozete nas obavestiti o svojoj odluci
Sta smemo da delimo. Ako imate jasne Zelje kako da delimo vaSe informacije
u situacijama opisanim u nastavku, razgovarajte sa nama. Recite nam Sta zelite
da uradimo i sledi¢emo vasa uputstva.

U tim slucajevima imacete pravo i mogucnost da nam
kazete da:

« delimo informacije sa vasom porodicom, prijateljima
i drugima koji u€estvuju u placanju vase nege;

« delimo informacije za potrebe pomodi u slucaju
elementarnih nepogoda.
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Ukoliko niste u mogucnosti da nas obavestite o svojim Zeljama, npr. u nesvesti ste, mozemo
podeliti vase informacije ako budemo smatrali da je to u vasem najboljem interesu. Vase
informacije moZemo da delimo i kada je potrebno da umanjimo ozbilinu i neposrednu pretnju
po zdravije ili bezbednost.

U tim slucajevima nikad ne¢emo deliti vase informacije ako nam ne date
pismenu dozvolu za:

« marketinske svrhe;

« prodaju vasih informacija.

Nase upotrebe i otkrivanja

Kako obicno koristimo ili delimo vase zdravstvene informacije?
Obicno ih koristimo ili delimo na sledece nacine.

Pomazemo u upravljanju zdravstvenim tretmanom koji dobijate

- Mozemo koristiti vase zdravstvene informacije i deliti ih stru¢njacima koji vas lece.

Primer: Lekar nam salje vasu dijagnozu i plan lecenja da bismo mogli da organizujemo
dodatne usluge.

Upravljamo svojom organizacijom
- Mozemo koristiti i obelodaniti vase zdravstvene informacije da bismo upravljali svojom
organizacijom i kontaktirali vas kada je neophodno.

« Ne smemo da koristimo genetske informacije za odlucivanje da li éemo vam dati
osiguranje i odredivanje cene osiguranja. Ovo ne vazi za dugoroc¢ne planove nege.

Primer: Koristimo zdravstvene informacije o vama da bismo vam pruZali bolje usluge.

Pla¢damo zdravstvene usluge koje dobijate
« Mozemo da koristimo i obelodanimo vase zdravstvene informacije s obzirom
da placamo zdravstvene usluge koje dobijate.

Primer: Informacije o vama dajemo vasem stomatoloskom
osiguranju da bismo koordinisali placanje stomatoloskih
usluga koje dobijate.

Upravljamo vasim planom lecenja

« Mozemo otkriti vase zdravstvene informacije sponzoru
vaseg le€enja da bismo upravljali planom lecenja.
Primer: Vasa kompanija je sa nama ugovorila pruZzanje
usluga lecenja, a mi njoj dajemo odredene statistike kako
bismo objasnili premije koje naplacujemo.
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Kako jos mozemo koristiti ili deliti vase zdravstvene informacije?

Dozvoljeno nam je ili se od nas zahteva da delimo vaSe informacije na druge nacine — obi¢no na
nacine koje doprinose javhom dobru, kao Sto su javno zdravlje i istrazivanje. Moramo da ispunimo
mnoge uslove predvidene zakonom pre nego sto u ove svrhe podelimo vaSe informacije. Za vise
informacija pogledajte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.htmil.

Pomazemo u pitanjima javnog zdravlja i bezbednosti
+ MoZzemo da delimo zdravstvene informacije o vama u odredenim situacijama, kao Sto su:
- spreCavanje bolesti;
« pomoc pri povlacenju proizvoda;
« prijava nezeljenih reakcija na lekove;
« prijava sumnje na zlostavljanje, zanemarivanje ili nasilje u porodici;
. spreCavanje ili smanjenje ozbiljne pretnje po bilo Cije zdravlje ili bezbednost.

Obavljamo istrazivanja

- Mozemo koristiti ili deliti vase informacije za potrebe zdravstvenog istrazivanja.

Postujemo zakon

« Delicemo informacije o vama ukoliko drzavni ili savezni zakoni to zahtevaju, npr. ako Ministarstvo
zdravlja i socijalne zastite Zeli da vidi da li poStujemo savezni zakon o zastiti privatnosti.

Odgovaramo na zahteve za donaciju organa i tkiva i saradujemo sa patologom
i nadleznim pogrebnikom.

« MoZemo deliti zdravstvene informacije o vama sa organizacijama za nabavku ljudskih organa.

« Mozemo pruziti zdravstvene informacije istraznom sudiji, patologu ili nadleznom
pogrebniku u sluc¢aju smrti.

Vodimo racuna o placanju radnika, sprovodenju zakona i drugim vladinim zahtevima

« Mozemo da koristimo ili delimo zdravstvene informacije o vama:

« za zahteve radnika za isplatu naknada;
- za potrebe sprovodenja zakona ili rada sluzbenika policije;
» agencijama za nadzor zdravlja za aktivnosti koje
su ovlaséene zakonom:;
- za posebne vladine nadleznosti, kao $to su vojska,
drZzavna bezbednost i predsednic¢ke bezbednosne sluzbe

Odgovaramo na tuzbe i pravne postupke

« Mozemo deliti zdravstvene informacije o vama u odgovoru na
sudski ili administrativni nalog ili u odgovoru na sudski poziv.
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http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

« Po zakonu smo obavezni da ¢uvamo privatnost i bezbednost vasih zasti¢enih
zdravstvenih podataka.

- Odmah ¢emo vas obavestiti ako dode do krSenja koje moze ugroziti privatnost
i bezbednost vasih informacija.

- Moramo se drzati zaduzenja i postupaka zastite privatnosti opisanih u ovom obavestenju
i dati vam primerak istog.

« Necemo koristiti ili deliti vase informacije drugacije nego Sto je ovde opisano, osim ako
nas pisanim putem ne obavestite da to mozemo. Ukoliko nas obavestite da mozemo,
mozete u svakom trenutku promeniti misljenje. Obavestite nas u pisanoj formi da ste
promenili misljenje.

Za viSe informacija posetite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Promene uslova u ovom obavestenju

Mozemo promeniti uslove navedene u ovom obavestenju i te promene ce vaziti za sve
informacije koje imamo o vama. Novo obavestenje ce biti dostupno na zahtev, u nasoj
kancelariji i na nasem sajtu.

Ovo obavestenje o zastiti privatnosti primenjuje se na sledece organizacije:

My Choice Wisconsin, Inc.
My Choice Wisconsin Health Plan, Inc.

Obratite se sluzbeniku za privatnost na: lli posaljite postu na:

dlifamcprivacyofficer@mychoicewi.org Attn: Privacy Officer

1-833-253-3465 (TTY 711) My Choice Wisconsin
mychoicewi.org 10201 West Innovation Drive Suite 100

Wauwatosa, Wl 53226

Datum stupanja obavestenja na snagu: 9.1.2014.
Pregledano: 18.7.2023.
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