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Obavjestenje o
privatnosti

Na snazi od 1. januara 2022.



OVO0 OBAVJESTENJE SADRZI OBJASNJENJE O KORISTENJU | DAVANJU VASIH ZDRAVSTVENIH PODATAKA | KAKO DA DOBIJETE PRISTUP OVIM
INFORMACIJAMA. MOLIMO VAS DA GA PAZLJIVO PROCITATE.

Zakonski smo obavezni da:
« Cuvamo povijerljivost vasih zaiticenih zdravstvenih podataka (ZZP)
+ DaVam damo ovo obavjestenje o nasim zakonskim obavezama i privatnosti u vezi s Vasim ZZP
+ Da se pridrzavamo uslova u ovom obavjestenju koje je trenutno na snazi

KO CE POSTUPATI U SKLADU S OVIM OBAVJESTENJEM:

Ovo Obavjestenje o privatnosti sadrZi nacin na koji radi nasa zdravstvena ustanova, i to:
Odjeljenja i sluzbe u University of Michigan Health-West.
Svi ¢lanovi naseg radnog tima u koje spadaju ljekari koji pruzaju usluge u University of Michigan Health-West, uposlenici, studenti, volonteri, pruzaoci zdravstvenih
usluga koji nisu ljekari, zdravstveni i nezdravstveni radnici na praksi, privremeni uposlenici, medicinari, drugo dezurno osoblje, radnici pod ugovorom o djelu i drugi
pruzaoci usluga.

Sve ove osobe, objekti i lokacije slijede uslove navedene u ovom obavjestenju. Samo u svrhe davanja ovog obavjestenja, svaki pomen "University of Michigan Health-West,"
"nad" ili "mi" ukljucuje sve gore nabrojane objekte, lokacije i osobe. Te osobe, objekti i lokacije mogu medusobno razmijeniti ZZP s ciljem Vaseg lijecenja, placanja ili pruzanja
zdravstvenih usluga, kao 3to je opisano u ovom obavjestenju. Na primjer: Ako ste imali pregled ili Vas lije¢e na nekoj lokaciji za primarnu zdravstvenu njegu, a poslije toga Vas
prime u University of Michigan Health-West Hospital, te dvije ustanove ¢e medusobno razmijeniti Vase zdravstvene informacije u svrhu lijecenja, placanja i pruzanja drugih
usluga.

PITANJA ILI DRUGE VAZNE STVARI:
Privacy Officer

University of Michigan Health-West
P.0.Box 916

Wyoming, M1 49509-0916

Telefon: 1.866.990.0111
Email: privacy@umhwest.org (u email nemojte ukljuciti povjerljive podatke)

I. NASA OBAVEZA PREMA VAMA

Mi koji radimo u University of Michigan Health-West smo se obavezali daVam pruzimo najkvalitetnije zdravstvene usluge. Ta obaveza ukljucuje zastitu licnih zdravstvenih
informadija koje sami napravimo ili dobijemo od Vas i drugih. Zelimo dobiti Vase povjerenje tako $to se trudimo da primijenimo zastitne mehanizme koji omogudivanju zastitu
Vasih zdravstvenih podataka. Nastojimo pruZiti odgovarajuce zastitne mehanizme kao $to su sigurna mjesta za cuvanje podataka, elektronski mehanizmi zastite kao $to su
Sifre i kodiranje podataka, te proceduralni mehanizmi zastite u vidu pravila i procedura, kao i trajna obuka naseg osoblja. Cilj nam je da ogranicimo pristup Vasim zdravstvenim
podatcima samo na osobe koje ih trebaju znati kako bi Vam pruZile usluge ili kako bi mogli rukovoditi i voditi University of Michigan Health-West. Na samom pocetku i jedanput
godisnje u toku zaposlenja, svi nasi uposlenici uce kako se cuvaju povjerljivi podatci, nasa pravila sigurnosti i procedure u vezi sa zdravstvenim podatcima.

Ovo obavjestenje sadrZi nacine na koje University of Michigan Health-West moze koristiti i davati VaSe zdravstvene podatke Tu su takode i opis Vaih prava i odredeni zahtjevi koje
mi moramo postovati u vezi s koriStenjem i davanjem Vasih zdravstvenih podataka.

1. KAKO TREBATE SHVATITI EVIDENCIJU VASEG ZDRAVSTVENOG STANJA ili ZDRAVSTVENIH PODATAKA

Svaki put kad odete u bolnicu, kod ljekara, ili nekog drugog pruzaoca zdravstvenih usluga, u evidenciju se upisuju podatci o Vasoj posjeti. Sve zdravstvene podatke cuvamo

u elektronskom obliku pa se zato zovu elektronski zdravstveni podatci (EZP). Obicno ta evidencija sadrZi vase ime, prezime, adresu, podatke o placanju zdravstvenih usluga,
simptome, rezultate pregleda i nalaza, dijagnoze, lijeenje, plan njege, kontrolne preglede, a moze sadrzati i informacije od Vasih drugih pruZaoca zdravstvenih usluga. Ove
informacije se Cesto zovu Vasa zdravstvena evidencija ili Vas zdravstveni karton. Kada napravimo Vasu evidenciju ili skupimo ovu vrstu zdravstvenih informacija o Vama, koristimo
ih za Viase lijecenje, za naplatu usluga koje smo Vam pruzili, za rukovodenje i vodenje poslova u University of Michigan Health-West i za evaluaciju kvaliteta pruZene njege.

I1I. KAKO MOZEMO KORISTITI | DAVATI VASE ZZP BEZ VASEG OVLASTENJA

Lijecenje: Planiranje Vase njege i lijecenja. Slijede primjeri nacina na koji se ZZP mogu koristiti u svrhu lijecenja, iako ovo nije cjelokupan spisak:

« Komunikacija medu stru¢njacima za pruzanje zdravstvene njege kao $to su ljekari, medicinske sestre, tehnicari, studenti zdravstvene struke, strunjaci za ishranu,
volonteri i drugo zdravstveno osoblje koje je ukljuceno u Vasu njegu;
Da bi smo Vas kontaktirali i podsjetili u vezi sa zakazanim terminima ili da ¢ujemo kako ste;
Razgovor s ¢lanovima porodice, Vasim rodacima ili prijateljima koje ste naveli, a koji bi Zeljeli dobiti podatke o Vasem zdravstvenom stanju ili hirurskoj operaciji, ili o
placanju usluga koje suVam pruZene u toku odredene posjete;
Na primjer, ljekar koji Vas lijeci zbog slomljene noge moZe traZiti informacije o tome da li imate dijabetes zato Sto dijabetes moZe usporiti Va$ oporavak. Osim toga, ako
imate, na primjer dijabetes, ljekar moZe to reci stru¢njaku za ishranu tako da Vam moze obezbjediti odgovarajucu ishranu. Vase zdravstvene podatke mogu razmijeniti
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i razna odjeljenja kako bi medusobno koordinirala razlicite usluge koje Vam trebaju, kao 3to su recepti za lijekove, laboratorijske pretrage i rendgenski snimci. Vase
zdravstvene podatke takode moZemo dati osobama van ustanove University of Michigan Health-West koje su ukljucene u Vasu zdravstvenu njegu u toku boravka i nakon
odlaska iz nje, kao Sto su ¢lanovi porodice, svestenici i druga lica koja su dio tima koji koristimo da Vam pruzimo njegu. Drugi nacin na koji se Vasi ZZP mogu podijeliti na
siguran nacin su putem inter-operabilnih inicijativa, kao Sto je Epic Care Everywhere;

Placanje: Vase informacije moZemo dati Vama, Vasem osiguranju, Medicare, Medicaid ili HMO-u kako bi smo potvrdili da ste zaista dobili usluge za koje je poslat racun;
podatci se mogu dati zdravstvenim radnicima koji su ukljuceni u Vau njegu s ciljem naplate usluga, kao Sto su konsultanti, ljekari iz Sluzbe hitne pomoci, anesteziolozi,
radiolozi i patolozi.

« Na primjer, mozda ¢emo morati dati Vade podatke o hirurskom zahvatu koji Vam je uraden u bolnici tako da nam Vase osiguranje plati ili da Vama nadoknadi tro3kove
operacije. Takode cemo mozda morati reci VasSem osiguranju o lijecenju koje cete dobiti da bi smo unaprijed dobili odobrenje ili znali da li ¢e Vase osiguranje pokriti
troskove lijecenja. Medutim, ako Zelite platiti cjelokupan iznos Vaseg lijecenja, mozZete izabrati da li se Zelite "izuzeti" iz obaveze slanja Vasih informacija u vezi s Vasim
lijecenjem Vasem osiguranju, odnosno u tom sluaju moZete traZiti da se Vase informacije o lijecenju ne 3alju osiguranju. Na primjer, ako imate fizikalni pregled i platite
ga, moZete traZiti da se ta informacija o pregledu ne posalje Vasem osiguranju;

Rad zdravstvene ustanove: Informacije koje su potrebne za rukovodenje i vodenje poslova u University of Michigan Health-West, kao Sto su naSe administrativno osoblje,

racunovode, konsultanti i pravnici.

- Na primjer, moZemo koristiti Vase zdravstvene podatke da izvrSimo uvid u Vase lijecenje i usluge, kako bi smo ocijenili rad naSeg osoblja koje Vam pruza njegu Takode
mozemo kombinirati zdravstvene informacije o mnogim pacijentima u University of Michigan Health-West kako bi smo odlucili koje dodatne usluge Vam University
of Michigan Health-West treba ponuditi, koje usluge su potrebne i da li je odredeno lijecenje efikasno. Rad zdravstvene ustanove takode moze ukljuciti prebacivanje
evidencije u toku prodaje preduzeca, njegovog spajanja ili konsolidacije s nekim drugim preduzecem, kao i u samom postupku obavljanja potrebnih radnji u vezi s tim
transakcijama;

Slijede dodatni razlozi zbog kojih imamo ovlastenje ili moramo koristiti ili dati Vase zdravstvene podatke bez Vaseg odobrenja ili
ovlastenja u pismenom obliku:

Poslovni partneri: Neke usluge nudimo na osnovu ugovora s poslovnim partnerima. Ti primjeri ukljucuju: pravnike, racunovode, agencije za akreditaciju i odredene
laboratorijske nalaze. Kada se ugovore ove usluge, Vase zdravstvene podatke mozemo podijeliti s poslovnim partnerima tako da mogu uraditi posao koji smo od njih traZili.
Da bi smo zatitili Vase zdravstvene podatke, od poslovnih partnera traZimo da na odgovarajudi nacin zastite Vase podatke;

Razmjena zdravstvenih informacija: Razmjena zdravstvenih informacija (Health Information Exchange - HIE) je ,ograniceni prikaz” vadeg kartona pacijenta kojem
mogu pristupiti razli¢ite zdravstvene ustanove za kontinuiranu i hitnu negu. University of Michigan Health-West sudjeluje u dvije Razmjene zdravstvenih informacija — Care
Everywhere i MiHIN. Ako ne Zelite da se vade informacije dijele ovako, moZete se ,odjaviti’, odnosno moZete zatraZiti da se vase informacije ne dijele. Od naseg osoblja za
registraciju moZete zatraZiti list sa uputstvima koji objasnjava postupak,,odjave”. Da biste se odjavili iz MiHIN i Care Everywhere kontaktirajte:

Postom: University of Michigan Health-West Information Management
System Services & Learning Center

1980 Metro Way Court

Wyoming, M1 49519-0916

Telefon: 616.252.7010

Faks: (616) 252-6965

Email: HIM@umhwest.org

Medutim, imajte na umu da kada se odjavite iz MiHIN putem gore navedenog postupka, vasa odjava ce sprijeciti elektronsku razmjenu bilo kakvih novih informacija koje
idu u MiHIN. Ako Zelite da MiHIN viSe ne dozvoli razmjenu vasih pohranjenih zdravstvenih informacija, morate popuniti Obrazac zahtjeva za promjenu sudjelovanja u MiHIN,
prateci upute na MiHIN obrascu. Slijedite ovaj link ili idite na https://mihin.org da biste pristupili MiHIN obrascu;

Druge zdravstvene ordinacije: Nasu elektronsku zdravstvenu evidenciju dijelimo s nekim ljekarskim ordinacijama. Od njih traZimo da ¢uvaju povjerljive i tajne zdravstvene
podatke na isti nacin na koji to ¢ini University of Michigan Health-West;

Imenik: Za bolnicke pacijente: Osim ako nas ne obavijestite da ne Zelite da se Vase informacije objave u imeniku ustanove, Vade podatke ¢emo u njemu objaviti kako bi se
isti mogli koristiti sve dok ste na$ pacijent, Sto ukljucuje Vase ime i prezime, mjesto gdje se nalazite u bolnici, opée podatke o Vasem zdravstvenom stanju (dobro, pristojno,
ozbiljno, kriticno) i vjersku pripadnost. Ove podatke moZemo dati osobama koje budu pitale za Vas pomenom Vaseg imena i prezimena; medutim, samo svestenici mogu
dobiti informaciju o Vasem vjerskom opredjeljenju cak i ako za Vas ne pitaju po imenu. Ako se opredijelite za opciju da se Vase ime i prezime ne objavljuju u imeniku nase
ustanove, Vasi prijatelji, porodica i sveStenici nece moci dobiti informacije ako o Vama budu pitali;

Zakonski razlozi: Kao pravna dokumentacija u kojoj su dokumentovani njega koju ste dobili, izvor podataka i informacija u vezi sa pravnim postupkom ili parnicom u koju
ste ukljuceni, u slucaju sudskog administrativnog zahtjeva, naloga ili druge obaveze s ciljem prikupljanja dokaza, a u skladu sa zakonom;

Edukacija: Radi edukacije zdravstvenih radnika;

IstraZivanje: Kao izvor podataka za neko odobreno zdravstveno istraZivanje, koje je odobrio ili izuzeo od uobicajenih pravila Odbor za institucionalizovani uvid (0IU). OIU
vrsi pregled prijedloga i utvrduje protokole kako bi se osiguralo bezbjedno ¢uvanje Vasih zdravstvenih podataka. MoZe se desiti da Vas zamolimo da ucestvujete u klinickom
istraZivanju i da Vam damo moguénost da u njemu budete. Vase ZZP mozemo podijeliti interno ¢lanovima nasih radnih timova u toku priprema za pocetak istrazivackog
projekta. Na primjer, u svrhu istraZivanja staZisti mogu traziti uvid u odredenu populaciju pacijenata koji imaju odredenu bolest. Vade ZZP nece izaci van prostora University
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of Michigan Health-West. Ako se Vae ZZP budu koristile u istraZivacke svrhe, ili ¢e se potpuno izbrisati sve ono $to je vezano za Vas identitet ili ce Vas neko s Odjeljenja za
klinicko istraZivanje kontaktirati i traZiti da potpisete potrebno ovlastenje;

« Paketi s ograni¢enim podatcima: Informacije koje su ogranicene u pogledu otkrivanja necijeg identiteta se mogu koristiti za istraZivanje, za javno zdravstvo i za druge
poslove pruzanja zdravstvene njege nekog drugog lica koje je pokriveno Pravilnikom o privatnosti podataka. Ove ogranicene informacije su: a) prijem i otpust iz ustanove, kao
i datumi pruzanja usluga; b) datum smrti, starost i ) petocifreni postanski broj;

« Javno zdravstvo: Kao izvor podataka za zdravstvene radnike u javnom zdravstvu, koji mogu pomoci poboljsanju zdravlja zajednice i nacije, izvjestaj o maticnim podatcima
kao 3to su rodenje i smrt, provodenje javne zdravstvene ankete ili sprjecavanje i kontrola bolesti, povreda ili invaliditet. Agencije koje mogu dobiti te podatke ukljucuju ali ne
ogranicavaju se samo na: Ministarstvo javnog zdravstva u Micigenu (MJZM), Sluzba za evidenciju oboljelih od karcinoma u Micigenu, Sluzba za evidenciju djecjih vakcinacija u
Micigenu (SEDVM) i Centar za kontrolu bolesti (CKB)

+ Kontrolna sluzba Administracije za hranu i lijekove (AHL): Kao izvor informacija za svrhe AHL, $to ukljuuje, ali nije ograniceno iskljucivo na izvjeStavanje o
nepovoljnim dogadajima u vezi s hranom ili lijekovima ili probleme u vezi s proizvodima i omogucavanje povlacenja lijekova s trZista, poboljSanje ili zamjenu;

+ Marketing: MoZemo Vam poslati obavjestenje o mogudim opcijama lijecenja ili alternativnim i drugim zdravstvenim beneficijama ili uslugama koje bi Vam mogle biti od
koristi. Ako ne Zelite da Vas kontaktiramo, molimo Vas da o tome obavijestite Sluzbu za marketing i komunikaciju u University of Michigan Health-West putem ili Marketing@
umhwest.org. Objave Vaih informacija u marketinske svrhe bez vadeg ovlastenja se mogu napraviti samo kada se radi o: a) komunikaciji uZivo i b) promotivnim poklonima
nominalne vrijednosti;

« Prikupljanje novca: Mozemo koristiti Vase zdravstvene informacije prilikom skupljanja finansijskih sredstava za nasu neprofitnu fondaciju. Bolnicka fondacija University
of Michigan Health-West pruZa financijsku pomoc University of Michigan Health-West tako $to se Siroj zajednici obezbjeduju visokokvalitetne usluge. Ako ne Zelite da Vas
kontaktiramo u vezi sa prikupljanjem sredstava, molimo Vas da o tome obavijestite Bolnicku fondaciju University of Michigan Health-West putem telefona 616.252.5000 li
Foundation@umhwest.org;

+ Poboljsanje kvaliteta: U svrhu procjene i stalno rada na poboljsanju kvaliteta njege, mozemo dati informacije o kon¢anom ishodu do kojeg smo dosli. MoZemo dati
informacije sluzbi za hitnu pomo¢ kako bi pobolj3ali kvalitet;

+ Obavezno ili dozvoljeno zakonom: Informacije koje trebamo ili smo ovlasteni da damo u skladu s federalnim, drzavnim ili lokalnim zakonom, kao Sto su rodenje, smrt i
zarazne bolesti;

« Zlostavljanje, zanemarivanje i nasilje u porodici: Prema Zakonu o zastiti djece u Micigenu, zdravstveni radnici koji imaju razuman razlog za sumnju da je dijete
zlostavljano i zanemareno, obavezni su to smjesta prijaviti Ministarstvu za socijalni rad. Dalje, zakon takode traZi da se daju zdravstveni podatci u slucaju istrage o
zlostavljanju i zanemarivanju djeteta. MoZemo obavijestiti drZavne organe ako sumnjamo da je pacijent Zrtva zlostavljanja, zanemarivanja ili nasilja u porodici. Te informacije
¢emo dati samo kad imamo tu obavezu ili ovlastenje u skladu sa zakonom, ili kad se pacijent sloZi da se one daju;

+ Donacije organa i tkiva: Izvor podataka za organizacije koje se bave nabavkom organa, transplantacijom ili donacijom u slucaju da je to neophodno zato Sto ste odlucili da
budete davalac organa ili tkiva;

+ Razlozi od znacaja za drzavu: Kao izvor informacija za odgovarajuce vojne komande kako bi se osiguralo valjano provodenje vojne misije;

« Organi za provodenje zakona: Zdravstvene informacije mozemo dati organima za provodenje zakona ako to od nas budu traZili:
- Kao odgovor na sudski nalog, naredenje, zahtjev, poziv ili iz drugih sli¢nih razloga;
«Zbog identifikacije ili lociranja osumnjicene osobe, bjegunca, materijalnih svjedoka ili nestale osobe putem davanja ogranicenih identifikacionih podataka;
« 0 Zrtvi krivicnog djela ako pod odredenim okolnostima nismo u moguénosti dobiti njen pristanak. Na primjer, ako je osoba bila bez svijesti kad je primljena na Odjeljenje
hitne pomoci ili kad smo duzni prijaviti krivino djelo kada se radi o zlostavljanju djeteta ili starije osobe;
« 0 smrti za koju sumnjamo da je nastupila zbog ucinjenog krivi¢nog djela, o krivicnom djelu u bolnici ili nekoj od nasih ustanova i
« U hitnim okolnostima radi prijave kriviénog djela, lociranja krivi¢nog djela ili osobe, ili identiteta, opisa i mjesta gdje se nalazi kriminalac;
« Sprjecavanje ozhiljne prijetnje zdravlju i sigurnosti: Kao izvor ogranicenih informacija osobi ili osobama, ukljucujuci sluzbenike koji provode zakon koje su u razumnoj
poziciji da mogu sprijeciti ili smanijiti ozbiljnu prijetnju zdravlju ili sigurnosti ¢ovjeka ili javnosti;
« Federalni zakon, kontrola zdravlja: Kao izvor podataka za agencije koje vrSe kontrolu zdravlja u vezi sa zakonskim ovlastenjima za vodenje istrage, kontrolu i izdavanje
licenci zdravstvenim radnicima, vladinih programa za dobivanje povlastica i drugih osoba koje podlijezu vladinim regulativama i pravilima;

« Obavjestavanje: Obavjestavanje ili pomoc pri obavjestavanju ¢lana porodice, licnog predstavnika ili neke druge osobe koja je zaduzena za Vasu njegu, Vase mjesto boravka i
opce stanje, ili informacije mozemo podijeliti s osobom koja pruza pomoc u prirodnim nepogodama;

+ Radnicke kompenzacije: Mozemo dostaviti zdravstvene informacije u odredenoj mjeri u kojoj smo za to ovlasteni i onoliko koliko je neophodno za pridrzavanje zakona u
vezi s radnickim kompenzacijama ili drugim sli¢nim programima utvrdenim zakonom. Ovi programi pruZaju povlastice za povrede i oboljenja nastala na radnom mjestu;

+ Kod povreda nastalih na radnom mjestu, poslodavcu:Vasem poslodavcu mozemo dati zdravstvene informacije ako izvrSimo Vasu procjenu stanja ili Vam pruZimo njequ
zhog povrede na radnom mijestu ili zato $to je Vas poslodavac traZio da se uradi zdravstvena evaluacija u vezi sa zdravstvenim stanjem;

+ Primat zakona u Micigenu: Slijedit ¢emo zakon drzave Micigan u dijelovima u kojim je stroZiji od Federalnog. Ovo uopce znaci zakoni koji:
« licima daju veca prava od u pogledu njihovih ZZP;
«  sprjecavaju krivotvorenje i zloupotrebu zdravstvene njege i placanja zdravstvenih usluga;
« reguliSu kontrolirane substance, $to se po zakonu mora prijaviti i
- zahtijevaju da zdravstvena osiguranja prijave ili omoguce pristup ZZP, itd.
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+ Maloljetnici: U odredenim slucajevima Zakon u Micigenu ne tretira roditelje kao zakonske predstavnike maloljetnih osoba. Na primjer: kada maloljetnik traZi lijeenje zbog
upotrebe alkohola ili droge, testiranje ili lijecenje zbog seksualno prenosivih bolesti i radi psiholoske njege. Kada maloljetno lice traZi zdravstvenu njegu zbog trudnoce ili
drugih sli¢nih problema, zdravstveni radnik mozZe njegove podatke dati roditeljima, ali ne mora ako to nije u sklopu njegovih zdravstvenih potreba ili na neki drugi nacin u
interesu maloljetne osobe;

« Ustanove za korektivno ponasanje: Ako ste primljeni u ustanovu za korektivno ponasanje, moZemo toj ustanovi ili njenim predstavnicima dati Vase zdravstvene podatke
koji su relevantni za Vade zdravlje i Vasu licnu bezbjednost ili bezbjednost drugih osoba;

+ Djela od interesa za nacionalnu bezbjednost i obavjestajne sluzbe U skladu sa zakonom, Vade zdravstvene podatke moZemo dati ovlastenim federalnim sluzbenicima
za obavjestajne, kontraobavjestajne i druge poslove od znacaja za nacionalnu bezbjednost;

+ Pruzanje zastite predsjednika i drugih osoba: Vase zdravstvene podatke moZemo dati ovlastenim federalnim sluzbenicima tako da mogu pruZiti zastitu predsjedniku i
drugim ovlasatenim osobama ili stranim drZavnicima, ili da mogu provesti specijalne istrage;

+ Preminuli pacijent: Zdravstveni podatci o preminuloj osobi ostaju tajni i u vecini slucajeva njih mogu dati samo li¢ni zastupnici koji vode zaostavstinu preminule osobe i

« Direktori pogrebnih sluzbi i medicinski forenzicari: Vase podatke mozemo dati mrtvozorniku, medicinskom forenzicaru i direktorima pogrebnih sluzbi u skladu sa
vazecim zakonima kako bi mogli obaviti svoje duznosti;

+ Vojska i veterani: Ako ste pripadnik vojnih snaga, Vase ZZP mozemo dati vojnim vlastima ako ih budu traZile.

IV. OSTALI NACINI KORISTENJA VASIH ZDRAVSTVENIH PODATAKA

MoZemo napisati Vase ime na vrata sobe u kojoj leZite u bolnici kako bi Vas rodbina i prijatelji mogli lakSe nad;

Vade zdravstvene podatke o njezi koju smo Vam pruzili i ishodu lijecenja moZemo poslati ljekaru koji Vam pruza primarnu zdravstvenu njegu kako bi Vas mogao nastaviti
lijeciti;

Mozemo Vas podsjetiti o zakazanom terminu putem notifikacije ili telefonskog poziva prije ili nakon uradenog zahvata ili posjete ljekaru;

Mozemo Vam poslati i uputnicu drugom ljekaru ako ga trebate posjetiti;

Mozemo Vam poslati prevodioca ako ne govorite engleski;

Mozemo Vas nazvati ili Vam poslati upitnik da nam kaZete da li ste bili zadovoljni ili niste s nasim uslugama i da nam kaZete Vae misljenje kako da poboljSamo usluge;
Mozemo Vas zamoliti da napiete ime na prijavu kad stignete kod ljekara, na kojoj se nalaze i imena drugih pacijenata i

Mozemo Vam poslati dodatne informacije o lijecenju ili drugim uslugama koje nudimo.

Svaka druga upotreba i davanje podataka koji nisu gore navedeni e se vrsiti samo uz Vas pristanak koji date u pismenom obliku, a moZete odbiti da
nam date to ovlastenje u skladu sa zadnjim paragrafom ¢lana VI, koji je naveden u nastavku.

V. VASA PRAVA U VEZI SA ZDRAVSTVENIM PODATCIMA

lako je Vasa zdravstvena evidencija vlasniStvo University of Michigan Health-West, informacije pripadaju Vama. Davanje odredenih, izuzetno povjerljivih ZZP zahtijeva dobivanje
Vadeg ovlastenja u pismenom obliku, osim ako je drugacije odobreno u skladu sa zakonom, kao 3to su: biljeSke o psihoterapiji, mentalno zdravlje i poremecaj u razvoju,
evidencija o koriStenju kontroliranih substanci ili odredenih bolesti. Vase pravo je:

A. Pristup podatcima: Kako da vidite i dobijete kopije Vasih zasticenih zdravstvenih podataka (ZZP)
U vecini slucajeva, imate pravo da vidite i dobijete kopije Vasih zasticenih zdravstvenih podataka koje imamo, ali zahtjev za to morate poslati u pismenom obliku. Vasu
zdravstvenu evidenciju moZete traZiti da Vam se dostavi u elektronskom obliku ili na papiru.

U veini slucajeva, odgovor cete od nas dobiti u roku od 30 dana od datuma kad dobijemo Va$ zahtjev u pismenom obliku. Ako su Vasi podatci izvan nase ustanove, moze nam
trebati do 30 dana da Vam odgovorimo. U ovim situacijama ¢emo Vam poslati objasnjenje u pismenom obliku o razlogu zasto nam treba vise vremena da Vam odgovorimo i
datum do kojeg cemo Vam poslati trazene podatke. Da bi smo Vam odgovorili na zahtjev za dobivanje ZZP, od Vas cemo traZiti da potpisete ovlastenje u pismenom obliku, u
kojem se traZe odredene informacije. U odredenim slu¢ajevima, Va3 zahtjev mozemo odbiti. Ako ga odbijemo, razlog(e) odbijanja cemo Vam saopstiti u pismenom obliku i
objasniti Vasa prava na reviziju odbijenice da Vam damo informacije ako postoji osnova za reviziju.

Sve odbijenice o dostavi zdravstvenih podataka ne podlijezu moguénosti revizije odbijenice. Odredene situacije kada je odbijenica bez mogucnosti revizije su: odredene vrste
istrazivanja koje su zakonom zasticene, ili informacije koje se dostave uz dato obecanje o povjerljivom ¢uvanju podataka, itd.

Ako budete traZili kopije Vasih ZZP, naplatit ¢emo Vam naknadu za administrativne troSkove nalazenja Vasih podataka, rukovanja, kopiranja i slanja, plus troskove postarine.
Ako su Vase ZZP pohranjene van nase ustanove, naplacuje se dodatna naknada za utvrdivanje mjesta gdje se one nalaze i troskove njihovog dostavljanja u nasu ustanovu, kao
i troSkove vracanja toj ustanovi. Umjesto da Vam dostavimo ZZP koje ste trazili, mozZe se desiti da cemo Vam dostaviti saZetak ili objasnjenje ZZP ako se s tim sloZite i unaprijed
pristanete platiti troSkove koji iz toga proizilaze. Ako budete traZili da izvrSite uvid u Vase ZZP umjesto da dobijete kopiju, za to trebate zakazati termin.

B. Racunovodstvo: Kako da traZite spisak podataka koje smo poslali s Vasim ZZP

Imate pravo traziti spisak podataka koje smo poslali s Vasim ZZP. Taj spisak ne ukljucuje koriStenje ili davanje podataka koji se pravi u svrhu lijecenja, placanja i samo pruzanje
zdravstvene njege, podatke koje smo dostavili Vama ili Vasem licnom zastupniku, clanu Vase porodice, osobama koje ste ovlastili, podatke koji se nalaze uimeniku nase ustanove,
ili koji se koriste za druge svrhe istraZivanja. Spisak takode ne ukljucuje koristenja i davanje podataka u svrhe nacionalne bezbjednosti, radi odgovora na prirodne nepogode,
ustanovama za korektivno ponasanje i odredenom osoblju koje provodi zakon, kao ni podatke koji su dati prije 14. aprila 2003.

U veini slucajeva cemo odgovoriti u roku od 30 dana od dana kada dobijemo Va3 zahtjev, ali se moZe desiti da nam bude trebalo jos 30 dana. Vama ¢emo dostaviti spisak bez
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naplate, ali ako podnesete vise od jednog zahtjeva u roku od 12 mjeseci, naplatit ¢emo Vam troskove koje smo imali za davanje svih dodatnih spiskova koje budete traZili. Prije
nego Sto pripremimo spisak, reci cemo Vam koliko e to kostati.

Da bi ste mogli traZiti spisak danih podataka, morate podnijeti zahtjev u pismenom obliku: University of Michigan Health-West, Health Information Department, P0. Box 916,
Wyoming, M1 49509-0916.

C. Pravo na ispravke ili dopunu Vasih ZzP
Ako vjerujete da postoji greska u vezi s Vasim ZZP ili da nedostaje dio vaznih podataka, imate pravo da traZite da postojece informacije ispravimo ili da dodamo one koje
nedostaju. Morate dostaviti zahtjev i razlog u pismenom obliku. U vecini sluajeva ¢emo odgovoriti u roku od 30 dana od dana kada primimo Va3 zahtjev, ali u odredenim
slucajevima nam moze trebati jo3 30 dana da Vam odgovorimo. Va3 zahtjev mozemo odbiti u pismenom obliku ako su ZZP:

- talneicjelovite,

«nismo ih mi napravili,

+nesmiju se dati, ili

«nisu u nasoj evidenciji.

Ako odobrimo Va3 zahtjev, promijenit cemo Vade ZZP, re¢i Vam da smo to uradili i to isto reci drugima koje navedete kao osobe koje trebaju znati za promjene Vasih ZZP i o istim
¢emo takode obavijestiti nase poslovne partnere.

Da bi ste mogli traZiti dopunu informacija, morate ispuniti "Zahtjev za dopunu zdravstvene evidencije" koju moZete naci na UofMHealthWest.org ILI nas nazovite, ili posjetite HIM
i traZite kopiju obrasca. Kada se obrazac popuni, zahtjev se mora dostaviti u pismenom obliku i ukljuciti razlog dopune. Va3 zahtjev posaljite: University of Michigan Health-West,
Health Information Department, P.0. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916. University of Michigan Health-West ima do 60 (Sezdeset) dana da odgovori na Va3 zahtjev.

D. Izaberite kako Zelite da Vam posaljemo Vase ZZP ili da Vas kontaktiramo

Imate pravo da u pismenom obliku podnesete zahtjev da Vam informacije posaljemo na drugu adresu (na primjer, slanje informacija na Vasu adresu na poslu umjesto na ku¢nu)
ili na neki drugi nacin (na primjer, faksom umjesto postom, ili na broj telefona na poslu umjesto ku¢nog). Va3 zahtjev moramo odobyiti pod uslovom da je razuman i da mu
mozemo udovoljiti na jednostavan nacin u obliku koji ste trazili.

Zadrzavamo pravo da nam dostavite informacije u vezi s placanjem usluga koje Vam trebamo dostaviti i kako i gdje Zelite da Vas kontaktiramo prije nego Sto pristanemo da Vam
posaljemo informacije na alternativnu adresu ili da Vas kontaktiramo na drugi broj telefona.

Va3 zahtjev morate poslati u pismenom obliku: University of Michigan Health-West, Health Information Department, P.0. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916.

E. Pravo da dobijete odStampanu kopiju naseg obavjestenja o postupanju s privatnim podatcima
Imate pravo da dobijete odstampanu kopiju ili elektronsku kopiju ovog obavjestenja. Cak i ako se sloZite da obavjestenje dobijete e-mailom ili ga preuzmete s nase web stranice, i
dalje zadrZavate pravo da dobijete odStampanu kopiju.

Kopiju ovog obavjestenja moZete preuzeti s nase web stranice, UofMHealthWest.org.
Ako Zelite dobiti odStampanu kopiju ovog obavjestenja, nazovite Odjeljenje za ispunjavanje obaveza 1.866.990.0111.

F. Pravo da postavite ogranicenja

Imate pravo da postavite ogranicenja u vezi s odredenim nacinima koristenja i davanja Vasih ZZP radi Vaseq lijecenja, placanja ili aktivnosti u vezi sa zdravstvenom njegom,

ili da zabranite njihovo davanje. Ovo se zove privatni status pacijenta. Medutim, University of Michigan Health-West ¢e Va$ zahtjev razmotriti, ali nije duzan odobriti trazena
ogranicenja. Ako University of Michigan Health-West odobri ogranicenja, pridrZavat ce ih se, osim ako nismo u zakonskoj obavezi ili imamo ovlastenje da damo informacije, ili
smo to prinudeni uraditi u hitnim sluajevima. Ova ogranicenja vaze za sve lokacije, osim ako nas obavijestite o promjenama koje namjeravate napraviti. Takode, moZete traZiti
da se ogranici davanje ZZP ¢lanovima porodice, rodbini, ili bliskim prijateljima koji su ukljuceni u Vasu njegu ili placanje usluga.

VI. NASE OBAVEZE

University of Michigan Health-West ima zakonsku obavezu da:
Cuva Vase zdravstvene podatke kao povjerljive podatke;
Da Vam da ovo obavjestenje o nasim zakonskim obavezama i odnosu prema privatnim podatcima u vezi Vasih zdravstvenih podataka koje prikupi i cuva;
PridrZavati se uslova navedenih u obavjestenju koji su trenutno na snazi;
Nakon $to obavimo procjenu rizika, ako rezultati pokazu da su Vase ZZP date bez dozvole, u skladu s obavjestenjem o krdenju HITECH duzni smo Vas o tome obavijestiti
u pismenom obliku. Ako uradimo istu procjenu rizika i ustanovimo da je mala mogucnost da su uslijed koristenja ili davanja Vase ZZP kompromitovane, necemo Vas o
tome obavijestiti.

Zadrzavamo pravo da promijenimo uslove navedene u ovom obavjestenju. ZadrZavamo pravo da napravimo reviziju ili promjenu obavjestenja u vezi sa Vasim zdravstvenim
podatcima koje ve¢imamo, kao i podatcima koje dobijemo u bududnosti.

Ako Zelite dobiti kopiju Vaseg revidiranog obavjestenja:

Posjetite bilo koju nadu ustanovu, a obavjetenja se nalaze na mjestima u blizini prijemnog pulta;

Nazovite nas i traZite da \lam ga po3aljemo poStom: 1.866.990.0111;

Zatrazite ga u pismenom obliku tako Sto cete zahtjev poslati na adresu koja je navedena ranije u poglavlju VII;
Posjetite nadu web stranicu UofMHealthWest.org/patientprivacy Tu se nalaze obavjestenja na raznim jezicima.

Na prvoj stranici obavje$tenja se nalazi datum stupanja na snagu. Kad se prvi puta prijavite ili budete primljeni u University of Michigan Health-West na lijecenje ili radi
zdravstvenih usluga koje Zelite dobiti u jednoj od nasih ordinacija, ponudit cemo Vam kopiju vaZeceg obavjestenja koje je na snazi i zamoliti Vas da potpiete potvrdu da ste ga
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dobili. Takode ¢emo na svim nasim lokacijama staviti kopiju obavjeStenja u blizini prijavnog pulta.

Vase zdravstvene podatke ¢cemo koristiti i davati samo onako kako je opisano u ovom obavjestenju. Ako nam date dozvolu da koristimo ili damo Vase zdravstvene podatke, tu istu
dozvolu u bilo koje vrijeme mozete povuci u pismenom obliku. Morate znati da one zdravstvene podatke o Vama koje smo ve¢ dali s VaSom dozvolom, kasnije ne moZemo povuci.

Ako Zelite povuci odobrenje za koriStenje i davanje Vasih podataka, o tome nas obavijestite pismenim putem na sljedecu adresu: University of Michigan Health-West, Health
Information Department, P.0. Box 916, Wyoming, MI 49509-0916.

VIl. 0SOBA ZA KONTAKTE RADI DOBIJANJA INFORMACIJA

A. 0 ovom obavjestenju
Ako imate pitanja u vezi s obavjestenjem ili bilo kakve Zalbe 0 naSem postupanju u vezi s Vasim privatnim podatcima, molimo Vas da kontaktirate nase Odjeljenje za Zalbe putem
telefona: 1.866.990.0111, ili u pismenom obliku:

Privacy Officer

University of Michigan Health-West
P.0.Box 916

Wyoming, M1 49509-0916

Telefon: 1.866.990.0111
Email: privacy@umhwest.org (nemojte ukljuciti privatne informacije)

B. Podnosenje Zalbe o naSem postupanju s Vasim podatcima privatne prirode
Imate pravo na podno3enje Zalbe u pismenom obliku ministru Sjedinjenih Americkih Drzava u Ministarstvu za zdravlje i drustvene usluge ako smatrate da su Vasa prava na
privatnost povrijedena. Ni na koji nacin se nece prema Vama izvrsiti odmazda ako podnesete Zalbu o postupanju s Vasim podatcima privatne prirode.
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