OhioHealth

Aviz colectiv privind practicile de protectie a confidentialitatii

Prezentul Aviz descrie modul in care informatiile
dumneavoastra medicale ar putea fi utilizate si divulgate si
modul in care puteti obtine accesul la aceste informatii. Va

rugam sa il parcurgeti cu atentie.

OhioHealth este un sistem sanitar care include spitale, clinici, centre medicale comunitare, servicii
de asistentd medicala la domiciliu si multi alti profesionisti din domeniul sanatatii. Prezentul Aviz
colectiv privind practicile de protectie a confidentialitatii (Avizul) se aplicd organizatiei OhioHealth,
personalului medical al acesteia si furnizorilor asociati din comunitate care participa la structuri
organizate de asistenta medicald. Acesta se aplicd exclusiv serviciilor prestate in calitatea noastra de
furnizor de servicii medicale si nu se aplica functiilor care nu sunt asociate cu asistenta medicala,
precum cele legate de anumite servicii de fitness, stare de bine, stil de viatd, educatie, angajare,
antrenamente fizice si interventie de proximitate.

Furnizorii nostri de servicii medicale colaboreaza pentru a le oferi pacientilor nostri servicii de
asistentd medicala de calitate. Conform legii, informatiile medicale protejate sunt transmise Tn
functie de necesitati, in scopuri de tratament, plata si operatiuni de asistentd medicala. Scopul
prezentului Aviz este de a va informa in legaturd cu modul in care informatiile dumneavoastra sunt
transmise si cu modul in care puteti afla mai multe despre practicile noastre de transmitere a
informatiilor.

Este posibil sa primiti acest Aviz inaintea unei vizite la spital sau sa il primiti la sosirea in unitatea
in care efectuati vizita. In formularul de consimtimant privind tratamentul pentru aceasti vizita, vi
se va solicita sd confirmati primirea prezentului Aviz colectiv privind practicile de protectie a
confidentialitatii.

I.  Avem obligatia legala de a va proteja informatii medicale protejate.

Conform legii, avem obligatia de a pastra confidentialitatea informatiilor dumneavoastra medicale protejate
si de a va pune la dispozitie un aviz privind obligatiile noastre legale si practicile de protectie a
confidentialitatii. Avem obligatia de a va informa in caz de incdlcare a securitatii informatiilor
dumneavoastra medicale protejate. Avem obligatia de a respecta clauzele din prezentul Aviz atat timp cat
acesta ramane in vigoare. Ne rezervam dreptul de a modifica clauzele prezentului Aviz dupa cum este
necesar si de a face noul aviz aplicabil pentru toate informatiile medicale protejate pastrate de noi. Este
posibil s primiti un exemplar al oricdrui aviz revizuit la registratura acestei institutii sau puteti sa obtineti
un exemplar contactand Responsabilul OhioHealth pentru protectia datelor. Consultati informatiile de
contact din Sectiunea VII a prezentului Aviz.

1.  Este posibil sa utilizim si sd divulgam (transmitem) informatiile dumneavoastra medicale
protejate.
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1. Autorizatia din partea dumneavoastra. Cu exceptia cazurilor mentionate in prezentul Aviz, nu
va vom utiliza si/sau divulga informatiile medicale protejate in niciun scop decat daca ati semnat
un formular prin care autorizati utilizarea si/sau divulgarea. Aveti dreptul de a revoca autorizatia
respectiva in scris, cu exceptia cazului in care am intreprins vreo actiune pe baza autorizatiei.
Exista anumite utilizari si divulgari ale informatiilor dumneavoastra medicale protejate pentru care
vom obtine intotdeauna autorizatia prealabila, iar acestea includ:

* Comunicirile cu caracter publicitar. In sensul prezentului document, comunicirile cu
caracter publicitar nu includ urmatoarele: in cazul in care comunicarea vi se face direct in
persoand, este pur si simplu un cadou promotional cu valoare nominala, este o reamintire
pentru reinnoirea unei retete medicale, constituie informatii generale privind sanatatea sau
starea de bine sau este o informare privind produsele sau serviciile medicale pe care le oferim
sau care sunt asociate direct cu tratamentul dumneavoastra.

* Majoritatea transferurilor informatiilor dumneavoastra medicale protejate. Vi vom
obtine autorizatia in legdtura cu transferul informatiilor dumneavoastrd medicale protejate, cu
exceptia cazului in care sunt utilizate in scopuri de tratament sau de plata sau conform legii.

* Majoritatea utilizarilor si divulgarilor notelor de psihoterapie. Va vom obtine autorizatia
in legatura cu majoritatea utilizarilor si divulgérilor notelor dumneavoastra de psihoterapie, cu
exceptia cazului in care legea permite sau impune altceva.

2. Tratament. Este posibil sa utilizdm si sa divulgam informatiile dumneavoastra medicale protejate

dupa cum este necesar pentru tratamentul dumneavoastra. De exemplu:

= Medicii si asistentele medicale si alti profesionisti implicati in ingrijirea dumneavoastra vor
utiliza informatiile din fisa dumneavoastra medicald si informatiile pe care le furnizati despre
simptomele si reactiile dumneavoastrd pentru a planifica o schemad de tratament pentru
dumneavoastra, care poate include proceduri, medicamente, analize etc.

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastrd medicale protejate unei alte institutii
medicale sau unui alt profesionist din domeniul sanatatii care nu este afiliat(2) cu noi, dar care
va asigura sau va va asigura tratamentul. De exemplu, in cazul in care, dupa ce parasiti spitalul,
va trebui sa primiti asistentd medicala la domiciliu, este posibil sa transmitem informatiile
dumneavoastrd medicale protejate agentiei respective care asigurd asistenta medicald la
domiciliu, astfel incat o schema de ingrijire sd poata fi elaborata pentru dumneavoastra.

» In cazul in care sunteti tratat(i) pentru o leziune la genunchi, este posibil s transmitem
informatiile dumneavoastra medicale protejate personalului de fizioterapie, pentru ca acesta
s va poata planifica activitatile.

3. Cheltuieli de tratament. Este posibil sa utilizim si sa divulgam informatiile dumneavoastra
medicale protejate dupa cum este necesar in scopul remunerarii profesionistilor si institutiilor din
domeniul sanatatii care v-au tratat sau v-au furnizat servicii. De exemplu, am putea sa transmitem
companiei dumneavoastra de asigurari informatii privind procedurile si tratamentele medicale n
vederea efectudrii platilor pentru serviciile furnizate dumneavoastrd sau am putea sa va utilizam
informatiile pentru a intocmi o facturda care va fi transmisd dumneavoastrd sau persoanei
responsabile pentru efectuarea platilor catre dumneavoastra.

4. Operatiuni de asistentd medicala. Este posibil sa utilizdim si sd divulgdm informatiile
dumneavoastra medicale protejate, dupa cum este necesar si in conformitate cu legea, pentru
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operatiunile noastre de asistentd medicald care includ ameliorarea clinicd, revizuirea externa

profesionald, gestionarea afacerilor, acreditarea si licentierea etc. De exemplu:

» Este posibil sa utilizam si sa divulgdm informatiile dumneavoastra medicale protejate in scopul

* Informatiile dumneavoastra medicale protejate pot fi utilizate si divulgate de si intre institutiile
noastre de asistentd medicald afiliate si membrii structurilor organizate de asistentd medicala
pentru operatiunile noastre de asistentd medicala si cele ale structurii organizate de asistenta
medicala.

= De asemenea, am putea divulga informatiile dumneavoastra medicale protejate altei institutii
de asistentd medicala, altui profesionist din domeniul sanatatii sau altei structuri sanitare in
scopuri precum asigurarea calitatii si managementul de caz, insd doar in cazul in care institutia,
profesionistul sau structura respectiv(d) are mentine o relatie cu dumneavoastra in calitate de
pacient.

5. Cercetare. In circumstante limitate, este posibil si utilizim si si divulgim informatiile
dumneavoastrd medicale protejate in scopuri de cercetare. De exemplu:

= O organizatie de cercetare ar putea dori sa compare rezultatele obtinute de la toti pacientii
carora li s-a administrat un anumit medicament si va trebui sa examineze o serie de fise
medicale.

» In toate situatiile in care nu s-a obtinut autorizatia dumneavoastra expresi, confidentialitatea
dumneavoastra va fi protejata prin cerinte stricte de confidentialitate aplicate de o Comisie de
supraveghere institutionald sau o comisie responsabild cu asigurarea confidentialitatii care
supravegheazd cercetarea sau de reprezentanti ai cercetdtorilor care limiteazd utilizarea si
divulgarea informatiilor medicale protejate de catre acestia.

6. Programari si servicii. Este posibil sa va contactdm pentru a va furniza note de reamintire cu
privire la programari, rezultate ale analizelor sau alte servicii. Aveti anumite drepturi in legatura
cu aceste comunicari, agsa cum se explica in Sectiunea V.

7. Parteneri de afaceri. Anumite portiuni ale serviciilor noastre sunt efectuate de persoane sau
organizatii externe cu care incheiem contracte, precum servicii de audit, servicii de acreditare,
servicii juridice etc. Tn anumite cazuri ar putea fi necesar si transmitem informatiile
dumneavoastra medicale protejate uneia sau mai multor dintre aceste persoane sau organizatii
externe care ne oferd asistentd. In toate cazurile, le solicitim acestor parteneri de afaceri si
protejeze in mod corespunzator confidentialitatea informatiilor dumneavoastra.

8. Alte utilizari si divulgari. Legea ne permite sau ne impune sa utilizim sau sd divulgam in alte
moduri informatiile dumneavoastrd medicale protejate, fara consimtdmantul sau autorizatia
dumneavoastra.

» Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate in orice scopuri
impuse prin lege;

= Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastrd medicale protejate pentru activitati
legate de sanatatea publicd, precum raportarea necesara a imbolnavirilor, vatdmarilor
corporale, nasterilor si deceselor si pentru investigatii necesare legate de sanatatea publica;
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= Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastrd medicale protejate conform legii in
cazul in care suspectam un abuz asupra copiilor sau neglijarea acestora si in cazul in care
consideram ca sunteti o victima a abuzului, neglijentei sau violentei domestice;

= Este posibil s transmitem fisele de vaccinare cétre scoala pe care o frecventeaza un elev, Insa
doar daca parintii sau tutorii (sau elevul, daca nu este minor) isi exprima acordul verbal sau in
scris;

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate Agentiei pentru
Alimentatie si Medicamente din Statele Unite ale Americii in cazul in care acest lucru este
necesar pentru a raporta evenimentele adverse sau defectele de produs sau pentru a participa
la rechematrile de produse;

= Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastrd medicale protejate angajatorului
dumneavoastra atunci cand va oferim asistentd medicalda la cererea acestuia, Tn vederea
depistarii imbolnavirii sau accidentarii la locul de munca si, in majoritatea cazurilor, veti fi
informat(d) ca informatiile sunt divulgate angajatorului dumneavoastra;

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate conform legii unei
agentii publice de supraveghere care realizeaza audituri, investigatii sau proceduri civile sau
penale;

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate daca ni se impune
acest lucru printr-o citatie sau solicitare de divulgare si, in unele cazuri, veti fi informat(a) in
legdtura cu aceasta divulgare;

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastrd medicale protejate persoanelor cu rol
de aplicare a legii in vederea raportarii accidentarilor, vatamarilor corporale si crimelor;

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate medicilor legisti
si/sau Intreprinderilor de pompe funebre, in conformitate cu legea;

= Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastrd medicale protejate in cazul in care sunt
necesare pentru pregatirea donarii de organe sau tesuturi de la dumneavoastrd sau pentru un
transplant pentru dumneavoastra;

= Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate pentru anumite
scopuri de cercetare atunci cand aceasta cercetare este aprobatd de o comisie de supraveghere
institutionala cu reguli stabilite pentru asigurarea confidentialitatii;

» Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate in circumstante
limitate, in cazul 1n care suspectdm o amenintare serioasa la adresa sanatatii sau a sigurantei;

= Este posibil sd transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate in cazul in care
sunteti membru al armatei, conform normelor fortelor armate, precum si in cazul in care acest
lucru este necesar pentru securitatea nationald sau pentru activitatile de informare; si

» Este posibil sa transmitem informatiile dumneavoastra medicale protejate agentiilor de
compensatii pentru angajati, in cazul in care acestea sunt necesare pentru stabilirea beneficiilor
dumneavoastra.

I11.  Structura organizata de asistentd medicala.

OhioHealth participa la una sau mai multe structuri organizate de asistentd medicald (SOAM) impreuna cu
alti furnizori din comunitate, precum spitale si cabinete medicale, care utilizeaza sistemul nostru Epic de
fise medicale electronice. Prin participarea la SOAM, este posibil sd primim informatii despre
dumneavoastra in format electronic de la alti furnizori care participa la SOAM si este posibil s@ transmitem
informatii despre dumneavoastra altor furnizori participanti. Noi si ceilalti furnizori participanti utilizam
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informatiile despre dumneavoastrad pentru a va trata, pentru a coordona asistenta medicala de care beneficiati,
pentru a solicita platile aferente asistentei dumneavoastra medicale si pentru operatiuni de asistentd medicala
(precum evaluarea si imbunatatirea calitatii asistentei medicale oferite de furnizorii care participa la SOAM).

Furnizorii care participa la SOAM sunt organizatii independente si niciun furnizor participant nu este un
angajat, un agent, un partener sau un asociat in participatie al unui alt furnizor participant (cu exceptia
circumstantelor limitate in care un furnizor participant a incheiat un contract separat cu un alt furnizor
participant). Fiecare furnizor a luat separat masurile necesare pentru a participa la SOAM si transmite
informatii despre pacienti in vederea tratamentului si n alte scopuri permise prin lege.

IV.  Aveti posibilitatea de a va opune (,,Excludere voluntara”) urmatoarelor utilizari si divalgari.

1. Repertoarul institutiei noastre. Pastram un repertoar al institutiei care cuprinde numele, locatia
st numdrul salonului dumneavoastra, starea dumneavoastrd generala de sanatate si, dacd doriti,
apartenenta religioasd. Cu exceptia cazului in care optati pentru excluderea informatiilor
dumneavoastra din acest repertoar, informatiile, exceptand apartenenta religioasa, vor fi divulgate
oricarei persoane care le solicitd utilizandu-va numele. De asemenea, aceste informatii, incluzand
apartenenta religioasa, pot fi furnizate membrilor clerului. Pe parcursul inregistrarii, aveti dreptul
de a solicita excluderea informatiilor dumneavoastra din acest repertoar si, de asemenea, de a
restrictiona in mod rezonabil informatiile care sunt furnizate si/sau persoanele catre care sunt
transmise.

2. Membrii familiei si prietenii implicati in ingrijirea dumneavoastri. in anumite conditii si la
anumite intervale, este posibil sd divulgdm informatiile dumneavoastra medicale protejate
membrilor familiei, prietenilor si altor persoane care sunt implicate in ingrijirea dumneavoastra
sau in suportarea cheltuielilor dumneavoastra de ingrijire pentru a facilita implicarea persoanei
respective in ingrijirea sau suportarea cheltuielilor dumneavoastra de ingrijire. In cazul sunteti
indisponibil(d) sau va aflati in incapacitate sau intr-o situatie medicald de urgentd si consideram
cd o divulgare limitatd este in interesul dumneavoastra, am putea sd transmitem informatii
medicale protejate limitate acestor persoane, fara aprobarea dumneavoastra. De asemenea, am
putea sa transmitem informatii medicale protejate limitate unei entitati publice sau private care
este autorizatd sa participe la eforturile de ajutorare in caz de dezastre, pentru ca entitatea
respectiva sd localizeze un membru al familiei sau alte persoane care ar putea fi implicate in vreun
fel in ingrijirea dumneavoastra.

3. Strangerea de fonduri. Anumite portiuni ale informatiilor dumneavoastrd medicale protejate ar
putea fi utilizate pentru a va contacta pentru a participa la strangerea de fonduri pentru sau in
numele nostru. Aceste informatii limitate pot include, numele dumneavoastra, adresa, alte
informatii de contact, varsta, sexul, data nasterii, datele la care ati beneficiat de asistenta medicala
din partea OhioHeath, medicii curanti, sectiile si rezultatele, precum si statusul asigurarii de
sanatate. Utilizarea acestor informatii limitate ne ajutd sa fim mai specifici In ceea ce priveste
eforturile noastre de strangere de fonduri. Aveti dreptul de a ,renunta” la primirea de
materiale/comunicari privind strangerile de fonduri trimitdndu-va numele si adresa la Biroul de
Etica si Conformitate al OhioHealth, 3430 OhioHealth Parkway, Columbus, Ohio 43202 sau la
adresa CompliancePrivacy@ohiohealth.com, impreuna cu o declaratie conform careia nu mai
doriti sd primiti materiale sau comunicéri privind strangerile de fonduri din partea noastra.
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V. Drepturile dumneavoastra in ceea ce priveste informatiile medicale protejate.

1. Accesul la informatiile dumneavoastra medicale protejate. Aveti dreptul de a copia si/sau
examina majoritatea informatiilor medicale protejate pe care le pastram in numele dumneavoastra.

OhioHealth recomandi MyChart pentru accesul instant la anumite informatii. In cazul in care
nu aveti un cont MyChart, va  puteti crea unul la  adresa:
https://mychart.ohiohealth.com/MyChart/signup

Toate solicitdrile de acces trebuie efectuate in scris si trebuie sd fie semnate de dumneavoastra
sau de reprezentantul dumneavoastra. In cazul in care exista costuri, vd vom informa in avans.
De asemenea, va trebui sa achitati taxele postale in cazul in care solicitati o copie prin posta si
vom percepe taxe pentru elaborarea unui rezumat al informatiilor solicitate, in cazul in care
solicitati un astfel de rezumat. Puteti obtine un formular de solicitare a accesului de la
Departamentul Fise Medicale din cadrul acestei institutii.

Aveti dreptul de a obtine o copie electronica a informatiilor dumneavoastra medicale protejate
care existd In format electronic si puteti mentiona ca o copie sa fie transmisd direct unei entitati
sau persoane desemnate de dumneavoastrd, cu conditia ca desemnarea respectiva sa fie clara,
lizibila si specifica si sa includa numele complet si adresa de corespondenta sau alte informatii
de identificare.

Este posibil sd percepem o taxa pentru eforturile noastre si pentru materialele utilizate pentru
pregatirea unei copii a informatiilor medicale protejate in format electronic.

2. Modificarea informatiilor dumneavoastri medicale protejate. in cazul in care considerati ci
informatiile dumneavoastrd medicale protejate contin o greseald sau cd informatiile trebuie
modificate pentru a fi exacte, aveti dreptul de a ne solicita in scris sa va modificam sau sa va
corectam informatiile medicale protejate.

Nu avem obligatia de a efectua toate modificarile solicitate, insa vom analiza cu atentie fiecare
solicitare.

Pentru a fi luate in considerare de catre noi, toate solicitarile de modificare trebuie sa fie
efectuate 1n scris, trebuie sa fie semnate de dumneavoastra sau de reprezentantul
dumneavoastra si trebuie sd indice motivele pentru solicitarea modificarii/corecturii.

In cazul in care efectuim o modificare sau o corectura solicitati de dumneavoastra, este posibil
sa informam si alte persoane care colaboreaza cu noi si detin copii ale inregistrarilor
necorectate, in cazul in care consideram ca este necesara aceasta notificare.

Puteti obtine un formular de solicitare a modificarii de la Departamentul Fise Medicale din
cadrul acestei institutii.

3. Evidenta divulgarilor informatiilor dumneavoastra medicale protejate. Aveti dreptul de a
primi o evidentd a anumitor divulgari ale informatiilor dumneavoastra medicale protejate pe care
le efectuam. Acest drept nu se aplica divulgarilor efectuate in scopuri de tratament, plata sau
operatiuni de asistentd medicala.

Solicitdrile trebuie efectuate in scris si trebuie sa fie semnate de dumneavoastra sau de
reprezentantul dumneavoastra.

Formularele de solicitare a evidentei pot fi obtinute de la Departamentul Fise Medicale din
cadrul acestel institutii.

Prima evidenta din orice perioada de 12 luni este gratuitd; este posibil sa percepem o taxa
pentru orice evidenta ulterioara solicitata in aceeasi perioada de 12 luni.
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* Evidentele vor fi limitate la intervalul de sase ani anterior datei solicitarii.

4. Restrictii privind utilizarea si divulgarea informatiilor dumneavoastra medicale protejate.
Aveti dreptul de a solicita limitarea modului in care utilizdim si divulgdm informatiile
dumneavoastrd medicale protejate in scopuri de tratament, platd sau operatiuni de asistentd
medicala.
= Nu aveti dreptul de a limita utilizarile permise prin lege.

* Puteti obtine un formular de solicitare a restrictiondrii de la Departamentul Fise Medicale din
cadrul acestei institutii.

» In majoritatea cazurilor, nu avem obligatia de a accepta solicitarea dumneavoastrd de
restrictionare, insa vom incerca sa solutionam solicitarile rezonabile, dupa caz.

= Ne rezervam dreptul de a incheia o restrictie acceptata in cazul in care consideram ca
incheierea respectivi este adecvat. In acest caz, va vom informa.

= De asemenea, aveti dreptul de a Incheia orice restrictie acceptata prin transmiterea unei notifica
scrise, semnate de dumneavoastra sau de reprezentantul dumneavoastra, catre Departamentul
Fise Medicale din cadrul acestei institutii.

» In cazul in care achitati integral factura pentru un serviciu pe propria cheltuiala si ne solicitati
sa nu transmitem informatiile despre serviciul respectiv companiei dumneavoastra de asigurari
pentru platd, vom onora aceasta solicitare atat timp cat informatiile nu sunt necesare pentru a
explica alte servicii pentru care compania dumneavoastra de asigurari va fi facturata.

5. Comunicari confidentiale. Aveti dreptul de a solicita, iar noi vom raspunde la solicitdrile
rezonabile din partea dumneavoastra sau a reprezentantului dumneavoastra de a primi comunicari
privind informatiile dumneavoastra medicale protejate din partea noastra prin mijloace alternative
sau 1n locatii alternative. De exemplu, 1n cazul in care doriti ca notele de reamintire cu privire la
programari sa nu fie transmise prin mesagerie vocald sau sa fie transmise la o anumita adresa, vom
raspunde la aceste solicitari rezonabile. Puteti solicita aceste comunicari confidentiale in scris si
puteti transmite solicitarea catre Departamentul Fise Medicale din cadrul acestei institutii.

6. Exemplar tiparit. Aveti dreptul de a obtine un exemplar tiparit al prezentului Aviz, chiar daca ati
solicitat un astfel de exemplar prin e-mail sau prin alte mijloace electronice.

VI. Notificarea transmiterilor neautorizate.

In cazul in care existad o incalcare a securitdtii informatiilor dumneavoastra medicale protejate, veti primi o
notificare si informatii privind masurile pe care trebuie sa le luati pentru a va proteja impotriva prejudiciilor.

VIl.  Intrebari si reclamatii.

In cazul in care aveti intrebari sau aveti nevoie de asistentd suplimentara privind prezentul Aviz, puteti si
contactati Responsabilul OhioHealth pentru protectia datelor la adresa 3430 OhioHealth Parkway,
Columbus, Ohio 43202 sau si apelati 1-866-411-6181. 1In cazul in care considerati ci drepturile
dumneavoastrad privind protectia confidentialitatii au fost incédlcate sau nu sunteti de acord cu o decizie pe
care am luat-o in legatura cu accesul la informatiile dumneavoastra medicale protejate, puteti contacta:

= Responsabilul OhioHealth pentru protectia datelor sau

= Secretarul Departamentului Sanatatii si Serviciilor Umane din SUA din Washington D.C. in

scris In termen de 180 de zile de la incalcarea drepturilor dumneavoastra.
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* Nu vor exista represalii in cazul in care depuneti o reclamatie.
VIIl.  Data intrarii in vigoare.

Prezentul Aviz colectiv privind practicile de protectie a confidentialitétii intrd in vigoare la data de 1 iunie
2017. Revizuit la data de 16.03.2021
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