


УВЕДОМЛЕНИЕ О ПОРЯДКЕ ОБРАЩЕНИЯ С ЛИЧНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ

В настоящем уведомлении о порядке обращения с личной информацией описано, как ваша медицинская информация может использоваться и раскрываться компанией Lakeland Care, Inc. (LCI), а также как вы можете получить доступ к своей медицинской информации.  Внимательно ознакомьтесь с данным уведомлением.

ВАШИ ПРАВА НА КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ:

Мы понимаем, что ваша медицинская информация является личной и конфиденциальной.  Мы стремимся защитить вашу медицинскую информацию.  Каждый раз, когда вы встречаетесь лично или обсуждаете свое здоровье по телефону или электронной почте с LCI, мы документируем вашу медицинскую информацию.  Хотя медицинская информация, создаваемая LCI, является фактической собственностью LCI, она принадлежит вам.  У вас есть следующие права на конфиденциальность в отношении медицинской информации, которую мы храним о вас:

Право требовать ограничения
· Вы имеете право потребовать ограничения определенных видов использования или раскрытия вашей медицинской информации, включая раскрытие информации члену семьи, другим лицам, участвующим в вашем лечении или оплате вашего лечения. Запрос должен быть сделан в письменной форме. Мы не обязаны предоставлять такое ограничение. Мы можем отклонить ваш запрос, если это негативно повлияет на ваше лечение.

Право запрашивать копию настоящего Уведомления о порядке обращения с личной информацией
· Вы имеете право запросить и получить бумажную или электронную копию настоящего Уведомления о порядке обращения с личной информацией в любое время.

Право на проверку или получение копии вашей медицинской информации и записей о претензиях
· Вы имеете право просмотреть и получить копию своей медицинской информации и записей о претензиях. Вы можете получить эту информацию в бумажном или электронном виде. Если запрошенный вами формат невозможно воспроизвести, мы можем обсудить с вами возможности ее предоставления в приемлемом формате.  Вы должны заранее договориться с LCI о времени изучения или получения копии вашей медицинской информации и записей о претензиях. Мы можем взимать разумную плату в зависимости от расходов. 

Право запрашивать список лиц, которым была передана ваша информация
· Вы имеете право знать, кто получил вашу медицинскую информацию. Вы можете получить список тех, кто получил вашу информацию в течение шести (6) лет до вашего запроса, за исключением случаев, защищенных законом.  Запрос должен быть подан в письменной форме, и мы должны ответить на ваш запрос в течение шестидесяти (60) дней.  Мы не можем взимать с вас плату за список, если только вы не запрашиваете список чаще одного раза в год.

Право запрашивать конфиденциальную информацию
· Вы имеете право запросить конфиденциальное получение вашей медицинской информации или возможность связаться с вами другими конфиденциальными способами или в других конфиденциальных местах для защиты вашей конфиденциальности.

Право требовать внесения изменений в вашу запись
· Вы имеете право запросить изменение или исправление вашей медицинской информации. Мы ответим на ваш запрос в течение шестидесяти (60) дней.  Запрос должен быть составлен в письменной форме, и вы должны указать причину вашего запроса.

Право подавать жалобу
· Вы имеете право подать жалобу, если считаете, что ваши права на конфиденциальность были нарушены. Вы можете подать жалобу в LCI, Департамент здравоохранения штата Висконсин и/или Управление по гражданским правам. Контактная информация находится внизу данного уведомления.

НАШИ ОБЯЗАННОСТИ И ОБЯЗАТЕЛЬСТВА:

· Обеспечивать конфиденциальность и безопасность вашей медицинской информации.
· Предоставлять вам Уведомление о порядке обращения с личной информацией с описанием медицинской информации, которую мы собираем и храним о вас.
· Соблюдать условия настоящего Уведомления о порядке обращения с личной информацией.
· Удовлетворять ваши разумные просьбы о передаче вашей медицинской информации альтернативными способами и/или в альтернативных конфиденциальных местах.
· Не использовать и не раскрывать вашу медицинскую информацию без вашего надлежащего разрешения, за исключением применимых законов штата и федеральных законов.
· Уведомлять вас в случае утечки вашей медицинской информации.
· Предоставлять актуальную копию Уведомления LCI о порядке обращения с личной информацией на нашем сайте по адресу: https://lakelandcareinc.com/. 

КАК ВАША МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНА И РАСКРЫТА:

Следующие категории описывают различные способы, которыми LCI может использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию без вашего письменного разрешения.  Мы можем использовать или раскрывать вашу медицинскую информацию для лечения, оплаты и оказания медицинских услуг любой из организаций, описанных в настоящем Уведомлении, или любому врачу или поставщику медицинских услуг, как это разрешено законом. 
1. Записи о расстройствах, связанных с употреблением психоактивных веществ (42 CFR Часть 2): 
В той мере, в какой мы получаем или храним какие-либо записи о лечении расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ («Часть 2»), мы не будем использовать или раскрывать их в рамках какого-либо гражданского, уголовного, административного или законодательного разбирательства против вас, если только вы не предоставите нам письменное разрешение или если это не будет предписано решением суда. Часть 2 также ограничивает дальнейшее использование и повторное раскрытие таких записей сверх того, что обычно допускается HIPAA, и мы соблюдаем эти ограничения при хранении таких записей.

2. Лечение:  Мы будем использовать вашу медицинскую информацию для предоставления вам лечения и услуг. Например: ваша группа поддержки может обсудить вашу медицинскую информацию с другими членами вашей группы лечения (например, врачами, врачами отделения неотложной помощи, медсестринским персоналом и т. д.), чтобы разработать и реализовать план предоставления ваших услуг.

3. Оплата:  Мы будем использовать вашу медицинскую информацию для проведения оплаты и транзакций. Например: вам может быть отправлен счет, счет может быть отправлен стороннему плательщику, или мы можем получить счет от вашего поставщика услуг. Счета могут включать информацию, идентифицирующую вас, а также информацию о выполненных процедурах и используемых расходных материалах.

4. Организационные мероприятия:  Мы будем использовать вашу медицинскую информацию для рутинных организационных мероприятий. Например: персонал по управлению медицинским обслуживанием и персонал по управлению качеством/рисками может использовать вашу медицинскую информацию для оценки ухода и результатов вашего лечения. Информация может быть использована для улучшения качества и эффективности предоставляемых нами услуг.

5. Требуется по закону:  Мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию, когда использование или раскрытие требуется по закону.  Например: мы можем раскрыть медицинскую информацию, чтобы сообщить о злоупотреблениях или в ответ на постановление суда. 

6. Деловые партнеры:  Мы предоставляем вам услуги по контрактам с деловыми партнерами и поставщиками услуг. Мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию нашим деловым партнерам и поставщикам услуг, чтобы они могли выполнить работу, о которой мы их попросили. Мы требуем от наших деловых партнеров и поставщиков услуг надлежащей защиты вашей медицинской информации.

7. Усилия по оказанию помощи при стихийных бедствиях:  Мы можем использовать или раскрывать информацию о вашем местонахождении и общем состоянии члену семьи, законному представителю или другому лицу, ответственному за ваш уход. Кроме того, мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию организациям, уполномоченным оказывать помощь при стихийных бедствиях, чтобы уведомить лиц, участвующих в вашем уходе, о вашем местонахождении и/или состоянии здоровья. Объем используемой или раскрываемой информации сведен к минимуму. 

8. Общение с лицами, участвующими в уходе за вами или оплате вашего лечения:  Медицинская информация будет передана физическим лицам (которые не являются вашими законными представителями) только в том случае, если у нас есть ваше письменное разрешение или если они имеют иммунитет по закону. По закону медицинские работники, руководствуясь здравым смыслом, могут раскрывать соответствующую медицинскую информацию членам семьи или любому лицу, которого вы укажете. Предоставленная информация должна быть связана с участием человека в уходе за вами.

9. Исследования:  При определенных обстоятельствах и только после специальной процедуры одобрения мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию для проведения исследований.

10. Коронеры, судмедэксперты, распорядители похорон:  Мы можем раскрывать медицинскую информацию коронерам, судебно-медицинским экспертам и распорядителям похорон в соответствии с действующим законодательством для выполнения ими своих обязанностей.

11. Организации по закупке органов:  В соответствии с действующим законодательством мы можем раскрывать медицинскую информацию организациям, занимающимся закупками органов, или другим организациям, занимающимся закупками, хранением или трансплантацией органов для донорства и трансплантации тканей.

12. Маркетинг: Мы можем связываться с вами и предоставлять информацию об общественных ресурсах или других льготах и услугах, связанных со здоровьем, которые могут вас заинтересовать.

13. Управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных средств (FDA):  Мы можем раскрывать FDA медицинскую информацию о нежелательных явлениях, связанных с пищевыми продуктами, добавками, продуктом и его дефектами, или информацию о послерегистрационных наблюдениях, чтобы обеспечить возможность отзыва, ремонта или замены продукта.

14. Компенсация работникам:  Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию соответствующим лицам в целях соблюдения законов, касающихся компенсации работникам или других аналогичных программ. Эти программы могут предоставить вам льготы в случае травм или заболеваний, связанных с работой.

15. Органы здравоохранения:  В соответствии с требованиями закона мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию органам общественного здравоохранения или другим государственным органам, отвечающим за предотвращение или контроль заболеваний, травм или инвалидности.

16. Серьезные угрозы здоровью и безопасности:  Мы можем в очень ограниченном объеме раскрывать вашу медицинскую информацию соответствующим лицам, чтобы предотвратить или уменьшить серьезную угрозу здоровью или безопасности человека или общества. Раскрытие информации обычно ограничивается сотрудниками правоохранительных органов, которые занимаются защитой общественной безопасности.

17. Военные, органы национальной безопасности или места лишения свободы / правоохранительные органы:  Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию соответствующим органам, если вы участвуете в военной деятельности, национальной безопасности или разведывательной деятельности, находитесь под стражей у сотрудников правоохранительных органов или являетесь заключенным исправительного учреждения.

18. Судебное и административное производство:  Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию в ходе любого административного или судебного разбирательства в ответ на постановление суда. Как правило, если запрос сделан через повестку в суд, запрос на раскрытие или связан с другим типом административного приказа, ваше согласие будет получено до того, как будет разрешено раскрытие информации. 

19. Злоупотребление, пренебрежение или насилие:  Мы можем раскрыть вашу медицинскую информацию государственному органу, уполномоченному законом получать сообщения о жестоком обращении, пренебрежении или насилии в отношении детей или пожилых людей. 

20. Деятельность по надзору за здоровьем:  Мы можем раскрывать вашу медицинскую информацию властям для аудита, расследования, проверки, лицензирования, дисциплинарных или других целей, связанных с надзором за системой здравоохранения или государственными программами льгот.

21. Внешние источники:  Мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию сторонним организациям здравоохранения (например, больницам, клиникам, домам престарелых/инвалидов) в окружающих сообществах посредством доступа к совместной электронной медицинской карте (например, WISHIN, Epic).  Любая медицинская информация будет использоваться и раскрываться исключительно для улучшения вашего лечения и ухода.  Предоставляя поставщикам медицинских услуг доступ к совместной электронной медицинской карте, ваша группа поддержки и поставщик медицинских услуг могут помочь с назначением медицинского оборудования или заказом анализов.  У вас есть возможность отказаться, если вы не хотите, чтобы мы использовали и раскрывали вашу медицинскую информацию сторонним организациям здравоохранения.

22. Другие коммуникации:  Мы можем использовать и раскрывать вашу медицинскую информацию, чтобы связаться с вами по адресу, номерам телефонов и адресу электронной почты, которые вы нам предоставляете, по поводу запланированных встреч с вашей группой поддержки, врачами, поставщиками услуг, обновления счетов и страховки, а также других услуг, связанных с уходом.  Это может включать в себя оставление вам сообщений дома, на голосовой почте или отправку вам почты и электронной почты. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ И РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ, ТРЕБУЮЩЕЕ ВАШЕГО ПИСЬМЕННОГО РАЗРЕШЕНИЯ:

Использование или раскрытие вашей медицинской информации, кроме описанной выше, будет производиться только с вашего письменного разрешения, указанного в форме разрешения.  Вы имеете право отозвать (отозвать) свое разрешение в письменной форме в любое время, направив письменное заявление в отдел соответствия LCI, указанный ниже.  Мы не сможем отозвать какие-либо сведения об использовании, которые мы уже предоставили с вашего разрешения. 

ПОВТОРНОЕ РАСКРЫТИЕ: После раскрытия вашей медицинской информации третьей стороне она может больше не подпадать под защиту HIPAA. Однако записи о расстройствах, связанных с употреблением психоактивных веществ, раскрытые в соответствии с 42 CFR Часть 2, остаются защищенными и не могут быть повторно раскрыты иначе как в случаях, прямо предусмотренных законом. 
   
КАК СООБЩИТЬ О ПРОБЛЕМЕ:

Если вы считаете, что ваши права на конфиденциальность были нарушены, вы можете подать письменную жалобу в течение 180 дней с момента происшествия по любой из следующих контактов: 

Lakeland Care, Inc.					Департамент здравоохранения штата Висконсин
Отдел соответствия					DHCAA Офицер по соблюдению
N6654 Rolling Meadow Drive				Обслуживание участников
Fond du Lac, WI 54937				P.O. Box 6678
Телефон: 920-906-5100				Madison, WI 53716-0678
Эл.почта: Compliance@lakelandcareinc.com	Телефон: 608-266-5484

Управление по гражданским правам
Министерство здравоохранения и социальных служб США
Централизованное управление делами 200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F HHH Bldg.
Washington D.C. 20201
Телефон: 1-800-368-1019
TDD Бесплатные звонки: 1-800-537-7697
Эл.почта: OCRComplaint@hhs.gov 
Никаких ответных мер за подачу жалобы на конфиденциальность не последует. Участникам не будет предложено отказаться от своего права подать жалобу для получения лечения или услуг. Подача жалобы не повлияет на медицинское обслуживание участника.



ИЗМЕНЕНИЯ К НАСТОЯЩЕМУ УВЕДОМЛЕНИЮ:


Мы оставляем за собой право в любое время изменить наши методы, политики и процедуры обеспечения конфиденциальности, а также наше Уведомление о порядке обращения с личной информацией.  Мы имеем право сделать новые положения эффективными для всей медицинской информации, которую мы уже имеем о вас, а также для любой медицинской информации, которую мы получим или создадим в будущем. 

ДАТА ВСТУПЛЕНИЯ В СИЛУ НАСТОЯЩЕГО УВЕДОМЛЕНИЯ: 

Настоящее Уведомление о порядке обращения с личной информацией вступает в силу 09 января 2026 г., остается в силе до тех пор, пока оно не будет пересмотрено компанией Lakeland Care, Inc. Мы разместим актуальную копию Уведомления о порядке обращения с личной информацией в учреждениях LCI и на нашем сайте. 
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