


ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПОРЯДОК ПОВОДЖЕННЯ З ОСОБИСТОЮ ІНФОРМАЦІЄЮ

Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією описує, як ваша медична інформація може використовуватися та розкриватися компанією Lakeland Care, Inc. (LCI), а також як ви можете отримати доступ до своєї медичної інформації.  Уважно ознайомтесь із цим повідомленням.

ВАШІ ПРАВА НА КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ:

Ми розуміємо, що ваша медична інформація є особистою та конфіденційною.  Ми зобов’язані захищати вашу медичну інформацію.  Кожного разу, коли ви зустрічаєтесь особисто або обговорюєте своє здоров’я телефоном чи електронною поштою з LCI, ми документуємо медичну інформацію про вас.  Хоча медична інформація, створена LCI, є фізичною власністю LCI, сама інформація належить вам.  Ви маєте такі права щодо конфіденційності вашої медичної інформації, яку ми зберігаємо:

Право вимагати обмеження
· Ви маєте право вимагати обмеження на певні використання чи розкриття вашої медичної інформації, включно з розкриттям членам сім’ї, іншим особам, залученим до вашого догляду, або до оплати за нього. Запит має бути поданий у письмовій формі. Ми не зобов’язані погоджувати обмеження. Ми можемо відхилити ваш запит, якщо це негативно вплине на якість вашого догляду.

Право вимагати копію цього Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією
· Ви маєте право в будь-який час вимагати та отримати паперову або електронну копію цього повідомлення.

Право на ознайомлення або отримання копії вашої медичної інформації та записів про претензії
· Ви маєте право переглянути та отримати копію вашої медичної інформації та записів про претензії. Цю інформацію ви можете отримати у паперовому або електронному вигляді. Якщо запитаний формат неможливо надати, ми узгодимо з вами інший розумний формат.  Необхідно заздалегідь узгодити час із LCI, щоб переглянути або отримати копію вашої медичної інформації та записів про претензії. Ми можемо стягувати розумну, засновану на витратах плату. 

Право вимагати список осіб, яким була надана ваша інформація
· Ви маєте право знати, кому була передана ваша медична інформація. Ви можете отримати список за останні шість (6) років до дати вашого запиту, за винятком випадків, захищених законом.  Запит має бути поданий письмово, і ми зобов’язані відповісти на нього протягом шістдесяти (60) днів.  Ми не можемо стягувати плату за список, якщо ви не подаєте більше одного запиту на рік.

Право вимагати конфіденційне спілкування
· Ви маєте право вимагати, щоб ваша медична інформація надавалася вам конфіденційно, або щоб з вами контактували іншими конфіденційними способами чи в інших конфіденційних місцях для захисту вашої приватності.

Право вимагати внесення змін до вашого запису
· Ви маєте право вимагати змін або виправлень у вашій медичній інформації. Ми відповімо на ваш запит протягом шістдесяти (60) днів.  Запит має бути у письмовій формі, і ви повинні вказати причину вашого звернення.

Право подати скаргу
· Ви маєте право подати скаргу, якщо вважаєте, що ваші права на конфіденційність були порушені. Ви можете подати скаргу до LCI, Департаменту охорони здоров’я штату Вісконсин та/або Офісу з питань громадянських прав. Контактна інформація наведена в кінці цього повідомлення.

НАШІ ОБОВ’ЯЗКИ ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ:

· Забезпечувати конфіденційність і безпеку вашої медичної інформації.
· Надавати вам Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією, яке описує медичну інформацію, що ми збираємо та зберігаємо про вас.
· Дотримуватися умов цього Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією.
· Виконувати ваші обґрунтовані прохання щодо передачі вашої медичної інформації іншими засобами та/або в інших конфіденційних місцях.
· Не використовувати та не розкривати вашу медичну інформацію без вашого належного дозволу, за винятком випадків, передбачених чинним державним і федеральним законодавством.
· Повідомити вас, якщо станеться витік медичної інформації.
· Надавати актуальну копію Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією LCI на нашому сайті: https://lakelandcareinc.com/. 

ЯК МОЖЕ ВИКОРИСТОВУВАТИСЯ ТА РОЗКРИВАТИСЯ ВАША МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЯ:

Нижче наведено категорії, які описують різні способи використання та розкриття вашої медичної інформації без вашого письмового дозволу.  Ми можемо використовувати або розкривати вашу медичну інформацію для цілей лікування, оплати та діяльності у сфері охорони здоров’я з будь-якими суб’єктами, зазначеними в цьому Повідомленні, або з будь-яким лікарем чи іншим медичним працівником у межах, дозволених законом. 
1. Записи про розлади, пов'язані з вживанням психоактивних речовин (42 CFR Частина 2): 
У тій мірі, в якій ми отримуємо або зберігаємо будь-які записи про лікування розладів, пов'язаних із вживанням психоактивних речовин («Частина 2»), ми не будемо використовувати чи розкривати їх у рамках будь-якого цивільного, кримінального, адміністративного чи законодавчого розгляду проти вас, якщо тільки ви не надасте нам письмового дозволу. Частина 2 також обмежує подальше використання та повторне розкриття таких записів понад те, що зазвичай допускається HIPAA, і ми дотримуємося цих обмежень при зберіганні таких записів.

2. Лікування:  Ми використовуватимемо вашу медичну інформацію для надання вам лікування та послуг. Приклад: ваша група підтримки може обговорювати вашу медичну інформацію з іншими членами групи лікування (наприклад, лікарями, лікарями відділення невідкладної допомоги, медсестрами тощо) для розробки та реалізації плану послуг для вас.

3. Оплата:  Ми використовуватимемо вашу медичну інформацію для оплати та адміністративних операцій. Приклад: рахунок може бути надісланий вам, сторонньому платнику або ми можемо отримати рахунок від вашого постачальника послуг. Це може включати інформацію, яка ідентифікує вас, а також відомості про проведені процедури та використані матеріали.

4. Діяльність у сфері охорони здоров’я:  Ми використовуватимемо вашу медичну інформацію для регулярної діяльності у сфері охорони здоров’я. Приклад: персонал із керування підтримкою та персонал із контролю якості/ризиків може використовувати вашу медичну інформацію для оцінки догляду та його результатів. Ця інформація може бути використана для покращення якості та ефективності послуг, які ми надаємо.

5. Вимоги закону:  Ми можемо використовувати та розкривати вашу медичну інформацію, коли це вимагає закон.  Приклад: ми можемо розкрити медичну інформацію для повідомлення про випадки насильства або на вимогу суду. 

6. Бізнес-партнери:  Ми надаємо вам послуги через договори з бізнес-партнерами та постачальниками послуг. Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію нашим бізнес-партнерам та постачальникам послуг, щоб вони могли виконати роботу, яку ми їм доручили. Ми вимагаємо від бізнес-партнерів і постачальників послуг належного захисту вашої медичної інформації.

7. Заходи з ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій:  Ми можемо використовувати або розкривати інформацію про ваше місцезнаходження та загальний стан члену вашої сім’ї, законному представнику чи іншій особі, відповідальній за ваш догляд. Крім того, ми можемо розкрити вашу медичну інформацію організаціям, уповноваженим здійснювати заходи з ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій, щоб повідомити тих, хто бере участь у вашому догляді, про ваше місцезнаходження та/або стан здоров’я. Обсяг використаної або розкритої інформації обмежується мінімально необхідним. 

8. Спілкування з особами, залученими до вашого догляду або оплати за ваш догляд:  Медична інформація буде передаватися іншим особам (які не є вашими законними представниками) лише у випадку наявності вашого письмового дозволу або якщо вони підпадають під передбачені законом винятки. Відповідно до закону, медичні працівники, використовуючи своє професійне судження, можуть розкривати відповідну медичну інформацію членам сім’ї або будь-якій особі, яку ви визначите. Надана інформація повинна стосуватися участі цієї особи у вашому догляді.

9. Дослідження:  За певних обставин, і лише після спеціального процесу затвердження, ми можемо використовувати та розкривати вашу медичну інформацію для проведення наукових досліджень.

10. Судмедексперти, експерти-медики, ритуальні служби:  Ми можемо розкривати медичну інформацію судмедекспертам, експертам-медикам та ритуальним службам відповідно до чинного законодавства для виконання їхніх обов’язків.

11. Організації з трансплантації органів:  Відповідно до чинного законодавства, ми можемо розкривати медичну інформацію організаціям з трансплантації органів або іншим суб’єктам, які займаються забором, зберіганням або трансплантацією органів і тканин.

12. Маркетинг: Ми можемо контактувати з вами, щоб надати інформацію про ресурси громади або інші переваги та послуги, пов’язані зі здоров’ям, які можуть бути для вас корисними.

13. Управління з контролю за продуктами харчування та ліками:  Ми можемо розкривати медичну інформацію до FDA щодо побічних ефектів харчових продуктів, добавок, продукції та дефектів продукції або щодо інформації після виходу на ринок, щоб забезпечити відкликання, ремонт чи заміну продукції.

14. Відшкодування у зв’язку з нещасними випадками на роботі:  Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію відповідним органам для виконання вимог законів про відшкодування у зв’язку з нещасними випадками на роботі або подібних програм. Ці програми можуть надавати вам виплати у зв’язку з виробничими травмами або професійними захворюваннями.

15. Охорона громадського здоров’я:  Як вимагає закон, ми можемо розкривати вашу медичну інформацію органам охорони здоров’я або іншим державним органам, уповноваженим запобігати чи контролювати захворювання, травми чи інвалідність.

16. Серйозні загрози здоров’ю та безпеці:  Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію, у дуже обмежених випадках, відповідним особам для запобігання чи зменшення серйозної загрози здоров’ю або безпеці людини чи суспільства. Зазвичай розкриття обмежується співробітниками правоохоронних органів, які залучені до забезпечення громадської безпеки.

17. Військова служба, національна безпека або утримання під вартою / правоохоронні органи:  Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію належним органам, якщо ви берете участь у військових діях, діяльності у сфері національної безпеки чи розвідки, перебуваєте під вартою правоохоронних органів або є ув’язненим у виправній установі.

18. Судові та адміністративні провадження:  Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію в ході будь-якого адміністративного чи судового провадження у відповідь на судовий наказ. Загалом, якщо запит надходить через повістку, вимогу про надання доказів чи інший адміністративний документ, ми отримаємо ваш дозвіл перед розкриттям. 

19. Жорстоке поводження, недбале ставлення чи насильство:  Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію державному органу, уповноваженому законом отримувати повідомлення про жорстоке поводження, недбале ставлення чи насильство щодо дітей чи осіб літнього віку. 

20. Нагляд у сфері охорони здоров’я:  Ми можемо розкривати вашу медичну інформацію органам влади для проведення аудиту, розслідувань, інспекцій, ліцензування, дисциплінарних або інших заходів, пов’язаних із наглядом за системою охорони здоров’я чи програмами державних виплат.

21. Зовнішні джерела:  Ми можемо використовувати та розкривати вашу медичну інформацію із зовнішніми організаціями охорони здоров’я (наприклад, лікарнями, клініками, будинками для літніх людей) у нашій спільноті через доступ до спільної електронної медичної картки (наприклад, WISHIN, Epic).  Будь-яка медична інформація буде використовуватися та розкриватися виключно для покращення вашого лікування та догляду.  Надаючи постачальникам медичних послуг доступ до спільної електронної медичної карти, ваша група підтримки та постачальник медичних послуг можуть допомогти з призначенням медичного обладнання або замовленням аналізів.  Ви маєте право відмовитися, якщо не бажаєте, щоб ми використовували та розкривали вашу медичну інформацію із зовнішніми організаціями охорони здоров’я.

22. Інші комунікації:  Ми можемо використовувати та розкривати вашу медичну інформацію, щоб контактувати з вами за адресою, номерами телефонів та електронною поштою, які ви нам надали, щодо запланованих зустрічей з вашою групою підтримки, лікарями, постачальниками послуг; оновлень щодо виставлення рахунків та страхування; інших послуг, пов’язаних із доглядом.  Це може включати залишення повідомлень удома, на автовідповідачі, надсилання поштової або електронної кореспонденції. 

ВИКОРИСТАННЯ ТА РОЗКРИТТЯ, ЩО ВИМАГАЮТЬ ВАШОГО ПИСЬМОВОГО ДОЗВОЛУ:

Використання або розкриття вашої медичної інформації, не описані вище, здійснюватимуться лише за вашої письмової згоди у формі авторизації.  Ви маєте право у будь-який час відкликати (скасувати) свою згоду у письмовій формі, подавши письмову заяву до Відділу відповідності LCI (контакти наведені нижче).  Ми не зможемо відкликати жодних використань або розкриття, які вже були здійснені з вашого дозволу. 

ПОВТОРНЕ РОЗКРИТТЯ: Після розкриття вашої медичної інформації третій стороні вона може не підпадати під захист HIPAA. Однак записи про розлади, пов'язані з вживанням психоактивних речовин, розкриті відповідно до 42 CFR Частина 2, залишаються захищеними і не можуть бути повторно розкриті інакше як у випадках, прямо передбачених законом. 
   



ЯК ПОВІДОМИТИ ПРО ПРОБЛЕМУ:

Якщо ви вважаєте, що ваші права на конфіденційність були порушені, ви можете подати письмову скаргу протягом 180 днів з моменту порушення до одного з таких джерел: 

Lakeland Care, Inc.					Департамент охорони здоров’я штату Вісконсин
Відділ відповідності					Співробітник з питань конфіденційності DHCAA
N6654 Rolling Meadow Drive				Послуги для учасників
Fond du Lac, WI 54937				P.O. Box 6678
Телефон: 920-906-5100				Madison, WI 53716-0678
Ел. пошта: Compliance@lakelandcareinc.com	Телефон: 608-266-5484

Офіс з питань громадянських прав
Міністерство охорони здоров'я та соціальних служб США
Централізоване управління справами 200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F HHH Bldg.
Washington D.C. 20201
Телефон: 1-800-368-1019
TDD Безк. дзв.: 1-800-537-7697
Ел. пошта: OCRComplaint@hhs.gov 
Жодних заходів у відповідь за подання скарги на конфіденційність не буде. Від учасників не вимагатимуть відмовитися від права подати скаргу, щоб отримати лікування або послуги. Подання скарги не вплине на надання учаснику медичної допомоги.



ЗМІНИ ДО СПРАВЖНЬОГО ПОВІДОМЛЕННЯ:


Ми залишаємо за собою право змінювати наші практики, політики та процедури щодо конфіденційності, а також Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією у будь-який час.  Ми маємо право зробити нові положення чинними для всієї медичної інформації, яку ми вже зберігаємо про вас, а також для будь-якої нової медичної інформації, яку ми отримаємо чи створимо в майбутньому. 

ДАТА НАБУТТЯ ЧИННОСТІ ЦЬОГО ПОВІДОМЛЕННЯ: 

Повідомлення про порядок поводження з особистою інформацією набуває чинності 31 березня 2025 року, якщо і доки воно не буде переглянуте компанією Lakeland Care, Inc. Актуальна копія Повідомлення буде розміщена в офісах LCI та на нашому сайті. 
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