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INFORMACJA O PRAKTYKACH
DOTYCZACYCH OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

NINIEJSZA INFORMACJA OPISUJE, W JAKI SPOSOB INFORMACJE
MEDYCZNE DOTYCZACE PACJENTA MOGA BYC WYKORZYSTYWANE I
UJAWNIANE ORAZ W JAKI SPOSOB PACJENT MOZE UZYSKAC DO NICH
DOSTEP. DODATKOWO, ZAWARTO W NIEJ INFORMACJE O PRAWACH
PACJENTA ZWIAZANYCH Z INFORMACJAMI MEDYCZNYMI ORAZ O SPOSOBIE
SKEADANIA SKARG DOTYCZACYCH NARUSZENIA PRYWATNOSCI LUB
BEZPIECZENSTWA INFORMACJI MEDYCZNYCH PACJENTA BADZ PRAW
PACJENTA DOTYCZACYCH INFORMACJI MEDYCZNYCH. PACJENT MA PRAWO
DO OTRZYMANIA KOPII NINIEJSZEJ INFORMACJI I OMOWIENIA Z NAMI JEJ
TRESCI. PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z NINIEJSZYM DOKUMENTEM.

I. Kim jesteSmy

Praktyka, Placoéwka i Pracownicy stuzby zdrowia, o ktorych mowa w niniejszej informacji
sa czlonkami Podmiotu Powigzanego z Solaris Health (ACE). Podmiot powigzany to grupa
organizacji stanowigcych wlasnos¢ lub kontrolowanych, ktore okreslaja sie jako jeden podmiot
powiagzany w celu zapewnienia zgodnos$ci z ustawa o przenoszeniu i odpowiedzialnosci za
ubezpieczenia zdrowotne ("HIPAA"). Praktyka, Placowka, jej pracownicy, cztonkowie personelu
i cztonkowie ACE, ktorzy $wiadcza i koordynuja opieke zdrowotna, sa zobowigzani do
przestrzegania warunkoéw niniejszej Informacji o praktykach dotyczacych ochrony danych
osobowych (,Informacja”). Czlonkowie ACE beda udostgpniaé sobie nawzajem Poufne
Informacje Zdrowotne w celu leczenia, platnosci i operacji w zakresie opieki zdrowotnej ACE
oraz w zakresie dozwolonym przez HIPAA i niniejszg Informacj¢. Aby uzyska¢ peina liste
cztonkéw ACE, prosimy o kontakt z Biurem ds. Ochrony Danych Osobowych, ktorego dane
kontaktowe podano na koncu tego dokumentu.

I1. Nasze zobowiazania dotyczace ochrony prywatnosci

Rozumiemy, zZe informacje zdrowotne pacjenta s3 danymi osobowymi i jesteSmy
zobowigzani do ich ochrony. Ponadto jestesmy zobowigzani przez prawo do ochrony Poufnych
Informacji Zdrowotnych pacjenta, do przekazania pacjentowi niniejszej Informacji o naszych
obowigzkach prawnych i praktykach w zakresie ochrony jego Poufnych Informacji Zdrowotnych
oraz do powiadomienia go w przypadku naruszenia jego niezabezpieczonych Poufnych Informac;ji
Zdrowotnych. Gdy wykorzystujemy lub ujawniamy Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta,
jesteSmy zobowigzani do przestrzegania warunkow niniejszej Informacji (lub innej Informacji
obowigzujacej w momencie jej wykorzystania lub ujawnienia).

III.  Dozwolone zastosowania i ujawnienia bez pisemnej zgody pacjenta

W niektorych sytuacjach, ktére opiszemy w rozdziale IV ponizej, musimy uzyskac
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pisemng zgode pacjenta w celu wykorzystania oraz ujawnienia jego Poufnych Informacji
Zdrowotnych. Jednakze, z wyjatkiem gdy Poufne Informacje Zdrowotne nie sg informacjami
wysoce poufnymi (zgodnie z definicja zawarta ponizej), a obowigzujace prawo regulujace takie
Poufne Informacje Zdrowotne naktada na nas specjalne ograniczenia, mozemy wykorzystywac i
ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta bez jego pisemnej zgody w nast¢pujacych celach:

1.

4.

Leczenie. Wykorzystujemy i ujawniamy Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta w celu
zapewnienia mu leczenia i innych ustug - na przyklad w celu zapewnienia opieki
medycznej lub konsultacji z lekarzem na temat leczenia. Mozemy wykorzystywa¢ dane
pacjenta do kontaktowania si¢ z nim w celu dostarczania mu przypomnien o wizytach lub
rekomendowania mu alternatywnych metod leczenia, terapii, dostawcow ustug opieki
zdrowotnej lub miejsc opieki albo opisywania produktéw lub ustug zwigzanych ze
zdrowiem. Mozemy réwniez ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne innym dostawcom
zaangazowanym w leczenie pacjenta.

Platno$¢. Mozemy wykorzystywa¢ i ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne w celu
uzyskania zaptaty za $wiadczone przez nas uslugi opieki zdrowotnej — na przyklad
ujawnienia ich w celu ubiegania si¢ o platnos$¢ i uzyskania jej od Medicare, Medicaid,
ubezpieczyciela zdrowotnego, HMO lub innej firmy lub programu, ktory organizuje lub
pokrywa koszty opieki zdrowotnej pacjenta (,,Platnik”), aby sprawdzi¢, czy Platnik
zaptaci za opiek¢ zdrowotng. Mozemy réwniez ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne
innym podmiotom $§wiadczacym ustugi opieki zdrowotnej, gdy takie Poufne Informacje
Zdrowotne sg przez nie wymagane do otrzymania ptatnos$ci za ustugi §wiadczone na rzecz
pacjenta.

Operacje zwigzane z opieka zdrowotng. Mozemy wykorzystywaé i ujawnia¢ Poufne
Informacje Zdrowotne pacjenta na potrzeby naszych dziatah zwigzanych z opieka
zdrowotna, ktore obejmuja wewnetrzng administracje i planowanie oraz rézne dziatania
poprawiajace jakos¢ i efektywno$¢ kosztowa $§wiadczonej przez nas opieki. Mozemy na
przyktad wykorzystywa¢ Poufne Informacje Zdrowotne do oceny jako$ci i kompetencji
naszego personelu lub innych pracownikéw shuzby zdrowia. Mozemy wykorzysta¢ Poufne
Informacje Zdrowotne w celu rozpatrzenia wszelkich skarg i zapewnienia, ze pacjent jest
zadowolony z naszych uslug.  Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta moga by¢
przekazywane r6znym jednostkom rzagdowym lub akredytujacym w celu utrzymania naszej
licencji i akredytacji. Ponadto Poufne Informacje Zdrowotne moga by¢ udostepniane
partnerom biznesowym, ktorzy $wiadcza ustugi w zakresie leczenia, ptatnosci i opieki
zdrowotnej w imieniu Praktyki, Placowki i Pracownikow stuzby zdrowia. Ponadto Poufne
Informacje Zdrowotne pacjenta moga by¢ wykorzystywane lub ujawniane w celu
umozliwienia studentom, rezydentom, pielgegniarkom, lekarzom i innym osobom, ktore sa
zainteresowane opieka zdrowotna, praca w dziedzinie medycyny lub pragng zdoby¢
doswiadczenie szkoleniowe, odbycia odwiedzin, obserwacji pracownikow lub czionkow
wydziatu lekarskiego oraz wzigcia udziatu w praktykach klinicznych.

Produkty lub uslugi zwigzane ze zdrowiem. Mozemy wysyla¢ przypomnienia o
konieczno$ci uzupetnienia leku lub komunikowa¢ si¢ z pacjentem w sprawie aktualnie
przepisanego mu leku lub produktu biologicznego. Ponadto mozemy wykorzystywac lub
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ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta, aby informowa¢ go o produktach lub
ustugach zwigzanych ze zdrowiem.

5. Wymiana Informacji medycznych. Mozemy ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne
pacjenta innym dostawcom opieki zdrowotnej lub innym podmiotom $wiadczacym opieke
zdrowotng w celach zwigzanych z leczeniem, platno$ciami i operacjami zwigzanymi z
opieka zdrowotna, zgodnie z prawem, w drodze Wymiany Informacji Medycznych. Na
przyktad informacje o wczesniejszej opiece medycznej oraz aktualnych schorzeniach i
przyjmowanych lekach moga by¢ dostepne dla innych lekarzy, jesli uczestnicza oni w
Wymianie Informacji Medycznych. Wymiana informacji zdrowotnych moze zapewnic¢
szybszy dostep, lepsza koordynacje opieki oraz pomdc swiadczeniodawcom i urzgdnikom
zdrowia publicznego w podejmowaniu bardziej swiadomych decyzji dotyczacych leczenia.
Pacjent moze zrezygnowac¢ z czlonkostwa w Organizacji ds. Informacji Zdrowotnych i
uniemozliwi¢ dostawcom ustug wyszukiwanie informacji o pacjencie za posrednictwem
gieldy. Pacjent moze zrezygnowa¢ 1 uniemozliwi¢ przeszukiwanie jego danych
medycznych za posrednictwem Wymiany Informacji Medycznych, wypehiajac i
przesytajac formularz rezygnacji na adres privacyoffice@solarishp.com. List¢ systemoéw
Wymiany Informacji Medycznych, w ktorych uczestniczy ta placowka, mozna uzyskac na
zadanie lub  znalezZ6 na  naszej stronie  internetowej pod  adresem
www.solarishealthpartners.com lub na stronie podmiotu z nig powigzanego.

6. Zgodnie z wymogami prawa. Mozemy wykorzystywa¢ i ujawnia¢ Poufne Informacje
Zdrowotne pacjenta, gdy wymaga tego obowigzujace prawo federalne, stanowe lub
lokalne.

7. Dzialania w zakresie zdrowia publicznego. Mozemy ujawni¢ Poufne informacje Zdrowotne
pacjenta: (1)w celu zglaszania informacji zdrowotnych organom zdrowia publicznego, by
zapobiegac lub opanowac rozprzestrzenianie si¢ chordb, urazéw lub niepetnosprawnosci;
(2) w celu zglaszania naduzy¢ i zaniedban wobec dzieci organom rzadowym
upowaznionym przez prawo do otrzymywania takich zgtoszen; (3) w celu zgtaszania
informacji o produktach podlegajacych wlasciwosci Agencji ds. Zywnosci i Lekow; (4) w
celu ostrzezenia osoby, ktora mogta by¢ narazona na chorobg zakazng lub w inny sposéb
moze by¢ narazona na ryzyko zarazenia si¢ lub rozprzestrzeniania si¢ choroby; oraz (5) w
celu zglaszania informacji pracodawcy zgodnie z wymogami przepisow dotyczacych
chordb i urazéw zwigzanych z pracg lub nadzoru medycznego w miejscu pracy.

8. Ofiary molestowania, zaniedbania lub przemocy domowej. Mozemy ujawni¢ Poufne
Informacje Zdrowotne pacjenta, jesli mamy uzasadnione podejrzenie, ze jest on ofiarg
molestowania, zaniedbania lub przemocy domowej organowi rzagdowemu upowaznionemu
przez prawo do otrzymywania zgloszen o takich naduzyciach, zaniedbaniach lub przemocy
domowe;j.

9. Dzialania w zakresie nadzoru w opiece zdrowotnej. Mozemy ujawni¢ Poufne Informacje
Zdrowotne pacjenta agencji nadzorujacej system opieki zdrowotnej i odpowiedzialnej za
zapewnienie zgodno$ci z zasadami rzadowych programéw zdrowotnych, takich jak
Medicare lub Medicaid.



about:blank
http://www.solarishealthpartners.com/

SOLARIS oF

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

BETTER TOGETHER

Postepowania sadowe i administracyjne. Mozemy ujawni¢ Poufne Informacje Zdrowotne
pacjenta w toku postgpowania sadowego lub administracyjnego w odpowiedzi na nakaz
prawny lub inny proces zgodny z prawem.

Funkcjonariusze organéw S$cigania. Mozemy ujawni¢ Poufne Informacje Zdrowotne
pacjenta policji lub innym funkcjonariuszom organéw $cigania zgodnie z wymogami
prawa lub nakazem sadowym. Na przyktad, Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta moga
zosta¢ ujawnione w celu zidentyfikowania lub zlokalizowania podejrzanego, zbiega,
istotnego $wiadka lub osoby zaginionej albo w celu zgloszenia przestgpstwa lub
zachowania przestepczego w Praktyce lub Placowce.

Zaktad karny. Mozemy ujawni¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta instytugcji
penitencjarnej, jesli przebywa w niej pacjent i jesli taka instytucja lub organ Scigania
zwroci sie do nas z okreslonymi zadaniami.

Spadkobiercy. Mozemy ujawni¢ Poufne informacje Zdrowotne pacjenta patologowi lub
lekarzowi sgdowemu zgodnie z przepisami prawa.

Pobieranie narzadow i tkanek. Mozemy ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta
organizacjom, ktére umozliwiajg pobieranie, przechowywanie lub przeszczepianie
narzadéw, oczu lub tkanek.

Badania kliniczne i inne dzialania badawcze. W stosownych przypadkach mozemy
wykorzystywac 1 ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta do celow badawczych
na podstawie waznego upowaznienia udzielonego przez pacjenta lub gdy instytucjonalna
komisja rewizyjna lub komisja ds. ochrony danych osobowych odstgpita od wymogu
uzyskania upowaznienia. W pewnych okoliczno$ciach Poufne Informacje Zdrowotne
pacjenta moga zosta¢ ujawnione bez jego zgody badaczom przygotowujacym si¢ do
przeprowadzenia projektu badawczego, w celu przeprowadzenia badafh nad zmartymi lub
jako czgé¢ zbioru danych, ktéry pomija imi¢ i nazwisko pacjenta oraz inne informacje
umozliwiajace jego bezposrednig identyfikacje.

Zdrowie lub bezpieczenstwo. Mozemy wykorzystywac¢ lub ujawnia¢ Poufne Informacje
Zdrowotne pacjenta w celu zapobiegania lub zmniejszenia powaznego i bezposredniego
zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa danej osoby lub spoteczenstwa.

Specjalistyczne funkcje rzadowe. Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Poufne Informacje
Zdrowotne pacjenta jednostkom rzadowym pelnigcym specjalne funkcje, takim jak wojsko
Stanow Zjednoczonych lub amerykanski Departament Stanu w pewnych okoliczno$ciach.

Odszkodowania pracownicze. Mozemy ujawnia¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta
zgodnie z upowaznieniem 1 w zakresie niezb¢dnym do przestrzegania prawa stanowego
dotyczacego odszkodowan pracowniczych lub innych podobnych programow.

Przypomnienia o wizytach. Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta moga by¢
wykorzystywane do informowania lub przypominania o wizytach.
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Decyzje pacjenta dotyczace niektorych przypadkow wykorzystania i ujawnienia

informacji lub wymagajace zgody pacjenta

W przypadku niektérych informacji medycznych pacjent moze przekaza¢ nam swoje decyzje
dotyczace tego, jakie informacje udostgpniamy. Jesli pacjent ma wyrazne preferencje dotyczace
sposobu udost¢pniania jego danych w sytuacjach opisanych ponizej, prosimy o kontakt z nami.

Prosimy o poinformowanie nas, jak mamy postepowac, a my zastosujemy si¢ do wskazéwek
pacjenta. Jesli pacjent nie moze poinformowaé nas o swoich preferencjach, na przyktad jesli jest
nieprzytomny, mozemy udost¢pni¢ dane pacjenta, jesli uznamy, ze jest to w jego najlepszym
interesie. Mozemy rowniez udostepni¢ dane pacjenta, gdy jest to konieczne w celu zmniejszenia
powaznego 1 bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa.

1.

Udostepnianie informacji krewnym, bliskim przyjaciolom i innym opiekunom. Mozemy
wykorzysta¢ Poufne Informacje Zdrowotne pacjenta lub ujawnié¢ je cztonkowi rodziny,
innemu krewnemu, bliskiemu przyjacielowi lub innej osobie wskazanej przez pacjenta,
gdy pacjent jest obecny przy ujawnieniu lub moze w inny sposob wypowiedzie¢ si¢ przed
ujawnieniem tych informacji, w nast¢pujacych przypadkach: (1) gdy uzyskamy zgode
pacjenta lub zapewniamy pacjentowi mozliwo$¢ sprzeciwu wobec ujawnienia, a pacjent
nie sprzeciwi si¢; lub (2) gdy mozemy zasadnie domniemywac, ze pacjent nie sprzeciwia
si¢ ujawnieniu tych informacji.

2. Marketing. Musimy uzyska¢ pisemna zgode pacjenta przed wykorzystaniem jego Poufnych

Informacji Zdrowotnych do celéw marketingowych zgodnie z zasadami ochrony danych
HIPAA. Na przyklad, nie bedziemy przyjmowac zadnych ptatnosci od innych organizacji
ani osoOb w zamian za przekazywanie pacjentowi informacji o leczeniu, terapiach,
dostawcach opieki zdrowotnej, warunkach opieki, zarzadzaniu przypadkami, koordynacji
opieki, produktach lub ustugach tych organizacji, chyba ze pacjent wyrazi na to zgodg¢ lub
przekazywanie takich informacji bedzie dozwolone przez prawo.

Sprzedaz Poufnych Informacji Zdrowotnych. Nie bedziemy ujawnia¢ zadnych Poufnych

Informacji Zdrowotnych, ktére stanowia sprzedaz takich informacji bez pisemnej zgody
pacjenta.

Wykorzystywanie i ujawnianie wysoce poufnych informacji pacjenta. Prawo federalne i
stanowe wymaga szczegdlnej ochrony prywatnosci niektorych informacji zdrowotnych
dotyczacych pacjenta (,,Informacje wysoce poufne lub informacje zgodne z paragrafem 42
Kodeksu Przepisow Federalnych punktem 2"), w tym dokumentacji programu leczenia
uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw, HIV/AIDS, choréb zakaznych, badan
genetycznych, napasci na tle seksualnym oraz innych informacji zdrowotnych, ktore sg
objete specjalng ochrong prywatnosci na mocy przepiséw stanowych lub federalnych
innych niz HIPAA. Nie jesteSmy dostawca ustug leczenia zaburzen zwigzanych z
uzywaniem  substancji  psychoaktywnych ~w  ramach  KPF  pkt. 2,
i dlatego zasadniczo nie przechowujemy zadnych informacji o charakterze $cisle poufnym.
Jednakze, aby$my mogli ujawni¢ jakiekolwiek informacje wysoce poufne w celu innym
niz dozwolony przez prawo, musimy uzyska¢ zgode pacjenta. Po wyrazeniu przez pacjenta
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zgody na udostepnianie tych informacji, nie beda one juz objete ochrong na mocy KPF pkt.
2, beda jednak nadal chronione przez HIPAA.

5. Cofnigcie zgody przez pacjenta. Pacjent moze wycofaé swoja zgode, z wyjatkiem zakresu,
w jakim podj¢liSmy dzialania na jej podstawie, przesytajac wniosek na pismie do Biura
ds.Ochrony Danych podanego ponize;.

V. Indywidualne prawa pacjenta

1. Wiecej informacji oraz rozpatrywanie skarg. Jesli pacjent chce uzyskaé wigcej informacji
na temat swoich praw do ochrony danych, obawia si¢, ze naruszyli§my jego prawa do
prywatno$ci lub nie zgadza si¢ z podjeta przez nas decyzja dotyczaca dostepu do jego
Poufnych Informacji Zdrowotnych, moze skontaktowac si¢ z naszym Biurem ds. Ochrony
Danych, ktérego dane kontaktowe podano na koficu tego dokumentu. Moze rowniez
ztozy¢ pisemng skarge do Biura Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia 1 Ustug
Spotecznych Standéw Zjednoczonych pod adresem 200 Independence Avenue, SW,
Washington, DC 20201; telefonicznie pod numerem 1 (877) 696-6775; lub poczta
elektroniczng pod adresem www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/. Nie bedziemy
podejmowac dziatan odwetowych w przypadku ztozenia skargi do nas lub Biura Praw
Obywatelskich.

2. Prawo do zadania dodatkowych ograniczen. Pacjent moze zazada¢ ograniczenia
wykorzystywania i ujawniania przez nas jego Poufnych Informacji Zdrowotnych (1) w
celu leczenia, ptatnos$ci i operacji zwigzanych z opiekg zdrowotna, (2) osobom takim jak
cztonek rodziny, inny krewny, bliski znajomy lub inna osoba wskazana przez niego
sprawujacym opieke nad nim lub zajmujacym si¢ ptatno$ciami zwigzanymi z taka opieka
albo (3) w celu powiadomienia lub pomocy w powiadomieniu takich os6éb o miejscu jego
pobytu oraz jego ogdlnym stanie zdrowia. Chociaz uwaznie rozpatrzymy wszystkie
wnioski o dodatkowe ograniczenia, nie jesteSmy zobowigzani do wyrazenia zgody na
wnioskowane ograniczenie, z wyjatkiem, gdy wniosek dotyczy ograniczenia ujawniania
przez nas informacji do planu opieki zdrowotnej w celu realizacji ptatnosci lub
przeprowadzania operacji zwiazanych z opiekg zdrowotna, ujawnienie nie jest wymagane
przez prawo, a informacje dotycza wylacznie pozycji lub ustugi opieki zdrowotnej, za ktora
pacjent (lub osoba w jego imieniu inna niz plan opieki zdrowotnej) zaptacit nam z wlasnej
kieszeni w calosci. Jesli pacjent chciatby zazada¢ dodatkowych ograniczen, powinien
pobra¢ formularz wniosku w naszym Biurze ds.Ochrony Danych, wypehi¢ go i przestaé
do Biura. Otrzyma wtedy nasza odpowiedz na pi$mie.

3. Prawo do otrzymywania informacji za pomoca alternatywnych $rodkéow lub w
alternatywnych lokalizacjach. Pacjent moze zazada¢, a my spetnimy wszelkie uzasadnione
pisemne zadania dotyczace otrzymywania Poufnych Informacji Zdrowotnych za pomoca
alternatywnych $rodkéw komunikacji lub w alternatywnych lokalizacjach.

4. Prawo do wgladu i kopiowania informacji zdrowotnych pacjenta. Pacjent moze zazada¢
dostepu do swojej dokumentacji medycznej 1 dokumentacji rozliczeniowe;j
przechowywanej przez nas w celu sprawdzenia i zazadania kopii takiej dokumentacji. W
ograniczonych okoliczno$ciach mozemy odmoéwié¢ pacjentowi dostepu do czesci jego
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dokumentacji. Jesli pacjent chcialby uzyska¢ dostep do swojej dokumentacji, powinien
pobra¢ formularz wniosku o dostgp do jego dokumentacji z Biura ds. Ochrony Danych i
przesta¢ wypehiony formularz do takiego Biura. Jes$li pacjent zazada kopii, mozemy
naliczy¢ uzasadniong optate za jej wydanie.

Prawo do zmiany danych pacjenta. Pacjent ma prawo zazada¢, aby$Smy zmienili jego
Poufne Informacje Zdrowotne przechowywane w dokumentacji medycznej lub
dokumentacji rozliczeniowej. Jesli pacjent chcialby zmieni¢ swoje dane, powinien pobrac
stosowny formularz wniosku z Biura ds. Ochrony Danych, wypehi¢ go i odesta¢ do tego
Biura. Spelnimy Zadanie pacjenta, chyba ze uznamy, ze informacje, ktore miatyby zosta¢
zmienione, sg doktadne i kompletne lub zachodzg inne szczegdlne okolicznosci.

Prawo do otrzymania rozliczenia ujawnionych informacji. Na Zadanie pacjent moze
uzyska¢ zestawienie okreslonych przypadkoéw ujawnienia jego Poufnych Informacji
Zdrowotnych, w celach innych niz leczenie, ptatno$¢, dzialania zwigzane z opieka
zdrowotng lub w przypadkach, w ktérych w ciggu ostatnich szesciu (6) lat pacjent wyraznie
zezwolit na wykorzystanie lub ujawnienie tych informacji. Jesli pacjent zazada rozliczenia
wigcej niz raz w ciaggu dwunastu (12) miesi¢cy, mozemy pobra¢ od niego uzasadniong
optate za takie rozliczenie.

. Prawo do wycofania zgody. Pacjent moze cofna¢ swoja zgode, zgode na otrzymywanie

informacji marketingowych lub jakakolwiek pisemng zgode uzyskang w zwiazku z jego
Poufnymi Informacjami Zdrowotnymi, z wyjatkiem zakresu, w jakim Praktyka, Placowka
oraz Pracownicy stuzby zdrowia podjeli dziatania w oparciu o nie, poprzez przestanie
pisemnego oswiadczenia o wycofaniu swojej zgody do Biura ds. Ochrony Danych.

Prawo do otrzymania papierowej kopii niniejszej Informacji. Na zadanie pacjent moze
otrzyma¢ papierowa kopi¢ niniejszej Informacji, nawet jes$li wyrazil zgode¢ na
otrzymywanie jej drogg elektroniczna.

Data wejScia w zycie i okres obowiazywania niniejszej Informacji

Data wejscia w zycie. Niniejsza Informacja wchodzi w zycie z dniem 2/16/2026.

Prawo do zmiany warunkéw niniejszej Informacji. W kazdej chwili mozemy dokonac
zmiany warunkow niniejszej Informacji. Je$li zmienimy niniejsza Informacje, nowe
warunki moga obowigzywa¢ w odniesieniu do wszystkich przechowywanych przez nas
Poufnych Informacji Zdrowotnych pacjenta, w tym wszelkich informacji utworzonych lub
otrzymanych przed wydaniem nowej Informacji. Je$li zmienimy niniejsza Informacje,
zamie$cimy nowa Informacje w naszej poczekalni i na naszej stronie internetowej. Pacjent
moze réwniez uzyska¢ nowa Informacje, kontaktujac si¢ z Biurem ds. Ochrony Danych.

Biuro ds. Ochrony Danych

Pacjent moze skontaktowac si¢ z inspektorem ds. ochrony danych w naszej firmie piszac
na adres:

Biuro ds. Ochrony Danych

Privacy Office
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Solaris Health

2101 W. Commercial Blvd., Ste 3500

Fort Lauderdale, FL 33309

Adres e-mail Biura ds. Ochrony Danych w Solaris: privacyoffice(@solarishp.com

Wersja 2.0 z dnia 16 lutego 2026 .
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