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NYU Langone Health
Powiadomienie o praktykach ochrony prywatnosci

NINIEJSZE POWIADOMIENIE OPISUJE, W JAKI SPOSOB INFORMACIJE
MEDYCZNE PACJENTA MOGA ZOSTAC WYKORZYSTANE

| UJAWNIONE, A TAKZE JAK MOZNA UZYSKAC DO NICH DOSTEP.
PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z JEGO TRESCIA,

Dazymy do zapewnienia ochrony prywatnosci pacjentéw
NYU Langone Health dba o zachowanie prywatnosci i poufnosci danych dotyczacych Panstwa
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Panstwa dane wykorzystujemy i udostepniamy gtéwnie w celach zwigzanych z leczeniem,
ptatnoscig oraz funkcjonowaniem opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze wykorzystujemy
i udostepniamy dane dotyczace Panstwa stanu zdrowia:
e innym dostawcom Panstwa ustug zdrowotnych lub aptece, ktdra realizuje Panstwa recepty;
e Panstwa ubezpieczycielowi zdrowotnemu na potrzeby pobrania optaty za Swiadczenia
zdrowotne lub tez w celu uzyskania wstepnego zatwierdzenia Panstwa leczenia; oraz
e w celu prowadzenia dziatalno$ci, zapewnienia Panstwu lepszej opieki, ksztatcenia naszych
pracownikdw oraz oceny pracy ustugodawcow.

Czasami mozemy udostepni¢ Panstwa dane naszym partnerom biznesowym, na przykiad
podmiotom Swiadczgcym ustugi fakturowania, ktore pomagajg nam realizowac nasze dziatania
biznesowe. Wszyscy nasi partnerzy biznesowi muszg chroni¢ prywatnosc i bezpieczenstwo
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= badania: analizowanie projektow zdrowotnych zatwierdzonych przez komisje bioetyczng
(Institutional Review Board, IRB), w przypadku ktorych ryzyko naruszenia Panstwa
prywatnosci jest niskie; przygotowania do badania naukowego; badania obejmujgce
wytacznie informacje na temat os6b zmartych;

e postepowanie sgdowe i administracyjne: odpowiadanie na nakaz sagdowy lub administracyjny;

= udostepnianie ze wzgledu na fundusz odszkodowan pracowniczych i inne zadania panstwa:
na potrzeby optacenia roszczen z tytutu funduszu odszkodowan pracowniczych lub
przeprowadzenia przestuchania; agencjom nadzoru zdrowia — na potrzeby przeprowadzenia
czynnosci dozwolonych przez prawo; specjalnym organom rzgdowym (organom
militarnym, organom bezpieczenstwa krajowego);

e udostepnianie organom porzadkowym: udostepnianie informacji pracownikom organéw
porzadkowych w celu zidentyfikowania badZ odnalezienia osoby podejrzanej lub zaginionej;
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Prawa pacjenta
Jesli chodzi o dane dotyczace Panstwa stanu zdrowia, przystuguja Panstwu okreslone prawa.
Mogg Panstwo:
e Przejrze¢ lub otrzymac elektroniczng badZ papierows kopie Panstwa dokumentacji
medycznej, w tym dokumentacji dotyczgcej fakturowania. Moga Panstwo zosta¢ obcigzeni
optatg w stosownej wysokosci za otrzymanie dokuji
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FORMULARZ POTWIERDZENIA OTRZYMANIA POWIADOMIENIA
O PRAKTYKACH OCHRONY PRYWATNOSCI

Podpisujac niniejszy formularz, oswiadczam, ze otrzymatem(-am) egzemplarz
powiadomienia o praktykach ochrony prywatnosci (Notice of Privacy Practices)
w NYU Langone Health.

Imie i nazwisko pacjenta:

Podpis: Data:

Imie i nazwisko osobistego przedstawiciela (w stosownych przypadkach):

Uprawnienie osobistego przedstawiciela (np. rodzic, opiekun, pethomocnik upowazniony
do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej):

Obowigzuje od 1.03.2024 r.
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