Black Hawk County, lowa
Black Hawk County Health Department
Obavijest o praksama povjerljivosti

OVA OBAVIJEST OBJASNJAVA KAKO ZDRAVSTVENE
INFORMACIJE O VAMA/VASEM DJETETU MOGU BITI KORISTENE |
RAZOTKRIVENE | KAKO VI MOZETE DOBITI PRISTUP
TIM INFORMACIJAMA. MOLIMO VAS DA OVO PREGLEDATE PAZLJIVO.

Ako imate bilo kakvih pitanja u vezi Obavijesti o praksama povjerljivosti kontaktirajte
Black Hawk County oficira za povjerljivost:

Kim Veeder, Information Technology Director

Ova Obavijest o praksama povjerljivosti objasnjava kako Black Hawk County Health Department (BHCHD) moze koristiti i razotkriti
vaselvaseg dj eteta zasticene zdravstvene informacije da se nastavi lijecenje, placanjeili operacije zdravstvene njegei za druge svrhe koje su
dozvoljene i dopustene zakonom. Takode objasnjava vasa prava da dobijetei kontrolisete vase zasti¢ene zdravstvene informacije. “ Zasti¢ene
zdravstvene informacije” su informacije o vamal/vasem djetetu, ukljucujuéi demografske informacije, koje mogu identificirati vas/vase dijetei
koje se odnose na proslo, sadasnjeili buduce fizicko ili mentalno zdravljeili stanje i povezane usluge zdravstvene njege.

Black Hawk County se mora pridrzavati ta¢aka ove Obavijesti 0 praksama povjerljivosti. Mi mozemo promijeniti tacke u ovoj obavijesti u bilo
koje vrijeme. Nova obavijest ¢e biti nasnazi za sve zasti¢ene zdravstvene informacije koje BHCHD ¢uva u to vrijeme. Mi moramo dostaviti
vama/vasem djetetu novu obavijest koja sadrzi stvarne promjene. Nasa Obavijest o praksama povjerljivosti je takode dostupna na nasoj internet
stranici www.co.black-hawk.ia.us.

DOZVOLJENO KORISTENJE | RAZOTKRIVANJE ZASTICENIH ZDRAVSTVENIH INFORMACIJA

VaselVaseg djeteta zasti cene zdravstvene informacije mogu biti koristene i razotkrivene od strane BHCHD u svrhu pruzanjaili pristupa usluga
zdravstvene njege za vas/vase dijete. Zasti¢ene zdravstvene informacije takode mogu biti koristene i razotkrivene za naplatu vasih/vaseg djeteta
ratuna za zdravstvenu njegu i da se pomognu poslovne operacije opstine.

Od vas ¢e hiti trazeno da potpisete potvrdu da ste primili, pregledali i razumjeli ovu obavijest. Mi smo objasnili ispod koristenjai razotkrivanja
i dostavili primjere nacina koristenjai razotkrivanja koje mi mozemo napraviti u svakoj od ovih kategorija.

Nije svako koristenje i razotkrivanje za svaku kategoriju navedeno; medutim, svi nagini koji su nam dozvoljeni da koristimo i razotkrivamo
padaju u jednu od ovih kategorija:

djetetu. Mi mozemo razotkriti vase/vaseg djeteta licne zdravstvene informacije BHCHD-u i osoblju koje nije BHCHD ali koje je ukljuceno u
vasu/vaseqg djeteta njegu, kao §to su osobe $to vode sluca), davatelji usluga, terapisti i doktori. Mi takode mozemo razotkriti licne zdravstvene
informacije osobama koje ¢e hiti ukljucene u vasu/vaseg djeteta njegu da olaksaju prenosenje i/ili preporuke drugim uslugama nakon otpustanja
iz BHCHD.

usluge koje vi/vase dijete dobijate od davatelja usluga kroz fondove BHCHD. Za svrhu racunai naplate, mi mozemo razotkriti vase/vaseg
djetetali¢ne zdravstvene informacije Medicare-u, Medicaid-u (titlexX1X) ili drugom platisi, uklju¢ujuéi tijela darovnih fondova. Na primjer, mi
mozemo kontaktirati jedne od gore navedenih da potvrdimo sta vase/vaseg djeteta osiguranje pokrivaili da zahtjevamo te informacije.

koristenjai razotkrivanja su potrebna da bi se vodio nas odjel i dabi se nadgledala kvaliteta usuga. Na primjer, mi mozemo korigtiti licne
zdravstvene informacije da bi ocijenili kvalitetu usluge davatelja usluga.

ustanovili prikladnost za zdravstvene beneficije ukljucujuéi naknade od trece strane kao §to su osiguranja, darovi, drzavne ili druge federalno
fondirane agencije.


http://www.co.black-hawk.ia.us/

KORISTENJA | RAZOTKRIVANJA ZASTICENIH ZDRAVSTVENIH INFORMACIJA ZASNOVANA NA
VASEM/VASEG DJETETA PISMENOM ODOBRENJU

Druga koristenjai razotkrivanja vasih/vaseg djeteta zasti¢enih zdravstvenih informacija ¢e biti napravljena samo sa vasim pismenim
odobrenjem, osim ako to nije drukéije odobreno ili dozvoljeno zakonom kao $to je objasnjeno ispod. Vi mozete ukinuti to odobrenje, u bilo
koje vrijeme, pismeno, osim do stepena u kojem je BHCHD poduzeo akciju povezanu sa koristenjem ili razotkrivanjem koje je nazna¢eno u
odobrenju.

OSTALA ODOBRENA | DOZVOL JENA KORISTENJA | RAZOTKRIVANJA KOJA MOGU BITI
NAPRAVLJENA SA VASIM PRISTANKOM, ODOBRENJEM ILI PRILIKOM DA SE USPROTIVITE

usprotivite koristenjeili razotkrivanju svih dijelova vasih/vaseg djeteta zasti¢enih zdravstvenih informacija. Ako vi niste prisutni ili nisteu
moguénosti da se sloziteili usprotivite koristenju ili razotkrivanju zasti¢enih zdravstvenih informacija, onda mi mozemo, koristeci
profesionalno prosudivanje, ustanoviti dali je razotkrivanje u vasem/vaseg dj eteta nagjboljem interesu. U tom sluéaju, samo zasti¢ene
zdravstvene informacije koje se odnose na vasu/vaseqg djeteta zdravstvenu njegu ¢e biti razotkrivene.

Osobe ukljuéene u vasu/vaseg djeteta njegu ili naplatu za vase/vaseg djeteta njege. Osim ako se usprotivite, mi mozemo razotkriti
vase/vaseg djeteta licne zdravstvene informacije ¢lanu porodiceili bliskom licnom prijatelju, ukljuéujuéi svec¢enike, koji su ukljuceni u
vasu/vaseg djeteta njegu. Ako niste u moguénosti da se slozite ili usprotivite takvom razotkrivanju, mi mozemo razotkriti takve informacije po
potrebi ukoliko mi ustanovimo daje to u vasem/vaseg djeteta najboljem interesu zasnovano na nasem peofesionalnom prosudivanju. Mi

zdravstvene informacije ovlas¢enom javnom ili privatnom licu da bi se pomoglo naporima pri pomoci u nesrei i da se koordiniraju koristenjai
razotkrivanja porodici ili drugim osobama uklju¢enim u vasu/vaseg djeteta zdravstvenu njegu.

¢emo pokusati dobiti vas pristanak ¢im je to razumno izvodljivo nakon pruzanjalijecenja.

OSTALA ODOBRENA | DOZVOL JENA KORISTENJA | RAZOTKRIVANJA KOJA MOGU BITI
NAPRAVLJENA BEZ ODOBRENJA ILI PRILIKE ZA PROTIVLJENJE

odobrenja:

Prepreke u komunikaciji. Mi mozemo koristiti i razotkriti vase/vaseg djeteta zasti cene zdravstvene informacije ako mi pokusamo dobiti vas
pristanak, ali smo u nemogucnosti dato uradimo zbog bitnih prepreka u komunikaciji i mi ustanovimo, koristeci profesionalno prosudivanje, da
Vi namjeravate dati pristanak koristenjuili razotkrivanju pod okolnostima.

aktivnosti. Ove aktivnosti mogu ukljugivati, na primjer:

e lzvjestavanjejavnoj zdravstvenoj ili drugoj drzavnoj vlasti za spre¢avanjeili kontrolisanje bolesti, ozljedeili nesposobnosti;

e |zvjestavanje Federal Food and Drug Administration (FDA) u odnosu na stetne dogadaje ili probleme sa proizvodimadabi se pratili
proizvodi u odredenim okolnostima, da bi se omogucili opozivi proizvodaili da se pridrzavaju drugi FDA zahtjevi;
|zvjestavanje javnoj zdravstvenoj vlasti za potrebnu bazu podataka zdravstvenih informacija; ili
Zaodredene svrhe koje ukljuéuju bolestiili 0zljedu na radnom mjestul.

zdravstvo za aktivnosti dozvoljene zakonom, kao §to su revizije, istrageili inspekcije. Agencije koje nadziru zdravstvo i koje traze te
informacije ukljucuju vladine agencije koje nadziru sistem zdravstvene njege, vliadine benefit programe, ostale kontrolisane programe i
postivanje zakona civilnih prava.

zdravstvene informacije ovlas¢enom agentu zakona da dobije izvjestaje o zlostavljanju djece, odraslih osoba koje se uzdrzavaju/ zanemarenost
i/ili porodi¢no nasilje ako mi vjerujemo da ste vi/vase dijete zrtve zlostavljanja, zanemarenosti i/ili porodi¢nog nasilja. U tom slucaju,
razotkrivanje ¢e biti saglasno sa zahtjevima prikladnih federalnih i drzavnih zakona.



Sudski i administrativni postupci. Mi mozemo razotkriti vase/vaseg djeteta li¢ne zdravstvene informacije u odazivu na sudsku ili
administrativnu odredbu. Mi takode mozemo razotkriti informacije u odazivu na sudski poziv, zahtjev za otkrivanjeili druge zakonske procese;
pokusaj mora biti napravljen da se vi kontaktirate u vezi zahtjevaili da se dobije odredbaili sporazum za zastitu informacija.

Sprovodenje zakona. Mi takode mozemo razotkriti vase/vaseg djeteta zasticene zdravstvene informacije, dok god su primjenljivi pravni
zahtjevi udovoljeni, za svrhe sprovodenja zakona. Ove svrhe provodenja zakona ukljucuju (1) pravni procesi i drugo zahtjevano zakonom, (2)
ograniceni zahtjevi zainformacije za svrhu identifikacije i lokacije, (3) koje imaju vezu sa zrtvama zlo¢ina, (4) sumnja daje smrt nastala kao
rezultat kriminalnog upravljanja, (5) u ducaju da se zlo¢in desi u opstinskim prostorijama, (6) medicinski hitni slu¢ajevi (van opstinskih
prostorija) i moguce je da se desio zlogin, i (7) bioterorizam.

Idjednici, rukovodioci sahranei organska donaacija. Mi mozemo razotkriti zasti¢ene zdravstvene informacije isljedniku ili zdravstvenom
odobrene. Mi takode mozemo razotkriti zasti ¢ene zdravstvene informacije rukovodiocu sahrane, ako je to zakonski odobreno, dabi se
dozvolilo rukovodiocu sahrane da nastavi sa svojim duznostima. Mi mozemo razotkriti takve informacije u razumnom oéekivanju smrti.
Zasti¢ene zdravstvene informacije mogu biti koristene i razotkrivene za svrhu donacije cadaveric organa, ocijuili tkiva

I strazivanje. Mi mozemo razotkriti vase/vaseg djeteta zasticene zdravstvene informacije istrazivacima kada je njihovo istrazivanje odobreno
od uprave zainstitucijske preglede koja je pregledala prijedliog istrazivanjai zasnovala protokol e da se osigura povjerljivost vasih/vaseg
dj eteta zasti¢enih zdravstvenih informacija.

Kriminalne aktivnosti. U skladu sa prikladnim federalnim i drzavnim zakonima, mi mozemo razotkriti vase/vaseg djeteta zasticene
zdravstvene informacije, ako mi vjerujemo daje koristenjeili razotkrivanje potrebno da se sprijeci ili smanji ozbiljnai prijeteca prijetnja
zdravljuili sigurnosti osobeili javnosti. Mi takode mozemo razotkriti zasti¢ene zdravstvene informacije ako je potrebno da organi koji
sprovode zakon indentifikuju ili uhapse osobu.

Vojskai veterani. Ako ste vi/vase dijete pripadnik oruzanih snaga, mi mozemo koristiti i razotkriti vase/vaseg djetetali¢ne zdravstvene
informacije ako se to trazi od organa vojne komande. Mi mozemo takode koristiti i razotkriti li¢ne zdravstvene informacije o inostranim
vojnom osoblju ako se to trazi od odredenog inostranog vojnog organa.

Nacionalna sigurnost i aktivnosti inteligencije; Zastitna sluzba za preds ednikai ostale. Mi mozemo razotkriti li¢ne zdravstvene
informacije ovlastenim federalnim odgovornim licima koja vrse nacionalnu sigurnost i aktivnosti inteligencijeili po potrebi da pruze zastitu
predsiedniku Sjedinjenih Ameri¢koh Drzava, odredene druge osobe ili inostrani drzavni poglavari ili da seizvrse odredena specijalna
ispitivanja.

Radni¢ka naknada. Vase/vaseg djeteta zasticene zdravstvene informacije mogu biti razotkrivene od nas kao s§to je to ovlasé¢eno dabi se
pridrzavalo zakona radnicke naknade ili drugim sli¢nim pravno-zasnovanim programima.

popravnom domu i mi smo napravili ili smo dobili vase/vaseg djeteta zasti¢ene zdravstvene informacije u toku pruzanja njege vamal/vasem
dj etetu.

potrebi, dabi se sprijecila ozbiljna prijetnja vasem/vaseg djeteta zdravlju ili sigurnosti ili zdravlju ili sigurnosti javnosti ili druge osobe.
Medutim, bilo koje razotkrivanje bi bilo napravljeno samo nekome ko je u moguénosti da pomogne da se sprijeci prijetnja.

Ovlaséena koristenja i razotkrivanja. Pod zakonom, mi moramo napraviti razotkrivanja vama kada se to trazi od Secretary of the Department
of Health and Human Services daseispitaili ustanovi nase pridrzavanje sa zahtjevima 45 C.F.R. sekcija 164.500 et. Seq.

VASA PRAVA
Sledece jeiskaz o vasim pravima sa postovanjem vasim/vaseg djeteta zasti¢enim zdravstvenim informacijamai sazet opis kako vi mozete
ostvarivati ta prava.

Pravo naispitivanjei kopiranje vasih zastiéenih zdravstvenih infor macija. To znati davi mozete pregledati i dobiti kopiju zasti¢enih
zdravstvenih informacija o vama/vasem djetetu koje se nalaze u odredenoj kartoteci dok god mi ¢uvamo zasti¢ene zdravstvene informacije.
“Odredena kartoteka’ sadrzi zdravstvene i naplatne podatke i bilo koje druge podatke koje mi koristimo u donosenju odluka u veza vas/vaseg
djeteta.

Pod federalnim zakonom, medutim, vi ne mozete pregledati ili kopirati slede¢e podatke: psihoterapijske zabiljeske; informacije prikupljene u
razumljivom predosiecanju, ili koristenju u, civilnoj, kriminalnoj, ili administrativnoj akciji ili postupku, i zasti¢ene zdravstvene informacije
koje su predmet zakonu koji zabranjuje pristup zasti¢enim zdravstvenim informacijama. Pod Zakonom drzave lowa 125.140.9, i ducaj Law
Carey vs. Population Services International, maloljetnik ima istu sposobnost kao i odrasla osoba da dozvoli odredene zdravstvene usluge bez
dopustenja roditelja. To ukljucuje usluge korisnicima kontrolisanih substanci, savjetovanje/lijecenje od seksualno prenosivih bolestiju i
usluge planiranja porodice. Pristup zastiéenim zdravstveni m informacijama maloljetnika je ogranicen u tim situacijama. Zavisno od okolnosti,
odluka da se odbije pristup moze hiti preispitana. U nekim okolnostima, vi mozete imati pravo da se ta odluka preispita. Molimo vas da
kontaktirate BHCHD Privacy Liaison ako imate pitanjau vezi pristupa vasoj/vaseg djeteta kartoteci.



Zahtijev da setraze ograni¢enja. To zni davi mozete traziti od nas da ne koristimo ili razotkrijemo bilo koji dio vasih/vaseg djeteta
zasticenih zdravstvenih informacija za svrhu lijecenja, naplate ili radnji zdravstvene njege. Vi takode mozete zahtjevati da se bilo koji dio
vasih/vaseg djeteta zasti¢enih zdravstvenih informacija nerazotkriju ¢lanovima porodice ili prijateljimakoji su ukljuceni u vasu/vaseg djeteta
njegu ili za obavijestajne svrhe kao §to je to objasnjeno u Obavijesti o praksama povjerljivosti.

Vas zahtijev mora naznagiti odredena ograni¢enja koja se zahtijevaju i na koga se ta ogranic¢enja odnose.

Mi se ne moramo dloziti sa ogranicenjima koja vi mozete zahtijevati. Ako mi vjerujemo da je u vasem/vaseqg djeteta najboljem interesu da se
dozvoli koristenjeili razotkrivanje vasih/vaseg djeteta zasti¢enih zdravstvenih informacija, vase/vaseg djeteta zasti¢ene zdravstvene

zasti¢cene zdravstvene informacije zbog krsenja ograni¢enja osim ako je to potrebno da se pruzi lije¢enje u hitnom slu¢aju. Stim u mislima,
molimo vas da pregledate bilo koje ogranicenje koje Zelite da zatijevate od nas. Vi mozete napraviti taj zahtijev pismeno kod BHCHD Privacy
Liaison.

Pravo na zahtjev da se dobiju povjerljive komunikacije od nas nekim alter nativnim na¢inom ili na alternativnoj lokaciji. Mi ¢emo se
prilagoditi razumljivom zahtijevu. Mi takode mozemo usloviti to prilagodavanje tako sto ¢emo traziti od vas informacije o tome kako ¢e se
vrsiti naplataili specifikacije aternativne adreseili drugi metod kontakta. Mi ne¢emo traziti objasnjenje od vas nacemu je taj zahtijev
zasnovan. Molimo vas da napravite tgj zahtijev pismeno kod BHCHD Privacy Liaison.

Pravo da setrazi ispravka. To znagi da mozete traziti i spravku zasti¢enih zdravstvenih informacija o vama/vasem djetetu u odredenoj
kartoteci dok god mi ¢uvamo te informacije. U odredenim slu¢ajevima, mi mozemo odbiti vas zahtijev zaispravku. Ako mi odbijemo vas
zahtijev zaispravku, vi imate pravo da napravite izjavu o nedlaganju sanamai mi mozemo spremiti pismeni argument navasuizjavu i
dostavi¢emo vam kopiju tog argumenta. Molimo vas da kontaktirate BHCHD Privacy Liaison da se ustanovi dali imate pitanja u vezi ispravki
vase/vaseg djeteta zdravstvene kartoteke.

Pravo na saopstenje o odredenim razotkrivanjima. Ovo pravo se odnosi na razotkrivanja u svrhu ne odnosi se na lijecenje, naplatu ili
radnje zdravstvene njege kao $to je to objasnjeno u ovoj Obavijesti o praksama povjerljivosti. I1skljucuje razotkrivanja koja smo napravili vama,
¢lanu porodiceili prijatelju koji je ukljucen u vasu/vaseg djeteta njegu, ili za obavijestajne svrhe. Vi imate pravo da dobijete odredene
informacije koje se ticu tih razotkrivanja koja se naprave podlije Aprila 14. 2003. Vi mozete traziti kraci vremenski rok. Pravo da dobijete te
informacije je predmet odredenim izuzecima, restrikcijamai ograni¢enjima.

Pravo na papirnu kopiju ove obavijesti. Vi imate pravo da dobijete papirnu kopiju ove obavijesti od nas navas zahtijev, ¢ak i ako ste se
dozili da primate ovu obavijest elektronski.

ZALBE

Ako vi mislite da su vasal/vaseg djeteta prava o povjerljivosti prekrsena, vi mozete uloziti zalbu pismeno u Black Hawk County ili u Office of
Civil Rightsin the U.S. Department of Health and Human Services. Da bi napravili zalbu u Black Hawk County vi mozete kontaktirati Health
Department na broj 319-291-2413ili Black Hawk County Privacy Officer, Kim Veeder, na broj 319-833-3156 ili kveeder @co.black-
hawk.ia.us zadalja pitanja u vezi procesa zalbe. Mi se ne¢emo protiviti ako vi ulozite zalbu.

PROMJENE U OVOJ OBAVIJESTI

Mi ¢emo navrijeme provjeriti i podijeliti ovu obavijest kad kod se desi materijalna promjena u koristenju ili razotkrivanju, vasim

individual nim pravima, nasim pravnim duznostima, ili druge prakse povjerljivosti naznacene u ovoj obavijesti. Mi drzimo pravo da
promijenimo ovu obavijest i da napravimo promjenjeneili nove odredbe u obavijesti koje vaze za sve licne zdravstvene informacije koje smo
dobili i koje cuvaBHCHD kao i za sve li¢ne zdravstvene informacije koje ¢emo dobiti u budué¢nosti. Mi ¢emo postaviti kopiju sadasnje
obavijesti u uredu BHCHD. U dodatku, mi ¢emo dostaviti kopiju od promjenjene obavijesti svim potrosatima kroz vaseg/vaseg djeteta
davatelja usluga.

ZA DALJINE INFORMACIJE
Ako imate bilo kakvih pitanja u vezi ove obavijesti ili biste zeljeli daljne informacije koje se ticu vasih povjerljivih prava, molimo vas da
kontaktirate Black Hawk County Health Department na broj 319-291-2413.

Ova obavijest ide na snagu od Aprila 14. 2003.
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