NOTIFICARE COMUNA PRIVIND PRACTICILE DE CONFIDENTIALITATE

NOTIFICAREA DE FATA DESCRIE MODUL iN CARE INFORMATIILE MEDICALE DESPRE
DUMNEAVOASTRA POT FI UTILIZATE SI DIVULGATE, PRECUM S| MODUL IN CARE PUTETI OBTINE
ACCES LA ACESTE INFORMATII. VA RUGAM SA O CITITI CU ATENTIE.

Aceasta Notificare serveste drept notificare comuna pentru spitalele, institutiile si furnizorii afiliati BJC Health si
pentru Washington University School of Medicine (Facultatea de Medicina a Universitatii Washington) (denumiti in
mod colectiv in prezentul document ,,noi”, ,,nostru/noastra/nostri/noastre” sau ,,noud”), cu privire la practicile
noastre de confidentialitate referitoare la informatiile medicale. Am executat unul sau mai multe acorduri pentru
ingrijire medicald organizata. Nu toate institutiile noastre la fiecare dintre aceste acorduri pentru ingrijire medicala
organizata. Mai exact, toate spitalele si toti furnizorii afiliati BJC Health participa impreuna intr-un acord pentru
ingrijire medicala organizatd; un subset de spitale si furnizori afiliati BJC Health participa intr-un alt acord pentru
ingrijire medicala organizata, impreuna cu Washington University School of Medicine. Aceasta inseamna ca
informatiile dumneavoastra medicale pot fi partajate intre participantii la fiecare dintre aceste acorduri in scopuri
legate de functionarea lor in comun ca sisteme de sanatate integrate, inclusiv pentru furnizarea de tratament, in
scopuri de plata si pentru o varietate extinsa de operatiuni de ingrijire medical3, care pot include revizuirea utilizarii
in comun, acreditarea, educatia, gestionarea riscurilor, siguranta pacientilor, evaluarea calitatii si activitati de
imbunatatire. Informatii suplimentare pot fi gasite in politicile BJC Health privind acordurile de ingrijire medicala
organizata, disponibile la BJC.org/patients-visitors/our-policies.

Vom respecta termenii Notificarii de fata atunci cand vom partaja sau divulga informatiile dumneavoastra medicale
intre noi si catre terti. Deoarece pastram informatiile medicale separat, va vom raspunde separat la intrebarile,
solicitarile si plangerile referitoare la informatiile dumneavoastra medicale.

OBLIGATIILE NOASTRE PRIVIND INFORMATIILE DUMNEAVOASTRA MEDICALE

Suntem obligati prin lege sa protejam confidentialitatea informatiilor dumneavoastra medicale protejate, sa va
informam cu privire la aceste obligatii legale si sa va anuntam in cazul unei brese de securitate in legatura cu
informatiile medicale protejate. Aceasta Notificare explica modul, momentul si motivul pentru care utilizam si
divulgam, de obicei, informatiile medicale, precum si drepturile dumneavoastra de confidentialitate cu privire la
propriile informatii medicale. in Notificarea noastra, ne referim la utilizarea si divulgarea informatiilor medicale cu
sintagma ,,Practicile noastre de confidentialitate”. Informatiile medicale protejate includ, in general, informatii pe
care le cream sau le primim, care va identifica pe dumneavoastra si care se refera la starea dumneavoastra de
sanatate sau la ingrijirea medicala din trecut, prezent sau viitor, ori la furnizarea sau plata pentru ingrijirea
medicala respectiva. Suntem obligati sa respectam aceste Practici de confidentialitate Tncepand cu data intrarii in
vigoare specificata mai jos.

CINE VA RESPECTA PREZENTA NOTIFICARE

Notificarea noastra serveste drept Notificare comuna si-i vom respecta clauzele. Aceasta Notificare descrie
Practicile de confidentialitate ale BJC Health si ale filialelor sale detinute in totalitate, precum si ale institutiilor si
personalului afiliat (,,Centre afiliate BJC”) descrise in lista aflatd la BJC.org/patients-visitors/patient-privacy, precum
si Practicile de confidentialitate ale Washington University School of Medicine si ale filialelor sale detinute in
totalitate, precum si ale institutiilor si personalului afiliat. ,,Personalul” include profesionisti din domeniul sanatatii,
angajati si voluntari in cadrul oricareia dintre entitatile si institutiile care fac obiectul prezentei Notificari.

MODIFICARI ADUSE ACESTEI NOTIFICARI

Ne rezervam dreptul de a ne modifica Practicile de confidentialitate si clauzele prezentei Notificari. Daca facem
modificari semnificative la aceasta Notificare, va vom furniza Notificarea revizuita, punand-o la dispozitia
dumneavoastré la cerere si postand-o pe site-urile noastre de servicii. in plus, vom publica Notificarea revizuitd pe
site-urile noastre web. Orice modificare pe care o aducem Practicilor noastre de confidentialitate va afecta toate
informatiile medicale protejate pe care le pastram.



CUM VA PUTEM UTILIZA SI DIVULGA INFORMATIILE MEDICALE FARA CONSIMTAMANTUL SAU
AUTORIZATIA DUMNEAVOASTRA TN SCRIS

Pentru tratament, plata si operatiuni de ingrijire medicala

¢ Pentru tratamentul dumneavoastra Putem utiliza si/sau divulga informatiile dumneavoastra medicale
furnizorilor de asistenta medicale si altor membri ai personalului care sunt implicati in ingrijirea dumneavoastra si
care va vor oferi tratament sau servicii medicale. De exemplu, daca ati suferit o interventie chirurgicald sau tocmai
ati ndscut, putem contacta o agentie de ingrijire medicala la domiciliu pentru a organiza servicii la domiciliu sau
pentru a va verifica starea de sanatate dupa externare.

e Pentru plata serviciilor medicale Putem utiliza si/sau divulga informatiile dumneavoastra medicale pentru a
factura si a primi plata pentru serviciile pe care le primiti de la noi. De exemplu, putem furniza informatiile
dumneavoastra medicale departamentului nostru de facturare sau de rambursare, pentru a intocmi o factura sau
un extras de cont, care se va trimite catre dumneavoastra, companiei dumneavoastra de asigurari, inclusiv
Medicare sau Medicaid, sau altui grup ori individ care ar putea fi responsabil pentru plata serviciilor medicale.

¢ Pentru operatiunile noastre de ingrijire medicala Putem utiliza sau divulga informatiile dumneavoastra medicale
pentru a realiza anumite activitati administrative, financiare, juridice si de Tmbunatatire a calitatii, care sunt
necesare pentru a ne desfasura activitatea si pentru a sprijini activitatile noastre de tratament si plata. De exemplu,
am putea utiliza si/sau divulga informatiile dumneavoastra medicale pentru a evalua calitatea si performanta
medicilor si a personalului nostru si pentru a imbunatati serviciile pe care le oferim. Mai exact, putem divulga
informatiile dumneavoastra medicale medicilor, personalului medical sau altor profesionisti din domeniul sanatatii
sau al afacerilor pentru revizuire, consultare, comparare si planificare. Putem utiliza si divulga informatiile
dumneavoastra medicale in cadrul programelor noastre de instruire si pentru activitati de acreditare, certificare,
licentiere sau verificare a competentelor. in plus, putem divulga informatiile dumneavoastra medicale auditorilor,
contabililor, avocatilor, autoritatilor de reglementare guvernamentale sau altor consultanti, pentru a evalua si/sau
asigura conformitatea noastra cu legile ori pentru a ne reprezenta in fata autoritatilor de reglementare sau a altor
autoritati guvernamentale sau organe judiciare.

Pentru activitati permise sau impuse de lege

Exista situatii in care Legea privind portabilitatea si responsabilitatea asigurarilor de sanatate (Health Insurance
Portability and Accountability Act, HIPAA) ne permite sa utilizam si/sau sa divulgam informatiile dumneavoastra
medicale fara a va obtine mai intai autorizarea scrisa, in alte scopuri decat pentru tratament, plata sau operatiuni
de ingrijire medicala. Cu exceptia situatiilor specifice in care legile ne impun sa utilizam si sa divulgam informatii
(cum ar fi raportarea nasterilor catre departamentul de sanatate sau a abuzurilor ori neglijarii catre serviciile
sociale), am enumerat in aceasta sectiune toate utilizarile si divulgarile permise de HIPAA. Trebuie sa indeplinim un
numar mare de conditii prevazute de lege inainte de a putea partaja informatiile dumneavoastra in aceste scopuri.
Pentru mai multe informatii, consultati hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-
consumers/index.html.

1. Activitati de sanatate publica Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale in scopuri de sanatate
publica, inclusiv:
e catre o autoritate de sanatate publica autorizata prin lege sa colecteze sau sa primeasca informatii pentru a
raporta, printre altele, boli transmisibile si abuzuri asupra copiilor

e catre Administratia pentru Alimente si Medicamente din SUA (U.S. Food and Drug Administration, FDA) pentru
a raporta evenimente legate de dispozitive medicale sau produse

e pentru a notifica o persoana expusa unei boli transmisibile

e catre angajatorul dumneavoastra, daca va oferim ingrijiri medicale la indicatia acestuia n legatura cu un
accident de munca

e catre scoala dumneavoastra, daca se solicita dovada vaccinarii



2. Pentru a raporta potentiale cazuri de abuz sau neglijare a adultilor in cazul in care considerdm c3 un pacient
este victima unui abuz, a neglijarii sau a violentei domestice, putem notifica agentia guvernamentala autorizata
prin lege s3 primeascd rapoarte cu privire la aceste probleme. Tn anumite situatii, v putem notifica inainte de a
raporta astfel de probleme.

3. Activitati de supraveghere a sanatatii Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale unei agentii de
supraveghere a sanatatii, autorizata prin lege sa monitorizeze sistemul sanitar si respectarea de catre noi a
anumitor legi.

4. Activitati de aplicare a legii Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale ca raspuns la o citatie din
partea autoritatilor de aplicare a legii, somatie, citatie a unui mare juriu, solicitare administrativa, mandat,
solicitare in cadrul unei investigatii sau solicitare a unui functionar cu atributii de aplicare a legii pentru
identificarea sau localizarea unei victime, a unui suspect, a unui fugar, a unui martor important sau a unei persoane
disparute (inclusiv persoane potential decedate), pentru raportarea unei infractiuni care a avut loc la sediul nostru
sau pentru raportarea unei infractiuni care ar fi putut determina necesitatea serviciilor noastre de urgenta. Daca
Washington University School of Medicine primeste o citatie, o somatie, o citatie din partea unui mare juriu, un
ordin judecatoresc, o solicitare administrativd, un mandat sau o solicitare Tn cadrul unei investigatii care-i impune
sa divulge fisa dumneavoastra medicald, Washington University School of Medicine va incerca sa va notifice Thainte
de a divulga informatiile dumneavoastra medicale autoritatilor de aplicare a legii, daca are permisiunea de a face
acest lucru.

5. Proceduri judiciare si administrative Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale ca raspuns la o citatie,
un ordin al unei instante judecatoresti sau al unui tribunal administrativ, o solicitare de divulgare a probelor sau
orice alta procedura legala in cadrul unei actiuni judiciare sau administrative. Washington University School of
Medicine va incerca sa va notifice Tnainte de a divulga informatiile dumneavoastra medicale, cu exceptia cazului in
care o astfel de notificare a fost furnizata de o alta parte implicata in litigiu si/sau a fost depusa o ordonanta de
protectie calificata in cadrul litigiului.

6. Medici legisti, examinatori medicali si directori de pompe funebre Putem divulga informatiile dumneavoastra
medicale medicilor legisti, examinatorilor medicali si directorilor de pompe funebre pentru a identifica o persoana
decedata sau pentru a determina cauza decesului.

7. Donarea de organe Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale unei organizatii de procurare de organe
sau unei alte institutii care participd la procurarea, stocarea si/sau transplantul de organe ori tesuturi sau ia decizii
in acest sens.

8. n scopuri de cercetare Desfisuram si participdm la cercetdri medicale, sociale, psihologice si de altd natura.
Majoritatea proiectelor de cercetare pe subiecti umani, inclusiv multe dintre cele care implica utilizarea
informatiilor medicale, fac obiectul unui proces special de aprobare, care evalueaza proiectul de cercetare propus
si utilizarea informatiilor medicale. in anumite circumstante, insd, putem divulga informatii medicale cercetétorilor
care se pregatesc sa desfasoare un proiect de cercetare pentru a-i ajuta sa determine daca un proiect de cercetare
poate fi realizat sau va fi util, atat timp cat informatiile medicale pe care le examineaza nu parasesc sediul nostru.
Personalul nostru clinic va poate oferi posibilitatea de a participa la un studiu de cercetare clinica (tratamente
experimentale), iar alti cercetatori va pot contacta in legatura cu interesul dumneavoastra de a participa la proiecte
de cercetare. Inscrierea dumneavoastra intr-un proiect de cercetare va avea loc numai dupa ce ati primit informatii
despre cercetare, ati avut ocazia sa adresati intrebari si ati semnat un formular de consimtamant. Dupa obtinerea
aprobarii Tn urma unui proces special de revizuire, cercetarea poate fi efectuata utilizandu-va informatiile medicale
fara consimtamantul dumneavoastra.

9. Evitarea prejudiciilor la adresa unei persoane sau a sigurantei publice Putem divulga informatiile
dumneavoastra medicale in cazul in care consideram ca divulgarea este necesara pentru a preveni sau reduce o
amenintare grava sau un prejudiciu la adresa publicului sau a sanatatii ori sigurantei unei alte persoane.

10. Functii guvernamentale specializate Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale pentru nevoi
specifice de securitate la nivel guvernamental sau in functie de necesitatile centrelor de detentie.



11. Scopuri legate de despagubiri pentru lucratori Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale pentru a
respecta legile privind despagubirea lucratorilor sau programe similare.

12. Catre asociatii de afaceri Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale ,,asociatilor nostri de afaceri”,
care sunt persoane fizice ori companii ce ne furnizeaza servicii. De exemplu, un asociat de afaceri ar include
compania care administreaza solicitarile de facturare pentru noi, un furnizor de software care ne ajuta sa va
trimitem mementouri despre programari si alti furnizori de servicii. Le solicitdm asociatilor de afaceri sa pastreze
informatiile dumneavoastra in siguranta.

13. Pentru a va informa despre produse sau servicii legate de sanatate Putem utiliza sau divulga informatiile
dumneavoastra medicale pentru a va contacta in legatura cu programarile medicale sau cu alte servicii programate
ori pentru a va furniza informatii despre alternative de tratament sau alte beneficii si servicii legate de sanatate.

14. Catre parintii si tutorii legali ai minorilor Atunci cand un pacient este un minor neemancipat, putem partaja
informatiile medicale ale acestuia cu parintii sau cu tutorii sdi, cu exceptia cazului in care acest lucru este interzis
prin lege.

15. in scopuri de facturare si colectare a datoriilor Putem utiliza sau divulga informatiile dumneavoastrd medicale
in scopul obtinerii platii pentru serviciile furnizate. Va putem contacta prin posta sau telefon la orice numar de
telefon asociat cu dumneavoastra, inclusiv numere de telefon mobil. Apelurile telefonice pot fi efectuate utilizand
mesaje vocale preinregistrate sau roboti si/sau un dispozitiv de apelare automata. Pot fi lasate mesaje pe robotul
telefonic sau Tn casuta vocald, inclusiv orice informatie solicitata de lege (inclusiv legile privind recuperarea
datoriilor) si/sau referitoare la sumele pe care le datorati. Pentru a va contacta, pot fi utilizate si mesaje text sau e-
mailuri trimise la adresele de e-mail furnizate de dumneavoastra.

16. In scopuri de strangere de fonduri Putem utiliza sau divulga informatii demografice, inclusiv nume, adrese, alte
informatii de contact, varsta, sexul si data nasterii, datele la care ati primit ingrijiri medicale de la noi, informatii
despre departamentul de servicii, informatii despre medicul curant si informatii despre rezultate pentru a va
contacta Tn scopul strangerii de fonduri, astfel incat sa putem continua sau extinde activitatile noastre de ingrijire
medicala. Aveti dreptul de a renunta la primirea acestor comunicari privind strangerea de fonduri. Daca nu doriti sa
va contactam in cadrul eforturilor noastre de strangere de fonduri, va rugam sa luati legatura cu persoana
(persoanele) mentionata(e) in sectiunea de Contact din Notificarea de fatd. Daca decideti ca nu doriti sa va
contactam in cadrul eforturilor noastre de strangere de fonduri, nu vom conditiona serviciile sau platile de aceasta
decizie.

Va rugam sa retineti ca, daca primim informatii referitoare la diagnosticul, prognosticul sau tratamentul
dumneavoastra pentru o tulburare legata de consumul de substante conform programelor reglementate de 42 CFR
Partea 2 (,Inregistrari conform pértii 2”), nu vom utiliza sau divulga inregistrarile conform pértii 2 si nu vom furniza
marturii care s transmita continutul inregistrarilor conform partii 2 n nicio actiune civild, penald, administrativa
sau legislativa impotriva dumneavoastra, cu exceptia cazului in care v-ati dat consimtamantul in scris pentru
aceasta divulgare (separat de consimtamantul pentru orice alta utilizare sau divulgare) sau in cazul existentei unei
hotarari judecatoresti, dupa ce s-a oferit o notificare si posibilitatea de audiere, atat dumneavoastra, cat si noua (in
calitate de detin&tor legal al Tnregistrarilor conform pértii 2), conform prevederilor 42 CFR Partea 2. O hotérare
judecatoreasca autorizand utilizarea sau divulgarea acestor informatii trebuie sa fie insotita de o citatie sau de o
alta cerinta legala care impune divulgarea inainte ca informatiile solicitate sa fie utilizate sau divulgate.

BJC Health opereaza un program conform 42 CFR Partea 2. Informatii suplimentare legate de Notificarea privind
practicile de confidentialitate aplicabila acestui program sunt disponibile la BJCBehavioralHealth.org.

Cand preferintele dumneavoastra vor ghida utilizarea sau divulgarea de catre noi

e Un director de institutie poate include numele/locatia dumneavoastra in cadrul institutiei, starea dumneavoastra
generald, cum ar fi bung, stabila etc., precum si apartenenta dumneavoastra religioasa (daca ati specificat acest
lucru). Cu exceptia cazului in care ne comunicati ca doriti sa restrictionati includerea informatiilor dumneavoastra



intr-un director al institutiei, veti fi inclus(ad) si informatiile din director pot fi divulgate membrilor clerului sau
persoanelor care va solicitda pe nume.

¢ Putem divulga informatiile dumneavoastra medicale unui membru al familiei, altei rude, unui prieten sau oricarei
alte persoane pe care o identificati ca fiind implicata in ingrijirea dumneavoastra sau in plata serviciilor medicale, cu
exceptia cazului in care ne solicitati

altfel.

Utilizari si divulgari care necesita autorizarea dumneavoastra in scris

¢ Nu vom divulga notele de psihoterapie fara autorizarea dumneavoastra in scris, cu exceptia cazului in care
utilizarea si divulgarea sunt permise sau impuse de lege.

¢ Nu vom face divulgari care constituie o vanzare a informatiilor dumneavoastra medicale fara a va obtine
autorizarea scrisa. O vanzare a informatiilor medicale protejate are loc atunci cand noi sau cineva cu care avem un
contract direct ori indirect primim/primeste o plata in schimbul informatiilor dumneavoastra medicale protejate.

e Nu vom utiliza sau divulga informatiile dumneavoastra medicale protejate in scopuri de marketing fara a va
obtine autorizarea Tn scris. Marketingul este definit drept primirea unei plati de la un tert pentru comunicarea cu
dumneavoastra despre un produs sau serviciu oferit de respectivul tert.

Pentru situatiile care nu sunt descrise in mod general in Notificarea noastra, va vom solicita autorizarea scrisa
inainte de a utiliza sau divulga informatiile dumneavoastra medicale. Puteti revoca aceasta autorizatie, in scris, in
orice moment, pentru a opri divulgarea viitoare a informatiilor dumneavoastra medicale. Returnarea informatiilor
divulgate anterior, insa, nu poate fi solicitata, iar revocarea nu va afecta nicio actiune pe care am intreprins-o deja
n baza autorizatiei dumneavoastra. in plus, dacd am colectat informatiile in legdtura cu un studiu de cercetare,
avem dreptul sa utilizam si sa divulgam aceste informatii in masura in care este necesar pentru a proteja
integritatea respectivului studiu de cercetare.

DREPTURILE PE CARE LE AVETI PRIVIND INFORMATIILE DUMNEAVOASTRA MEDICALE

Solicitarea restrictionarii anumitor utilizari si divulgari ale informatiilor medicale

Puteti solicita, in scris, o restrictie privind modul in care utilizam sau divulgam informatiile dumneavoastra medicale
protejate pentru tratamentul primit, pentru plata serviciilor noastre de ingrijire medicala sau pentru activitati
legate de operatiunile noastre de ingrijire medicala. De asemenea, puteti solicita o restrictie privind informatiile
medicale pe care le putem divulga unei persoane implicate in ingrijirea dumneavoastrd, cum ar fi un membru al
familiei sau un prieten. Pentru a inainta o solicitare, va rugam sa consultati instructiunile de la sfarsitul acestei
Notificari.

Nu suntem obligati s& va acceptdm solicitarea in toate circumstantele. Tn plus, orice restrictie pe care o putem
aproba nu va afecta utilizarea sau divulgarea pe care suntem obligati sau autorizati sa o facem in conformitate cu
legea. Trebuie sa va acceptam solicitarea de a restrictiona divulgarea informatiilor dumneavoastra medicale catre
planul dumneavoastra de sanatate daca divulgarea nu este impusa de lege si informatiile medicale pe care doriti sa
le restrictionati se refera exclusiv la un produs sau serviciu medical achitat integral de dumneavoastra (sau de o alta
persoana decat planul dumneavoastra de sanatate, in numele dumneavoastra).

Solicitarea de comunicari confidentiale

Puteti solicita modificari ale modului in care comunicam cu dumneavoastra sau in care va putem contacta.
Solicitarea trebuie facuta in scris. Consultati datele de contact de mai jos. Vom da curs solicitarii dumneavoastra
rezonabile, dar pentru a stabili daca solicitarea este rezonabild, putem lua Tn considerare dificultatile administrative
pe care le-ar putea implica pentru noi.

Inspectarea si obtinerea de copii ale informatiilor dumneavoastra medicale

Puteti solicita sa consultati si/sau sa obtineti o copie a informatiilor dumneavoastra medicale. Solicitarea trebuie
facuta in scris. Pentru a Thainta o solicitare privind informatiile dumneavoastra medicale, va rugam sa consultati
instructiunile de la sfarsitul acestei Notificari.



Am putea percepe o taxa pentru copierea sau intocmirea unui rezumat al informatiilor medicale solicitate. Vom
raspunde solicitarii dumneavoastra de informatii medicale in termen de 30 de zile de la primirea sa, fie furnizand
informatiile solicitate, fie respingand solicitarea cu o explicatie scrisa in acest sens, fie informandu-va ca avem
nevoie de timp suplimentar pentru a finaliza actiunea noastra cu privire la solicitare (de exemplu, daca informatiile
dumneavoastra medicale nu sunt usor accesibile sau daca sunt pastrate intr-un spatiu de stocare in afara sediului).

Solicitarea unei modificari a informatiilor dumneavoastra medicale

Puteti solicita, in scris, o corectare sau o modificare a informatiilor dumneavoastra medicale in cazul in care
considerati ca acestea sunt incorecte sau incomplete. Nu suntem obligati sa va acceptam solicitarea, cu exceptia
cazului in care acest lucru este impus de legea de stat aplicabild. Tn niciun caz nu vom sterge sau elimina in alt mod
documentatia originala din informatiile dumneavoastra medicale, cu exceptia cazului in care acest lucru este
solicitat Tn conformitate cu legile de stat aplicabile. Instructiunile privind modul de solicitare a modificarii sau
corectarii informatiilor dumneavoastra medicale se gasesc la sfarsitul prezentei Notificari.

Solicitarea unei evidente a divulgarilor informatiilor dumneavoastra medicale

Puteti solicita, in scris, o evidenta a anumitor tipuri de divulgari ale informatiilor dumneavoastra medicale pe care
le-am facut in decurs de sase ani anterior solicitarii Tnaintate. Legea exclude din evidenta multe dintre divulgarile
tipice, cum ar fi cele pentru ingrijirea dumneavoastra, pentru plata serviciilor medicale sau in cazul in care ati
furnizat autorizarea in scris pentru divulgare.

Pentru a solicita evidente, consultati datele de contact de mai jos. in general, rdspundem la solicitéri in termen de
60 de zile de la primirea acestora, cu exceptia cazului in care avem nevoie de timp suplimentar. Aveti dreptul la o
singurd evidenta pe an.

RESPONSABILITATILE NOASTRE IN LEGATURA CU INFORMATIILE DUMNEAVOASTRA MEDICALE

Notificare in urma unei brese de securitate implicand informatii medicale protejate

Suntem obligati prin lege sa va notificam in cazul in care informatiile dumneavoastra medicale sunt implicate intr-o
bresa de securitate care le-ar putea compromite confidentialitatea sau securitatea.

Obtinerea unei Notificari privind Practicile noastre de confidentialitate

Suntem obligati sa va furnizam Notificarea noastra pentru a va explica si informa cu privire la Practicile noastre de
confidentialitate. Chiar daca ati solicitat aceasta Notificare Tn format electronic, puteti solicita o copie pe hértie in
orice moment. De asemenea, puteti vizualiza sau obtine o copie a acestei Notificari pe site-urile noastre web:
BJC.org/patients-visitors/patient-privacy, SaintLukesKC.org/patients-visitors/patient-privacy si
physicians.washu.edu/for-patients/for-your-protection/.

PLANGERI

Suntem deschisi sa abordam orice preocupare pe care ati putea-o avea cu privire la confidentialitatea informatiilor
dumneavoastrd medicale. In cazul in care considerati c§ s-a incdlcat confidentialitatea informatiilor dumneavoastra
medicale, puteti depune o plangere la persoanele mentionate in sectiunea de Contact din prezenta Notificare. De
asemenea, puteti depune o reclamatie la Secretarul U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights (Departamentul pentru Sanatate si Servicii Sociale al Statelor Unite, Oficiul pentru Drepturile Civile),
trimitand o scrisoare la adresa 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201, apeland 877-696-6775 sau
accesand hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

Nu vom lua masuri de represalii impotriva dumneavoastra pentru depunerea unei plangeri la noi sau la Office for
Civil Rights.

Data intrarii in vigoare: 16 februarie 2026



DATE DE CONTACT

Este important sa retineti ca solicitarile sau plangerile trebuie adresate spitalului sau cabinetului unde
a aparut problema legata de confidentialitate. Orice solicitare sau plangere adresata unui furnizor nu
va fi considerata ca fiind depusa la niciunul dintre ceilalti furnizori acoperiti sau mentionati in
prezenta Notificare comuna.

Date de contact pentru spitalele, institutiile si furnizorii afiliati BJC Health:

e Pentru intrebari privind aceasta Notificare, pentru a raporta preocupari legate de Practicile noastre de
confidentialitate sau pentru a depune o plangere privind Practicile de confidentialitate ale spitalelor si furnizorilor
afiliati BJC Health, va rugam sa contactati Responsabilul cu confidentialitatea prin oricare dintre mijloacele enumerate
mai jos:

BJC Health — Responsabilul cu confidentialitatea

4901 Forest Park Ave., Suite 1140

Mailstop: 90-75-571

St. Louis, MO 63108

314-362-4855

E-mail: compliance@bijc.org

Pentru BJC HealthCare:

* Pentru a consulta sau a obtine o copie a informatiilor dumneavoastra medicale de la un spital sau furnizor afiliat
BJC HealthCare, puteti apela 314-362-3935 sau accesati BJC.org si contactati departamentul de fise medicale al
institutiei unde sunt pastrate informatiile dumneavoastra medicale.

* Pentru a solicita modificarea sau corectarea informatiilor dumneavoastra medicale pastrate de spitalele si
furnizorii afiliati BJC HealthCare, va rugam sa trimiteti un e-mail la enterprise_mpi_maintenance@bjc.org sau sa
sunati la 314-273-2468.

¢ Pentru a solicita o restrictie privind utilizarea informatiilor dumneavoastra medicale de catre spitalele si furnizorii
afiliati BJC HealthCare, va rugam sa trimiteti un e-mail la HIM_DMOPS_ROI@bjc.org.

* Pentru a solicita o evidenta a divulgarilor efectuate de spitalele si furnizorii afiliati BJC HealthCare, va rugam sa
trimiteti un e-mail la disclosure_management_legal@bjc.org sau sa sunati la 314-454-4997.

Pentru Saint Luke:

* Pentru a consulta sau a obtine o copie a informatiilor dumneavoastra medicale de la un spital sau furnizor afiliat
Saint Luke, puteti contacta departamentul de fise medicale/divulgare de informatii prin e-mail la roi@saint-lukes.org
sau accesand saintlukeskc.org/medical-records.

* Pentru a solicita modificarea sau corectarea informatiilor dumneavoastra medicale pastrate de spitalele si
furnizorii afiliati Saint Luke, va rugam sa completati formularul disponibil la saintlukeskc.org/medical-records si sa il
trimiteti prin e-mail la amendments@saintlukeskc.org.

* Pentru a solicita o restrictie privind utilizarea informatiilor dumneavoastra medicale de catre spitalele si furnizorii
afiliati Saint Luke, va rugam sa contactati departamentul de fise medicale la roi@saint-lukes.org.

* Pentru a solicita o evidenta a divulgarilor de catre spitalele si furnizorii afiliati Saint Luke, va rugam sa contactati
departamentul de fise medicale la roi@saint-lukes.org.

Date de contact pentru Washington University School of Medicine sau pentru furnizorii sai:

e Pentru intrebari despre aceasta Notificare, preocupari legate de Practicile noastre de confidentialitate sau pentru a
depune o plangere referitoare la Washington University School of Medicine sau la furnizorii sai, puteti contacta
Responsabilul cu confidentialitatea utilizand oricare dintre mijloacele enumerate mai jos:



Washington University School of Medicine — Responsabilul cu confidentialitatea
660 S. Euclid Ave.

MSC 8095-02-01

St. Louis, MO 63110

866-747-4975

E-mail: HIPAA@wustl.edu

* Pentru a consulta sau a obtine o copie a informatiilor dumneavoastra medicale de la un furnizor al Washington
University School of Medicine, va rugam sa urmati instructiunile de la physicians.washu.edu/for-patients/medical-
records-request/. De asemenea, puteti contacta Serviciul de divulgare a informatiilor medicale al Universitatii
Washington la numarul 314-273-0453.

¢ Pentru a solicita modificarea sau corectarea informatiilor dumneavoastra medicale pastrate de un furnizor al
Washington University School of Medicine, va rugam sa urmati instructiunile de la physicians.washu.edu/for-
patients/medical-records-request/ sau sa contactati Departamentul de gestionare a informatiilor medicale al
Washington University School of Medicine prin e-mail la HIM@wustl.edu sau prin telefon la 314-273-1986.

e Pentru a solicita o restrictie privind utilizarea informatiilor dumneavoastra medicale de catre un furnizor al
Washington University School of Medicine, va rugam sa contactati Biroul de confidentialitate HIPAA al
Washington University School of Medicine la numarul 866-747-4975 sau prin e-mail la HIPAA@wustl.edu.

 Pentru a solicita o evidenta a divulgarilor de catre un furnizor al Washington University School of Medicine, va
rugam sa contactati Biroul de confidentialitate HIPAA al Washington University School of Medicine la numarul
866-747-4975 sau prin e-mail la HIPAA@wustl.edu.

ENTITATILE CARE FAC OBIECTUL PREZENTEI NOTIFICARI SUNT DISPONIBILE LA URMATORUL LINK:

BJC.org/patients-visitors/patient-privacy


mailto:HIPAA@wustl.edu

