Ascension
Saint Agnes

Ascension Saint Agnes
Notificare comuna privind practicile de confidentialitate

PREZENTA NOTIFICARE DESCRIE MODUL IN CARE POT FI UTILIZATE SI DIVULGATE
INFORMATII MEDICALE DESPRE DUMNEAVOASTRA SI MODUL IN CARE PUTETI AVEA
ACCES LA ACESTE INFORMATII.

VA RUGAM SA O CONSULTATI CU ATENTIE.

Angajamentul nostru

Ne angajam sa mentinem caracterul privat si confidentialitatea informatiilor dumneavoastra medicale. Prezenta
notificare descrie drepturile pe care le aveti in legdtura cu informatiile dumneavoastra medicale si modul in care
putem sa utilizam si sa divulgam (partajam) informatiile dumneavoastra. De asemenea, protejam confidentialitatea
evidentelor dumneavoastra privind tulburarile asociate consumului de substante in baza unei legi federale denumite
Partea 2, in locatii care ofera programe in temeiul Partii 2, conform explicatiilor din prezenta notificare.

Cine respecta prezenta notificare

Prezenta notificare este respectata de toti angajatii, personalul medical, stagiarii, studentii, voluntarii, contractantii,
furnizorii, agentii si membrii fortei de munca din locatiile Ascension Saint Agnes, precum spitale, centre de ingrijire
ambulatorie, farmacii, laboratoare si cabinete medicale. Unele locatii pot actiona ca entitate acoperita afiliata
(Affiliated Covered Entity) in scopul asigurarii conformitatii cu Regulile Legii privind responsabilitatea si
portabilitatea asigurarilor medicale (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA). Ascension Saint
Agnes participa, de asemenea, la un Acord organizat de asistenta medicald (Organized Healthcare Arrangement)
cu alte locatii Ascension care pot utiliza si partaja intre ele informatiile dumneavoastra pentru operatiuni de
tratament, plata si asistentd medicala aferente acestor acorduri si in masura permisa de Regulile HIPAA. Pentru
o lista completa a locatiilor, va rugam sa contactati Responsabilul cu protectia datelor din cadrul Ascension
Saint Agnes (,Responsabilul cu protectia datelor”), conform descrierii din prezenta notificare.

Cum putem utiliza si partaja informatiile dumneavoastra

in prezenta notificare sunt explicate modurile in care putem utiliza si partaja informatiile dumneavoastra medicale
si situatiile in care este necesara permisiunea dumneavoastra scrisa pentru a proceda in acest sens. Este posibil
sa va contactam prin telefon, e-mail sau mesaj text la numarul de telefon sau adresa indicate de dumneavoastra.
Vom utiliza de obicei metode criptate pentru a comunica prin mijloace electronice cu dumneavoastra, insa este
posibil ca unele comunicari, cum ar fi mesajele text, sa fie trimise necriptate, iar daca ne furnizati numarul de
telefon mobil sau e-mailul dumneavoastra sunteti de acord sa primiti mesajele in acest mod.

in majoritatea cazurilor, utilizam si partajam informatiile dumneavoastra in scopuri legate de operatiuni de
tratament, plata si asistentd medical&. Acest lucru inseamnd, de exemplu, cd putem utiliza si partaja
informatiile dumneavoastra:

e pentru a va furniza servicii medicale, cu alti furnizori de servicii medicale care va trateaza sau cu o
farmacie pentru eliberarea medicamentelor dumneavoastra pe baza de prescriptie;

e cucompania dumneavoastra de asigurari de sanatate sau alt platitor, pentru a colecta plata serviciilor
sau pentru a obtine o aprobare a unor servicii sau medicamente;

e pentru a sprijini activitatea noastra, imbunatati ingrijirile dumneavoastra medicale, asigura formarea
profesionistilor nostri si evalua prestatiile furnizorilor;

e cu asociatii nostri de afaceri care furnizeaza servicii pentru noi sau in numele nostru, cum ar fi serviciul
de facturare, si care ne ajuta in activitatea noastra. De asemenea, toti asociatii nostri de afaceri sunt
obligati in baza Regulilor HIPAA sa protejeze confidentialitatea si securitatea informatiilor
dumneavoastra medicale.

e pentru a crea un set limitat de date sau informatii fara elemente de identificare. Un set limitat de date
elimina majoritatea identificatorilor, iar in cazul in care il partajam cu alta entitate, aceasta il poate
utiliza numai in anumite scopuri permise de Regulile HIPAA si are obligatia de a semna un acord care
prevede protejarea informatiilor. Odata ce elementele de identificare ale informatiilor medicale au fost
complet eliminate, masurile de protectie a confidentialitatii din prezenta notificare nu se mai aplic3,
iar informatiile pot fi utilizate in orice scop legal, inclusiv dezvoltarea de teste, proceduri sau produse
comerciale noi.



Este posibil sa utilizam instrumente de inteligenta artificiala (artificial intelligence, ,Al”) in scopurile descrise mai
sus si in prezenta notificare si in masura permisa de Regulile HIPAA si de alte legi in vigoare. De exemplu, este
posibil sa utilizam instrumente care sa inregistreze interactiunile dumneavoastra cu furnizorii nostri si personalul
nostru pentru a ajuta la redactarea de note sau programarea de vizite. Este posibil ca furnizorii nostri sa utilizeze
uneori instrumente Al, inclusiv in scopuri de diagnostic, care sa ii ajute sa va ofere servicii de ingrijire mai bune,
insa aceste instrumente nu inlocuiesc discernamantul acestor furnizori. De asemenea, este posibil sa utilizam
instrumente Al care sa ne ajute in cadrul operatiunilor noastre, cum ar fi pentru crearea de materiale de prezentare
educationale, alcatuirea programului fortei noastre de munca si evaluari ale datelor analitice spitalicesti, cum
ar fi durata sederii in spital.

De asemenea, este posibil sa utilizdm sau sa partajam informatiile dumneavoastra medicale pentru a va contacta
din urmatoarele motive:

. pentru ava informa cu privire la alte optiuni posibile de tratament, servicii noi, oportunitati de a participa
la studii de cercetare, oportunitati de a ne furniza feedback referitor la serviciile noastre si alte beneficii
sau servicii legate de sanatate;

« pentru ava informa cu privire la ingrijirile dumneavoastra si servicii viitoare, inclusiv programari, notificari
privind reaprovizionarea cu medicamente sau pentru a va transmite mesaje similare cu privire la
ingrijirile dumneavoastra;

. inscopul strangerii de fonduri pentru Ascension. Puteti alege sa nu primiti aceste mesaje raspunzand
dupa cum este indicat in mesaj sau prin contactarea Responsabilului cu protectia datelor.

De asemenea, avem permisiunea si uneori obligatia prevazuta de lege de a utiliza sau partaja informatiile
dumneavoastra cu anumiti destinatari. Este posibil sa fim obligati sa indeplinim anumite cerinte inainte de
a putea utiliza sau partaja informatiile dumneavoastra in aceste scopuri. Unele exemple includ:

. Sanatate si siguranta publica: raportarea bolilor transmisibile, a nasterilor sau a deceselor; raportarea
abuzurilor, a neglijentei sau a violentei domestice; raportarea reactiilor adverse la medicamente; evitarea
unei amenintari grave la adresa sanatatii sau sigurantei (elementele de identificare ale informatiilor din
temeiul Partii 2 vor fi eliminate inainte de partajare)

. Aplicarea legii: pentru a identifica sau gasi un suspect, un fugar sau o persoana disparutd; pentru a denunta
o infractiune in cadrul unitatii

« Proceduri judiciare si administrative: pentru a da curs unui ordin judecatoresc sau administrativ, cum ar
fi o citatie

« Remunerarea lucréatorilor si alte solicitari guvernamentale: actiuni sau audieri avand ca obiect remunerarea
angajatilor; agentii de supraveghere din domeniul sanatatii pentru activitati autorizate de lege; functii
guvernamentale speciale (in domeniul militar, al securitatii nationale)

. Interventii de ajutorare in caz de dezastre: partajarea locatiei si a starii dumneavoastra generale in
scopul notificarii familiei sau a prietenilor si a agentiilor autorizate de lege sa ofere asistenta in situatii
de urgenta

. Conformitatea cu legea: catre Departamentul de Sanétate si Servicii Umane (Department of Health and
Human Services) pentru a verifica daca respectam legea federala privind confidentialitatea datelor

. Cercetare: pregatirea pentru un studiu de cercetare; analizarea evidentelor ca parte a unui proiect
aprobat de o Comisie de evaluare institutionala (Institutional Review Board, IRB), care prezinta un
risc scazut pentru protectia datelor dumneavoastra; studii care implica doar informatii ale unor
persoane decedate

. Situatii ocazionate de o utilizare sau divulgare permisa: atunci cand numele dumneavoastra este strigat
intr-o zona de asteptare pentru o programare si alte persoane pot auzi numele dumneavoastra.
Depunem eforturi rezonabile pentru a limita aceste utilizari sau divulgari ocazionale.

« Catre un antreprenor de pompe funebre, medic legist sau expert in medicina legald, dupa cum este necesar
pentru a-si desfasura activitatea

. Catre organizatori care manipuleaza donari si transplanturi de organe, tesuturi sau ochi, dupa cum este
necesar pentru a-si desfasura activitatea

De asemenea, participdm la schimburi de informatii medicale (health information exchanges, HIE) pentru
partajarea informatiilor dumneavoastra prin mijloace electronice pentru ingrijirile de care beneficiati si in alte
scopuri permise de Regulile HIPAA sau prevazute de lege. De asemenea, alti participanti la HIE au obligatia de
a va proteja informatiile. Puteti alege sa nu permiteti accesul la informatiile dumneavoastra in cadrul unui HIE
in niciun scop neprevazut de lege contactand Responsabilul cu protectia datelor, conform descrierii din
prezenta notificare.



in urmatoarele cazuri, este posibil sa utilizam sau s& partajam informatiile dumneavoastrd, cu exceptia cazului
in care va opuneti sau ne cereti in mod expres acest lucru. Daca nu sunteti in masura sa ne acordati permisiunea,
de exemplu, in cazul in care v-ati pierdut cunostinta, este posibil sa partajam informatiile dumneavoastra daca
suntem de parere ca acest lucru este in interesul dumneavoastra.

« Cu familia dumneavoastra, prietenii sau alte persoane implicate in ingrijirile dumneavoastra sau in
efectuarea de plati pentru serviciile de ingrijire. De exemplu, este posibil sa spunem familiei dumneavoastra
cum va simtiti dupa o interventie chirurgicala.

« Cuun director de unitate sau preot de spital care desfasoara servicii religioase.

In urmatoarele situatii vom utiliza sau partaja informatiile dumneavoastra medicale numai daca ne acordati
permisiunea scrisa. Va puteti retrage aceasta permisiune in orice moment (exceptand masura in care ne-am
bazat deja pe acesta) contactand Responsabilul cu protectia datelor.

« In scopuri de marketing (conform definitiei din Regulile HIPAA).

« Pentru vanzarea informatiilor dumneavoastra sau pentru plati de la terti.

« Pentru anumite schimburi de informatii legate de note de psihoterapie.

. Din orice alt motiv care nu este descris in prezenta notificare.

De asemenea, utilizarea si partajarea de catre noi a anumitor informatii sensibile poate fi restrictionata in
continuare de alte legi federale sau statale, incluzand, fara limitare, Partea 2, conform descrierii din sectiunea
privind evidentele din temeiul Partii 2 din prezenta notificare. Aici sunt incluse informatii legate de consumul de
alcool si de substante, genetica, sanatate mintala si HIV/SIDA.

Trebuie sa stiti ca, daca informatiile dumneavoastra au fost partajate ih mod legal, fie la cererea dumneavoastra,
fie intr-una din modalitatile descrise mai sus in conformitate cu legea federala si statala, acestea pot fi divulgate
din nou si nu mai sunt protejate de legea federala sau statala.

Drepturile dumneavoastra

Aveti anumite drepturi in ceea ce priveste informatiile dumneavoastra medicale. Va puteti exercita aceste
drepturi dupa cum se mentioneaza in prezenta notificare sau contactand Responsabilul cu protectia datelor.
Unele solicitari trebuie efectuate in scris. Puteti:

. Sa accesati, examinati si copiati informatiile pe care le utilizam pentru a lua decizii legate de ingrijirea
dumneavoastra. Aveti dreptul de a examina si de a obtine o copie pe hartie sau in format electronic. in cazul
in care solicitati o copie a informatiilor, este posibil sa va percepem un onorariu rezonabil. Va vom pune
la dispozitie o copie sau un rezumat in decurs de 30 de zile (sau mai devreme potrivit legii statale) si va
vom informa in legatura cu orice intarziere sau daca nu putem da curs cererii dumneavoastra.

. Sa solicitati comunicari confidentiale. Ne puteti solicita sa comunicam cu dumneavoastra intr-un
anumit mod. Vom spune ,da” la toate solicitarile rezonabile si vd vom raspunde in decurs de 60 de zile.

. Sa solicitati o restrictionare. Ne puteti solicita sa limitam informatiile pe care le utilizam sau partajam
pentru operatiuni de tratament, plata si asistenta medicala. Nu avem obligatia de a fi de acord cu
solicitarea dumneavoastra si este posibil sa spunem ,nu”. Atunci cand achitati servicii in mod direct si
integral si ne solicitati sa nu comunicam aceste informatii cu furnizorul planului de asigurari de sanatate,
vom spune ,da” cu exceptia cazului in care suntem obligati prin lege sa partajam aceste informatii. Va
vom informa in decurs de 30 de zile.

. Sa solicitati o modificare. Ne puteti solicita sa modificam (schimbam) informatiile dumneavoastra
medicale in cazul in care acestea sunt incorecte sau incomplete. Este posibil sa spunem ,nu” solicitarii
dumneavoastra si va vom comunica motivul in scris in decurs de 60 de zile sau va vom instiinta daca
avem nevoie de mai mult timp in acest sens, dar nu mai mult de 30 de zile suplimentare.

. Sa obtineti o lista a persoanelor cu care am partajat informatiile dumneavoastra. Ne puteti solicita o
lista (evidenta) cu momentele la care am partajat informatiile dumneavoastra si motivele partajarii pe
o perioada de sase ani, sau de trei ani in cazul evidentelor din temeiul Partii 2, anterioara solicitarii
dumneavoastrd. Nu toate divulgarile (partajarile) vor fi incluse in aceasta lista, cum ar fi cele efectuate
pentru operatiuni de tratament, plata sau asistenta medicalg, cu exceptia evidentelor din temeiul Partii 2
pe care le-am partajat printr-o fisa medicala electronica. Va vom pune la dispozitie o evidenta in mod
gratuit in decurs de 60 de zile sau va vom informa daca avem nevoie de mai mult timp, dar nu mai mult
de 30 de zile suplimentare, insa este posibil sa percepem un onorariu rezonabil in functie de costuri
daca solicitati o alta evidenta in mai putin de 12 luni.



. Sa obtineti un exemplar din prezenta notificare. Ne puteti solicita in orice moment sa va furnizdm un
exemplar (pe hartie sau in format electronic) din prezenta notificare sau puteti vizualiza un exemplar pe
site-ul nostru web la https://healthcare.ascension.org/npp.

. Saalegeti o persoana care sa actioneze in numele dumneavoastra. Daca ati acordat o imputernicire
medicala unei persoane sau daca aveti un tutore legal, aceasta persoana poate exercita drepturile
dumneavoastra si poate face alegeri in legatura cu informatiile dumneavoastra medicale. in anumite
situatii, un copil minor poate avea dreptul de a lua decizii sau de a-si exercita drepturile care fi revin.

. Sadepuneti o plangere. Puteti depune o plangere in cazul in care considerati ca drepturile
dumneavoastra au fost incalcate. Puteti contacta Responsabilul cu protectia datelor sau Biroul pentru
drepturi civile (Office for Civil Rights) al Departamentului SUA pentru Sanétate si Servicii Umane
conform descrierii din prezenta notificare. Nu veti suferi niciun fel de penalizare, discriminare, represalii

sau intimidare pentru depunerea unei plingeri.

Responsabilitatile noastre

. Suntem obligati prin lege sa mentinem confidentialitatea si securitatea informatiilor
dumneavoastra medicale.

. Vavom notifica in cazul in care se produce o incalcare care este posibil sa fi compromis confidentialitatea
sau securitatea informatiilor dumneavoastra medicale identificabile.

. Trebuie sa respectam practicile descrise in prezenta notificare. Ne rezervam dreptul de a modifica
termenii prezentei notificari, iar modificarile se vor aplica tuturor informatiilor pe care le detinem despre
dumneavoastra. Va vom pune la dispozitie un exemplar din prezenta notificare la
https://healthcare.ascension.org/npp.

« Nuvom utiliza sau partaja informatiile dumneavoastra, inclusiv informatiile in temeiul Partii 2, in alte
moduri decét cele descrise aici, cu exceptia cazului in care ne indicati in scris ca putem face acest
lucru. Daca ne indicati ca putem face acest lucru, va puteti razgandi in orice moment. Informati-ne in
scris daca va razganditi.

intrebari sau reclamatii si modul de exercitare a drepturilor dumneavoastra

Daca aveti o intrebare sau doriti sa va exercitati drepturile descrise in prezenta notificare, va rugam sa
contactati Responsabilul cu protectia datelor din cadrul Ascension Saint Agnes la 900 South Caton Avenue,
Baltimore, MD 21229, prin telefon la numarul 866-264-3815 sau prin e-mail la adresa
compliance.dcandsta@ascension.org. Unele solicitari de exercitare a drepturilor dumneavoastra trebuie
efectuate in scris. Pentru a depune o cerere la Biroul pentru drepturi civile, adresati-va in scris la

200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, apelati numarul 877-696-6775 sau accesati
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

Evidente in temeiul Partii 2

Pe langa masurile de protectie a confidentialitatii mentionate in Regulile HIPAA si drepturile prevazute descrise
in prezenta notificare, confidentialitatea evidentelor privind tulburarile asociate consumului de substante sunt
protejate de o alta lege federala denumita Partea 2. Anumite locatii Ascension deruleaza programe in temeiul
Partii 2, iar sectiunea de fata ofera pacientilor din cadrul acestor programe informatii suplimentare cu privire la
legile si reglementarile care se aplica acestor evidente.

Urmatoarele masuri de protectie suplimentare se aplica utilizarilor si partajarilor informatiilor dumneavoastra
din temeiul Partii 2 si descriu drepturile dumneavoastra.

o Este posibil sa va solicitdm sa semnati un consimtamant unic pentru toate utilizarile sau partajarile
viitoare ale informatiilor dumneavoastra din temeiul Partii 2 in scopul operatiunilor de tratament, plata
si asistenta medicala. Daca partajam evidente in temeiul Partii 2 cu acordul dumneavoastra, este
posibil ca informatiile sa fie partajate in continuare de destinatar fara permisiunea dumneavoastra in
masura permisa de Regulile HIPAA.

e Nuvom utiliza sau partaja informatiile dumneavoastra din temeiul Partii 2 pentru strangerea de fonduri
decat daca v-am oferit mai intai ocazia de a alege sa nu primiti comunicari privind strangerea de fonduri.

¢ Nuvom utiliza sau partaja evidente in temeiul Partii 2 pentru nicio procedura civild, penald, administrativa
sau legislativd impotriva dumneavoastra, cu exceptia cazului in care obtinem consimtamantul
dumneavoastra scris sau un ordin judecatoresc. Putem partaja informatii in baza unui ordin judecatoresc
doar dupa ce dumneavoastra si noua ni se ofera o notificare si ocazia de a fi audiati. Un ordin judecatoresc
care autorizeaza utilizarea sau partajarea trebuie, de asemenea, sa aiba la baza o citatie sau alta cerinta
legala ce prevede divulgarea inainte ca evidentele sa fie utilizate sau partajate.



in cazul informatiilor din temeiul Partii 2, elementele de identificare vor fi eliminate inainte de partajarea
in scopuri de sanatate publica daca nu obtinem permisiunea dumneavoastra.

Este posibil sa va solicitam permisiunea scrisa pentru alte utilizari si partajari ale informatiilor
dumneavoastra din temeiul Partii 2, incluzénd, fara limitare, partajarea informatiilor din temeiul Partii 2:
cu registre centrale sau gestionarea retragerilor pentru a preveni inscrierile multiple; cu o persoana din
sistemul de justitie penala si daca participarea la un program in temeiul Partii 2 este necesara pentru
incheierea unui caz de natura penal3; cu un program statal de monitorizare a medicamentelor pe baza
de prescriptie daca legea statala prevede acest lucru.

Va puteti retrage orice consimtamant contactand programul in temeiul Partii 2 sau Responsabilul cu
protectia datelor.

Aveti dreptul de a discuta prezenta notificare cu Responsabilul cu protectia datelor.

Puteti solicita o lista (evidentd) cu momentele la care am partajat informatiile dumneavoastra din temeiul
Partii 2 si motivele partajarii pe o perioada de pana la trei ani anterioara solicitarii dumneavoastra.
Divulgarile efectuate pentru operatiuni de tratament, plata sau asistentd medicala vor fi incluse doar
daca s-au efectuat prin intermediul unei fise medicale electronice.

Puteti solicita o lista a divulgarilor efectuate catre o persoana sau entitate care a primit informatiile

in baza consimtamantului dumneavoastra scris pe o perioada de pana la trei ani inainte de solicitarea
dumneavoastra si vi se va oferi o lista a persoanelor cu care au fost partajate evidentele. Veti primi un
raspuns in decurs de 30 de zile sau mai putin.

Daca am fost de acord cu solicitarea dumneavoastra de a restrictiona utilizarea sau partajarea informatiilor
dumneavoastra din temeiul Partii 2 in scopuri de tratament, avem permisiunea si putem partaja in continuare
aceste informatii cu alti furnizori de servicii medicale intr-o situatie de tratament de urgenta, dar vom
solicita ca furnizorul de servicii medicale sa nu utilizeze sau sa partajeze mai departe informatiile.

Prezenta notificare intrd in vigoare la data de 1/1/2026.



