Datum stupanja na snagu: 1.1.2010.

Medicinski centar Saint Anthony

OBAVJESTENJE O POSTUPCIMA POVIERLIIVOSTI PODATAKA

OVO OBAVIESTENJE OPISUJE NA KOJIVNAéINvSE VASI ZDRAVSTVENI PODACI MOGU
KORISTITI I OBJAVITI I NA KOJI NACIN MOZETE IMATI PRISTUP TIM PODACIMA.
MOLIMO PROCITAJTE PAZLJIVO OVO OBAVIESTENJE.

Ukoliko imate bilo koja pitanja u vezi ovog obavjestenja, molimo da kontaktirate naseg HIPAA sluzbenika odgovornong za povijerljivost
podataka, na 219-757-6100.

KO CE SE PRIDRZAVATI OVOG OBAVIESTENJA.

Ovo obavjestenje opisuje postupke medicinskog centra Saint Anthony, kao i
Bilo kojeg zdravstvenog radnika koji je ovlasten da unese podatke u vas zdravstveni karton.
Sve lokacije medicinskih ordinacija udruzenih sa medicinskim centrom Saint Anthony.

Svakog clana volonterske grupe kojem dozvolimo da vam bude od pomoéi u medicinskom centru Saint Anthony.

Sve zaposlene, osoblje i druge radnike medicinskog centra Saint Anthony.

Osim toga, ovi entiteti, mjesta i lokacije mogu medusobno koristiti zdravstvene podatke radi tretmana, placanja ili drugih poslovnih
razloga opisanih u ovom obavjestenju.
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NASE JEMSTVO U VEZI ZDRAVSTVENIH PODATAKA.

Shvacamo da su zdravstveni podaci o vama i vasem zdravlju licne prirode. ZalaZemo se da zastitimo zdravstvene podatke o vama. Mi
pravimo evidenciju o njezi i uslugama koje primate kod medicinskog centra Saint Anthony. Ta evidencija ham je potrebna kako bismo vam
pruzili kvalitetnu njegu i da se pridrzavamo odredenih pravnih propisa. Ovo obavjestenje se odnosi na svu evidenciju o vasoj njezi koju
unese medicinski centar Saint Anthony. Drugi davatelji zdravstvene njege mogu imati drugacije propise ili obavjestenja u vezi objavljivanja
vasih zdravstvenih podataka. Ovo obavjestenje ¢e vam saopditi nacine na koje mi mozemo koristiti i objaviti zdravstvene podatke o
vama. Takoder ¢emo opisati vasa prava i odredene obaveze koje imamo u pogledu koristenja i objavljivanja zdravstvenih podataka.

Zakonom smo obavezani da:

e Osiguramo da se zdravstveni podaci koji vas identificiraju drze u povijerljivosti;

e Da vam dostavimo ovo obavjestenje o nasim pravnim duznostima i postupcima povjerljivosti u pogledu zdravstvenih podataka o
vama; i

e Slijedimo uvjete obavjestenja koje je trenutno na snazi.

NA KOJI NACIN SMO OBAVEZANI ZAKONOM DA OTKRIJEMO ZDRAVSTVENE PODATKE O VAMA.

> Kako je potrebno prema zakonu. Mi éemo objaviti zdravstvene podatke o vama kada to od nas zahtjevaju savezni, drzavni ili
lokalni zakoni.

> Da se izbjegne ozbiljno ugrozavanije zdravlja ili bezbjednosti. Mi ¢emo koristiti i objaviti vade zdravstvene podatke kada
smo “Duzni prijaviti” shodno drzavnom ili saveznom zakonu, jer vierujemo da je to potrebno kako bi se sprijecilo ozbiljno
ugrozavanje vaseg zdravlja ili bezbjednosti ili zdravlje i bezbjednost javnosti ili neke druge osobe. Bilo koje objavljivanje Ce,
medutim, biti nekoj osobi koja je u mogucnosti da pomogne da se izbjegne opasnost.

» Rizici po javno zdravlje. Mi ¢emo objaviti zdravstvene podatke o vama za prijavljivanje javnom zdravstvu u skladu sa saveznim
i drzavnim zakonima. Ove aktivnosti opcenito ukljucuju sljedece:
e  Kako bi se sprijeCila ili kontrolirala bolest, povreda ili invalidnost;

Prijavljivanje rodenja ili smrti;

Prijavljivanje zlostavljanja djece ili nemara;

Prijavljivanje reakcija na lijekove ili problema sa proizvodima;

Obavijest ljudima o povlacenju proizvoda s trZiSta koje mozda koriste;

Da se obavijesti osoba koja bi mogla biti izlozena bolescu ili je pod rizikom da dobije ili Siri bolest ili zdravstveno stanje;

Da se obavijesti odgovarajuci nadlezni drzavni organ ukoliko vjerujemo da je pacijent Zrtva zlostavljanja, nemara ili nasilja u

kuci. Mi ¢emo otkriti te informacije samo ukoliko se slazete ili kada smo obavezani ili ovlasteni zakonom da to ucinimo.

> Aktivnosti povezane sa nadzorom zdravlja. Otkrit éemo zdravstvene podatke kako to zahtjeva zakon, agenciji za nadzor
zdravlja za aktivnosti ovlastene po zakonu. Te aktivnosti nadzora ukljucuju, na primjer, revizije, istrazivanja, inspekcije i
licenciranja. Te su aktivosti potrebne vladi da nadzire sistem zdravstvene njege, drzavne programe i pridrzavanje zakonima
gradanskih prava.
Parnice i sporovi. Ako ste ukljuceni u parnicu ili spor, mi ¢emo objaviti zdravstvene podatke o vama kada smo od suda propisno
pozvani da to ucinimo.
Sprovodenje zakona. Dostavit cemo zdravstvene podatke o vama kada ih zatrazi sluzbenik za sprovodenje zakona i ako je to
dozvoljeno zakonom:
e Kao odgovor na sudsku odluku;
e  Ako se trazi prema drzavnim ili saveznim zakonima;




>

Da bi se pronaslo osumnjic¢eno lice, bjegunac, materijalni sviedok ili nestala osoba;

Za zrtvu kriminala ako smo u nemogucnosti pod odredenim ograni¢enim okolnostima pribaviti dozvolu doti¢ne osobe;

O smrti za koju vjerujemo da bi mogla biti rezultat krivicnog ponasanja;

O kriminalnom ponasanju u nasim poslovnim objektima; i

U hitnim slu¢ajevima da prijavimo krivi¢no djelo; lokaciju gdje je pocinjeno krivicno djelo, ili Zrtve; ili identitet, opis ili lokaciju
osobe koja je pocinila krivicno djelo.

SluZzbe zastite za predsjednika i ostale. Mi ¢emo objaviti zdravstvene podatke o vama sluzbenicima savezne vlade kako bi
mogli pruziti zastitu predsjedniku, drugim ovlastenim osobama ili drzavnicima drugih drzava ili za specijalne istrage.

NA KOJI NACIN MOZEMO KORISTITI I OBJAVITI ZDRAVSTVENE PODATKE O VAMA.

Sljedece kategorije opisuju razne nacine koriStenja i objavljivanja zdravstvenih podataka. Za svaku kategoriju koristenja ili objavljivanja
objasnit ¢emo Sto mislimo i pokusacemo dati neke primjere. Nece biti navedeno svako koristenje ili objavljivanje u kategoriji.
Medutim, svaki nacin koji nam je dozvoljen za koristenje i objavljivanje podataka ¢e potpasti pod jednu od kategorija.
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Za tretman. MoZemo koristiti zdravstvene podatke o vama kako bismo vam pruzili medicinski tretman ili usluge. MoZemo objaviti
vase zdravstvene podatke doktorima, psiholozima, medicinskim sestrama, socijalnim radnicima, terapeutima, tehnicarima,
studetima medicine ili drugom osoblju koji je ukljucen u vodenju brige o vama. NaSe osoblje moze takoder dijeliti zdravstvene
podatke o vama kako bi koordinirali razne stvari koje su vam potrebne. MoZemo takoder dati na uvid vase zdravstvene podatke
ljudima izvan nasih ureda, kao Sto su pruzatelji zdravstvene njege ukljuceni u pruzanje medicinskog tretmana za vas, kao i ¢lanovi
porodice, svestenici ili druge osobe koje koristimo za pruzanje usluga koji su dio vase njege.

Za placanje. MoZemo takoder otkriti zdravstvene podatke o vama kako bi tretman ili usluge koje primate u okviru medicinskog
centra Saint Anthony, ili od drugih pruzatelja zdravstvene njege od kojih dobivate tretman, mogli dobiti racun ili od kojih se mogu
zatraziti isplate, kao od vas, kompanije zdravstvenog osiguranja ili druge stranke. Na primjer, mozda Ce biti potrebno dati podatke
o planu vaseg zdravstvenog osiguranja radi tretmana koji primate u okviru medicinskog centra Saint Anthony kako bi plan vaseg
zdravstvenog osiguranja mogao isplatiti nas ili nadoknaditi vama troskove za tretman. Isto tako, moZzemo informirati vas plan
zdravstvenog osiguranja o tretmanu koji ¢ete imati kako bismo dobili prethodno odobrenje ili da vidimo da li ¢e vas plan pokriti
tretman.

Za poslovanje zdravstva. Mozemo koristiti i otkriti zdravstvene podatke o vama poslovnom sektoru medicinskog centra Saint
Anthony ili drugom pruZzatelju zdravstvene njege ili planu zdravstvenog osiguranja ukoliko koristite usluge tog pruzatelja
zdravstvene njege ili zdravstveno osiguranje. Takvo koriStenje i otkrivanje podataka su potrebni kako bi medicinski centar Saint
Anthony mogao poslovati i obezbjediti da svi nasi pacijenti dobiju kvalitetnu njegu. Na primjer, mozemo koristiti zdravstvene
podatke da razmotrimo nasSe tretmane i usluge te da procjenimo rad naseg osoblja pri pruZanju njege za vas. Mozemo takoder
kombinirati zdravstvene podatke za mnoge pacijente kako bismo odlucili koje bi dodatne usluge medicinski centar Saint Anthony
trebao pruziti, koje usluge nisu potrebne, i da li su odredeni novi tretmani efikasni. Mozemo takoder otkriti podatke doktorima,
socijalnim radnicima, terapeutima, medicinskim sestrama, psiholozima, tehniarima, studentima medicine i drugom osoblju na
razmatranje i radi obuke. Mozemo takoder kombinirati zdravstvene podatke koje imamo sa zdravstvenim podacima drugih
davatelja zdravstvene njege kako bismo uporedili kakvo je vase stanje, kao i da vidimo Sto moZemo uciniti da poboljSamo njegu i
usluge koje pruzamo. Mozemo odstraniti podatke koji vas identificiraju u ovoj grupi zdravstvenih podataka, kako bi ih drugi mogli
koristiti za proucavanje zdravstvene njege i pruzanje zdravstvene njege bez otkrivanja identiteta pacijenta.

Podsjetnici o zakazanim terminima. Mozemo koristiti i otkriti zdravstvene podatke da bismo vas kontaktirali i podsijetili da
imate zakazani termin za tretman ili zdravstvenu njegu u okviru medicinskog centra Saint Anthony.

Alternativni tretmani. Mozemo Koristiti i otkriti zdravstvene podatke kako bismo vas obavijestili ili preporudili izbor mogucih
tretmana ili alternative koje bi vas mogle interesirati.

Beneficije i usluge vezane za zdravlje. MoZemo koristiti i otkriti zdravstvene podatke kako bismo vas obavijestili o
beneficijama i uslugama vezanim za zdravlje, a koje bi vas mogle interesirati.

Osobe ukljucene u vasu njequ ili pla¢anje za vasu njegu. Mozemo dati odredene i ograni¢ene podatke o vama vasem
prijatelju ili ¢lanu porodice koji je angazovan oko vase zdravstvene njege. Mozemo takoder dati podatke nekome ko pomaze platiti
za vasu njegu. Mozemo takoder reCi vasoj porodici ili prijateljima o vaSem zdravstvenom stanju. Takoder, mozemo otkriti vase
zdravstvene podatke nekoj ustanovi koja pomaze pri katastrofalnim nesrecama kako bi vasa porodica mogla biti obavjestena o
vasem stanju, statusu i lokaciji. Ako se protivite ovim stadardnim otkrivanjima podataka, obavjestite bilo kojeg ¢lana osoblja o
trazenom ogranicenju.

Nauchni rad. Pod izvjesnim okolnostima, mozemo koristiti i otkriti vase zdravstvene podatke u svrhu nauc¢nog rada. Na primjer,
projekt naucnog rada moze ukljuditi poredenje zdravlja i oporavka svih pacijenata koji dobivaju jednu vrstu lijeka u odnosu na one
koji primaju drugu vrstu lijeka za isto zdravstveno stanje. Medutim, svi naucni projekti podlijezu posebim postupcima odobrenja.
Taj postupak procjenjuje predlozeni naucni projekat i upotrebu zdravstvenih podataka u tu svrhu, pokusavajuéi balansirati potrebe
naucnog rada i potrebe pacijenta za privatnos¢u njegovih zdravstvenih podataka. Prije nego Sto objavimo zdravstvene podatke u
naucne svrhe, projekat treba biti odobren preko postupka odobravanja doti¢nog naucnog projekta, ali mi mozemo objaviti vase
zdravstvene podatke osobama koje pripremaju izradu naucnog projekta, na primjer, da im pomognemo pronaci pacijente sa
specificnim medicinskim potrebama, pod uslovom da ti zdravstveni podaci ne izadu van medicinskog centra Saint Anthony. MoZemo
zatraziti vase posebno odobrenje ukoliko ¢e naucni radnik imati pristup identifikaciji vaSeg imena, adresi ili drugim podacima koji




otkrivaju vas identitet, ili ¢e biti ukljucen u vasu njegu u bolnici.

POSEBNE SITUACIJE
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Donacija organa i tkiva. Ukoliko ste potencijalni donator tkiva ili organa, mozemo dati vase zdravstvene podatke organizaciji
koja rukuje nabavkom organa ili transplantacijom organa, oka, ili tkiva, ili banci davalaca organa prema potrebi, kako bi se olaksala
donacija ili transplantacija organa ili tkiva.

Vojska i veterani. Ukoliko ste ¢lan oruzanih snaga, moZemo dati na uvid vase zdravstvene podatke po zahtjevu nadlezne vojne
komande. Takoder, mozemo objaviti zdravstvene podatke o stranom vojnom osoblju odgovaraju¢em stranom vojnom organu.
Islednici, forenzicari i direktori pogrebnih ustanova. MoZemo dati zdravstvene podatke isledniku ili forenziCaru. To moze
biti neophodno, na primjer, da bi se identificirao pokojnik ili da bi se odredio uzrok smrti. MoZemo takoder objaviti zdravstvene
podatke o pacijentu medicinskog centra Saint Anthony, direktorima pogrebnih ustanova, ako je neophodno radi vrSenja njihovih
duznosti.

Nacionalna bezbjednost i obavjestajne aktivnosti. Mozemo otkriti vaSe zdravstvene podatke ovlastenom saveznom
sluzbeniku za obavjestajne, kontraobavjestajne i druge aktivnosti nacionalne bezbjednosti, kako je to dozvoljeno po zakonu.
Zatvorenici. Ukoliko ste zatvorenik u kazneno-popravnim ustanovama ili pod nadzorom sluzbenika za sprovodenje zakona,
moZzemo dati zdravstvene podatke o vama kazneno-popravnoj ustanovi ili sluzbeniku za sprovodenje zakona. Ovo otkrivanje
podataka je potrebno (1) da bi vam ustanova pruZila zdravstvenu njegu; (2) da bi se zastitilo vase zdravlje i bezbjednost, ili
zdravlje i bezbjednost drugih ljudi; ili (3) za bezbjednost i sigurnost kazneno-popravnih ustanova.

VASA PRAVA U VEZI ZDRAVSTVENIH PODATAKA O VAMA.

Imate sljedeca prava u vezi zdravstvenih podataka koje odrzavamo o vama:
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Pravo na inspekciju i kopiranje. Imate pravo da provijerite i dobijete kopiju zdravstvenih podataka koji se mogu koristiti za
donasanje odluka o vasoj njezi. Kopije se mogu napraviti u elektronskom ili papirnom formatu. Obi¢no to podrazumjeva
medicinsku evidenciju i evidenciju o racunima, ali ne ukljucuje psihoterapijske biljeske. Da biste pregledali i kopirali zdravstvene
podatke koji bi se mogli koristiti da se donesu odluke o vama, morate predati pismeni zahtjev svojoj odredenoj doktorskoj
ordinaciji. Ukoliko zahtjevate kopiju podataka, mozemo vam naplatiti troSkove kopiranja, slanja poStom ili troSkove drugog
materijala u vezi sa vasim zahtjevom. Mozemo odbiti vas zahtjev da pregledate i kopirate podatke u nekim, vrlo ogranic¢enim
slucajevim. Ukoliko vam odbijemo pristup zdravstvenim podacima, u nekim slucajevima moZete zatraziti da se takvo odbijanje
ponovno razmotri. Drugi licencirani zdravstveni radnik koga bira medicinski centar Saint Anthony pregledat ¢e vas zahtjev i odluku
o odbijanju. Osoba koja vrsi razmatranje nece biti ista koja je odbila vas zahtjev. Mi éemo se suglasiti sa ishodom razmatranja.
Pravo na izmjenu podataka. Ako mislite da su zdravstveni podaci koje imamo o vama netacni ili nisu kompletni, moZete
zatraziti od nas da izmjenimo podatke. Imate pravo zatraZiti izmjenu samo dok se ti podaci drze kod medicinskog centra Saint
Anthony. Da zatraZite izmjenu podataka, vas zahtjev mora biti poslan u pismenom obliku nasem HIPAA sluzbeniku odgovornom za
povjerljivost podataka. Osim toga, morate navesti razlog kojim podupirete vas zahtjev. MoZemo odbiti vas zahtjev za izmjenu
podataka ukoliko nije podnet u pismenom obliku ili ako se ne navodi razlog u prilog zahtjevu. Takoder, mozZzemo odbiti vas zahtjev
ukoliko trazite izmjenu podataka koji:

e Nisu prvobitno uneti kod nas, osim ako osoba ili organ koji je tvorac podataka nije viSe dostupan da napravi izmjenu;

e Nisu dio zdravstvenih podataka koje drZi nasa ordinacija ili koji se drze u nase ime;

¢ Nisu dio podataka koje imate pravo pregledati ili kopirati; ili

e Nisu tacni ili kompletni.

Pravo na izvjestaj objavljivanja. Imate pravo da zatraZite "Izvjestaj o otkrivanju podataka." To je popis o otkrivanju vasih
zdravstvenih podataka koje smo mi ucinili. Vas "Izvjestaj o otkrivanju podataka" nece, medutim, sadrzati odredene upotrebe i
otkrivanja podataka koje su oslobodene obaveze izvjeStavanja istih, u skladu sa saveznim ili drzavnim zakonom. Da zatrazite ovu
listu ili izvjestaj o otkrivanju podataka, morate predati pismeni zahtjev nasem HIPAA sluzbeniku odgovornom za povjerljivost
podataka. Vas$ zahtjev mora ukljuciti vremenski period koji ne moZze biti duzi od Sest godina i ne moze obuhvatiti datume prije 14.
aprila 2003. godine. U vasem zahtjevu morate navesti u kojem formatu Zelite dobiti izvjeStaj (na primjer, papirni, elektronski).
Prvi popis kojeg zatrazite u roku od 12 mjeseci ¢e biti besplatan. Za dodatne liste, mozemo vam naplatiti troSkove dostave.
Obavjestit ¢emo vas o troskovima koji su ukljuceni, te prije nego dode do bilo kojih troskova, mozete odluciti da povucete svoj
zahtjev.

Pravo da primate obavijest o prekrsaju. Dostavit cemo vam pismenu obavijest u slucaju ako saznamo o bilo kojem
neovlastenom uzimanju, koristenju ili objavljivanju vasih zdravstvenih podataka koji nisu inace bili ispravno osigurani, kako to
zahtjeva HIPAA. Mi ¢emo vas obavijestiti Sto je prije razumno moguce, ali ne kasnije od Sezdeset (60) dana nakon otkri¢a
prekrsaja.

Pravo traZenja ogranicenja. Imate pravo da zatrazite ograni¢enje o tome kako mi koristimo i objavljujemo vase zdravstvene
podatke. Na primjer, imate pravo da zatrazite ogranicenje zdravstvenih podataka koje otkrijemo o vama nekome ko je ukljucen u
vasu njegu ili placanje vase njege, kao Sto su Clan porodice ili prijatelj. Takoder, ukoliko platite za odredenu uslugu u potpunosti,
iz svog dZepa, na dan pruzanja usluge, moZete zatraziti da ne objavimo bilo koje odnosne zdravstvene podatke vasem planu
zdravstvenog osiguranja. M/ nismi duzni saglasiti se sa odredenim zahtjevima. Ukoliko se slozimo, pridrZzavat ¢emo se vaseg
zahtjeva osim ukoliko te informacije nisu potrebne za vase hitno lijeCenje. Da zatraZite ograniCenje, morate predati pismeni
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zahtjev nasem HIPAA sluzbeniku odgovornom za povijerljivost podataka. U vasem zahtjevu, morate nam navesti (1) koje
informacije zelite ograniciti; (2) da li zelite ograniciti nase koristenje ili objavljivanje ili oboje; i (3) na koga Zelite da se ogranicenja
odnose, na primjer, objavljivanje vaSem supruzniku.

> Pravo na povierljivu komunikaciju. Imate pravo da zatraZite da mi komuniciramo sa vama o medicinskim stvarima na
odredeni nacin ili na odredenoj lokaciji. Na primjer, moZete zatraZiti da vas kontaktiramo samo na poslu ili preko pisma.
Da zatrazite povjerljivu komunikaciju, morate predati pismeni zahtjev nasem HIPAA sluzbeniku odgovornom za povijerljivost
podataka. Mi vas ne¢emo pitati za razlog vaseg zahtjeva. Mi ¢emo udovoljiti svim razumnim zahtjevima. Vas zahtjev mora da
navede kako i gdje Zelite da budete kontaktirani.

> Pravo na pismeni primjerak ovog obavjes$tenja. Vi imate pravo na pismeni primjerak ovog obavjestenja. MoZete bilo kada
zatraziti da vam damo primjerak ovog obavjestenja. Iako ste se sloZili da dobijete ovo obavjestenje elektronskim putem vi i dalje
imate pravo na pismeni primjerak ovog obavjestenja. MoZete dobiti primjerak ovog obavjestenja na nasSem web saijtu,
stanthonymedicalcenter.com.

Da dobijete papirnati primjerak ovog obavjestenja, moZete zatraziti primjerak Obavjestenja o postupcima povjerljivosti podataka od bilo
kojeg sluzbenika na prijemnom odjeljenju, manadzera ureda ili naSeg HIPAA sluzbenika odgovornog za povijerljivost podataka.

PROMIENE OVOG OBAVIESTENJA

> Zadrzavamo pravo promjene ovog obavijedtenja. Zadrzavamo pravo da revidirano ili promjenjeno obavije&tenje stupi na snagu za
zdravstvene podatke koje ve¢ imamo o vama kao i za bilo koje podatke koje primimo u buducnosti. Stavit ¢cemo azurirano
obavijestenje u svakoj nasoj ustanovi. Obavjestenje ¢e u desnom gornjem uglu prve stranice sadrzavati dan stupanja na snagu.
Takoder, svaki put kada se prijavite u medicinski centar Saint Anthony radi leCenja ili dobijanja usluga zdravstvene njege, ponudit
¢emo vam primjerak vazeceg obavjestenja.

ZALBE

>  Ukoliko vjerujete da su vasa prava privatnosti povrijedena, mozete podneti Zalbu nasem HIPAA sluzbeniku odgovornom za
povjerljivost podataka ili sekretaru Ministarstva zdravstva i socijalnih poslova. Za podnosenje zalbi naSem HIPAA sluzbeniku
odgovornom za povijerljivost podataka, molimo nazovite 219-757-6100. Sve Zalbe se moraju podneti u pismenom obliku. Necete
biti kaznjeni ukoliko podnesete zalbu.

DRUGA KORISTENJA ZDRAVSTVENIH PODATAKA.

» Druga koristenja ili objavljivanja zdravstvenih podataka koji nisu pokriveni ovim obavjestenjem ili po zakonu koje se odnosi na nas,
bit ¢e ucinjeno samo nakon vaseg pismenog odobrenja. Ukoliko nam dostavite dozvolu da koristimo ili objavimo zdravstvene
podatke o vama, to odobrenje moZzete povuci pismenim putem, u bilo koje vrijeme. Ukoliko povucete svoje odobrenje, vise
neé¢emo koristiti ili objavljivati vase zdravstvene podatke iz razloga navedenim u vasem pismenom ovlastenju. Vi razumijete da mi
ne mozemo uzeti natrag bilo koju objavu koju smo vec¢ ucinili uz vasu dozvoluy, i da se od nas zahtjeva da cuvamo nasu evidenciju
o njezi koju smo vam pruzili.
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OBAVJIESTENJE O POSTUPCIMA POVJIERLIIVOSTI PODATAKA
Potvrda o prijemu

Svojim potpisom dolje, dajem do znanja da sam primio kopiju Obavjestenja o postupcima
povjerljivosti podataka (“Obavjestenje”). Razumijem da mogu dobiti pisanu kopiju ovog
Obavjestenja u bilo koje vrijeme na moj zahtjev ili preko web sajta stanthonymedicalcenter.com

Ime pacijenta Datum rodenja
Potpis pacijenta Datum
Potpis svjedoka Datum

Ukoliko pacijent odbije da potpiSe ovo Obavjestenje, navedite njegov razlog

Potpis zapisnicara

Uputstva za komunikaciju

Dajem dozvolu doktoru ili osoblju da ostavi poruku, ukljucujuéi odredene zdravstvene podatke:

O DA

O NE

na mojoj telefonskoj sekretarici ili glasovnoj posti:
O kod KUCE [ na POSLU 0 na mom MOBILNOM/CELULARNOM telefonu

ILI kod sljedecih osoba:

O mog supruznika ili voljene osobe
O mog sina ili kéerke

O bilo kojeg rodaka

O drugih

Te informacije mogu sadrzavati informacije poput:

O rezultati laboratorijskih testova i rentgena O uputstva za tretman ili lijekove
O informacije za ponavljanje recepta za lijek
O informacije o zakazanim terminima

Zelim da doktor ili osoblje razgovaraju direktno sa mnom o bilo kojim zdravstvenim
podacima. Molim, ne ostavljajte poruke u vezi zdravstvenih podataka.

Razumijem da mogu obavijestiti doktorsku ordinaciju bilo kada o promjenama u vezi ovog zahtjeva, a
u kojem slucaju ce biti potrebno ispunjavanje novog obrasca.

Potpis Datum



