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OVO OBAVJESTENJE OPISUJE KAKO SE MEDICINSKE INFORMACIJE O
VAMA MOGU KORISTITI I OTKRIVATI | KAKO VI MOZETE DOBITI PRISTUP
OVIM INFORMACIJAMA. MOLIMO VAS, PAZLJIVO GA PROCITAJTE.

Ovo obavjedtenje sluzi kao zajednic¢ko obavjestenje za Barnes-Jewish Hospital, St. Louis Children’s Hospital i
Washington University School of Medicine (na koje se u daljem tekstu kolektivno odnosi “mi” ili “nasi”). Mi
smo se imenovali kao organizovana zdravstvena organizacija prema Zakonu o prenosivosti i odgovornosti u
zdravstvenom osiguranju iz 1996 (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996). Mi ¢emo se
pridrZzavati uslova ovog obavjedtenja i mo¢i ¢emo medusobno razmjenjivati informacije u svrhe lijetenja,
placanja i djelatnosti zdravstvene zastite, kao $to je opisano u ovom obavjestenju. Posto mi zdravstvene
informacije drzimo odvojeno, odvojeno ¢emo i odgovoriti na vasa pitanja, zahtjeve i Zalbe vezane za vase
zdravstvene informacije.

NASE DUZNOSTI VEZANE ZA VASE ZDRAVSTVENE INFORMACIJE

Mi postujemo tajnost vaSih zdravstvenih informacija i shvatamo da su informacije o vaSem zdravlju li¢ne.
Nastojimo zastiti vaSe zdravstvene informacije i obavijestiti vas 0 vaSim pravima vezanim za takve informacije.
Od nas sg, takode, zakonom zahtijeva da zadtitimo privatnost vadih zadti¢enih zdravstvenih informacijai davam
damo obavjestenje o ovim pravnim duznostima. Ovo obavjeStenje objasnjava kako, kada i zaSto mi obi¢no
koristimo i otkrivamo zdravstvene informacije, kao i prava na privatnost vezana za vaSe zdravstvene
informacije. U naSem obavjeStenju, naSu upotrebu i otkrivanje zdravstvenih informacija nazivamo “postupak
zaStite privatnosti.” Zadticene zdravstvene informacije obi¢no ukljucuju informacije koje mi kreiramo ili
dobijemo, koje identifikuju vas i vaSe prodo, sadadnje ili buduce zdravstveno stanje ili njegu, ili pruzanje i
placanje te njege. Obavezni smo se pridrZavati ovog postupka zadtite privatnosti efektivno s datumom
navedenim gore.

NasS postupak zastite privatnosti, medutim, mozemo promijeniti u buduénosti i izri¢ito zadrzavamo svoje pravo
da promijenimo uslove ovog obavjedtenja i naSeg postupka zastite privatnosti. Mi ¢emo vas obavijestiti 0 bilo
kojoj promjeni koja nastane u naSem postupku zastite privatnosti, kao $to je opisano na kraju ovog obavjestenja.
Sve promjene koje izvrSimo u naSem postupku zadtite privatnosti ¢e uticati na sve zaSticene zdravstvene
informacije koje pog edujemo.

Uopsteno, nasS postupak zastite privatnosti tezi:

+ Dase osigura da se zdravstvene informacije koje vas identifikuju, povjerljivo cuvaju;

« Davam se pruZi obavjestenje 0 naSem postupku zastite privatnosti i pravnim duznostima vezanim za
zadti¢ene zdravstvene informacije;

« Dase pridrZzava uslova ovoga obavjestenja koje je trenutno na snazi; i

¢+ Dase dobronamjerno potrudi da se od vas obezbijedi pismena potvrda da ste dobili ovo obavjestenje, ili da
vam je pruzena mogué¢nost da ga dobijete.
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ZDRAVSTVENE SLUZBE UKL JUCENE U OVO OBAVJESTENJE

NaSe obavjedtenje sluZi kao zgednicko obavjeStenje i mi ¢emo postovati usove ovog obavjedtenja. Ovo
obavjedtenje, takode, opisuje postupak zadtite privatnosti zdravstvenih objekata i radnika koji su udruZeni sa
BJC (“BJC zdruZene lokacije”). Konkretno, naSe obavjestenje takode opisuje postupke zastite privatnosti od
strane:

¢ Bilo koje bolnice povezane sa BJC HeadlthCarei profesionalnog zdravstvenog radnika ovlastenog da unese
informacije u vas bolni¢ki karton;

+» Svih odjdjenjai jedinica nasih zdruZenih bonica, ukljucujué¢i BJC apoteke;

+» Svih nadih zapodenih ljekarai mjesta na kojima obavljaju svoju djelatnost;

+» Svihljekarabaziranih u bolnici kao $to su anesteziolozi, patolozi i radiolozi;

+» Bilo kojeg ¢lana volonterske grupe kome dozvoljavamo da vam pomogne dok od nas dobivate njegu;

«» BJCLong Term Care i Senior Services (Sluzbe za dugotrajnu njegu i njegu starih osoba), BJC Corporate
Health Services (Korporaticijske zdravstvene usuge), BJC Behavioral Health (Mentalno zdravlje i ovisnost
0 supstancama), BJC Home Care Services (Usluge kuéne njege) i BJC Vision Centers (Centri za njegu
vida);

+» Svih zaposlenih, osobljai ostalog personala povezanog sa BJC HeathCare bolnicom, ukljuéujudi zaposlene
ili persona bilo koje drugog bolni¢kog centra povezanog s BJC HealthCare.

Kompletna lista naSe opste klase mjesta na kojima pruzamo usluge i ustanova povezanih sa BJC HealthCarei na
koje se odnosi ovo obavjedtenje, se nalazi na posljednjoj stranici ovog obavjestenja, i svi navedeni su pristali da
postuju uslove naSeg obavjestenja.

NaSe obavjestenje se ne odnosi na postupak zastite privatnosti koje vas liéni doktor (ako nije kod nas zaposen)
koristi u svom privatnom uredu i ne¢e uticati na medicinske odluke koje se donose u okviru vase njege i
lijecenja.

KAKO MI MOZEMO KORISTITI | USTUPITI ZDRAVSTVENE INFORMACIJE O
VAMA

Mi koristimo i ustupamo vaSe za&ticene zdravstvene informacije u raznim okolnostima i iz raznih razloga.
Mnoge od ovih upotreba i ustupanja zahtijevgju vaSe prethodno ovladtenje. Medutim, postoje i Situacije u
kojima mi moZemo korigtiti i ustupiti vaSe zdravstvene informacije bez vaSeg ovladtenja. Mnoge od ovih
upotreba i objelodanjenja ¢e se desiti savadim lije¢enjem, za isplatu zdravstvenih uslugaili za nae zdravstvene
dielatnosti. Postoje i dodatne situecije, kada zakon dozvoljava ili zahtijeva da mi koristimo ili objelodanimo
vaSe zdravstvene informacije bez vaSeg ovladtenja. Ove ¢e situacije takode biti opisane u ovem dijelu
obavjedtenja. Konkretno, mi moZzemo korigtiti i otkriti informacije o vamakao &to dlijedi:

Zalijecenje, plaéanjei zdravstvene djelatnosti

medicinskim sestrama, dijeteticarima, tehni¢arima, staZistima, medicinskim ili drugim studentima u
zdravstvenoj struci, fizioterapeutimaili drugom zdravstvenom osoblju koje je ukljuceno u vasu njegu i koje
¢e vam obezbijediti medicinski tretman ili usluge. Na primjer, ako ste imali operaciju, ili ste upravo rodili
bebu, mi moZzemo kontaktirati agenciju za kuénu njegu da organizujemo kuéne usluge ili da pratimo vas
oporavak nakon &to ste otpusteni iz bolnice.

2. Za plaéanje zdravstvenih uduga koje ste dobili. Mi moZemo koristiti i/ili ustupiti vaSe zasticene
zdravstvene informacije da bi poslali racun i primili uplatu za zdravstvene usluge koje dobivate od nas. Na
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primjer, mi moZemo ustupiti vaSe informacije naSem odjeljenju za ratunovodstvo da bi oni pripremili ragun
koji se &aje vasoj osiguravaju¢oj kompaniji, ukljucuju¢i Medicareili Medicaid, ili drugoj grupi ili pojedincu
koji je odgovoran za platanje vasih zdravstvenih usluga.

3. Za naSe zdravstvene djelatnosti. Mi obavljamo mnoge aktivnosti da bi pomogli da se procijene i
poboljSgju usluge koje pruzamo. Takve aktivnosti ukljucuju, izmedu ostalog, ucesfe u programima ili
obrazovanju u podru¢ju medicine i njege, obavljanje pregleda kvaliteta, provodenje anketa o misljenju
pacijenata, razvijanje klini¢kih odrednicai protokola, ukljucivanje u vodenje ducajevai koordinaciju njege,
poslovno upravljanje, provjere osiguranjai pridrZzavanja zakonaili u¢ed¢e u anketama akreditovanja kao §to
je “Zgednicka komisija za akreditovanje zdravstvenih organizacija’ (Joint Commission for the
Accreditation of Healthcare Organizations). Ove aktivnosti se nazivgju “zdravstvene djelatnosti.” Mi

Na primjer, moZzemo koristiti zdravstvene informacije da procijenimo opseg nasih uslugaili da odredimo da
li su potrebne dodatne zdravstvene usluge. U odredivanju koje su usluge potrebne, moZzemo ustupiti
informacije ljekarima, medicinskim ili drugim poslovnim stru¢njacima u svrhe pregleda, konsultacija,
poredenja i planiranja. Ako na ova n&iin koristimo ili ustupamo zdravstvene informacije, moZemo
pokuSati da otklonimo bilo kakve informacije koje vas identifikuju, kako bismo i dalje za&titili vaSe
zdravstvene informacije. Pored toga, moZemo ustupiti informacije kontrolorima, raunovodama,
skladu sa zakonima ili da se predstavimo pred kontrolnim ili drugim nadleZznim vlastima ili pravnim
tijelima.

4. Za lijecenje, placanje ili_zdravstvenu njegu od strane drugog pruzaoca usluga . Zakon nam,
takode, dozvoljava da ustupimo vade zadti¢ene zdravstvene informacije bilo kojem drugom zdravstvenom
tijelu koje je ukljuceno u vase lijecenje da bismo omogucili da vas lijeci i da bude placen za te usluge kao i
za zdravstvene djelatnosti tog zdravstvenog tijela koje ukljuéuju preglede kvaliteta, procjene ili provjere
povinovanja zakonima

5. Specijalne okolnosti u kojima moZemo ustupiti vaSe zdravstvene informacije vezane za lijeenje,
plaéanjeili zdravstvenu njegu. Nakon &o otklonimo sve direktne identifikujuce informacije (kao Sto je
vaSe ime, adresa i broj socijanog osiguranja) iz zdravstvenih informacija, moZemo Koristiti vaSe
zdravstvene informacije za istraZivanje, aktivnosti op&teg zdravljaili druge zdravstvene djelatnosti (kao &to
je poslovno planiranje). lako ¢e se koristiti samo ogranic¢ene identifikujuée informacije, takode ¢emo
pribaviti dodatha osiguranja od primaoca takvih zdravstvenih informacija da ¢e ¢uvati informacije i
koristiti ih i ustupiti samo u ograni¢ene svrhe.

Pored toga, moZemo objelodaniti zdravstvene informacije spoljnim organizacijamaili pruzaocima njege, da
bi vam oni mogli u nade ime pruZiti usluge. Takode ¢emo od ovih davaoca uduga trazZiti da se pismeno
obaveZu da ¢e ¢uvati informacije koje dobiju.

Za aktivnosti dozvoljeneili trazene zakonom.

dozvolu za druge svrhe osim lije¢enja, placanja, ili zdravstvene djelatnosti. Osim specifi¢nih situacija kada
zakon od nas zahtijeva da koristimo i ustupimo informaciju (kao 3to je izvjeStavanje o rodenju Odjeljenju za
zdravstvo, ili izvjestgji zlostavljanjai zanemarivanja socijalnim sluzbama), naveli smo sva dozvoljena korigtenja
i objelodanjivanjau ovom dijelul.

zdravlje kojima je zakonom dozvoljeno da skupljgju i primaju informacije da bi prijavili, izmedu ostaog,
zarazne bolesti i zlostavljanje djeceili dabi F.D.A. izvijestili o medicinskom uredaju ili dogadaju vezanom
za proizvod. U odredenom ogranicenom broju situacija, mi takode moZemo objelodaniti zdravstvene
informacije, kako bismo obavijestili osobu koja je bilaizloZena zaraznoj bolesti.



2. Za aktivnosti nadzora zdravstva. Zdravstvene informacije moZemo ustupiti agenciji za nadzor
zdravstva koja ukljucuje, izmedu ostalih, agenciju federalne ili drZzavne vlade koja je zakonom ovlaStena da
nadzire zdravstveni sistem.

3. Zaaktivnosti sprovodenja zakona. Ograni¢ene zdravstvene informacije mozemo ustupiti kao odgovor
na zahtjev duzbenika za sprovodenje zakona, za informacije o identifikaciji ili lociranju Zrtve, osumnji¢ene
osobe, bjegunca, kljuénog svjedoka ili nestale osobe (ukljucujuéi osobe koje su preminule), ili za
prijavljivanje zlo¢ina koji se desio na naloj lokaciji ili zakoji su bile potrebne usluge hitne pomoéi.

4. Za sudske i_administrativhe postupke. Zdravstvene informacije moZzemo ustupiti kao odgovor na
sudski zahtjev ili naredbu sudaili administrativnog tribunala.

5. Za mrtvozornike, medicinske istrazitelje i upravnika sahrana. Zdravstvene informacije mozemo
ustupiti mrtvozorniku ili medicinskom istrazZitelju da bi se identifikovala preminula osoba ili da se ustanovi
uzrok smrti.

6. Za svrhe donacije organa. Zdravstvene informacije moZzemo ustupiti organizaciji za dobavljanje
organaili drugoj ustanovi koja ué¢estvuje u dobavljanju, pohranjivanju i transplataciji organaili tkiva.

7. U svrheistraZivanja. Mi sprovodimo i u¢estvujemo u medicinskim, socijalnim, psiholoskim i drugim
vrstama istrazivanja. Vecina istrazivackih projekata mora proci specijani proces odobravanja da bi se
procijenio predioZzeni istrazivacki projekat i njegovo koristenje zdravstvenih informacija, prije nego $to
upotrijebimo ili ustupimo zdravstvene informacije. Medutim, u odredenim okolhostima, moZemo
objelodaniti zdravstvene informacije ljudima koji se spremaju za izvodenje istrazivackog projekta da bi im
to pomoglo daodrede dali seistrazivacki projekat mozeizvesti ili dali ¢e biti koristan, sve dok informacije
koje oni pregledaju ne napuste nasu lokaciju.

Pored toga, po&to smo predati unaprjedenju nauke i medicine, i kao dio vadeg lijeCenja, nad ljekari na
klinici vam mogu ponuditi informacije o pokusnim klini¢kim istrazivanjima (istrazivatkoj medicinskoj
njezi). Da bi se utvrdilo da li ste kandidat za odredena klini¢ka istraZivanja, nadi ljekari i istraZivacko
osoblje moZe povremeno pregledati vaSu medicinsku dokumentaciju i uporediti vaSe informacije sa
zahtjevima za klini¢ko istrazivanje.

8. Da bi_se izbjeglo nano3enje Stete nekoj osobi ili_javnoj bezbjednosti. Zdravstene informacije
mozemo koristiti i ustupiti ako vjerujemo da je ustupanje informacija neophodno da se sprijeci ili umanji
ozbiljnaprijetnjaili nano3enje Stete javnosti ili zdravlju i bezbjednosti neke druge osobe.

9. Za specijalizovane funkcije vlade. Zdravstvene informacije odredenih vojnih osoba moZzemo Koristiti
i ustupiti za specifi¢ne sigurnosne potrebe viadeili po potrebi zatvorskih ustanova.

10. U svrhe radni¢ke odstete. Mi mozemo objelodaniti vaSe zdravstvene informacije u skladu sa
zakonima o radni¢koj odsteti ili drugim sli¢nim programima.

11. Da bi vas podsgietili na zakazani termin i da vas informiSemo o proizvodima i usugama vezanim
za zdravlje. VaSe zdravstvene informacije mozemo korigtiti i ustupiti da bi vas kontaktirali vezano za vase
zakazane termine ili druge zakazane usluge, ili da vam obezbijedimo informacije o alternativama lijecenja
ili drugim proizvodimaili uslugama vezanim za zdravlje.

12. U svrhe skuplianja donacija. Mi mozZzemo korigtiti ili objelodaniti demografske informacije,
ukljucujuc¢i datume kada smo vam pruZzili zdravstvenu njegu, da bi vas kontaktirali da skupljate fondove za
nas da bismo nastavili da Sirimo naSe zdravstvene aktivnosti. Ako ne Zelite da vas kontaktiramo u sklopu
nasih napora za skupljanje donacija, molimo vas kontaktirajte osobu(e) navedene u odjeljku za kontakte..

K ada ée vase 7elje odredivati upotrebu ili ustupanjeinformacija.




Dok zakon dozvoljava odredene upotrebe i objelodanjenja bez vaSeg ovladtenja, zakon vam takode dagje
moguénost da nas informisete o svojim Zeljama, u odredenim ogranié¢enim situacijama, vezano za upotrebu ili
objelodanjenje vasSih zdravstvenih informacija. Za ove ograni¢ene upotrebe i objelodanjenja, mi ¢emo vas
jednostavno pitati i vi nam moZete jednostavno reéi koje su vase Zelje vezano za koristenje ili objelodanjivanje
vaSih zdravstvenih informacija. Ove ogranic¢ene situacije ukljuéuju:

1. Imenik osoba sainformacije koje od nas dobivagju zdravstvene usluge. Imenik ustanove moze sadrZati
vaSe ime, vasu lokaciju u ustanovi, vaSe opSte stanje kao $to je dobro, stabilno, itd., i vadu vjersku
pripadnost (ako vi date te informacije). Ukoliko nam vi ne kaZete da ne Zelite da se vade informacije
objavljuju u imeniku ustanove, vi ¢ete biti u njega ukljuceni i informacije iz imenika mogu biti izdate
svedtenicimaili ljudimakoji vas traze po imenu.

2. Informacije, date porodici i prijateljima. Ukoliko nam ne kaZete drukéije prije diskusije ili ako nam
izgleda da nam vaSa situacija to dozvoljava, moZemo objelodaniti ¢lanu vaSe porodice, nekom drugom
rodaku ili bliskom licnom prijatelju zdravstvene informacije vezane za vadu njegu, ukljucujuéi informacije
vezane za placanje vade njege.

Svako drugo koristenjei objelodanjivanije zahtijeva vase prethodno ovlastenje.

Za situacije koje generalno nisu opisane u naSem objasnjenju, mi ¢emo od vas traZiti pismeno ovlastenje prije
nego budemo korigtili ili objelodanili vaSe zdravstvene informacije. Vi moZete opozvati to ovladtenje,
napismeno, u bilo koje doba da bi zaustavili dalje objelodanjivanje vadih informacija. Medutim, informacije
koje su prethodno objelodanjene nece hiti trazene da se vrate niti ¢e vas opoziv uticati na bilo kakvu akciju koju
smo ve¢ poduzeli. Pored toga, ako mi prikupimo informacije za istraZivacku studiju, nama je dozvoljeno da
koristimo i objelodanjujemo te informacije do koje mjere bude potrebno da bi se zadtitio integritet istrazivacke
studije.

VASA PRAVA VEZANA ZA VASE ZDRAVSTVENE INFORMACIJE

Ovg dio obavjestenja opisuje vasa individualna prava na privatnost vezano za vaSe zdravstvene informacije i
kako moZete ostvariti ta prava.

Trazenje ograniéenja odredenih upotreba i ustupanja zdr avstvenih infor macij a.

Vi moZete zatraZiti, napismeno, ogranic¢enje naSe upotrebe i ustupanja vadih zadti¢enih zdravstvenih informacija
vezanih za vaSe lijedenje, za platanje vadih zdravstvenih uduga ili za aktivnosti koje su vezane za naSe
zdravstvene djelatnosti. Takode moZete traziti ograni¢enje informacija koje mi moZemo da objelodanimo
nekome ko je ukljucen u vadu njegu, kao &o je ¢lan porodice ili prijatelj. Da bi predali zahtjev na Washington
University, molimo vas da kontaktirate osobu koja je navedena u odjeljku za kontakte ovog obavjedtenja. Za
bolniceili lokacije povezane sa BJC, molimo vas kontaktirajte odjeljenje za medicinsku dokumentaciju ili drugo
nadleZno odjeljenje koje odrZzava vase zdravstvene informacije.

Mi nismo obavezni pristati na vas zahtjev. Pored toga, bilo koja ograni¢enja koja mi odobrimo nece uticati na
kori&tenjeili ustupanje koje nam je zakonom naloZzeno ili dozvoljeno, ukljucujuéi imenik nase ustanove.

Trazenje povjerljivih komunikacija.

MoZete traZiti i dobiti razumne promjene u n&inu ili lokaciji gdje vas moZzemo kontaktirati za podsecanje na
zakazane termine, rezultate laboratorije ili druge di¢ne informacije. Morate napraviti pismeni zahtjev i
specifikovati alternativni metod ili lokaciju na kojoj Zelite biti kontaktirani i na koji nacin ¢ete rijeSiti placanje
za vaSe zdravstvene usluge. Da bi predali zahtjev na Washington University, molimo vas da kontaktirate osobu
kojaje navedena u odjeljku za kontakte ovog obavjedtenja. Za bolnice ili lokacije povezane sa BJC, molimo vas
kontaktirgjte odjeljenje za medicinsku dokumentaciju ili drugo nadlezno odjeljenje koje odrZzava vaSe
zdravstvene informacije. Mi ¢emo iza¢i u susret vaSem razumnom zahtjevu, ai u odluci dali je vaS zahtjev
razuman, mi ¢emo mozda razmotriti administrativne poteskoée koje nam to moZe prouzrokovati.



Pregledanjei dobivanje kopija vasih zdravstvenih infor macija

Vi moZete trazZiti da pregledate i da dobijete kopije vadih zdravstvenih informacija. Morate predati pismeni
zahtjev. Da bi preddi zahtjev na Washington University, molimo vas da kontaktirate osobu koja je navedena u
odjeljku za kontakte ovog obavjedtenja. Za bolnice ili lokacije povezane sa BJC, molimo vas kontaktirgjte
odjeljenje za medicinsku dokumentaciju ili drugo nadleZzno odjeljenje koje odrzava vaSe zdravstvene
informacije. Na primjer, ako biste Zeljeli da pregledate svoju dokumentaciju sa operacije koju ste imali u
Barnes-Jewish bolnici i za to vezanu dokumentaciju u doktorovom uredu, morate predati zahtjev i u Barnes-
Jewish bolnicu i u ured vaSeg doktora.

Mi moZemo traZiti da platite troSkove kopiranja i pripremanja pregleda trazenih zdravstvenih informacija. Mi
¢emo odgovoriti na vas zahtjev za zdravstvene informacije u roku od 30 dana od primanja vaseg zahtjeva osim
ako vade zdravstvene informacije nisu odmah dostupne ili ako se ¢uvaju na mjestu pohrane koje je locirano
izvan ustanove.

Trazenje promjene vasih zdravstvenih informacija.

MozZete zahtijevati, u pismenoj formi, promjenu ili dodatak vadim zdravstvenim informacijama. Da bi predali
zahtjev na Washington University, molimo vas da kontaktirate osobu koja je navedena u odjeljku za kontakte
ovog obavjedtenja. Za bolnice ili lokacije povezane sa BJC, molimo vas kontaktiragjte odjeljenje za medicinsku
dokumentaciju ili drugo nadlezno odjeljenje koje pogeduje vase zdravstvene informacije. Zakon ogranic¢ava
vasu moguénost da promijenite ili dodate nedto svojim zdravstvenim informacijama. Ova ograniéenja se sastoje
od toga da li smo mi kreirali ili ukljugili zdravstvene informacije u vasu medicinsku dokumentaciju ili dali mi
smatramo da su zdravstvene informacije tacne i kompletne bez ikakvih promjena. Ni pod kojim okolnostima mi
nec¢emo izbrisati ili nadrugi nagin ponistiti originalnu dokumentaciju u vadim zdravstvenim informacijama.

Trazenjeizvjestaja o objelodanjivanju vasih zdravstvenih infor macij a.

MoZete zahtijevati, u pismenoj formi, izvjeStg) odredenih vrsta objel odanjivanja vasih zdravstvenih informacija
Zakon isklju¢uje evidentiranje mnogih tipi¢nih objelodanjivanja, kao $to su ona koja su izvrSena da bi vam se
pruZila njega, da bi se platile vaSe zdravstvene usluge, ili kad ste obezbijedili vaSe pismeno ovladtenje za
objelodanjivanje informacija.

Dabi predali zahtjev na Washington University, molimo vas da kontaktirate osobu koja je navedena u odjeljku
za kontakte ovog obavjestenja. Za bolnice ili lokacije povezane sa BJC, molimo vas kontaktirgte odjeljenje za
medicinsku dokumentaciju ili drugo nadlezno odjeljenje koje poseduje vade zdravstvene informacije. Mi ¢emo
obi¢no odgovoriti na vas zahtjev u roku od 60 dana od primanja vaseg zahtjeva, osim ako nam je potrebno
dodatno vrijeme.

Dobivanje obavjestenja 0 naSem postupku zastite privatnosti.

Mi vam obezbjedujemo naSe obavjeStenje da bi vam objasnili i informisali vas o naSem postupku zastite
privatnosti. Takode moZete ponijeti jednu kopiju ovog obavjedtenja sa sobom. Cak i ako ste traZili ovo
obavjedtenje elektronski, moZete u bilo koje doba traZite kopiju na papiru. Takode moZete pogledati ili dobiti
kopiju ovog obavjestenja na naSim veb-stranicama:

www.bjc.org [ www.WUPhysicians.wustl.edu

PROMJENE OVOG OBAVJESTENJA

Mi zadrZzavamo pravo da promijenimo ovo obavjestenje vezano za postupak zatite privatnosti koji uti¢e na
zdravstvene informacije koje sada posgedujemo, kao i informacije koje moZzemo dobiti u budu¢nosti. Mi ¢emo



vam obezbijediti preradeno obavjedtenje dgjuéi vam ga na raspolaganje na zahtjev i postavljgjuéi ga na naSa
oglasna mjesta. Preradeno obavjestenje ¢e takode biti objavljeno na nadim veb-stranicama.

ZALBE

Rado vam pruZzamo mogué¢nost da nam se obratite sa bilo kojim pitanjima koja imate vezano za privatnost vadih
zdravstvenih informacija. Ako mislite da je prekrSena privatnost vasih zdravstvenih informacija, moZete predati
Zalbu osobi (osobama) navedenoj (navedenim) u ovom obavjestenju. Takode moZete predati Zalbu Sekretaru
Odsjeka za drudtvene i zdravstvene djelatnosti Sjedinjenih Americ¢kih Drzava (Secretary of the U.S. Department
of Health and Human Services).

NECETE BITI KAZNJENI NITI CE VAM SE SVETITI ZBOG PODNOSENJA ZALBE
OSOBE ZA KONTAKT

Vazno je napomenuti da se zahtjevi koji se predaju na “Barnes-Jewish Hospital”, “St. Louis
Children’s Hospital” i “Washington University” moraju predati odvojeno. Za bilo koji zahtjev ili
Zalbu predatu jednom pruzaocu usluga, se nece smatrati da je predata drugom pruzaocu usluga koji
je naveden ili na koji se odnosi ovo zajedni¢ko obavjestenje.

Za pitanja, brige, zahtjeve ili Zalbe koje se ti¢u Barnes-Jewish Hospital ili St. Louis Children’s Hospital,
mozete kontaktirati advokata/predstavnika pacijenata koji ¢e vam pomoéi kontaktirajuéi operatora Barnes-
Jewish bolniceili St. Louis djegje bolnice na telefonskom broju navedenom dole i trazeci advokata pacijenataili
predstavnika pacijenataili pisuci advokatu pacijenataili predstavniku pacijenata na adresu navedenu ispod.

Za pitanja, brige, zahtjeve ili Zalbe koje se ti¢u Washington University ili njegovih zapodenih, mozete
kontaktirati sluZzbenika za privatnost na telefonski broj ili adresu navedenu ispod. Da pogledate ili da dobijete
kopiju vadih zdravstvenih informacija od Washington University ljekara ili drugog pruZaoca usluga, mozete
kontaktirati vaSeg Washington University ljekara ili drugog pruZzaoca usuga koji vas trenutno lijeci. Ako ne
moZzete kontaktirati vaSeg Washington University ljekaraili drugog pruzaoca usluga ili ako Zelite da pogledate
ili dobijete kopiju vadih zdravstvenih informacija od vise od jednog Washington University ljekaraili pruzaoca
usluga, moZete kontaktirati Washington University duZbenika za privatnost na telefonskom broju ili adresi
navedenoj ispod.

Barnes-Jewish Hospital
Advokat pacijenata/predstavnik pacijenata

Address: Attn: Guest and Patient Relations
Mail Stop: 90-35-711
216 S. Kingshighway
St. Louis, MO 63110

Telephone Number: (314) 362-5196

St. Louis Children’s Hospital
Advokat pacijenata/predstavnik pacijenata

Address: Attn: Guest Relations Specialist
600 S. Taylor, 2™ Floor
St. Louis, MO 63110

Telephone Number: (314) 286-0711

Washington University



Sluzbenik za privatnost

Adresa: Campus Box 8098
660 S. Euclid Ave.
St. Louis, MO 63110

Telephone Number: 1-866-747-4975



BJC HEALTHCARE

CENTRI ZA PRUZANJE NJEGE

BJC HealthCare Hospitals/ BJC HealthCar e bolnice

Alton Memoria Hospital
Barnes-Jewish Hospital

Barnes-Jewish St. Peters Hospital
Barnes-Jewish West County Hospital
Boone Hospital Center

Christian Hospital Northeast/Northwest
Fayette County Hospital

Missouri Baptist Hospital of Sullivan
Missouri Baptist Medical Center
Parkland Health Center — Bonne Terre
Parkland Health Center — Farmington

St. Louis Children’s Hospital

BJC HealthCareLong Term Care Facilitiess BJC HealthCar e ustanove za dugotr aj nu njegu

Barnes-Jewish Extended Care, Village North Manor, Village North Health Center, and Village North
Retirement Community, Eunice Smith Nursing Home,  Eunice Smith Nursing Home, Fayette County
Hospital Long Term Care

BJC Ancillary Services Providers —Sluzbe pruzanja pomoénih usluga (kao Sto je radiologija, usluge
kontrolisanja bola i usluge snimanja)BJC Behavioral Health/ BJC mentalno zdravlje i ovisnost o

supstancama
BJC Corporate Health/ BJC kor porativno zdravlje

BJC Home Car e Services and Boone Hospital Center's Visiting Nurses/ BJC usluge kuéne njege
i patronazne sestr e bolniékog centra Boone

BJC Medical Group Offices/ BJC uredi medicinskih grupa

BJC Retail Phar macies/ BJC maloprodajne apoteke

BJC Vision Centers/ BJC Centri za vid

Fairview Heights M edical Group / Fairview Heights medicinska gr upa

Heart Care Ingtitute/ BJC Institut za njegu srca

Zavise informacija vezano za lokacije BJC HealthCare ustanova, molimo pogjetite nasu veb-stranicu
nawww.bjc.org ili nazovite 314-TOP-DOCS (314-867-3627).
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