OBAVIJEST O PRAKSI U VEZI S PRIVATNOSTI
SOUTH METRO HUMAN SERVICES
Vazeca verzija: 13. 2. 2026.

OVA OBAVIJEST OPISUJE KAKO SE MEDICINSKE INFORMACIJE O VAMA MOGU UPOTREBLJAVATI 1
OBJAVLJIVATI TE KAKO TIM INFORMACIJAMA MOZETE PRISTUPITL. OBAVIJEST TEMELJITO PROUCITE.

Posebna obavijest o evidenciji poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci (SUD): Odredeni zapisi o dijagnozi, lijeenju ili
upucivanju na SUD zasti¢eni su saveznim zakonom (42 C.F.R., 2. dio). Ova evidencija ima dodatnu zastitu povjerljivosti pored
zaStite unutar zakona HIPAA. Ova obavijest objaSnjava nacin koriStenja te otkrivanja te evidencije i vasih prava u vezi s njom.

Zasto prikupljamo podatke o vama?

* Kako bismo vam pomogli u pribavljanju medicinskih usluga, usluga u vezi s mentalnim zdravljem, financijskih ili socijalnih
usluga.

* U svrhu pruzanja usluga lije¢enja, skrbi ili podrske.

* U svrhu naplate naknada za usluge koje vam pruzamo.

* Kako bismo vas razlikovali od drugih osoba istog ili sli¢cnog imena.

* Zbog toga §to to zahtijevaju savezni ili drzavni propisi.

Morate li odgovoriti na nasa pitanja?

Informacije koje pruzite upotrebljavamo kako bismo vam osigurali visokokvalitetnu skrb. Kako bismo osigurali da primite
najbolju moguéu skrb, mozda ¢emo od vas traZiti vage osobne podatke. Cuvat éemo povjerljivost podataka koje navedete u skladu
s drzavnim i saveznim propisima te nasim etickim obvezama koje imamo prema vama. NepruZanje zatrazenih informacija moze
utjecati na nasu moguénost da vam pruzimo odgovarajuce usluge. U nekim slu¢ajevima, ako nam ne pruZzite zatrazene podatke,
mozda necete ostvariti pravo na usluge. Vas ¢e vam predstavnik objasniti zasto su nam potrebni odredeni podaci te eventualne
posljedice u slu¢aju nepruzanja odredenih zatrazenih informacija. Ako namjerno navedete neto¢ne informacije, to se moze smatrati
prijevarom te ¢emo mozda biti duzni prijaviti sluc¢aj nadleznim tijelima.

Upotreba i otkrivanja:
Odredene informacije — koje se ponekad nazivaju ,,zasticene zdravstvene informacije® ili ,,PHI* — mogu se koristiti te otkrivati
bez vaseg odobrenja iz razloga navedenih u nastavku (na primjer, lijeCenje, plaéanje i izvrS8avanje radnji zdravstvene skrbi), s
tim da evidencija zasti¢ena prema 42 C.F.R., 2. dio (evidencija SUD) postiva stroza pravila. Tamo gdje se primjenjuje 2. dio,
neéemo koristiti ili otkrivati takvu evidenciju bez vaseg pisanog pristanka, osim ako 2. dio izri¢ito ne dopusta otkrivanje (na
primjer, u slu¢aju dobronamjernog rjesavanja medicinske hitne situacije pri postupanju u dobroj vjeri; izvjeséa o
zlostavljanju/zanemarivanju djece; kvalificiranom osoblju za istrazivanje, reviziju ili evaluaciju programa,; ili kako je
odobreno odgovaraju¢im sudskim nalogom).
Primjeri tipova otkrivanja koje mozemo izvrsiti navedeni su u nastavku u odjeljku pod naslovom ,,Dopustene upotrebe
zaSti¢enih zdravstvenih podataka” i ukljucuju otkrivanja u svrhu lijeenja, placanja i radnji zdravstvene skrbi; u svrhu vaseg
obavjestavanja o terminima pregleda, alternativama lijeenja ili zdravstvenim pogodnostima koje vam mogu biti dostupne; u
svrhu informiranja pojedinaca ukljucenih u vasu skrb ili plaéanje vase skrbi; ili u svrhu istrazivanja. Vase podatke takoder
mozemo otkrivati u razli¢itim posebnim situacijama gdje nam je njihovo otkrivanje dopusteno zakonom. Posebne situacije
ukljucuju, ali nisu ograni¢ene na otkrivanja poslovnim suradnicima ili povezanim subjektima koji izvrSavaju neophodne
funkcije odnosno pruzaju usluge u nase ime; javnozdravstvene i sigurnosne situacije u svrhu sudskog spora ili druge zakonske
svrhe odnosno u svrhu obavjestavanja o krSenjima.

1. Sve nase objave bit ¢e u skladu s drzavnim i saveznim zakonima. Ako je upotreba ili objava zabranjena jednim zakonom, ali
dopustena drugim, postupit ¢emo u skladu sa zakonom koji najvise §titi vasu privatnost.

2. Sve ostale upotrebe i otkrivanja bit ¢e iskljucivo uz vase pisano dopustenje. To moZe ukljucivati otkrivanja u marketinske
svrhe ili ona koja predstavljaju prodaju vasih podataka. Svoje dopustenje mozete opozvati u bilo kojem trenutku, ali vas
opoziv nece utjecati na otkrivanja koja smo izvrsili u skladu s vasim dopustenjem prije opoziva.

Evidencija poremecaja uzrokovanih upotrebom supstanci (SUD) prema 42 C.F.R. 2. dio

Jedan dio vase evidencije moZe biti zasticen saveznim zakonom prema 42 C.F.R. 2. dio (,,2. dio”). Kada je evidencija zasticena
prema 2. dijelu, moramo se pridrzavati strozih pravila od zakona HIPAA u vezi s na¢inom na koji se ta evidencija moze koristiti te
otkrivati. Na primjer: (1) Za koriStenje i otkrivanje podataka opcenito je potreban vas pisani pristanak. Ne¢emo koristiti ili
otkrivati evidenciju iz 2. dijela bez vaseg pisanog pristanka, osim ako 2. dio izri¢ito ne dopusta otkrivanje (na primjer, u slucaju
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dobronamjernog rjesavanja medicinske hitne situacije; izvjes¢a o zlostavljanju/zanemarivanju djece; kvalificiranom osoblju za
istrazivanje, reviziju ili evaluaciju programa; ili na drugi nacin odobren odgovarajué¢im sudskim nalogom). (2) Ograni¢enja
ponovnog otkrivanja. Primateljima evidencije iz 2. dijela zabranjeno je ponovno otkrivanje te evidencije osim ako je daljnje
otkrivanje dopusteno prema 2. dijelu ili ako to odobrite pisanim putem. (3) Strozi zakon. Ako 2. dio u slucaju ove evidencije pruza
viSe zastite od zakona HIPAA, pridrzavat ¢emo se 2. dijela.

Ako imate pitanja o tome je li vasa evidencija zasticena prema 2. dijelu, obratite se nasem sluzbeniku za HIPAA ili
sluzbeniku za zasStitu privatnosti (vidjeti odjeljak ,,Kontakt” u nastavku).

Zabranjeno koriStenje u pravnim postupcima: Evidencija iz 2. dijela — i bilo kakvo svjedoCenje o sadrzaju te evidencije — ne smije
se koristiti ili otkrivati u bilo kojem gradanskom, kaznenom, upravnom ili zakonodavnom postupku protiv vas, osim ako (1) ne
date pisani pristanak ili (2) sud ne izda takav nalog nakon $to ste obavijesteni i imate priliku biti saslusani. Svaki sudski nalog
kojim se odobrava otkrivanje mora biti popracen sudskim pozivom ili drugim zakonitim postupkom koji prisiljava na otkrivanje.

Pojedinacna prava:

* Imate pravo primiti povjerljive informacije o svojem zdravstvenom stanju.

* Imate pravo zatraziti ograni¢enje kada su u pitanju podaci koje upotrebljavamo ili otkrivamo u svrhu lijecenja, placanja ili
izvr§avanja radnji zdravstvene skrbi. Takoder imate pravo zatraziti ogranicenje kada su u pitanju podaci koje otkrivamo
osobama uklju¢enim u vasu skrb ili placanje vase skrbi, poput ¢lanova obitelji ili prijatelja. Primjerice, mozete zatraziti da ne
dijelimo podatke o odredenoj dijagnozi ili lijeCenju vase bra¢nom drugu. Ograni¢enje morate zatraziti u pisanom obliku.
Nismo uvijek obavezni uvaziti va§ zahtjev, osim ako ne trazite od nas da ograni¢imo upotrebu i otkrivanje vasih podataka u
svrhe plac¢anja kao §to je detaljnije opisano u nastavku.

*  Pravo na ograni¢enje otkrivanja evidencije SUD: Mozete zatraZiti ograni¢enja odredenih otkrivanja vase evidencije iz
2. dijela.

*  Pravo na obracun otkrivanja evidencije SUD: MozZete zatraziti obracun odredenih otkrivanja vase evidencije iz 2. dijela.

*  Pravo na podnosenje Zalbe u vezi sa evidencijom SUD: Mozete podnijeti zalbu Ameriékorrvl ministarstvu zdravstva i socijalnih
usluga u vezi s potencijalnim krSenjima 2. dijela bez straha od odmazde (vidjeti odjeljak ,,Zalbe u nastavku).

*  Ako platite u cijelosti iz vlastitog dzepa i zatrazili ste da ne naplatimo osiguranje za odredenu uslugu, mozete traziti da se vasi
podaci u vezi s tom uslugom ne otkrivaju u svrhu placanja ili izvr§avanja radnji zdravstvene skrbi.

* Imate pravo pregledati i primiti kopiju svojih zasti¢enih zdravstvenih podataka.

* Imate pravo zatraziti izmjenu svojih podataka ako smatrate da nisu to¢ni. Ako utvrdimo da takva promjena nije primjerena,
mozete podnijeti pisanu izjavu kojom izrazavate svoje neslaganje s nasim glediStem, a takav ¢e zahtjev i poricanje biti
ukljuceni u buduéa otkrivanja podataka.

* Imate pravo primiti izjavu o otkrivanju svojih zasti¢enih zdravstvenih podataka.

*  Ako ste pristali primiti ovu obavijest elektroni¢kim putem, jo§ uvijek mozete primiti tiskanu kopiju ove politike privatnosti.

NasSe obveze:

Prema saveznim i drzavnim zakonima, duzni smo ocuvati privatnost zasticenih zdravstvenih podataka te vas obavijestiti o svojim
zakonskim obvezama i praksama zastite privatnosti. Takoder smo duzni obavijestiti pogodene pojedince nakon krsenja
nezasti¢enih zastienih zdravstvenih podataka. Ova se obavijest objavljuje u svakom objektu i bit ¢e vam ponudena pri prvom
posjetu. Imamo zakonsku obvezu pridrzavati se primjenjive obavijesti, ali zadrZavamo pravo promijene uvjeta ove obavijesti u bilo
kojem trenutku. Primit ¢ete kopiju izmijenjenih obavijesti pri sljede¢em pregledu. Ove su informacije dostupne u drugim oblicima
za osobe s invaliditetom pozivom vaseg predstavnika. Osobe s oStecenim sluhom mogu se obratiti sluzbi Minnesota Relay Service
na 1-800-627-3529 (TTD), 711 ili 1-877-6273848 (usluga prijenosa govora).

NasSe duZnosti u vezi s evidencijom SUD:

Kada je vaSa evidencija zasti¢ena prema 42 C.F.R. 2. dio, moramo:

e odrzavati povjerljivost te evidencije sukladno 2. dijelu;

e dostaviti ovu obavijest u kojoj su opisane nase duznosti te vasa prava u vezi s tom evidencijom;
e  postivati ogranicenja iz 2. dijela o koristenju, otkrivanju i ponovnom otkrivanju te evidencije; i
o slijediti uvjete ove obavijesti u vezi s evidencijom iz 2. dijela.
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Zalbe:

Ako sumnjate da se nismo pridrzavali ove obavijesti ili primjenjivog zakona, svoju zabrinutost mozete prijaviti nasem sluzbeniku
za zastitu privatnosti navedenom u nastavku. Takoder moZete podnijeti zalbu odgovarajué¢im pravnim tijelima drzavne ili savezne
vlade, uklju¢ujuéi Ameri¢ko ministarstvo zdravstva i socijalnih usluga na adresu navedenu u nastavku. Zalba se podnosi u pisanom
obliku i u roku od 180 dana od datuma kada ste saznali ili ste trebali saznati da su vasa prava povrijedena. Ne moZemo vam
uskratiti uslugu ili se prema vama odnositi lose jer ste podnijeli zalbu protiv nas. Takoder mozete podnijeti zalbu Americkom
ministarstvu zdravstva i socijalnih usluga u vezi s potencijalnim krSenjem 42 C.F.R. 2. dio.

Office for Civil Rights (Ured za gradanska prava)
Centralizes Case Management Operations (Centralizacija radnji upravljanja slucajevima)
U.S. Department of Health and Human Services (Ameri¢ko ministarstvo zdravstva i socijalnih usluga)
200 Independence Avenue, S.W.
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

(Besplatni) br. telefona: 1-800-368-1019

(Besplatna) usluga TDD: 1-800-537-7697
Portal za zalbe: ocrportal.hhs.gov

Subjekti pruzanja usluga: Obavijest se primjenjuje na usluge koje pruza subjekt South Metro Human Services ukljucujuéi usluge
koje pruzaju RADIAS Health, Community Foundations, Representative Payee Services, ReEntry House, ReEntry ACT, ReEntry
Crisis Residential, ReEntry Housing Support Program i Carlson Drake House.

Kontakt: Ako imate pitanja u vezi s ovim podacima, obratite se svom predstavniku ili nasem sluzbenika za pracenje uskladenosti
sa zakonom HIPAA, na adresi 166 4th Street E, Saint Paul, Minnesota 55101 ili na broj telefona 651-291-1979.

Dopustene upotrebe zasti¢enih zdravstvenih podataka bez ovla§tenja

U nastavku su opisani neki od nac¢ina na koje mozemo upotrebljavati i otkriti zdravstvene podatke koji vas identificiraju. Mogu
postojati i druge situacije kada je otkrivanje obvezno ili dopusteno:

1. Otkrivanje podataka pruzateljima zdravstvene skrbi kada je to neophodno za vase trenuta¢no lijeenje.

2. Otkrivanje podataka kako bismo vas obavijestili o potencijalnim zdravstvenim pogodnostima koje vam mogu biti
dostupne.

3. Ako zbog nesposobnosti ili hitnih okolnosti ne mozete dati suglasnost za upotrebu ili otkrivanje odnosno dati svoj
prigovor na navedeno, a otkrivanje je u vaSem najboljem interesu, mozemo otkriti informacije koje su izravno relevantne
za osobe ukljucene u skrb ili pla¢anje u vezi s vasom zdravstvenom skrbi.

4. Zaistrazivanje koje je odobrio institucijski odbor za reviziju na temelju smjernica navedenih u 45 Kodeksa saveznih
propisa 164.512 (i) i zahtjeva u vezi s obavjestavanjem Statuta drzave Minnesota § 144.295.

5. Otkrivanje podataka poslovnom partneru ili podruznici kada dobijemo zadovoljavajuéa uvjerenja da ¢e primatelj zastiti
navedene podatke na odgovarajuéi nacin.

6. Otkrivanje podataka javnozdravstvenom tijelu kojemu je zakonom dopusteno prikupljanje podataka u svrhu sprjeavanja
ili kontrole bolesti, ozljeda ili poremecaja.

7. Otkrivanje podataka ili upotreba u svrhu obrane organizacije RADIAS Health ili podruznice, ugovaratelja, zaposlenika ili
agenta organizacije RADIAS Health u pravnom postupku ili drugom postupku koji ste pokrenuli ako je ta upotreba ili
otkrivanje obvezno na temelju drzavnih i saveznih zakona.

8. Kada je zakonom propisano pruzanje obavijesti o krSenju ili sumnji na krSenje zakona o privatnom zdravstvenom
osiguranju (PHI).

9. Medicinske hitnosti (2. dio): Mozemo otkriti evidenciju iz 2. dijela bez vaseg pisanog pristanka medicinskom osoblju u
mjeri u kojoj je to potrebno za dobronamjerno rjesavanje medicinske hitne situacije pri ¢emu se vas prethodni informirani
pristanak ne moZze dobiti.

10. Istrazivanje/revizija/evaluacija programa (2. dio): MoZemo otkriti evidenciju iz 2. dijela bez vaSeg pisanog pristanka
kvalificiranom osoblju za istrazivanje, reviziju ili evaluaciju programa sukladno zastitnim mjerama i zabranama
ponovnog otkrivanja iz 2. dijela.
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