
Пожалуйста, просмотрите внимательно. 
В настоящем уведомлении описывается порядок обращения с личной 

информацией в департаменте здравоохранения округа Мултнома. По закону 
мы обязаны соблюдать конфиденциальность всей защищенной информации 
о вашем здоровье («информацию»), а также мы обязаны предоставить вам 

данное уведомление. Оно вступает в силу 23 сентября 2013 года. Мы оставляем 
за собой право на внесение изменений в данное уведомление. Любые изменения 
также будут применяться к вашей информации, которая у нас уже имеется. 

Данное уведомление будет размещено в местах предоставления услуг и на 
интернет сайте www.multco.us/hipaa
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Департамент здравоохранения округа Мултнома предлагает равные 
возможности в получении услуг и трудоустройства. 

В настоящем уведомлении описывается порядок использования 
и предания гласности вашей медицинской информации, а также 

возможность вашего доступа к ней. 

УВЕДОМЛЕНИЕ О ПОРЯДКЕ ОБРАЩЕНИЯ С 
ЛИЧНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ

ВАШИ ПРАВА
Проверка и копирование: 

Вы имеете право проверить и копировать вашу информацию, которая содержится в 
«специальном комплекте данных». «Специальный комплект данных» - это ряд документов, 
которые помогают нам принять решения, касающиеся вас. В определенных случаях мы 
имеем право ограничить информацию, которую вы сможете проверить или скопировать. 
Если мы ограничим ваши права проверять или копировать информацию, вы можете 
сделать запрос в письменном виде о пересмотре данного решения. Копии записей могут 
быть предоставлены вам или третьему лицу, которое вы укажете, в электронном или 
бумажном формате в зависимости от вашего запроса и от того, в каком формате содержатся 
записи. Ваш запрос должен быть сделан в письменном виде. Мы можем помочь вам 
составить письменный запрос. Мы можем взимать с вас плату за копии. 

Внесение изменений: 
У вас есть право обратиться к нам с запросом об изменении какой-либо информации в 

вашем специальном комплекте данных, если вы полагаете, что она является неверной или 
неполной. Запрос должен быть сделан в письменной форме, и в нем должны содержаться 
основания для внесения изменений. Мы можем помочь вам сделать письменный запрос. 
Мы сообщим вам в письменной форме, если ваш запрос будет отклонен. У вас будет право 
оспорить наш отказ. У вас также будет право включить ваш запрос, отказ и протокол 
разногласий, если таковой будет иметься, в будущие разрешения придать гласности ваши 
данные.  

Отчетность:
Вы имеете право потребовать предоставить вам список определенных случаев, когда 

ваша информация из специального комплекта ваших данных будет предана огласке. В 
список не будут включены случаи, когда информация была предана огласке в целях 
лечения, оплаты, финансовых операций, сообщение защищенной законом информации вам 
или лицам, осуществляющим уход за вами или оплату оказанных услуг по уходу за вами. В 
него также не будут включены разрешения на разглашение информации, предоставленные 
за 6 лет до момента подачи запроса в соответствии с официальным разрешением в рамках 
ограниченного набора данных исправительному учреждению, случайное раскрытие 

можем предоставлять вашу информацию по необходимости, чтобы распознать, определить 
место нахождения и уведомить родственников, опекунов или других лиц, ответственных за 
оказание вам медицинских услуг, местонахождение, состояние здоровья или смерть.  

Ограниченный набор данных:  
Мы можем предоставлять ограниченную информацию третьим лицам в целях 

проведения исследований, здоровья населения или любых других мероприятий в области 
здравоохранения. В данном случае не будет предоставляться какая-либо информация, 
которая может подтвердить вашу личность.

Случайное разглашение:
Случайное разглашение вашей информации может произойти как побочный продукт в 

ходе использования вашей информации по разрешению. Например, посетитель в приемной 
может услышать ваше имя, названное сотрудником приемной.  

Обязательное или разрешенное законом разглашение:  
Мы можем использовать и предавать гласности вашу информацию в соответствии с 

федеральным, штатным и местным законодательством.

Маркетинг:  
Если вас интересуют наши продукты или услуги, мы можем лично встретиться с вами, 

также предоставить вам поощрительный подарок номинальной стоимости. В других 
случаях, мы не будем предавать гласности вашу информацию в маркетинговых целях без 
вашего разрешения.

РАЗГЛАШЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА ИНФОРМАЦИИ, 
КОТОРОЕ ТРЕБУЕТ ВАШЕГО ПИСЬМЕННОГО РАЗРЕШЕНИЯ 

НА ЭТО.
Другие законы, защищающие информацию о здоровье:

Другие законодательные акты требуют наличия вашего письменного разрешения на 
разглашение информации о некоторых видах лечения, о лечении от наркотической и 
алкогольной зависимости, об анализах или лечении от ВИЧ/СПИДа, генетических 
анализах. Мы должны получить письменное разрешение на использование и предание 
гласности записей психотерапевта и на продажу вашей информации.

Использование и предание гласности другой информации, отличной от разрешенной 
информации, будет осуществляться только при наличии письменного разрешения. Если вы 
дадите нам разрешение на использование и разглашение вашей информации, вы можете 
отозвать это разрешение в письменном виде в любое время. Если вы отзовете ваше 
разрешение, мы больше не будем разглашать ее в целях, указанных в отмене. Отзыв не 
повлияет на разглашение информации, сделанное ранее на основании вашего разрешения.

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ 
Если у вас есть вопросы в отношении настоящего уведомления или вам необходима 

дополнительная информация, пожалуйста, свяжитесь с офицером по вопросам соблюдения 
конфиденциальности округа Мултнома,  по адресу: 619 NW 6th Ave., 9th Floor, Portland OR 
97209 или звоните по телефону 503-988-3674.

www.mchealth.org



информации, предание гласности информации, для обеспечения национальной 
безопасности или разведки, или информации, которая была предана гласности до 14 
апреля 2003 года. Ваш запрос должен быть подан в письменной форме. Мы можем помочь 
вам сделать письменный запрос. Мы можем взимать с вас плату, если вы будете делать 
запрос о предоставлении вам списка более одного раза в течение каждых 12 месяцев. 

Ограничения:
Вы имеете право обратиться к нам с просьбой об ограничении способов использования 

и предания гласности вашей информации. Мы не обязаны принимать ваш запрос и, 
возможно, не сможем сделать этого за исключением одного случая. Вы можете требовать, 
чтобы план здравоохранения не предавал гласности вашу информацию в случае, если вы 
или какое-либо другое лицо от вашего имени оплачивает все услуги в полном объеме и 
если данная информация должна быть использована и предана огласке только в целях 
осуществления платежей или финансовых операций и в противном случае не обязательна 
по закону. Ваш запрос должен быть подан в письменном виде. Мы можем помочь вам 
сделать письменный запрос. 

Конфиденциальное общение: 
Вы имеете право обратиться к нам с просьбой связываться с вами определенным 

способом в определенном месте. Вы должны указать, как и где вы желаете, чтобы мы 
связывались с вами. Например, вы можете попросить нас связываться с вами только, когда 
вы находитесь на работе. Мы удовлетворим любые приемлемые запросы.  

Уведомление: 
Вы имеете право на предоставление бумажной копии настоящего уведомления по 

вашему запросу. Данное уведомление может быть предоставлено вам на другом языке или 
в альтернативном формате. 

Уведомление о нарушении порядка соблюдения конфиденциальности: 
Вы имеете право на получение уведомления в случае, если мы обнаружим нарушение 

правил соблюдения конфиденциальности информации. 

Жалобы: 
Если вы полагаете, что ваши права на соблюдение конфиденциальности вашей 

информации были нарушены, вы имеете право подать жалобу. Вы может подать жалобу 
сотруднику по вопросам защиты конфиденциальности информации или секретарю 
Департамента здравоохранения и социального обеспечения США. Никаких ответных 
действий против вас из-за подачи жалобы предприниматься не будет. 

КАК МЫ МОЖЕМ ИСПОЛЬЗОВАТЬ И ПРИДАВАТЬ ГЛАСНОСТИ 
ВАШУ ИНФОРМАЦИЮ БЕЗ ВАШЕГО РАЗРЕШЕНИЯ

Лечение: 
При необходимости мы можем использовать или сделать известной вашу информацию, 

чтобы предоставить вам медицинские услуги или лечение. Например, мы можем 
предоставить вашу информацию другим поставщикам медицинских услуг, которые 
осуществляют ваше лечение. 

Оплата: 
Мы можем использовать или предоставлять вашу информацию для выставления счетов 

за услуги или для получения оплаты услуг, которые вы получили. Например, чтобы 
представлять на рассмотрение претензии. 

Деятельность в области здравоохранения:
Мы можем использовать или предавать огласке вашу информацию для совершения 

деловых операций. Например, мы можем использовать вашу информацию в связи с 
проведением оценки качества обслуживания и улучшения тех или иных мероприятий и в 
целях улучшения услуг управления делами пациентов. 

Организационная договоренность в здравоохранении: 
Мы принимаем участие в организационных договоренностях в здравоохранении 

(Оrganized health care arrangements – OHCA) и можем использовать или предавать 
гласности вашу информацию участникам данных соглашений, как указано в Законе о 
преемственности и подотчетности страхования здоровья (Health Insurance Portability and 
Accountability Act - HIPAA). В некоторых случаях мы используем системы и услуги 

участников OHCA для ведения электронных записей историй здоровья пациентов и 
координации направлений для лечения. Мы можем делиться вашей информацией с 
участниками ОНСА для проведения совместных действий в сфере ОНСА. 

Лица, участвующие уходе за вами, или оплата услуг ухода за вами:
Мы можем предоставлять информацию членам вашей семьи, личному представителю 

или другим лицам, участвующим в уходе за вами или оплачивающим предоставляемые 
вам услуги, если вы дадите устное разрешение или не будете возражать каким-либо 
другим способом. Если вы не можете принять решения о предоставлении вам 
медицинских услуг самостоятельно, мы можем предоставить вашу информацию по 
необходимости, если мы полагаем, что это будет в ваших интересах. 

Мероприятия общественного здравоохранения:  
Мы можем использовать или предавать гласности информацию о вас для мероприятий 

общественного здравоохранения. Например, предоставление информации с целью 
предотвращения или контроля заболевания, травмы, инвалидности, жестокого обращения 
или небрежного отношения. Такими мероприятиями могут быть мероприятия, проводимые 
службами, занимающимися донорством и пересадкой органов и тканей, мероприятия, 
проводимые коронером, директорами медицинских учреждений или директорами 
похоронного бюро, а также мероприятия, необходимые, чтобы избежать серьезной угрозы 
здоровью и жизни других.  

Мероприятия по надзору за здравоохранением:  
Мы можем предоставлять информацию агентствам, осуществляющим надзор за 

здравоохранением. Мероприятия могут включать аудит и инспекцию государственными 
органами для осуществления контроля за работой системы здравоохранения.

Судебное разбирательство:  
Мы можем предоставлять информацию о вас при наличии предписания суда, повестки в 

суд, запроса документов, мероприятий, связанных с выплатой компенсаций работникам, 
получившим травмы на работе, или по другим законным причинам. 

Обеспечение правопорядка:  
Мы можем предоставлять информацию о вас полиции или другим представителям 

правоохранительных органов, когда это разрешено или обязательно по закону. Мы можем 
предавать гласности информацию, чтобы сообщить о преступлении, совершенном на 
нашей территории. 

Исследования:  
В определенных случаях мы можем использовать или разглашать вашу информацию для 

проведения исследований, утвержденных экспертным советом или советом по охране 
конфиденциальности, или при наличии подписанного вами разрешения.

Заключенные:  
Если вы отбываете срок в окружной, федеральной тюрьме или в тюрьме штата  или 

находитесь под арестом, мы можем предать гласности информацию в соответствии с 
законом.

Деловое партнерство:  
В определенных ситуациях у нас может возникнуть необходимость сделать известной 

вашу информацию деловым партнерам таким, как, например, переводчики или 
сотрудники, обеспечивающие контроль за качеством услуг, чтобы они могли оказывать 
свои услуги от нашего имени. Деловые партнеры обычно подписывают соглашение, 
обязывающее их соблюдать конфиденциальность  всей личной информации в соответствии 
с тем же условиями соблюдения конфиденциальности, которое выполняем мы.   

Военная и национальная безопасность:  
Мы можем предоставлять вашу информацию по запросу управления кадров 

вооруженных сил или федеральных должностных лиц, наделенных полномочиями 
обеспечивать национальную безопасность и вести разведывательную деятельность.

Ликвидация последствий стихийных бедствий:  
Если вы не возражаете, мы можем предоставить вашу информацию другим 

поставщикам медицинских услуг или учреждениям, которые будут помогать в ликвидации 
последствий стихийных бедствий и координации оказания медицинской помощи.  Мы 


