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Departament Zdrowia i Ustug Spolecznych USA +Biuro Praw Obywatelskich

JAK ZLOZYC SKARGE O NARUSZENIU PRYWATNOSCI
INFORMACJI MEDYCZNYCH DO BIURA PRAW
OBYWATELSKICH

Jesli uwazasz, ze osoba, agencja lub organizacja objeta Zasada Ochrony Prywatnosci w ramach HIPAA (,,dalej
zwana objeta placowka’) pogwalcita Twoje (lub innej osoby) prawa zwiazane z ochrong prywatnosci informacji
medycznych lub ztamata inne ustanowienia Zasady Ochrony Prywatnosci, to mozesz ztozy¢ skarge do Biura Praw
Obywatelskich (Office for Civil Rights — OCR). OCR ma uprawnienia do otrzymywania i rozpatrywania skarg
przeciwko objetym placowkom w zwiazku z Zasada Ochrony Prywatnos$ci. Do objetych jednostek zalicza sig
ubezpieczycieli zdrowotnych, kompleksowe zdrowotne bazy danych, oraz placéwki §wiadczace ustugi medyczne,
ktoére przeprowadzajq pewne transakcje zwiazane z opieka zdrowotna droga elektroniczng. Aby uzyskacé wigcej
informacji o Zasadzie Ochrony Prywatnosci, proszg przeczyta¢ nasze odpowiedzi na czgsto zadawane pytania
(Frequently Asked Questions — FAQs) oraz nasze Wytyczne o Ochronie Prywatnos$ci. (Prosze zobaczy¢ adres
strony internetowej przy koncu niniejszego dokumentu).

Skargi do Biura Praw Obywatelskich musza: (1) by¢ ztozone w formie pisemnej na papierze lub droga
elektroniczna; (2) zawiera¢ nazweg placowki bedacej przedmiotem skargi i opis dzialan lub zaniechan, ktéra
stanowia domniemane pogwalcenie wymogoéw Zasady Ochrony Prywatnosci i (3) zosta¢ ztozone w ciagu 180 dni
od dnia, w ktorym wiadomo, ze doszto do pogwatcenia wymogu lub zaniechania. OCR moze przedtuzy¢ okres 180
dni pod warunkiem wykazania ,,istotnych powodow”. Aby OCR mogto rozpatrzy¢ skargg, to kazde domniemane
pogwalcenie wymogdw musiatoby nastapi¢ w dniu 14 kwietnia 2003 roku lub po tej dacie (w dniu 14 kwietnia
2003 roku lub po tej dacie dla matych ubezpieczycieli).

Kazdy moze zlozy¢ skargi pisemne do OCR droga pocztowa, za pomoca faksu lub e-maila. Jesli potrzebujesz
pomocy w ztozeniu skargi lub masz pytanie zwiazane z formularzem skargi, to zadzwon do OCR pod nastgpujacy
bezptatny numer telefonu:

1-800-368-1019. OCR ma dziesig¢ biur regionalnych i kazde biuro regionalne obejmuje kilka stanow. Musisz
wysta¢ swoja skarge do odpowiedniego Regionalnego Biura OCR w zaleznosci od tego, gdzie doszlo do
domniemanego pogwalcenia zasad. Skorzystaj z listy Biur Regionalnych OCR na koncu niniejszej Strony
Informacyjnej, lub mozesz sprawdzi¢ na mapie biur regionalnych dokad wysta¢ skarge. Skargi nalezy kierowa¢ do
odpowiedniego Dyrektora Regionalnego OCR (OCR Regional Manager).

Skarge mozna ztozy¢ w kazdym pisemnym formacie. Zalecamy korzystanie z Formularza Skargi OCR o
Naruszeniu Prywatnos$ci Informacji Medycznych (OCR Health Information Privacy Complaint Form), ktory mozna
znalez¢ na naszej stronie internetowej lub w jednym z Biur Regionalnych OCR. Jesli wolisz, to mozesz ztozy¢
pisemna skarga w swoim wlasnym formacie. Upewnij si¢, ze Twoja pisemna skarga zawiera nastgpujace
informacje:

Twoje imi¢ i nazwisko, pelen adres, numery telefonu do domu i do pracy, adres e-mailowy.
Jesli skladasz skarge w imieniu innej osoby, to zalacz imi¢ i nazwisko tej osoby.

Nazwe, pelen adres, i numer telefonu osoby, agencji lub organizacji, ktora rzekomo pogwalcita Twoje (lub



innej osoby) prawa zwigzane z ochrong prywatnosci informacji medycznych lub dopuscila si¢ innego
pogwalcenia Zasady Ochrony Prywatnosci.

Krdtko opisz co si¢ stalo. Jak, dlaczego i kiedy twierdzisz, ze Twoje (lub innej osoby) prawa zwigzane z
ochrong prywatnosci informacji medycznych zostaly pogwalcone, lub zZe Zasada Ochrony Prywatnosci
zostala w inny sposob pogwalcona?

Jakiekolwiek inne wazne informacje.
Prosze si¢ podpisac i napisac¢ date.
Podanie nastepujqcych informacji jest nieobowiqzkowe:

Czy potrzebujesz z naszej strony specjalnych udogodnien w celu komunikowania si¢ z Toba w sprawie
skargi?

Jesli nie mozemy si¢ z Toba skontaktowac¢ bezpoSrednio, to czy jest inna osoba, z ktéra moglibySmy si¢
skontaktowaé, aby dotrze¢ do Ciebie?

Czy skarga zostala zlozona rowniez gdzie indziej?

Zasada Ochrony Prywatnosci wypracowana pod auspicjami Ustawy o Zmianach i Odpowiedzialno$ci za
Ubezpieczenia Zdrowotne z roku 1996 (Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 — HIPAA)
zabrania stronie podejrzanej o ztamanie zasad podejmowania dzialan odwetowych przeciwko osobie sktadajace;j
skarge do Biura Praw Obywatelskich. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek dziatan odwetowych natychmiast
powiadom OCR.

Aby ztozy¢ skarge do OCR prosze skorzystac z jednej z nastepujqcych metod. Jesli wyslesz skarge droga pocztowa
lub faksem, to skorzystaj z instrukcji opisanych powyzej w celu ustalenia odpowiedniego biura regionalnego.

Opcja I: Otworz i wydrukuj Formularz Skargi o Naruszeniu Prywatnosci Informacji Medycznych (Health
Information Privacy Complaint Form) w formacie PDF (bedzie Ci do tego potrzebny program Adobe Reader) a
nastgpnie go wypelnij. Wyslij wypetniony formularz do odpowiedniego regionalnego biura OCR poczta lub za
pomoca faksu.

Opcja 2: Sciagnij Formularz Skargi o Naruszeniu Prywatnosci Informacji Medycznych (Health Information
Privacy Complaint Form) w formacie Microsoft Word na swoim komputerze, wypetnij oraz zapisz formularz
uzywajac formatu Microsoft Word. Korzystaj z klawiszy Tab oraz Shift/Tab na klawiaturze zeby przesuwac sig z
jednego pola formularza na drugie. Nastgpnie mozesz albo: (a) wydrukowa¢ wypetniony formularz i wystaé go
poczta lub za pomoca faksu do odpowiedniego regionalnego biura OCR; lub (b) wysta¢ formularz do OCR droga
elektroniczng na adres: OCRComplaint@hbhs.gov.

Opcja 3: Jesli zdecydujesz si¢ nie skorzysta¢ z Formularza Skargi o Naruszeniu Prywatnosci Informacji
przgotowanego przez OCR (zalecamy, aby jednak z niego korzystac), to prosze¢ zataczy¢ informacje
wysczegdlnione powyzej i albo (a) wystac list lub faks do odpowiedniego Biura Regionalnego OCR; lub (b) wysta¢
e-maila do OCR na adres OCRComplaint@hhs.gov

Jesli potrzebujesz odpowiedzi na pytanie natury ogdlnej dotyczace ochrony prywatnosci informacji medycznych, to
zajrzyj na strong poswigcona czgsto zadawanym pytaniom (FAQs). Jesli nadal bgdziesz potrzebowaé pomocy, to
mozesz zadzwoni¢ do OCR na (bezptatny) numer: 1-866-627-7748. Mozesz rowniez wysta¢ e-maila na adres:
OCRPrivacy@hhs.gov z propozycjami dotyczacymi przysztych FAQs. Nie bedziemy indywidualnie odpowiadac
na e-maile.




Strona internetowa: http://www.hhs.gov/ocr/hipaa

Region I - CT, ME, MA, NH, RI, VT
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human
Services

JFK Federal Building - Room 1875
Boston, MA 02203

(617) 565-1340; (617) 565-1343 (TDD)
(617) 565-3809 FAX

Region II - NJ, NY, PR, VI

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human
Services

26 Federal Plaza - Suite 3313

New York, NY 10278

(212) 264-3313; (212) 264-2355 (TDD)
(212) 264-3039 FAX

Region I1I - DE, DC, MD, PA, VA,
WV

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human
Services

150 S. Independence Mall West - Suite
372

Philadelphia, PA 19106-3499

(215) 861-4441; (215) 861-4440 (TDD)
(215) 861-4431 FAX

Region 1V - AL, FL, GA, KY, MS, NC,
SC, TN

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human
Services

61 Forsyth Street, SW. - Suite 3B70
Atlanta, GA 30323

(404) 562-7886; (404) 331-2867 (TDD)
(404) 562-7881 FAX

Region V - IL, IN, MI, MN, OH, WI
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human
Services

233 N. Michigan Ave. - Suite 240
Chicago, IL 60601

(312) 886-2359; (312) 353-5693 (TDD)
(312) 886-1807 FAX

Adresy biur regionalnych OCR

Region VI - AR, LA, NM, OK, TX
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

1301 Young Street - Suite 1169

Dallas, TX 75202

(214) 767-4056; (214) 767-8940 (TDD)
(214) 767-0432 FAX

Region VII - IA, KS, MO, NE
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

601 East 12" Street - Room 248
Kansas City, MO 64106

(816) 426-7277; (816) 426-7065 (TDD)
(816) 426-3686 FAX

Region VIII - CO, MT, ND, SD, UT, WY

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

1961 Stout Street - Room 1426

Denver, CO 80294

(303) 844-2024; (303) 844-3439 (TDD)
(303) 844-2025 FAX

Region IX - AZ, CA, HI, NV, AS, GU, The U.S. Affiliated Pacific

Island Jurisdictions
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

(415) 437-8310; (415) 437-8311 (TDD)
(415) 437-8329 FAX

Region X - AK, ID, OR, WA
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services

2201 Sixth Avenue - Mail Stop RX-11
Seattle, WA 98121

(206) 615-2290; (206) 615-2296 (TDD)
(206) 615-2297 FAX

How to File a Health Information Privacy Complaint
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