THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND DISCLOSED AND HOW
YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION. PLEASE REVIEW IT CAREFULLY.

Purpose of this Notice: Medix Ambulance is required by law to maintain the privacy of certain confidential health care information, known as Protected Health
Information or PHI, and to provide you with a notice of our legal duties and privacy practices with respect to your PHI. This Notice describes your legal rights,
advises you of our privacy practices, and lets you know how Medix Ambulance is permitted to use and disclose PHI about you. Medix Ambulance is also
required to abide by the terms of the version of this Notice currently in effect. In most situations we may use this information as described in this Notice
without your permission, but there are some situations where we may use it only after we obtain your written authorization, if we are required by law to do so.

Uses and Disclosures of PHI: Medix Ambulance may use PHI for the purposes of treatment, payment, and health care operations, in most cases without your
written permission. Examples of our use of your PHI:

For treatment. This includes such things as verbal and written information that we obtain about you and use pertaining to your medical condition and
treatment provided to you by us and other medical personnel (including doctors and nurses who give orders to allow us to provide treatment to you). It also
includes information we give to other health care personnel to whom we transfer your care and treatment, and includes transfer of PHI via radio or telephone to
the hospital or dispatch center as well as providing the hospital with a copy of the written record we create in the course of providing you with treatment and
transport.

For payment. This includes any activities we must undertake in order to get reimbursed for the services we provide to you, including such things as
organizing your PHI and submitting bills to insurance companies (either directly or through a third party billing company), management of billed claims for
services dered, medical ity determinations and reviews, utilization review, and collection of outstanding accounts.

For health care operations. This includes quality assurance activities, licensing, and training programs to ensure that our personnel meet our standards of
care and follow established policies and procedures, obtaining legal and financial services, conducting business planning, processing grievances and
complaints, creating reports that do not individually identify you for data collection purposes, fundraising, and certain marketing activities.

Reminders for Scheduled Transports and Information on Other Services. We may also contact you to provide you with a reminder of any scheduled
appointments for non-emergency ambulance and medical transportation, or for other information about alternative services we provide or other health-related
benefits and services that may be of interest to you.

Use and Disclosure of PHI Without Your Authorization. Medix Ambulance is permitted to use PHI without your written authorization, or opportunity to object in
certain situations, including:

. For Medix Ambulance’s use in treating you or in obtaining payment for sexvices provided to you or in other health care operations;

. For the treatment activities of another health care provider;

. To another health care provider or entity for the payment activities of the provider or entity that receives the information (such as your hospital or
insurance company);

. To another health care provider (such as the hospital to which you are transported) for the health care operations activities of the entity that
receives the information as long as the entity receiving the information has or has had a relationship with you and the PHI pertains to that
relationship;

. For health care fraud and abuse detection or for activities related to compliance with the law;

. To a family member, other relative, or close personal friend or other individual involved in your care if we obtain your verbal agreement to do so
or if we give you an opportunity to object to such a disclosure and you do not raise an objection. We may also discl health inf ion to your
family, relatives, or friends if we infer from the circumstances that you would not object. For example, we may assume you agree to our disclosure
of your p 1 health inf ion to your sp when your spouse has called the ambulance for you. In situations where you are not capable of

objecting (because you are not present or due to your incapacity or medical emergency), we may, in our professional judgment, determine that a
disclosure to your family member, relative, or friend is in your best interest. In that situation, we will disclose only health information relevant to
that person's involvement in your care. For example, we may inform the p who panied you in the ambulance that you have certain
symptoms and we may give that person an update on your vital signs and treatment that is being administered by our ambulance crew;

. To a public health authority in certain situations (such as reporting a birth, death or disease as required by law, as part of a public health
investigation, to report child or adult abuse or neglect or domestic violence, to report adverse events such as product defects, or to notify a person
about exposure to a possible communicable disease as required by law;

. For health oversight activities including audits or government investigations, inspections, disciplinary proceedings, and other administrative or
judicial actions undertaken by the gov t (or their contractors) by law to oversee the health care system;

. For judicial and administrative proceedings as required by a court or administrative order, or in some cases in response to a subpoena or other
legal process;

. For law enforcement activities in limited situations, such as when there is a warrant for the request, or when the information is needed to locate a

suspect or stop a crime;

. For military, national defense and security and other special government functions;
. To avert a serious threat to the health and safety of a person or the public at large;
. For workers’ compensation purposes, and in compliance with workers’ compensation laws;
. To coroners, medical examiners, and funeral directors for identifying a deceased person, determining cause of death, or carrying on their duties
as authorized by law;
. If you are an organ donor, we may rel health infi tion to organizations that handle organ procurement or organ, eye or tissue
transplantation or to an organ donation bank, as necessary to facilitate organ donation and transplantation;
. For research projects, but this will be subject to strict oversight and approvals and health inft ion will be rel d only when there is a
minimal risk to your privacy and adequate safeguards are in place in accordance with the law;
. We may use or disclose health information about you in a way that does not personally identify you or reveal who you are.
Any other use or disclosure of PHI, other than those listed above will only be made with your written authorization, (the authorization must specifically identify
the information we seek to use or disclose, as well as when and how we seek to use or disclose it). You may revoke your authorization at any time, in writing,

except to the extent that we have already used or di d medical inf tion in reliance on that authorization.

Patient Rights: As a patient, you have a number of rights with respect to the protection of your PHI, including:

The right to access, copy or inspect your PHI. This means you may come to our offices and inspect and copy most of the medical information about you that we
maintain. We will normally provide you with access to this information within 30 days of your request. We may also charge you a reasonable fee for you to
copy any medical information that you have the right to access. In limited circumstances, we may deny you access to your medical information, and you may
appeal certain types of denials. We have available forms to request access to your PHI and we will provide a written response if we deny you access and let
you know your appeal rights. If you wish to inspect and copy your medical information, you should contact the privacy officer listed at the end of this Notice.

The right to amend your PHI. You have the right to ask us to amend written medical information that we may have about you. We will generally amend your
information within 60 days of your request and will notify you when we have amended the information. We are permitted by law to deny your request to amend
your medical information only in certain circumstances, like when we believe the information you have asked us to amend is correct. If you wish to request
that we amend the medical information that we have about you, you should contact the privacy officer listed at the end of this Notice.

The right to request an accounting of our use and disclosure of your PHI. You may request an accounting from us of certain disclosures of your medical
information that we have made in the last six years prior to the date of your request. We are not required to give you an accounting of information we have
used or disclosed for purposes of treatment, payment or health care operations, or when we share your health information with our business associates, like
our billing company or a medical facility from/to which we have transported you. We are also not required to give you an accounting of our uses of protected



health information for which you have already given us written authorization. If you wish to request an accounting of the medical information about you that
we have used or disclosed that is not exempted from the accounting requirement, you should contact the privacy officer listed at the end of this Notice.

The right to request that we restrict the uses and disclosures of your PHI. You have the right to request that we restrict how we use and disclose your medical
information that we have about you for treatment, payment or health care operations, or to restrict the information that is provided to family, friends and other
individuals involved in your health care. But if you request a restriction and the information you asked us to restrict is needed to provide you with emergency
treatment, then we may use the PHI or disclose the PHI to a health care provider to provide you with emergency treatment. Medix Ambulance is not required
to agree to any restrictions you request, but any restrictions agreed to by Medix Ambulance are binding on Medix Ambulance.

Internet, Electronic Mail, and the Right to Obtain Copy of Paper Notice on Request. If we maintain a web site, we will prominently post a copy of this Notice on
our web site and make the Notice available electronically through the web site. If you allow us, we will forward you this Notice by electronic mail instead of on
paper and you may always request a paper copy of the Notice.

Revisions to the Notice: Medix Ambulance reserves the right to change the terms of this Notice at any time, and the changes will be effective immediately and
will apply to all protected health information that we maintain. Any material changes to the Notice will be promptly posted in our facilities and posted to our
web site, if we maintain one. You can get a copy of the latest version of this Notice by contacting the Privacy Officer identified below.

Your Legal Rights and Complaints: You also have the right to complain to us, or to the Secretary of the United States Department of Health and Human Services
if you believe your privacy rights have been violated. You will not be retaliated against in any way for filing a complaint with us or to the government. Should
you have any questions, comments or complaints you may direct all inquiries to the privacy officer listed at the end of this Notice. Individuals will not be
retaliated against for filing a complaint.

If you have any questions or if you wish to file a complaint or exercise any rights listed in this Notice, please contact:
Medix Ambulance Privacy Officer at 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton Or 97146

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACIQN MEDICA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Proposito de este Aviso: Medix Ambulance esta obligada por ley a mantener la privacidad de
cierta informacién médica confidencial, conocida como Informacion de Salud Protegida o PHI, y
a proporcionarle un aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto
a su PHI. Este Aviso describe sus derechos legales, le informa sobre nuestras practicas de
privacidad y le permite saber como se le permite a Medix Ambulance usar y divulgar su PHI.
Medix Ambulance también debe cumplir con los términos de la versién de este Aviso
actualmente en vigor. En la mayoria de las situaciones, podemos usar esta informacién como se
describe en este Aviso sin su permiso, pero hay algunas situaciones en las que podemos usarla
solo después de obtener su autorizacion por escrito, si la ley asi lo exige.

Usos y divulgaciones de PHI: Medix Ambulance puede usar PHI para fines de tratamiento, pago
y operaciones de atencion médica, en la mayoria de los casos sin su permiso por escrito.
Ejemplos de nuestro uso de su PHI:

Para tratamiento. Esto incluye cosas como la informacion verbal y escrita que obtenemos sobre
usted y que usamos en relacion con su condicién médica y el tratamiento que le brindamos
nosotros y otro personal médico (incluidos los médicos y enfermeras que dan érdenes para
permitirnos brindarle tratamiento). También incluye informacion que proporcionamos a otro
personal de atencion médica a quien transferimos su atencion y tratamiento, e incluye la
transferencia de PHI por radio o teléfono al hospital o centro de despacho, asi como también
proporcionar al hospital una copia del registro escrito que creamos. en el curso de brindarle
tratamiento y transporte.

Para pago. Esto incluye cualquier actividad que debamos realizar para recibir el reembolso de los
servicios gque le brindamos, incluidas cosas como organizar su PHI y enviar facturas a las
compaiiias de seguros (ya sea directamente o a través de una empresa de facturacion de terceros),



gestion de reclamos facturados por servicios prestados, determinaciones y revisiones de
necesidad médica, revision de utilizacion y cobro de cuentas pendientes.

Para operaciones de atencion médica. Esto incluye actividades de garantia de calidad, licencias y
programas de capacitacion para garantizar que nuestro personal cumpla con nuestros estandares
de atencion y siga las politicas y los procedimientos establecidos, obtenga servicios legales y
financieros, lleve a cabo la planificacion comercial, procese quejas y reclamos, cree informes que
no identifiquen individualmente usted con fines de recopilacion de datos, recaudacion de fondos
y ciertas actividades de marketing.

Recordatorios de Transportes Programados e Informacion de Otros Servicios. También podemos
comunicarnos con usted para recordarle cualquier cita programada para transporte médico y en
ambulancia que no sea de emergencia, o para obtener otra informacidn sobre los servicios
alternativos que brindamos u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan
ser de su interés.

Uso y divulgacion de PHI sin su autorizacion. Medix Ambulance tiene permitido usar PHI sin su
autorizacion por escrito, o la oportunidad de objetar en ciertas situaciones, que incluyen:

* Para el uso de Medix Ambulance en el tratamiento de usted o en la obtencion de pago por los
servicios prestados a usted o en otras operaciones de atencién médica;

* Para las actividades de tratamiento de otro proveedor de atencién médica;

* A otro proveedor de atencion médica o entidad por las actividades de pago del proveedor o
entidad que recibe la informacion (como su hospital o compariia de seguros);

* A otro proveedor de atencion médica (como el hospital al que lo transportan) para las
actividades de operaciones de atencién médica de la entidad que recibe la informacidn, siempre
que la entidad que recibe la informacién tenga o haya tenido una relacién con usted y la PHI
pertenece a esa relacion;

* Para la deteccion de fraudes y abusos en la atencion médica o para actividades relacionadas con
el cumplimiento de la ley;

un miembro de la familia, otro pariente 0 amigo personal cercano u otra persona involucrada en
su cuidado si obtenemos su acuerdo verbal para hacerlo o si le damos la oportunidad de objetar
dicha divulgacion y usted no presenta una objecion. También podemos divulgar informacién de
salud a su familia, parientes o0 amigos si inferimos de las circunstancias que usted no se opondria.
Por ejemplo, podemos suponer que usted acepta que divulguemos su informacion personal de
salud a su cényuge cuando su conyuge haya llamado a la ambulancia por usted. En situaciones
en las que no pueda objetar (porque no esta presente o debido a su incapacidad o emergencia
médica), podemos, segun nuestro criterio profesional, determinar que una divulgacion a su
familiar, pariente 0 amigo es lo mejor para usted. interesar. En esa situacion, solo divulgaremos
la informacion de salud relevante para la participacidn de esa persona en su atencion. Por
ejemplo, podemos informarle a la persona que lo acompafio en la ambulancia que tiene ciertos
sintomas y podemos darle a esa persona una actualizacion sobre sus signos vitales y el
tratamiento que esta siendo administrado por nuestro personal de ambulancia;

* A una autoridad de salud publica en ciertas situaciones (como informar un nacimiento, muerte
o enfermedad segun lo exija la ley, como parte de una investigacion de salud pablica, para
informar sobre abuso o negligencia de nifios o adultos o violencia doméstica, para informar



eventos adversos como defectos del producto, o para notificar a una persona sobre la exposicion
a una posible enfermedad contagiosa segun lo exige la ley;

* Para actividades de supervision de la salud, incluidas auditorias o investigaciones
gubernamentales, inspecciones, procedimientos disciplinarios y otras acciones administrativas o
judiciales emprendidas por el gobierno (o sus contratistas) por ley para supervisar el sistema de
atencion médica;

« Para procedimientos judiciales y administrativos requeridos por una orden judicial o
administrativa, o en algunos casos en respuesta a una citacion u otro proceso legal,

* Para actividades de aplicacion de la ley en situaciones limitadas, como cuando existe una orden
judicial para la solicitud o cuando se necesita la informacion para localizar a un sospechoso o
detener un delito;

» Para funciones militares, de defensa y seguridad nacionales y otras funciones gubernamentales
especiales;

« Para evitar una amenaza grave a la salud y seguridad de una persona o del publico en general;
» Para fines de compensacion de trabajadores y en cumplimiento de las leyes de compensacion
de trabajadores;

» A médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias para identificar a una
persona fallecida, determinar la causa de la muerte o llevar a cabo sus funciones segun lo
autorice la ley;

* Si usted es un donante de érganos, podemos divulgar informacion de salud a organizaciones
gue manejan la obtencidn de 6rganos o el trasplante de érganos, 0jos o tejidos oa un banco de
donacion de drganos, seguin sea necesario para facilitar la donacion y el trasplante de érganos;

* Para proyectos de investigacion, pero esto estard sujeto a estricta supervision y aprobaciones, y
la informacion de salud se divulgaré solo cuando exista un riesgo minimo para su privacidad y
existan las garantias adecuadas de acuerdo con la ley;

* Podemos usar o divulgar su informacion de salud de una manera que no lo identifique
personalmente ni revele quién es usted.

Cualquier otro uso o divulgacion de PHI, que no sean los enumerados anteriormente, solo se
realizara con su autorizacién por escrito (la autorizacion debe identificar especificamente la
informacidn que buscamos usar o divulgar, asi como cuando y cémo buscamos usarla o
divulgarla). ). Puede revocar su autorizacion en cualquier momento, por escrito, excepto en la
medida en que ya hayamos usado o divulgado informacién médica en virtud de esa autorizacion.

Derechos del paciente: como paciente, tiene una serie de derechos con respecto a la proteccion
de su PHI, que incluyen:

El derecho a acceder, copiar o inspeccionar su PHI. Esto significa que puede venir a nuestras
oficinas e inspeccionar y copiar la mayor parte de la informacion médica sobre usted que
mantenemos. Normalmente le proporcionaremos acceso a esta informacion dentro de los 30 dias
de su solicitud. También podemos cobrarle una tarifa razonable por copiar cualquier informacién
médica a la que tenga derecho a acceder. En circunstancias limitadas, podemos negarle el acceso
a su informacion médica y puede apelar ciertos tipos de denegaciones. Tenemos formularios
disponibles para solicitar acceso a su PHI y le proporcionaremos una respuesta por escrito si le
negamos el acceso y le informaremos sus derechos de apelacion. Si desea inspeccionar y copiar



su informacion médica, debe comunicarse con el oficial de privacidad que figura al final de este
Aviso.

El derecho a modificar su PHI. Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos la informacion
médica escrita que podamos tener sobre usted. Por lo general, modificaremos su informacion
dentro de los 60 dias posteriores a su solicitud y le notificaremos cuando hayamos modificado la
informacion. La ley nos permite denegar su solicitud de modificar su informacion médica solo en
determinadas circunstancias, como cuando creemos que la informacion que nos ha pedido que
modifiquemos es correcta. Si desea solicitar que modifiqguemos la informacién médica que
tenemos sobre usted, debe comunicarse con el oficial de privacidad que figura al final de este
Aviso.

El derecho a solicitar un informe de nuestro uso y divulgacion de su PHI. Puede solicitarnos un
informe de ciertas divulgaciones de su informacion médica que hayamos realizado en los ltimos
seis afos antes de la fecha de su solicitud. No estamos obligados a brindarle un informe de la
informacion que hemos utilizado o divulgado con fines de tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica, o cuando compartimos su informacion médica con nuestros socios comerciales,
como nuestra empresa de facturacion o un centro médico de/a que te hemos transportado.
Tampoco estamos obligados a darle un informe de nuestros usos de

informacidn de salud para la cual ya nos ha dado autorizacion por escrito. Si desea solicitar un
informe de la informacién médica sobre usted que hemos utilizado o divulgado y que no esta
exento del requisito de contabilidad, debe comunicarse con el oficial de privacidad que figura al
final de este Aviso.

El derecho a solicitar que restrinjamos los usos y divulgaciones de su PHI. Tiene derecho a
solicitar que restrinjamos como usamos Yy divulgamos su informacion médica que tenemos sobre
usted para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica, o restringir la informacién que se
proporciona a familiares, amigos y otras personas involucradas en su salud. cuidado. Pero si
solicita una restriccion y la informacion que nos solicito restringir es necesaria para brindarle un
tratamiento de emergencia, entonces podemos usar la PHI o divulgar la PHI a un proveedor de
atencion médica para brindarle un tratamiento de emergencia. Medix Ambulance no esta
obligada a aceptar ninguna restriccion que usted solicite, pero cualquier restriccion acordada por
Medix Ambulance es vinculante para Medix Ambulance.

Internet, correo electronico y el derecho a obtener una copia de la notificacién en papel previa
solicitud. Si mantenemos un sitio web, publicaremos de manera destacada una copia de este
Aviso en nuestro sitio web y haremos que el Aviso esté disponible electronicamente a través del
sitio web. Si nos lo permite, le enviaremos este Aviso por correo electronico en lugar de en papel
y siempre puede solicitar una copia impresa del Aviso.

Revisiones al Aviso: Medix Ambulance se reserva el derecho de cambiar los términos de este
Aviso en cualquier momento, y los cambios entraran en vigencia de inmediato y se aplicaran a
toda la informacion de salud protegida que mantenemos. Cualquier cambio material al Aviso se
publicara de inmediato en nuestras instalaciones y se publicara en nuestro sitio web, si
mantenemos uno. Puede obtener una copia de la ultima version de este Aviso comunicandose
con el Oficial de privacidad identificado a continuacion.



Sus derechos legales y quejas: también tiene derecho a presentar una queja ante nosotros o ante
el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos si cree que
se han violado sus derechos de privacidad. Usted no sufrira represalias en su contra por presentar
una queja ante nosotros o ante el gobierno. Si tiene alguna pregunta, comentario o queja, puede
dirigir todas las consultas al oficial de privacidad que se indica al final de este Aviso. No se
tomaran represalias contra las personas por presentar una queja.

Si tiene alguna pregunta o si desea presentar una queja o ejercer cualquiera de los derechos
enumerados en este Aviso, comuniquese con:
Oficial de privacidad de ambulancias de Medix en 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton Or 97146

ESTE AVISO DESCRIBE COMQ SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA'Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Proposito de este Aviso: Medix Ambulance esta obligada por ley a mantener la privacidad de
cierta informacion médica confidencial, conocida como Informacion de Salud Protegida o PHI, y
a proporcionarle un aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto
a su PHI. Este Aviso describe sus derechos legales, le informa sobre nuestras practicas de
privacidad y le permite saber como se le permite a Medix Ambulance usar y divulgar su PHI.
Medix Ambulance también debe cumplir con los términos de la version de este Aviso
actualmente en vigor. En la mayoria de las situaciones, podemos usar esta informacién como se
describe en este Aviso sin su permiso, pero hay algunas situaciones en las que podemos usarla
solo después de obtener su autorizacion por escrito, si la ley asi lo exige.

Usos y divulgaciones de PHI: Medix Ambulance puede usar PHI con fines de tratamiento, pago
y operaciones de atencion médica, en la mayoria de los casos sin su permiso por escrito.
Ejemplos de nuestro uso de su PHI:

Para tratamiento. Esto incluye cosas como la informacion verbal y escrita que obtenemos sobre
usted y que usamos en relacion con su condicion médica y el tratamiento que le brindamos
nosotros y otro personal médico (incluidos los médicos y enfermeras que dan drdenes para
permitirnos brindarle tratamiento). También incluye informacion que proporcionamos a otro
personal de atencion médica a quien transferimos su atencion y tratamiento, e incluye la
transferencia de PHI por radio o teléfono al hospital o centro de despacho, asi como también
proporcionar al hospital una copia del registro escrito que creamos. en el curso de brindarle
tratamiento y transporte.

Para pago. Esto incluye cualquier actividad que debamos realizar para recibir el reembolso de los
servicios que le brindamos, incluidas cosas como organizar su PHI y enviar facturas a las
compafiias de seguros (ya sea directamente o a través de una empresa de facturacién de terceros),
gestion de reclamos facturados por servicios prestados, determinaciones y revisiones de
necesidad médica, revision de utilizacion y cobro de cuentas pendientes.



Para operaciones de atencion médica. Esto incluye actividades de garantia de calidad, licencias y
programas de capacitacion para garantizar que nuestro personal cumpla con nuestros estandares
de atencion y siga las politicas y los procedimientos establecidos, obtenga servicios legales y
financieros, lleve a cabo la planificacion comercial, procese quejas y reclamos, cree informes que
no identifiquen individualmente usted con fines de recopilacion de datos, recaudacion de fondos
y ciertas actividades de marketing.

Recordatorios de Transportes Programados e Informacion de Otros Servicios. También podemos
comunicarnos con usted para recordarle cualquier cita programada para transporte médico y en
ambulancia que no sea de emergencia, o para obtener otra informacion sobre los servicios
alternativos que brindamos u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan
ser de su intereés.

Uso y divulgacion de PHI sin su autorizacion. Medix Ambulance tiene permitido usar PHI sin su
autorizacion por escrito, o la oportunidad de objetar en ciertas situaciones, que incluyen:

* Para el uso de Medix Ambulance en el tratamiento de usted o en la obtencion de pago por los
servicios prestados a usted o en otras operaciones de atencién médica;

* Para las actividades de tratamiento de otro proveedor de atenciéon médica;

* A otro proveedor de atencion médica o entidad por las actividades de pago del proveedor o
entidad que recibe la informacion (como su hospital o compafiia de seguros);

* A otro proveedor de atencion médica (como el hospital al que lo transportan) para las
actividades de operaciones de atencién médica de la entidad que recibe la informacion, siempre
que la entidad que recibe la informacién tenga o haya tenido una relacién con usted y la PHI
pertenece a esa relacion;

o si le damos la oportunidad de oponerse a dicha divulgacion y usted no presenta una objecion.
También podemos divulgar informacion de salud a su familia, parientes o amigos si inferimos de
las circunstancias que usted no se opondria. Por ejemplo, podemos suponer que usted acepta que
divulguemos su informacién personal de salud a su cényuge cuando su conyuge haya llamado a
la ambulancia por usted. En situaciones en las que no pueda objetar (porque no esta presente o
debido a su incapacidad o emergencia médica), podemos, segun nuestro criterio profesional,
determinar que una divulgacion a su familiar, pariente 0 amigo es lo mejor para usted. interesar.
En esa situacion, solo divulgaremos la informacion de salud relevante para la participacion de
esa persona en su atencién. Por ejemplo, podemos informarle a la persona que lo acompafio en la
ambulancia que tiene ciertos sintomas y podemos darle a esa persona una actualizacién sobre sus
signos vitales y el tratamiento que esta siendo administrado por nuestro personal de ambulancia;
* A una autoridad de salud publica en ciertas situaciones (como informar un nacimiento, muerte
o enfermedad segun lo exija la ley, como parte de una investigacion de salud pablica, para
informar sobre abuso o negligencia de nifios o adultos o violencia doméstica, para informar
eventos adversos como defectos del producto, o para notificar a una persona sobre la exposicion
a una posible enfermedad contagiosa segun lo exige la ley;

* Para actividades de supervision de la salud, incluidas auditorias o investigaciones
gubernamentales, inspecciones, procedimientos disciplinarios y otras acciones administrativas o
judiciales emprendidas por el gobierno (o sus contratistas) por ley para supervisar el sistema de
atencion médica;

* Para procedimientos judiciales y administrativos requeridos por una orden judicial o
administrativa, 0 en algunos casos en respuesta a una citacion u otro proceso legal;



* Para actividades de aplicacion de la ley en situaciones limitadas, como cuando existe una orden
judicial para la solicitud o cuando se necesita la informacion para localizar a un sospechoso o
detener un delito;

» Para funciones militares, de defensa y seguridad nacionales y otras funciones gubernamentales
especiales;

* Para evitar una amenaza grave a la salud y seguridad de una persona o del publico en general;

* Para fines de compensacion de trabajadores y en cumplimiento de las leyes de compensacion
de trabajadores;

» A médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias para identificar a una
persona fallecida, determinar la causa de la muerte o llevar a cabo sus funciones segun lo
autorice la ley;

* Si usted es un donante de 6érganos, podemos divulgar informacion de salud a organizaciones
que manejan la obtencidn de 6rganos o el trasplante de érganos, 0jos o tejidos oa un banco de
donacion de drganos, segun sea necesario para facilitar la donacion y el trasplante de 6rganos;

« Para proyectos de investigacion, pero esto estard sujeto a estricta supervision y aprobaciones, y
la informacion de salud se divulgaré solo cuando exista un riesgo minimo para su privacidad y
existan las garantias adecuadas de acuerdo con la ley;

* Podemos usar o divulgar su informacion de salud de una manera que no lo identifique
personalmente ni revele quién es usted.

Cualquier otro uso o divulgacion de PHI, que no sean los enumerados anteriormente, solo se
realizara con su autorizacién por escrito (la autorizacion debe identificar especificamente la
informacidn que buscamos usar o divulgar, asi como cuando y cdmo buscamos usarla o
divulgarla). ). Puede revocar su autorizacion en cualquier momento, por escrito, excepto en la
medida en que ya hayamos usado o divulgado informacién médica en virtud de esa autorizacion.

Derechos del paciente: como paciente, tiene una serie de derechos con respecto a la proteccion
de su PHI, que incluyen:

El derecho a acceder, copiar o inspeccionar su PHI. Esto significa que puede venir a nuestras
oficinas e inspeccionar y copiar la mayor parte de la informacion médica sobre usted que
mantenemos. Normalmente le proporcionaremos acceso a esta informacion dentro de los 30 dias
de su solicitud. También podemos cobrarle una tarifa razonable por copiar cualquier informacién
médica a la que tenga derecho a acceder. En circunstancias limitadas, podemos negarle el acceso
a su informacion médica y puede apelar ciertos tipos de denegaciones. Tenemos formularios
disponibles para solicitar acceso a su PHI y le proporcionaremos una respuesta por escrito si le
negamos el acceso y le informaremos sus derechos de apelacion. Si desea inspeccionar y copiar
su informacion médica, debe comunicarse con el oficial de privacidad que figura al final de este
Aviso.

El derecho a modificar su PHI. Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos la informacion
médica escrita que podamos tener sobre usted. Por lo general, modificaremos su informacion
dentro de los 60 dias posteriores a su solicitud y le notificaremos cuando hayamos modificado la
informacién. La ley nos permite denegar su solicitud de modificar su informacion médica solo en
determinadas circunstancias, como cuando creemos que la informacién que nos ha pedido que
modifiquemos es correcta. Si desea solicitar que modifiqguemos la informacién médica que



tenemos sobre usted, debe comunicarse con el oficial de privacidad que se indica al final de este
Aviso.

El derecho a solicitar un informe de nuestro uso y divulgacion de su PHI. Puede solicitarnos un
informe de ciertas divulgaciones de su informacion médica que hayamos realizado en los ultimos
seis afos antes de la fecha de su solicitud. No estamos obligados a brindarle un informe de la
informacién que hemos utilizado o divulgado con fines de tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica, o cuando compartimos su informacion médica con nuestros socios comerciales,
como nuestra empresa de facturacion o un centro médico de/a que te hemos transportado.
Tampoco estamos obligados a darle un informe de nuestros usos de

informacion de salud para la cual ya nos ha dado autorizacion por escrito. Si desea solicitar un
informe de la informacién médica sobre usted que hemos utilizado o divulgado y que no esta
exento del requisito de contabilidad, debe comunicarse con el oficial de privacidad que figura al
final de este Aviso.

El derecho a solicitar que restrinjamos los usos y divulgaciones de su PHI. Tiene derecho a
solicitar que restrinjamos cémo usamos y divulgamos su informacién médica que tenemos sobre
usted para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica, o restringir la informacion que se
proporciona a familiares, amigos y otras personas involucradas en su salud. cuidado. Pero si
solicita una restriccion y la informacidn que nos solicito restringir es necesaria para brindarle un
tratamiento de emergencia, entonces podemos usar la PHI o divulgar la PHI a un proveedor de
atencion médica para brindarle un tratamiento de emergencia. Medix Ambulance no esta
obligada a aceptar ninguna restriccion que usted solicite, pero cualquier restriccion acordada por
Medix Ambulance es vinculante para Medix Ambulance.

Internet, correo electrénico y el derecho a obtener una copia de la notificacion en papel previa
solicitud. Si mantenemos un sitio web, publicaremos de manera destacada una copia de este
Aviso en nuestro sitio web y haremos que el Aviso esté disponible electronicamente a través del
sitio web. Si nos lo permite, le enviaremos este Aviso por correo electrénico en lugar de en papel
y siempre puede solicitar una copia impresa del Aviso.

Revisiones al Aviso: Medix Ambulance se reserva el derecho de cambiar los términos de este
Aviso en cualquier momento, y los cambios entraran en vigencia de inmediato y se aplicaran a
toda la informacion de salud protegida que mantenemos. Cualquier cambio material al Aviso se
publicara de inmediato en nuestras instalaciones y se publicara en nuestro sitio web, si
mantenemos uno. Puede obtener una copia de la tltima version de este Aviso comunicandose
con el Oficial de privacidad identificado a continuacion.

Sus derechos legales y quejas: también tiene derecho a presentar una queja ante nosotros o ante
el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos si cree que
se han violado sus derechos de privacidad. Usted no sufrira represalias en su contra por presentar
una queja ante nosotros o ante el gobierno. Si tiene alguna pregunta, comentario o queja, puede
dirigir todas las consultas al oficial de privacidad que se indica al final de este Aviso. No se
tomaran represalias contra las personas por presentar una queja.



Si tiene alguna pregunta o si desea presentar una queja o ejercer cualquiera de los derechos
enumerados en este Aviso, comuniquese con:
Oficial de privacidad de ambulancias de Medix en 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton Or 97146
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CET AVIS DECRIT COMMENT LES INFORMATIONS MEDICALES VOUS
CONCERNANT PEUVENT ETRE UTILISEES ET DIVULGUEES ET COMMENT VOUS
POUVEZ AVOIR ACCES A CES INFORMATIONS. VEUILLEZ LE LIRE
ATTENTIVEMENT.

Obijet de cet avis : Medix Ambulance est tenu par la loi de préserver la confidentialité de
certaines informations confidentielles sur les soins de santé, connues sous le nom d‘informations
de santé protégées ou PHI, et de vous fournir un avis de nos obligations légales et de nos
pratiques de confidentialité en ce qui concerne vos PHI. Cet avis décrit vos droits légaux, vous
informe de nos pratiques en matiére de confidentialité et vous permet de savoir comment Medix
Ambulance est autorise a utiliser et a divulguer les PHI vous concernant. Medix Ambulance est
également tenu de respecter les termes de la version de cet avis actuellement en vigueur. Dans la
plupart des situations, nous pouvons utiliser ces informations comme décrit dans le présent avis
sans votre permission, mais il existe certaines situations ot nous ne pouvons les utiliser qu'aprés
avoir obtenu votre autorisation écrite, si nous sommes tenus par la loi de le faire.

Utilisations et divulgations des PHI : Medix Ambulance peut utiliser les PHI a des fins de
traitement, de paiement et d'opérations de soins de santé, dans la plupart des cas sans votre
autorisation écrite. Exemples de notre utilisation de vos PHI :

Pour traitement. Cela comprend des éléments tels que les informations verbales et écrites que
nous obtenons a votre sujet et que nous utilisons concernant votre état de santé et les traitements
que nous et d'autres membres du personnel médical vous fournissons (y compris les médecins et
les infirmiéres qui nous donnent des ordres pour nous permettre de vous fournir un traitement).
Cela comprend également les informations que nous donnons a d'autres membres du personnel
de santé a qui nous transférons vos soins et votre traitement, et comprend le transfert de RPS par
radio ou par téléphone a I'hdpital ou au centre de répartition ainsi que la fourniture a I'népital
d'une copie du dossier écrit que nous créons. dans le cadre de votre prise en charge et de votre
transport.

Pour le paiement. Cela inclut toutes les activités que nous devons entreprendre afin d'étre
remboursés pour les services que nous vous fournissons, y compris des choses telles que
I'organisation de vos PHI et la soumission de factures aux compagnies d'assurance (soit
directement ou par l'intermédiaire d'une société de facturation tierce), la gestion des réclamations
facturées pour services rendus, déterminations et examens de la nécessité medicale, examen de
I'utilisation et recouvrement des comptes impayés.

Pour les opérations de soins de santé. Cela comprend des activités d'assurance qualité, des
licences et des programmes de formation pour s'assurer que notre personnel respecte nos normes
de soins et suit les politiques et procedures établies, I'obtention de services juridiques et
financiers, la planification d'entreprise, le traitement des griefs et des plaintes, la création de
rapports qui n'identifient pas individuellement vous a des fins de collecte de donneées, de collecte
de fonds et de certaines activités de marketing.

Rappels pour les transports réguliers et informations sur les autres services. Nous pouvons
également vous contacter pour vous fournir un rappel de tout rendez-vous prévu pour une



ambulance non urgente et un transport medical, ou pour d'autres informations sur les services
alternatifs que nous fournissons ou d'autres avantages et services liés a la santé qui pourraient
Vous interesser.

Utilisation et divulgation de PHI sans votre autorisation. Medix Ambulance est autorisée a
utiliser les PHI sans votre autorisation écrite ou la possibilité de vous y opposer dans certaines
situations, notamment :

* Pour l'utilisation de Medix Ambulance pour vous soigner ou pour obtenir le paiement des
services qui vous sont fournis ou dans d'autres opérations de soins de santé ;

* Pour les activités de traitement d'un autre fournisseur de soins de sante;

« A un autre prestataire de soins de santé ou entité pour les activités de paiement du prestataire
ou de I'entité qui recoit les informations (comme votre hdpital ou votre compagnie d'assurance) ;
« A un autre fournisseur de soins de santé (tel que I'hdpital vers lequel vous étes transporté) pour
les activités d'opérations de soins de santé de I'entité qui recoit les informations tant que I'entité
qui recoit les informations a ou a eu une relation avec vous et que les RPS se rapportent a cette
relation ;

* Pour la détection de fraudes et d'abus dans le domaine des soins de santé ou pour des activités
liées au respect de la loi ;

« A un membre de la famille, un autre parent, un ami personnel proche ou une autre personne
impliquée dans vos soins si nous obtenons votre accord verbal pour le faire ou si nous vous
donnons la possibilité de vous opposer a une telle divulgation et que vous ne soulevez pas
d'objection. Nous pouvons également divulguer des informations médicales a votre famille, a vos
proches ou a vos amis si hous déduisons des circonstances que Vous ne vous y opposeriez pas.
Par exemple, nous pouvons supposer que vous acceptez que nous divulguions vos informations
médicales personnelles a votre conjoint lorsque celui-ci a appelé I'ambulance pour vous. Dans les
situations ou vous n'étes pas en mesure de vous opposer (parce que vous n'étes pas présent ou en
raison de votre incapacité ou d'une urgence médicale), nous pouvons, selon notre jugement
professionnel, déterminer qu'une divulgation a un membre de votre famille, un parent ou un ami
est dans votre meilleur intérét. intérét. Dans cette situation, nous ne divulguerons que les
informations médicales pertinentes a la participation de cette personne a vos soins. Par exemple,
nous pouvons informer la personne qui vous a accompagné dans I'ambulance que vous présentez
certains symptdmes et nous pouvons donner a cette personne une mise a jour sur vos signes
vitaux et le traitement administré par notre équipe d'ambulance ;

« A une autorité de santé publique dans certaines situations (telles que le signalement d'une
naissance, d'un déces ou d'une maladie tel que requis par la loi, dans le cadre d'une enquéte de
santé publique, pour signaler la maltraitance ou la négligence ou la violence domestique d'un
enfant ou d'un adulte, pour signaler des événements indésirables tels que les défauts du produit
ou pour informer une personne de I'exposition a une éventuelle maladie transmissible, comme
I'exige la loi ;

* Pour les activités de surveillance de la santé, y compris les audits ou les enquétes
gouvernementales, les inspections, les procédures disciplinaires et autres actions administratives
ou judiciaires entreprises par le gouvernement (ou ses sous-traitants) conformément a la loi pour
surveiller le systeme de soins de santé ;

* Pour les procédures judiciaires et administratives requises par un tribunal ou une ordonnance
administrative, ou dans certains cas en réponse a une citation a comparaitre ou a une autre
procédure judiciaire ;



* Pour les activités d'application de la loi dans des situations limitées, comme lorsqu'il y a un
mandat pour la demande, ou lorsque I'information est nécessaire pour localiser un suspect ou
arréter un crime ;

* Pour les fonctions militaires, de défense et de sécurité nationales et autres fonctions
gouvernementales spéciales ;

« Pour éviter une menace sérieuse a la santé et a la sécurité d'une personne ou du public en
géneral ;

* Aux fins d'indemnisation des accidents du travail et conformément aux lois sur l'indemnisation
des accidents du travail ;

* Aux coroners, médecins légistes et directeurs de pompes funebres pour I'identification d'une
personne décédée, la détermination de la cause du déces ou I'exercice de leurs fonctions tel
qu'autorisé par la loi ;

* Si vous €tes un donneur d'organes, nous pouvons divulguer des informations médicales a des
organisations qui s'occupent du prélévement d'organes ou de la transplantation d'organes, d'yeux
ou de tissus ou a une banque de dons d'organes, si nécessaire pour faciliter le don et la
transplantation d'organes ;

* Pour les projets de recherche, mais cela sera soumis a une surveillance et des approbations
strictes et les informations sur la santé ne seront divulguées que lorsqu'il y a un risque minimal
pour votre vie privée et que des garanties adéquates sont en place conformément a la loi ;

* Nous pouvons utiliser ou divulguer des informations médicales vous concernant d'une maniére
qui ne vous identifie pas personnellement ou ne révele pas qui vous étes.

Toute autre utilisation ou divulgation de PHI, autre que celles énumérées ci-dessus, ne sera faite
qu'avec votre autorisation écrite (I'autorisation doit spécifiquement identifier les informations
que nous cherchons a utiliser ou a divulguer, ainsi que quand et comment nous cherchons a les
utiliser ou a les divulguer ). VVous pouvez révoquer votre autorisation a tout moment, par écrit,
sauf dans la mesure ou nous avons déja utilisé ou divulgué des informations meédicales sur la
base de cette autorisation.

Droits du patient : En tant que patient, vous avez un certain nombre de droits en ce qui concerne
la protection de vos RPS, notamment :

Le droit d'accéder, de copier ou d'inspecter vos PHI. Cela signifie que vous pouvez venir dans
nos bureaux et inspecter et copier la plupart des informations médicales vous concernant que
nous conservons. Nous vous donnerons normalement acces a ces informations dans les 30 jours
suivant votre demande. Nous pouvons également vous facturer des frais raisonnables pour que
vous puissiez copier toute information médicale a laquelle vous avez le droit d'accéder. Dans des
circonstances limitées, nous pouvons vous refuser I'accés a vos informations medicales et vous
pouvez faire appel de certains types de refus. Nous avons des formulaires disponibles pour
demander I'acceés a vos PHI et nous fournirons une réponse écrite si nous vous refusons l'acces et
nous vous informerons de vos droits d'appel. Si vous souhaitez consulter et copier vos
informations médicales, vous devez contacter le responsable de la confidentialité indiqué a la fin
de cet avis.

Le droit de modifier vos PHI. VVous avez le droit de nous demander de modifier les informations
médicales écrites que nous pourrions avoir a votre sujet. Nous modifierons généralement vos
informations dans les 60 jours suivant votre demande et vous informerons lorsque nous aurons



modifié les informations. Nous sommes autorisés par la loi a refuser votre demande de
modification de vos informations médicales uniquement dans certaines circonstances, comme
lorsque nous pensons que les informations que vous nous avez demandées de modifier sont
correctes. Si vous souhaitez nous demander de modifier les informations médicales que nous
détenons a votre sujet, vous devez contacter le responsable de la confidentialité indiqué a la fin
de cet avis.

Le droit de demander un compte rendu de notre utilisation et de la divulgation de vos PHI. Vous
pouvez nous demander un compte rendu de certaines divulgations de vos informations médicales
que nous avons faites au cours des six derniéres années précédant la date de votre demande.
Nous ne sommes pas tenus de vous rendre compte des informations que nous avons utilisées ou
divulguées a des fins de traitement, de paiement ou d'opérations de soins de santé, ou lorsque
nous partageons vos informations de santé avec nos associés commerciaux, comme notre société
de facturation ou un établissement médical de/a que nous vous avons transporté. Nous ne
sommes pas non plus tenus de vous rendre compte de nos utilisations des informations de santé
protégées pour lesquelles vous nous avez déja donné une autorisation écrite. Si vous souhaitez
demander une comptabilisation des informations médicales vous concernant que nous avons
utilisées ou divulguées et qui ne sont pas exemptées de I'exigence de comptabilisation, vous
devez contacter le responsable de la confidentialité indiqué a la fin du présent avis.

Le droit de demander que nous restreignions les utilisations et les divulgations de vos PHI. Vous
avez le droit de demander que nous restreignions la fagon dont nous utilisons et divulguons vos
informations médicales que nous avons a votre sujet pour des opérations de traitement, de
paiement ou de soins de santé, ou de restreindre les informations fournies a votre famille, vos
amis et d'autres personnes impliquées dans votre santé. se soucier. Mais si vous demandez une
restriction et que les informations que vous nous avez demandées de restreindre sont nécessaires
pour vous fournir un traitement d'urgence, nous pouvons utiliser les PHI ou divulguer les PHI a
un fournisseur de soins de santé pour vous fournir un traitement d'urgence. Medix Ambulance
n'est pas tenu d'accepter les restrictions que vous demandez, mais toute restriction acceptée par
Medix Ambulance lie Medix Ambulance.

Internet, le courrier électronique et le droit d'obtenir une copie de l'avis papier sur demande. Si
nous maintenons un site Web, nous publierons bien en évidence une copie de cet avis sur notre
site Web et rendrons l'avis disponible par voie électronique via le site Web. Si vous nous le
permettez, nous vous transmettrons cet avis par courrier électronique plutdt que sur papier et
vous pourrez toujours demander une copie papier de l'avis.

Reévisions de l'avis : Medix Ambulance se réserve le droit de modifier les termes de cet avis a
tout moment, et les modifications entreront en vigueur immeédiatement et s'appliqueront a toutes
les informations de santé protégées que nous conservons. Toute modification importante
apportée a l'avis sera rapidement publiée dans nos installations et affichée sur notre site Web, si
nous en maintenons un. VVous pouvez obtenir une copie de la derniére version de cet avis en
communiquant avec le responsable de la confidentialité identifié ci-dessous.

Vos droits légaux et vos plaintes : vous avez également le droit de vous plaindre aupres de nous
ou du secrétaire du Département américain de la santé et des services sociaux Si vous pensez que
vos droits a la vie privée ont été violés. VVous ne subirez aucune mesure de représailles pour avoir



déposé une plainte aupres de nous ou du gouvernement. Si vous avez des questions, des
commentaires ou des plaintes, vous pouvez adresser toutes vos demandes au responsable de la
protection de la vie privée indiqué a la fin du présent avis. Les personnes ne subiront pas de
représailles pour avoir déposé une plainte.

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez déposer une plainte ou exercer I'un des droits
énuméreés dans le présent avis, veuillez contacter :

Responsable de la confidentialité de Medix Ambulance au 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton Or
97146

DIESE MITTEILUNG BESCHREIBT, WIE MEDIZINISCHE INFORMATIONEN UBER SIE
VERWENDET UND WEITERGEGEBEN WERDEN KONNEN UND WIE SIE ZUGRIFF
AUF DIESE INFORMATIONEN ERHALTEN KONNEN. BITTE UBERPRUFEN SIE ES
SORGFALTIG.

Zweck dieser Mitteilung: Medix Ambulance ist gesetzlich verpflichtet, die Vertraulichkeit
bestimmter vertraulicher Gesundheitsinformationen, die als geschitzte
Gesundheitsinformationen oder PHI bekannt sind, zu wahren und Sie tber unsere gesetzlichen
Pflichten und Datenschutzpraktiken in Bezug auf Ihre PHI zu informieren. Diese Mitteilung
beschreibt Ihre gesetzlichen Rechte, berét Sie tiber unsere Datenschutzpraktiken und informiert
Sie dartber, wie Medix Ambulance PHI (ber Sie verwenden und offenlegen darf. Medix
Ambulance ist aullerdem verpflichtet, sich an die Bedingungen der derzeit gultigen Version
dieser Mitteilung zu halten. In den meisten Situationen kénnen wir diese Informationen wie in
dieser Erklarung beschrieben ohne Ihre Erlaubnis verwenden, aber es gibt einige Situationen, in
denen wir sie nur verwenden dirfen, nachdem wir Ihre schriftliche Genehmigung erhalten haben,
wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind.

Verwendung und Offenlegung von PHI: Medix Ambulance kann PHI fir Behandlungs-,
Zahlungs- und Gesundheitszwecke verwenden, in den meisten Fallen ohne lIhre schriftliche
Genehmigung. Beispiele fir unsere Verwendung Ihrer PHI:

Fur die Behandlung. Dazu gehdren Dinge wie mindliche und schriftliche Informationen, die wir
uber Sie erhalten und verwenden, die sich auf Ihren Gesundheitszustand und lhre Behandlung
durch uns und anderes medizinisches Personal beziehen (einschlieBlich Arzte und
Krankenschwestern, die Anweisungen erteilen, damit wir Sie behandeln kénnen). Dazu gehéren
auch Informationen, die wir an anderes Gesundheitspersonal weitergeben, an das wir lhre
Versorgung und Behandlung weiterleiten, und umfasst die Ubermittlung von PHI per Funk oder
Telefon an das Krankenhaus oder die Versandzentrale sowie die Bereitstellung einer Kopie der
von uns erstellten schriftlichen Aufzeichnungen an das Krankenhaus im Rahmen lhrer
Behandlung und lhres Transports.

Zur Zahlung. Dies umfasst alle Aktivitaten, die wir unternehmen massen, um eine Erstattung fir
die von uns erbrachten Dienstleistungen zu erhalten, einschliel3lich solcher Dinge wie die
Organisation Ihrer PHI und das Einreichen von Rechnungen bei Versicherungsunternehmen
(entweder direkt oder Uber ein externes Abrechnungsunternehmen), die Verwaltung von in
Rechnung gestellten Anspriichen fiir Erbrachte Dienstleistungen, Feststellungen und



Uberpriifungen der medizinischen Notwendigkeit, Uberpriifung der Verwendung und Inkasso
offener Rechnungen.

Fur Operationen im Gesundheitswesen. Dazu gehdren Qualitatssicherungsaktivitéten, Lizenzen
und Schulungsprogramme, um sicherzustellen, dass unser Personal unsere Sorgfaltsstandards
erfullt und etablierte Richtlinien und Verfahren befolgt, Rechts- und Finanzdienstleistungen
einholt, Geschaftsplanung durchfiihrt, Beschwerden und Beschwerden bearbeitet und Berichte
erstellt, die keine individuellen Angaben machen Sie fur Datenerhebungszwecke, Fundraising
und bestimmte Marketingaktivitaten.

Erinnerungen fir geplante Transporte und Informationen zu anderen Diensten. Wir kénnen Sie
auch kontaktieren, um Sie an geplante Termine fur Krankenwagen und medizinische Transporte
zu erinnern, die kein Notfall sind, oder um andere Informationen Uber alternative
Dienstleistungen, die wir anbieten, oder andere gesundheitsbezogene Vorteile und
Dienstleistungen zu erhalten, die fiir Sie von Interesse sein kénnten.

Verwendung und Offenlegung von PHI ohne lhre Genehmigung. Medix Ambulance ist es
gestattet, PHI ohne Ihre schriftliche Genehmigung oder die Mdglichkeit, in bestimmten
Situationen Einspruch zu erheben, zu verwenden, einschliellich:

« Fiir die Verwendung von Medix Ambulance bei der Behandlung von Thnen oder beim Erhalt
von Zahlungen fir Ihnen erbrachte Dienstleistungen oder bei anderen Gesundheitsoperationen;

« Fiir die Behandlungsaktivititen eines anderen Gesundheitsdienstleisters;

* An einen anderen Gesundheitsdienstleister oder eine andere Einrichtung fiir die
Zahlungsaktivitaten des Anbieters oder der Einrichtung, die die Informationen erhélt (z. B. Ihr
Krankenhaus oder lhre Versicherungsgesellschaft);

* An einen anderen Gesundheitsdienstleister (z. B. das Krankenhaus, in das Sie transportiert
werden) fur die Gesundheitsversorgungsaktivitaten der juristischen Person, die die Informationen
erhalt, solange die juristische Person, die die Informationen erhalt, eine Beziehung zu Thnen und
der PHI hat oder hatte zu dieser Beziehung;

 Zur Aufdeckung von Betrug und Missbrauch im Gesundheitswesen oder fiir Aktivititen im
Zusammenhang mit der Einhaltung von Gesetzen;

» An ein Familienmitglied, einen anderen Verwandten oder einen engen personlichen Freund
oder eine andere Person, die an Ihrer Betreuung beteiligt ist, wenn wir Ihre mindliche
Zustimmung dazu einholen oder wenn wir Ihnen die Mdoglichkeit geben, einer solchen
Offenlegung zu widersprechen, und Sie keinen Widerspruch erheben. Wir kénnen auch
Gesundheitsinformationen an lhre Familie, Verwandte oder Freunde weitergeben, wenn wir aus
den Umstanden schlielRen, dass Sie nichts dagegen haben wirden. Beispielsweise kdnnen wir
davon ausgehen, dass Sie damit einverstanden sind, dass wir Ihre personlichen Gesundheitsdaten
an lhren Ehepartner weitergeben, wenn Ihr Ehepartner den Krankenwagen ftir Sie gerufen hat. In
Situationen, in denen Sie nicht in der Lage sind, Einwande zu erheben (weil Sie nicht anwesend
sind oder aufgrund Ihrer Unféhigkeit oder eines medizinischen Notfalls), kénnen wir nach
unserem fachlichen Ermessen feststellen, dass eine Weitergabe an Ihr Familienmitglied, Ihren
Verwandten oder Ihren Freund am besten ist Interesse. In diesem Fall werden wir nur
Gesundheitsinformationen offenlegen, die flr die Beteiligung dieser Person an Ihrer Pflege
relevant sind. Zum Beispiel konnen wir die Person, die Sie im Krankenwagen begleitet hat,
dariiber informieren, dass Sie bestimmte Symptome haben, und wir kénnen diese Person tber



Ihre Vitalzeichen und die Behandlung informieren, die von unserer Krankenwagenbesatzung
durchgefihrt wird;

* An eine 6ffentliche Gesundheitsbehorde in bestimmten Situationen (wie gesetzlich
vorgeschriebene Meldung einer Geburt, eines Todesfalls oder einer Krankheit, als Teil einer
Untersuchung der 6ffentlichen Gesundheit, um Missbrauch oder Vernachldssigung von Kindern
oder Erwachsenen oder hdusliche Gewalt zu melden, um unerwinschte Ereignisse wie z
Produktmangel oder um eine Person Uber die Exposition gegeniiber einer moglichen
ubertragbaren Krankheit zu informieren, wie gesetzlich vorgeschrieben;

* Fiir Gesundheitsaufsichtsaktivitdten, einschlieBlich Audits oder staatliche Untersuchungen,
Inspektionen, Disziplinarverfahren und andere administrative oder gerichtliche Malinahmen, die
von der Regierung (oder ihren Auftragnehmern) per Gesetz zur Uberwachung des
Gesundheitssystems durchgefiihrt werden;

« Fiir Gerichts- und Verwaltungsverfahren, die durch einen Gerichts- oder Verwaltungsbeschluss
erforderlich sind, oder in einigen Fallen als Reaktion auf eine VVorladung oder ein anderes
Gerichtsverfahren;

» Fiir Strafverfolgungsaktivitdten in begrenzten Situationen, z. B. wenn ein Haftbefehl fiir die
Anfrage vorliegt oder wenn die Informationen bendétigt werden, um einen Verdachtigen
ausfindig zu machen oder eine Straftat zu stoppen;

» Fiir militarische, nationale Verteidigungs- und Sicherheits- und andere spezielle
Regierungsfunktionen;

* um eine ernsthafte Gefahr fiir die Gesundheit und Sicherheit einer Person oder der
Allgemeinheit abzuwenden;

« Fiir Arbeitnehmerentschidigungszwecke und in Ubereinstimmung mit
Arbeitnehmerentschadigungsgesetzen;

* An Gerichtsmediziner, Gerichtsmediziner und Bestattungsunternehmen zur Identifizierung
einer verstorbenen Person, zur Bestimmung der Todesursache oder zur Ausubung ihrer
gesetzlich vorgeschriebenen Pflichten;

* Wenn Sie ein Organspender sind, konnen wir Gesundheitsinformationen an Organisationen
weitergeben, die sich mit der Organbeschaffung oder Organ-, Augen- oder
Gewebetransplantation befassen, oder an eine Organspendebank, wenn dies zur Erleichterung
der Organspende und -transplantation erforderlich ist;

« Fiir Forschungsprojekte, aber dies unterliegt einer strengen Aufsicht und Genehmigungen und
Gesundheitsinformationen werden nur freigegeben, wenn ein minimales Risiko fiir lhre
Privatsphare besteht und angemessene SchutzmaRnahmen in Ubereinstimmung mit dem Gesetz
vorhanden sind,;

» Wir konnen Gesundheitsinformationen iiber Sie auf eine Weise verwenden oder offenlegen, die
Sie nicht personlich identifiziert oder offenbart, wer Sie sind.

Jede andere Verwendung oder Offenlegung von PHI als die oben aufgefihrten erfolgt nur mit
Ihrer schriftlichen Genehmigung (die Genehmigung muss die Informationen, die wir verwenden
oder offenlegen mochten, sowie wann und wie wir sie verwenden oder offenlegen mdchten,
genau angeben ). Sie konnen lhre Genehmigung jederzeit schriftlich widerrufen, es sei denn, wir
haben medizinische Informationen bereits im Vertrauen auf diese Genehmigung verwendet oder
offengelegt.



Patientenrechte: Als Patient haben Sie eine Reihe von Rechten in Bezug auf den Schutz Ihrer
PHI, darunter:

Das Recht, auf Ihre PHI zuzugreifen, sie zu kopieren oder einzusehen. Dies bedeutet, dass Sie in
unsere Biros kommen und die meisten medizinischen Informationen, die wir Uber Sie fuhren,
einsehen und kopieren kdnnen. Wir werden Ihnen normalerweise innerhalb von 30 Tagen nach
Ihrer Anfrage Zugang zu diesen Informationen gewéhren. Wir kénnen lhnen auch eine
angemessene Gebuhr fiir das Kopieren von medizinischen Informationen berechnen, auf die Sie
Zugriff haben. Unter bestimmten Umsténden kénnen wir Ihnen den Zugang zu lhren
medizinischen Daten verweigern, und Sie konnen gegen bestimmte Arten von Ablehnungen
Widerspruch einlegen. Wir haben Formulare zur Verfligung, um den Zugriff auf Ihre PHI zu
beantragen, und wir werden eine schriftliche Antwort geben, wenn wir Thnen den Zugriff
verweigern, und Sie Uber Ihre Beschwerderechte informieren. Wenn Sie Ihre medizinischen
Daten einsehen und kopieren mochten, sollten Sie sich an den Datenschutzbeauftragten wenden,
der am Ende dieser Erklarung aufgefiihrt ist.

Das Recht, Ihre PHI zu &ndern. Sie haben das Recht, uns aufzufordern, schriftliche medizinische
Informationen, die wir moglicherweise tber Sie haben, zu &ndern. Wir werden lhre
Informationen im Allgemeinen innerhalb von 60 Tagen nach lhrer Anfrage andern und Sie
benachrichtigen, wenn wir die Informationen geandert haben. Wir sind gesetzlich berechtigt,
Ihren Antrag auf Anderung Ihrer medizinischen Daten nur unter bestimmten Umstanden
abzulehnen, z. B. wenn wir glauben, dass die Daten, um deren Anderung Sie uns gebeten haben,
korrekt sind. Wenn Sie verlangen mdchten, dass wir die medizinischen Informationen, die wir
uber Sie haben, andern, sollten Sie sich an den Datenschutzbeauftragten wenden, der am Ende
dieser Erklarung aufgefiihrt ist.

Das Recht, eine Abrechnung unserer Verwendung und Offenlegung Ihrer PHI anzufordern. Sie
kénnen von uns eine Abrechnung Uber bestimmte Offenlegungen lhrer medizinischen Daten
anfordern, die wir in den letzten sechs Jahren vor dem Datum lhrer Anfrage gemacht haben. Wir
sind nicht verpflichtet, Ihnen Rechenschaft Giber Informationen zu geben, die wir fiir
Behandlungs-, Zahlungs- oder Gesundheitszwecke verwendet oder offengelegt haben, oder wenn
wir lhre Gesundheitsinformationen an unsere Geschaftspartner weitergeben, wie z. B. unser
Abrechnungsunternehmen oder eine medizinische Einrichtung von/an die wir Sie transportiert
haben. Wir sind auch nicht verpflichtet, Ihnen Rechenschaft tiber unsere Verwendung
geschutzter Gesundheitsinformationen abzugeben, fur die Sie uns bereits eine schriftliche
Genehmigung erteilt haben. Wenn Sie eine Abrechnung der medizinischen Informationen tber
Sie, die wir verwendet oder offengelegt haben, anfordern mdchten, die nicht von der
Abrechnungspflicht ausgenommen sind, sollten Sie sich an den am Ende dieser Erklarung
aufgefiihrten Datenschutzbeauftragten wenden.

Das Recht zu verlangen, dass wir die Verwendung und Offenlegung Ihrer PHI einschrénken. Sie
haben das Recht zu verlangen, dass wir einschranken, wie wir Ihre medizinischen Informationen,
die wir uber Sie haben, fiir Behandlungen, Zahlungen oder Gesundheitsversorgungen verwenden
und offenlegen, oder die Informationen einschrénken, die Familie, Freunden und anderen an
Ihrer Gesundheit beteiligten Personen zur Verfugung gestellt werden Pflege. Wenn Sie jedoch
eine Einschréankung beantragen und die Informationen, um deren Einschrankung Sie uns gebeten
haben, flr die Bereitstellung einer Notfallbehandlung erforderlich sind, kdnnen wir die PHI



verwenden oder die PHI an einen Gesundheitsdienstleister weitergeben, um lhnen eine
Notfallbehandlung zukommen zu lassen. Medix Ambulance ist nicht verpflichtet, den von lhnen
gewdlnschten Einschrankungen zuzustimmen, aber alle von Medix Ambulance vereinbarten
Einschrankungen sind fir Medix Ambulance bindend.

Internet, E-Mail und das Recht, auf Anfrage eine Kopie der Mitteilung in Papierform zu erhalten.
Wenn wir eine Website unterhalten, werden wir eine Kopie dieser Erklarung gut sichtbar auf
unserer Website veroffentlichen und die Erklarung elektronisch tber die Website verfligbar
machen. Wenn Sie uns erlauben, werden wir Thnen diese Mitteilung per E-Mail statt auf Papier
zusenden, und Sie kdnnen jederzeit eine Papierkopie der Mitteilung anfordern.

Uberarbeitungen der Mitteilung: Medix Ambulance behélt sich das Recht vor, die Bedingungen
dieser Mitteilung jederzeit zu dndern, und die Anderungen treten sofort in Kraft und gelten fir
alle geschiitzten Gesundheitsinformationen, die wir aufbewahren. Alle wesentlichen Anderungen
an der Mitteilung werden umgehend in unseren Einrichtungen und auf unserer Website
veroffentlicht, sofern wir eine solche unterhalten. Sie kdnnen eine Kopie der neuesten Version
dieser Erklarung erhalten, indem Sie sich an den unten angegebenen Datenschutzbeauftragten
wenden.

Ihre gesetzlichen Rechte und Beschwerden: Sie haben auch das Recht, sich bei uns oder beim
Secretary of the United States Department of Health and Human Services zu beschweren, wenn
Sie glauben, dass Ihre Datenschutzrechte verletzt wurden. Es werden keinerlei
Vergeltungsmalinahmen gegen Sie verhangt, wenn Sie eine Beschwerde bei uns oder bei der
Regierung einreichen. Sollten Sie Fragen, Anmerkungen oder Beschwerden haben, kénnen Sie
alle Anfragen an den Datenschutzbeauftragten richten, der am Ende dieser Erklarung aufgeftihrt
ist. Einzelpersonen werden fur das Einreichen einer Beschwerde nicht mit
Vergeltungsmalinahmen geahndet.

Wenn Sie Fragen haben oder eine Beschwerde einreichen oder die in dieser Erklarung
aufgefuhrten Rechte ausiiben mdchten, wenden Sie sich bitte an:
Datenschutzbeauftragter von Medix Ambulance, 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton oder 97146

QUESTO AVVISO DESCRIVE COME LE INFORMAZIONI MEDICHE SU DI VOI
POSSONO ESSERE UTILIZZATE E DIVISE E COME PUOI ACCEDERE A QUESTE
INFORMAZIONI. SI PREGA DI ESAMINARLO ATTENTAMENTE.

Scopo della presente Informativa: Medix Ambulance é tenuta per legge a mantenere la privacy di
alcune informazioni sanitarie riservate, note come informazioni sanitarie protette o PHI, e a
fornire all'utente un avviso dei nostri doveri legali e pratiche sulla privacy in relazione alle sue
PHI. La presente Informativa descrive i tuoi diritti legali, ti informa sulle nostre pratiche sulla
privacy e ti informa in che modo Medix Ambulance ¢ autorizzata a utilizzare e divulgare le PHI
su di te. Medix Ambulance é inoltre tenuta a rispettare i termini della versione del presente
avviso attualmente in vigore. Nella maggior parte delle situazioni potremmo utilizzare queste
informazioni come descritto nella presente Informativa senza la tua autorizzazione, ma ci sono
alcune situazioni in cui potremmo utilizzarle solo dopo aver ottenuto la tua autorizzazione scritta,
se richiesto dalla legge.



Usi e divulgazione delle PHI: Medix Ambulance puo utilizzare le PHI ai fini del trattamento, del
pagamento e delle operazioni sanitarie, nella maggior parte dei casi senza il tuo consenso scritto.
Esempi del nostro utilizzo delle tue PHI:

Per la cura. Cio include informazioni verbali e scritte che otteniamo su di te e che utilizziamo
relative alle tue condizioni mediche e alle cure fornite a te da noi e da altro personale medico
(inclusi medici e infermieri che danno ordini per consentirci di fornire cure a te). Include anche
le informazioni che diamo ad altro personale sanitario a cui trasferiamo le cure e le cure
dell'utente e include il trasferimento di PHI via radio o telefono all'ospedale o al centro di
spedizione, oltre a fornire all'ospedale una copia della registrazione scritta che creiamo nel corso
della prestazione del trattamento e del trasporto.

Per il pagamento. Cio include qualsiasi attivita che dobbiamo intraprendere per essere rimborsati
per i servizi che ti forniamo, comprese cose come I'organizzazione delle tue PHI e l'invio di
fatture alle compagnie di assicurazione (direttamente o tramite una societa di fatturazione di
terze parti), la gestione dei reclami fatturati per servizi resi, determinazioni e revisioni di
necessita mediche, revisione dell'utilizzo e riscossione di conti in sospeso.

Per le operazioni sanitarie. Cio include attivita di garanzia della qualita, licenze e programmi di
formazione per garantire che il nostro personale soddisfi i nostri standard di cura e segua le
politiche e le procedure stabilite, I'ottenimento di servizi legali e finanziari, la conduzione della
pianificazione aziendale, I'elaborazione di reclami e reclami, la creazione di rapporti che non
identificano individualmente per scopi di raccolta dati, raccolta fondi e determinate attivita di
marketing.

Promemoria per i trasporti di linea e informazioni su altri servizi. Potremmo anche contattarti per
fornirti un promemoria di eventuali appuntamenti programmati per ambulanze e trasporti medici
non di emergenza, o per altre informazioni sui servizi alternativi che forniamo o altri benefici e
servizi relativi alla salute che potrebbero interessarti.

Uso e divulgazione di PHI senza la tua autorizzazione. Medix Ambulance € autorizzato a
utilizzare le PHI senza la tua autorizzazione scritta o I'opportunita di opporti in determinate
situazioni, tra cui:

* Per l'uso da parte di Medix Ambulance nel trattamento dell'utente o nell'ottenimento del
pagamento per i servizi forniti all'utente o in altre operazioni sanitarie;

* Per le attivita di cura di un altro operatore sanitario;

* A un altro fornitore o ente sanitario per le attivita di pagamento del fornitore o ente che riceve
le informazioni (come I'ospedale o la compagnia assicurativa);

* A un altro fornitore di assistenza sanitaria (come l'ospedale in cui vieni trasportato) per le
attivita operative sanitarie dell'entita che riceve le informazioni purché I'entita che riceve le
informazioni abbia o abbia avuto una relazione con te e le PHI riguardino a quella relazione;

* Per l'accertamento di frodi e abusi sanitari o per attivita legate al rispetto della legge;

* A un familiare, un altro parente, un caro amico personale o altra persona coinvolta nelle vostre
cure se otteniamo il vostro consenso verbale in tal senso o se vi diamo I'opportunita di opporvi a
tale divulgazione e voi non sollevate obiezioni. Potremmo anche divulgare informazioni sulla



salute alla tua famiglia, ai tuoi parenti o ai tuoi amici se deduciamo dalle circostanze che non
vorresti obiettare. Ad esempio, possiamo presumere che tu accetti la divulgazione delle tue
informazioni sulla salute personale al tuo coniuge quando il tuo coniuge ha chiamato I'ambulanza
per te. In situazioni in cui non sei in grado di opporti (perché non sei presente o a causa della tua
incapacita o emergenza medica), potremmo, a nostro giudizio professionale, determinare che una
divulgazione al tuo familiare, parente o amico sia nel tuo meglio interesse. In tale situazione,
divulgheremo solo le informazioni sanitarie rilevanti per il coinvolgimento di quella persona
nelle tue cure. Ad esempio, potremmo informare la persona che ti ha accompagnato in
ambulanza che hai determinati sintomi e potremmo fornire a quella persona un aggiornamento
sui tuoi segni vitali e sul trattamento che viene somministrato dal nostro personale
dell'ambulanza;

* A un'autorita sanitaria pubblica in determinate situazioni (come denunciare una nascita, morte 0
malattia come richiesto dalla legge, nell'ambito di un‘indagine sulla salute pubblica, denunciare
abusi o negligenza o violenza domestica su bambini o adulti, segnalare eventi avversi come
difetti del prodotto, o per segnalare a una persona I'esposizione a una possibile malattia
trasmissibile come previsto dalla legge;

* Per attivita di sorveglianza sanitaria, inclusi audit o indagini governative, ispezioni,
procedimenti disciplinari e altre azioni amministrative o giudiziarie intraprese dal governo (o dai
loro appaltatori) per legge per controllare il sistema sanitario;

* Per procedimenti giudiziari e amministrativi come richiesto da un'ordinanza giudiziaria o
amministrativa, o in alcuni casi in risposta a una citazione o altro procedimento legale;

« Per le attivita delle forze dell'ordine in situazioni limitate, come quando c'e un mandato per la
richiesta, o quando le informazioni sono necessarie per individuare un sospetto o fermare un
crimine;

* Per funzioni militari, di difesa e sicurezza nazionali e altre funzioni governative speciali;

* Per scongiurare una grave minaccia per la salute e la sicurezza di una persona o del pubblico in
generale;

* Ai fini della retribuzione dei lavoratori, e nel rispetto delle leggi sulla retribuzione dei
lavoratori;

« A coroner, medici legali e direttori di pompe funebri per I'identificazione di una persona
deceduta, la determinazione della causa del decesso o I'esercizio delle loro funzioni come
autorizzato dalla legge;

* Se sei un donatore di organi, potremmo divulgare informazioni sulla salute a organizzazioni
che gestiscono il prelievo di organi o il trapianto di organi, occhi o tessuti 0 a una banca per la
donazione di organi, se necessario per facilitare la donazione e il trapianto di organi;

« Per i progetti di ricerca, ma questo sara soggetto a una rigorosa supervisione e approvazioni e le
informazioni sanitarie verranno rilasciate solo quando vi e un rischio minimo per la tua privacy e
sono in atto misure di salvaguardia adeguate in conformita con la legge;

* Potremmo utilizzare o divulgare informazioni sanitarie su di te in un modo che non ti
identifichi personalmente o riveli chi sei.

Qualsiasi altro uso o divulgazione di PHI, diverso da quelli sopra elencati, sara effettuato solo
con la tua autorizzazione scritta, (l'autorizzazione deve identificare specificamente le
informazioni che cerchiamo di utilizzare o divulgare, nonché quando e come cerchiamo di
utilizzarle o divulgarle ). Puoi revocare la tua autorizzazione in qualsiasi momento, per iscritto,



tranne nella misura in cui abbiamo gia utilizzato o divulgato informazioni mediche in base a tale
autorizzazione.

Diritti del paziente: in quanto paziente, hai una serie di diritti rispetto alla protezione delle tue
PHI, tra cui:

Il diritto di accedere, copiare o ispezionare le tue PHI. Cio significa che puoi venire nei nostri
uffici e ispezionare e copiare la maggior parte delle informazioni mediche su di te che
conserviamo. Normalmente ti forniremo I'accesso a queste informazioni entro 30 giorni dalla tua
richiesta. Potremmo anche addebitarti una tariffa ragionevole per copiare qualsiasi informazione
medica a cui hai il diritto di accedere. In circostanze limitate, potremmo negarti I'accesso alle tue
informazioni mediche e potresti presentare ricorso contro determinati tipi di rifiuto. Abbiamo
moduli disponibili per richiedere I'accesso alle tue PHI e ti forniremo una risposta scritta se
neghiamo I'accesso e ti informeremo dei tuoi diritti di ricorso. Se desideri ispezionare e copiare
le tue informazioni mediche, devi contattare il responsabile della privacy elencato alla fine della
presente Informativa.

Il diritto di modificare le tue PHI. Hai il diritto di chiederci di modificare le informazioni
mediche scritte che potremmo avere su di te. In genere modificheremo le tue informazioni entro
60 giorni dalla tua richiesta e ti avviseremo quando avremo modificato le informazioni. Siamo
autorizzati dalla legge a negare la tua richiesta di modificare le tue informazioni mediche solo in
determinate circostanze, come quando riteniamo che le informazioni che ci hai chiesto di
modificare siano corrette. Se desideri richiedere la modifica delle informazioni mediche che
abbiamo su di te, devi contattare il responsabile della privacy elencato alla fine di questa
Informativa.

Il diritto di richiedere un resoconto del nostro utilizzo e divulgazione delle tue PHI. Puoi
richiederci un resoconto di alcune divulgazioni delle tue informazioni mediche che abbiamo
effettuato negli ultimi sei anni prima della data della tua richiesta. Non siamo tenuti a fornirti un
resoconto delle informazioni che abbiamo utilizzato o divulgato per scopi di trattamento,
pagamento o operazioni sanitarie, 0 quando condividiamo le tue informazioni sanitarie con i
nostri soci in affari, come la nostra societa di fatturazione o una struttura medica da/a che ti
abbiamo trasportato. Inoltre, non siamo tenuti a fornirti un resoconto dei nostri usi delle
informazioni sanitarie protette per i quali ci hai gia fornito un'autorizzazione scritta. Se desideri
richiedere una contabilita delle informazioni mediche su di te che abbiamo utilizzato o divulgato
che non sono esentate dall'obbligo di contabilita, devi contattare il responsabile della privacy
elencato alla fine della presente Informativa.

I diritto di richiedere che limitiamo gli usi e la divulgazione delle tue PHI. Hai il diritto di
richiedere che limitiamo il modo in cui utilizziamo e divulghiamo le tue informazioni mediche
che abbiamo su di te per trattamenti, pagamenti o operazioni sanitarie, o di limitare le
informazioni fornite a familiari, amici e altri individui coinvolti nella tua salute cura. Ma se
richiedi una restrizione e le informazioni che ci hai chiesto di limitare sono necessarie per fornirti
un trattamento di emergenza, allora potremmo utilizzare le PHI o divulgare le PHI a un fornitore
di assistenza sanitaria per fornirti un trattamento di emergenza. Medix Ambulance non e tenuta
ad accettare alcuna restrizione richiesta, ma qualsiasi restrizione concordata da Medix
Ambulance é vincolante per Medix Ambulance.



Internet, posta elettronica e diritto di ottenere copia dell'avviso cartaceo su richiesta. Se gestiamo
un sito web, pubblicheremo in evidenza una copia di questa Informativa sul nostro sito web e
renderemo I'Informativa disponibile elettronicamente attraverso il sito web. Se ci autorizzi, ti
inoltreremo questo avviso per posta elettronica anziché su carta e puoi sempre richiedere una
copia cartacea dell'avviso.

Revisioni dell’Avviso: Medix Ambulance si riserva il diritto di modificare i termini di questo
Awviso in qualsiasi momento e le modifiche avranno effetto immediato e si applicheranno a tutte
le informazioni sanitarie protette che conserviamo. Eventuali modifiche sostanziali all’Avviso
saranno tempestivamente pubblicate nelle nostre strutture e pubblicate sul nostro sito Web, se ne
manteniamo una. E possibile ottenere una copia dell'ultima versione della presente Informativa
contattando il Responsabile della Privacy identificato di seguito.

| tuoi diritti legali e i tuoi reclami: hai anche il diritto di presentare un reclamo a noi o al
Segretario del Dipartimento della salute e dei servizi umani degli Stati Uniti se ritieni che i tuoi
diritti alla privacy siano stati violati. Non subirai ritorsioni in alcun modo per aver presentato un
reclamo a noi o al governo. In caso di domande, commenti o reclami, & possibile indirizzare tutte
le richieste al responsabile della privacy elencato alla fine della presente Informativa. Gli
individui non saranno oggetto di ritorsioni per aver presentato un reclamo.

In caso di domande o se si desidera presentare un reclamo o esercitare i diritti elencati nella
presente Informativa, contattare:
Medix Ambulance Privacy Officer presso 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton o 97146
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B OTOM YBEJAOMJIEHNH OITMCBIBAETCA, KAK MEJINIIMHCKA A MTHOOPMALIMA O
BAC MOXET BbITh UCIIOJIb3OBAHA U PACKPBIBAETCA, U KAK BBl MOXETE
[OJIYYUTH JJOCTYII K 3TOM THOOPMAITUN. TIOXKAJIYHUCTA, BHUMATEJILHO
[TPOCMOTPUTE OTO.

Lenp nanuoro yBegomienus. [1o 3akony kommanus Medix Ambulance o0s3aHa coXpaHsTh
KOH(UIEHIINATBHOCTD OMPE/IeIEHHON KOH(DHIEHITMAIBHON MeTUIIMHCKON HHPOpMAIIHIH,
M3BECTHOM Kak 3allluIleHHas MeauHckas nHpopmanus uiu PHI, a Taxoke yBegoMisTh Bac o
HaIllUX IOPUANYECKUX 00SI3aHHOCTSX M METOoJ[ax oOecreueHns: KOH(PHUIEHIIMAaIbHOCTH B
oTHomeHuu Bameit PHI. B atom YBenomieHnn onuchIBarOTCs Ballld 3aKOHHBIE MPaBa,
cooOI11aeTcs 0 HallMX MeTo/1ax obecrnedeHus: KOH(UASHIMAIBHOCTH U coodtaercs, kak Ciyxoe
ckopoii momoru Medix pasperieHo UCIob30BaTh 1 packpsiBath PHI o Bac. Komnanus Medix
Ambulance Taxxe 00s3aHa coOI0JaTh YCIOBUS BEPCUU HACTOSAIIETO Y BEAOMIICHUS,
neicTByrolel B HacTosiIiee BpeMsi. B OonbIIMHCTBE CUTYaIMil MBI MOYKEM HCIOJIb30BaTh 3Ty
nH(pOpMaINIO, KaK OIMCAaHO B 3TOM YBEIOMIIEHHH, O€3 Balllero pa3pelleHns, HO B HEKOTOPbIX
CIIy4asix Mbl MOXKEM HCIIOJIB30BATh €€ TOJBKO ITOCIIE MMOJTYyYEHHUs Baller0 MMCbMEHHOTO
paspelIeHus, eciH 3TO TpeOyeTcs Mo 3aKOHY.

Hcnons3oBanue u packpeitue PHI: Medix Ambulance moxet ucnons3oBats PHI B mensix
JIEYSHU S, OTUIATHI M MEIUIIMHCKOTO 00CTy>KUBaHUs, B OOJIBITMHCTBE CIydaeB 0e3 Ballero
MIACBMEHHOI0 paspeteHus. [Ipumeps! ucnons3oanus Hamu Bauieil PHI:

s neuenus. Cro/ia BXOAST TaKHe BEIU, KaK YCTHAs U MUChbMEHHAst UH()OpMaIKs, KOTOPYIO MbI
MOJy4aeM O BacC M UCIOJb3yEM B OTHOIIEHUH BAIIETO COCTOSHUS 3/I0POBbS U JICUCHUS,
MPEAO0CTaBIAEMOr0 BaM HaMU U APYTMM MEAUIIMHCKUM MEePCOHANOM (BKIIIOYAas Bpauen u
MezicecTep, KOTOpbIe OTAAIOT MPUKa3bl, O3BOJISIONINE HaM MPEIOCTABIISATh BaM JIEUEHHE). ITO
TaKKe BKIIOYaeT WH()OPMAIIHIO, KOTOPYIO MBI IIPEOCTABIISIEM APYTOMY MEAUIIHHCKOMY
MepCoHaly, KOTOPOMY MBI II€pe/laeM Balll yXOJ U JedeHue, u BkimodaeT nepeaady PHI no pagno
WiH Teneony B OOJNBHUILY WK AUCTIETYSPCKHUMA LIEHTP, a TAKXKE MPEIOCTaBICHNUE OOIBHUIIE



KOIMU MMCbMEHHOM 3aIUCH, KOTOPYIO MBI CO3/1aeM. B IIpoliecce obecrieueHus: Bac neuenuem u
TPAHCIIOPTOM.

Jnist orutatel. 3TO BKITIOYAET B ce0st TH0ObIe IEHCTBUS, KOTOPBIE MBI JOJDKHBI IPEANPUHSTD,
YTOOBI MOJIyYUTh BO3MEIIEHHUE 3a YCIYTH, KOTOPbIE MbI BaM IIPEJOCTABIIAEM, B TOM YHCJIE TaKue
BeIlIM, Kak opranuzanus Bameid PHI u npencrasienne cueToB B CTpaxoBble KOMITAaHUH (MO0
HanpsAMYy1o, JIN00 Yepe3 CTOPOHHIOK OWJIJIMHIOBYIO KOMIIAHUIO), YIIPABJIEHUE BHICTABICHHBIMU
CUeTaMM OKa3aHHBIE YCIIyTH, ONPEACTICHNUS U IPOBEPKU METUIIMHCKON HEOOXOJMMOCTH,
IIPOBEPKA UCIOIb30BAHUSA U COOP HENOrallleHHbIX CUETOB.

JU1s METUIIMHCKUX onepaiuii. 3To BKIIOYAET B ce0sl 1eATeNbHOCTh 110 00ECIIEYEHUI0 KauecTBa,
JMIIEH3UPOBAHUE U IPOTPAMMBI 00y4eHUs1, YTOOBI rapaHTHPOBATh, YTO HAIIl IEPCOHAI
COOTBETCTBYET HALIMM CTaHIapTaM 00CIyXHBaHUS U CJIEAYyeT YCTAaHOBJICHHBIM ITOJIMTHKAM U
IpoLeaypam, MoJIy4eHHUE IOPUANUECKUX U (PUHAHCOBBIX YCIYT, IPOBEIEHUE OU3HEC-
IUTAHUPOBaHMsL, 00paboTKa 5kan00 U Kajao0, CO3/1aHUE OTYETOB, KOTOPbIE HE UIEHTU(DULUPYIOT
MHIUBUAYAJIBHO BaM /s 1iesiel cOopa JaHHBIX, cOOpa CPEACTB U ONPEIEIEHHbIX
MapKETHUHIOBBIX MEPOIIPUATHIA.

HanomuHnanus o 3ar1aHupOBaHHBIX IEPEBO3KaX U MH(POPMALU O APYrUX yciyrax. Mbl Takoke
MOJKEM CBS3aThCsI C BAMHU, YTOOBI HAIIOMHHUTD BaM O JIFOOBIX 3aINIAHMPOBAHHBIX BCTPEYaX IS
HEIKCTPEHHON CKOPOM MOMOILIY ¥ MEJULIMHCKOW TPAHCIIOPTUPOBKYU WJIN JJIS IIOJyUEHUS IPYTron
nHpopManuy 00 aTbTEPHATUBHBIX YCIIyraxX, KOTOPbIE MBI TPEJOCTABIISIEM, HITU IPYTUX JIBIOTax
U yCIIyrax, CBA3aHHBIX CO 3J0POBbEM, KOTOPBIE MOTI'YT BAC 3aUHTEPECOBATD.

Hcnons3oBanue u packpeitue PHI Ge3 Bamero paspemenus. Ciyxx6e ckopoit momoru Medix
paszpemaercs ucnoiabzoBaTh PHI 6e3 Bamero nucbMeHHOTO pa3pelieHyst Ui BO3MOKHOCTH
BO3paXkaTh B ONPEIEIIEHHBIX CUTYalUsAX, B TOM YUCIIE:

* JInst ucnionb3oBanust Medix Ambulance a1 gedeHus Bac WK Ui MOJIy4€HUs OIUIAThI 3a
IIPEIOCTABIIEHHBIE BaM YCIIYTU WIH B JPYTUX MEAULIMHCKHUX OINEpaLysIX;

* 3a j1e4e0HYI0 JeATEeIbHOCTh APYTrOro MOCTaBIIUKA METUIIMHCKUX YCIIYT;

* IpyroMy MOCTAaBIIMKY MEJUIIMHCKUX YCIIyT WIM OpraHU3aluy JJIs OIJIaThl AEATEIbHOCTH
MTOCTaBIIIMKA UM OpraHu3alluy, KOTopas rnoyydaer uHpopMaluio (Hanpumep, Bamiei 0oJbHULE
WIN CTPAaXOBOW KOMITaHUM);

* IpyroMmy nocTtaBmMKy MEIUIIMHCKUX YCIYT (HanpuMmep, O0JbHUILE, B KOTOPYIO Bac I0CTaBHIIN)
B CBSI3U C ONEpAIlMOHHOMN J1eATeIbHOCTRIO OPraHU3aliy, MoTydaroiel nHpopMaluio, mpu
YCIIOBUH, YTO OpraHu3alus, nojayJaromias HHpopmalno, UMeeT WK UMeNa OTHOLIEHHSI C BaMU
u otHocutes K PHI. k 3TuM oTHOLIEHUSIM;

* JInst o6Hapy>keHusi MOLLIEHHUYECTBA U 3710ynoTpeOaeHui B cepe 3paBoOXpaHeHUS UITH TS
JeCTBUH, CBA3aHHBIX C COOJIIOJICHHEM 3aKOHa,

* UnteHy ceMbH, APyroMy pOACTBEHHHUKY WM OJIU3KOMY OPYTY WIH JPYrOMY JHUILY,
YUYacTBYIOIIEMY B YXOJI€ 32 BaMH, €CJIM Mbl IIOJIy4YHM Ballle YCTHOE COTJIACHE Ha 3TO WIN ECIIN
MBI NIPEOCTAaBUM BaM BO3MOKHOCTb BO3Pa3UTh MPOTUB TAKOTO PACKPBITUS HH(GOPMAIINH, & BbI
HE BBIJIBUHETE BO3paKeHUs. MBI TaK)Ke MOYKEM PaCKphIBaTh MEIUIIMHCKYIO HHPOPMALIMIO Ballei
CeMbE, POJICTBEHHUKAM WM JPY3bsSM, €CJIM MBI JIeJIaéM BBIBOJI U3 00CTOSTENIBCTB, IPOTUB
KOTOPBIX BbI HE OynieTe Bo3pakaTb. Hanmpumep, Mbl MOXKEM MPEAIIONIOKUTh, YTO BBl COTTIACHBI C
pacKpbITUEM Balllel JTMYHON MEIUIMHCKON HHPOpPMAaLIMK BallleMy CYNPYTY, KOT/1a Ball CyIpyr



BBI3BAJ JIJIs1 BAC CKOPYIO TIOMOIIb. B cuTyarusx, Korjia Bbl HE MOYKETe BO3paXkaTh (M3-3a BaIIero
OTCYTCTBHSI HJTM M3-32a Balllei HEJEeCIIOCOOHOCTH UITH HEOTJIOKHON METUIIMHCKON TIOMOIIIH ), MBI
MOXEM, 110 HaleMy npoheccuoHaIbHOMY MHEHHIO, PEIIUTh, YTO PACKPHITHE HH(POPMAITH
YJIeHY Ballleil CeMbH, POJICTBEHHUKY WJIU APYTy OyIeT B BalllMX UHTepecax. MHTepec. B Takoii
CUTYaIMH MbI OyJIeM PacKpbIBaTh TOJIBKO MEIUIIMHCKYIO HH(DOPMAITHIO, OTHOCSIIYIOCS K
Y4aCTHIO ATOTO JIMIIA B BalleM JiedeHnr. Hanpumep, MBI MOXKEM COOOIUTE YeJI0BEKY, KOTOPBIN
COMPOBOX/IAJI BaC B MAIlIMHE CKOPOM MOMOIITH, O TOM, YTO Y BaC €CTh ONPEICIECHHBIC CHMIITOMBI,
¥ MBI MOKEM MIPEIOCTABUTH 3TOMY YEJIOBEKY OOHOBICHHYIO MH()OPMAIIHUIO O BAIIUX )KHU3HECHHBIX
MOKa3aTeNsIX U JICYCHHH, POBOIMMOM HaIlllei OpHUrajioil CKOpOi OMOIIIH;

» Oprany o0IIECTBEHHOTO 3/[paBOOXPAHEHUS B ONPEICICHHBIX CUTYAIUAX (HapUuMep,
COOOIIICHUE O POXKJICHUH, CMEPTH HJIM 3a00JIEBAaHUN B COOTBETCTBUU C TPEOOBAHHUSIMH 3aKOHA, B
paMKax pacciieJoBaHus O0OIIECTBEHHOTO 3PaBOOXPAHECHHUS, COOOIIEHUE O KECTOKOM
oOpaIieHuu ¢ IeTbMH WJIA B3POCIBIMH, OTCYTCTBUE 3a00ThI UJIU JOMAIIIHEM HACHUJIUH,
COOO0IIEeHNE O HEOIATOIIPHUATHBIX COOBITHSIX, TAKUX KaK Ae(PEKTHI TPOIYKTA WITH JIJIS
YBEIOMJICHHS YEJIOBEKa O BO3/IEUCTBUU BO3MOXKHOTO MH(PEKIIMOHHOTO 3a00JIEBaHUS, KaK TOTO
TpeOyeT 3aK0H;

e JInst 1esTeNbHOCTH 110 HA/I30PY 3a 3/I0POBbEM, BKIIOUAs AyAUTHI HIIM TPABUTEIHCTBEHHBIC
paccienoBaHus, HHCIIEKIIUH, JTUCIUTUIMHAPHBIC Pa30MpaTebCTBa U IPyrue aIMUHUCTPATHUBHBIC
WK cyieOHBIE JeHCTBUS, IPEANPUHUMAEMbIE IPABUTEILCTBOM (MJIH €r0 MOJIPSAYUKAMHU) IO
3aKOHY ISl HAJ30pa 3a CUCTEMOM 37paBOOXPAHCHHUS;

* JInst cyneOHBIX ¥ aIMUHUCTPATUBHBIX Pa30UPATENbCTB B COOTBETCTBUU C CYA€OHBIM UITH
aIMUHUCTPATUBHBIM TTOCTAHOBJICHUEM UJTH, B HEKOTOPBIX CIIy4asiX, B OTBET HA MTOBECTKY B CYy/I
WJIH IpYroi cyaeOHbIN TmpoIiecc;

* Jns1 e TeNbHOCTU MPABOOXPAHUTEIBHBIX OPTaHOB B OTPAHUYCHHBIX CUTYAIIUsX, HAIIPUMED,
KOT'JIa UMEETCsI OpJiep Ha 3ampoc Ui koraa uHpopmanus HeoOxoauma aist OOHapyKEHUS
MOJ03PEBAEMOTO WJIH MPECEUEHUs TTPECTYIIIICHNUS,

* JIUIsl BOGHHBIX, HAIIMOHAIBHON 00OPOHBI 1 0€30MaCHOCTH M IPYTHX CHEIHATbHBIX
roCy/1apCTBEHHBIX (PYHKIIHIA;

* [IpenoTBpaTuTh CEPHE3HYIO YIPO3Y 3A0POBHIO M 0E€30MAaCHOCTH YeJIOBeKa UK OOIIECTBA B
1IeJIOM;

* Jlnst neneit koMneHcauu pabOTHUKAM U B COOTBETCTBUH C 3aKOHAMH O KOMITEHCAIIUU
paboOTHHUKAM;

» Koponepawm, cyne0HO-METUITTHCKUM IKCIIEPTAM U PaCOPSIUTENSIM MOXOPOH ISl OMTO3HAHUS
YMEPIIIETO YeI0BeKa, ONPEIeNICHUs MPUYUHBI CMEPTHU WJTU BBITIOJHEHUS CBOUX 00S3aHHOCTEH B
COOTBETCTBHUH C 3aKOHOM;

* Ecniu BBI siBNIsI€TECH JOHOPOM OPTaHOB, MBI MOXKEM MPEIOCTABUTh METUIIUHCKYIO HH(OPMAITHIO
OpraHM3alysIM, 3aHIMAIOIIUMCS 3aKYITKOH OPraHOB WM TPaHCIUIAaHTAIMEH OPraHoOB, IJ1a3 UITU
TKaHeH, WM 0aHKY JOHOPCKHUX OPTaHOB, €CJIA ATO HEOOXOIMMO JJII 00JIETYCHHS JOHOPCTBA U
TpaHCIIAaHTAIIMHA OPTaHOB;

* JIs1 mccnenoBaTenbCKUX MPOEKTOB, HO 9TO OYAET MOJJIKaTh CTPOTOMY HA/130py U
YTBEPKACHUSIM, a HHPOPMAITHUS O 3I0pOBLE Oy/IeT pa3rianiaTbCs TOJIBKO TOTAa, KOT/1a
CYIIIECTBYET MUHUMAJIHBIN PHUCK TSI Balllel KOHPUICHITNATFHOCTH U 0OECTICUCHBI aJICKBATHBIC
Mepbl 6€30MaCHOCTH B COOTBETCTBUU C 3aKOHOM,;

* MBI MO’XE€M HCTIONIb30BaTh WIIM PACKPBIBATh MH(POPMAITHIO O BallleM 3JI0POBBE TAKUM 00pa3oM,
KOTOPBIM HEe ACHTU(DUIIUPYET BAC IMYHO U HE PACKPBIBAET BaIly JIMYHOCTD.



JIro6oe npyroe ucnonb3oBaHue win packpbitue PHI, moMumo niepedrciieHHbIX BhIIIE, OyaeT
OCYIIECTBIISATHCA TOJIBKO C BAIler0 MUCbMEHHOIO pa3pelieHus (B pa3peiieHuu J10KHA ObITh
KOHKPETHO yKa3zaHa HH(popMaIus, KOTOPYIO Mbl CTPEMHUMCSI UCIIOJIb30BaTh WIIM PACKPHIBATh, a
TaK)Ke KOTJ]a M KaK Mbl CTPEMUMCS UCIIOJIb30BATh UM PACKPHIBATH €€. ). BBl MokeTe 0TO3BaTh
CBOE pa3zpelleHue B Jit000e BpeMs B MMCbMEHHOM (hopMe, 3a UCKITIOYEHHEM CIy4YaeB, KOTAa MbI
YK€ UCIIOJIB30BaJIN UKW PACKPBIBAJIN MCIUIUHCKYIO I/IH(i)OpMaLII/IIO B COOTBETCTBUU C OTUM
paspelieHuem.

[IpaBa nanuenTa. Kak mauyeHT Bbl UMEETE psijl IPaB B OTHOIIEHUH 3amuThl Bamed PHI, B Tom
YHCe:

[IpaBo Ha nocTym, KonupoBaHue win npoBepky Bameit PHI. Oto o3HauaeT, yTo BBl MOXKETE
IIPUNATH B HAIIM O(UCHI U IPOBEPUTH U CKONUPOBATH OOJIBIIYIO YACTh MEAULIMHCKON
nH(OpMAaIHUU O Bac, KOTOPYIO Mbl XpaHuM. OOBIYHO MBI TIPEAOCTABIISIEM BaM JOCTYII K 3TOM
uHpopmanuu B TeyeHue 30 1Hel ¢ MOMeHTa Baliero 3ampoca. Mbl Takke MOXeM B3MMaTh C Bac
pa3yMHYIO IJIaTy 32 KOMUPOBaHUE JIF000H MeTUITMHCKOM HH(pOpMamuu, K KOTOPOH y Bac €CTh
IIpaBoO JOCTyMNa. B HEKOTOPBIX Cilydasx Mbl MO’KEM OTKa3aTh BaM B JOCTYIIE K Ballleil
MEIUIIMHCKON MH(POPMALINH, U BBl MOXKETE 00KaJIOBATh ONPEICTICHHBIC TUIIHI OTKA30B. Y Hac
ecTb JOCTYIHBIE (OPMBI JUIsI 3anpoca goctymna K Bameid PHI, 1 MbI mpeocTaBuM nucbMEHHbII
OTBET, €CJIM OTKaXEM BaM B JIOCTYIIE, U COOOIIMM BaM O BalllMX [IpaBax Ha anejunsinuio. Eciau Bol
XOTHUTE IPOCMOTPETh U CKOUPOBATh CBOIO MEIMIIMHCKYIO HH(MOPMALIUIO, BaM CIIEAYeT
00paTUTHCS K COTPYAHUKY T10 BOIIPOCaM KOH(HUACHIIUAIFHOCTH, YKa3aHHOMY B KOHIIE
HACTOALLETO YBEIOMIICHHUS.

IIpaBo BHOCUTH n3MeHeHus B Bamy PHI. Bl nmeete npaBo nonpocuTs HaC U3MEHUTh
MIUCHbMEHHYIO MEAULIMHCKYIO0 HH(POPMALIHIO O BAaC, KOTOpasi MOXKeET ObITh y Hac. Kak npaBuiio, Mbl
BHOCHM M3MEHEHU B Ballly HH(opmanuio B TeueHue 60 1Hel ¢ MOMEHTa Balllero 3arnpoca u
yBEJIOMJISIEM BacC, KOT/1a Mbl BHOCUM TONPaBKH B HHGopManuio. [1o 3akoHy HaM pa3perieHo
OTKJIOHSITH Balll 3aIIpOC HAa U3MEHEHUE Balllel MeAUIIMHCKONW HH(OpMaIluU TOJIBKO B
OIIpeJIeIEHHBIX 00CTOSITENbCTBAX, HAIIPUMED, KOT'/Ia MBI CYUTAEM, YTO HH(POPMALIKs, KOTOPYIO
BbI IOIIPOCUJIM HAC U3MEHUTH, BepHa. Eciiu BbI X0THTE NOTPEOOBATh, YTOOBI MBI H3MEHWIIH
MMEIOIIYIOCS Y HaC MEUIIMHCKYI0 HH(POPMALIUIO O Bac, BaM CIIeAYeT OOpPaTUTHCS K COTPYIHUKY
10 BOIIpocaM KOH(UACHIIMAIBHOCTH, YKa3aHHOMY B KOHIIE HACTOSIIETr0 Y BEOMIICHHUS.

[IpaBo 3ampocuTh OTUET O HAILIEM HCIIOIB30BAaHUM U packpbiThu Bameil PHI. Byl moxkere
3allpOCUTh Yy HAC OTUET 00 OMpeAETICHHBIX PACKPBITHSX Ballleil MEUIIMHCKON HHpOpMalny,
KOTOpBIE MBI CIEJIaJIi 32 MOCIEIHNE IIECTh JIET O JaThl Ballero 3anpoca. Mbl He 00s3aHbI
IPEJOCTABIATh BaM OTUeT 00 HH(pOpMAIUU, KOTOPYIO MBI HCIIOIb30BAIN UM PACKPHIBAIH B
LEJIAX JICUEHNUS, OTUIAThl WIIM OKAa3aHUs MEIUIUHCKUX YCIIYT, WJIA KOTJa Mbl JEITUMCS
uH(popMalrel o BaleM 30pOBbE ¢ HAIIMMU JICJIOBBIMHU MMAPTHEPAMHU, TAKMMHU KaK Halla
IIaTeKHask KOMIIaHUs UM METMIUHCKOE YUpexkKIeHHUe, OT/K KOTOPhIE MbI Bac repeBe3nu. Mbl
TaKXXe He 00sI3aHbl MPEJIOCTABIATh BaM OTYET 00 MCIIOJIb30BAaHUM HAMH 3al[UIEHHON
MEIUIMHCKON NH(OpMalMK, Ha KOTOPYIO BBl YK€ JJaJId HaM MUCbMEHHOE pa3perieHue. Eciu Bel
XOTHUTE 3alIPOCUTh y4eT MEAULIMHCKOW HHPOPMALIMHU O Bac, KOTOPYIO MbI HCITOJIb30BAIIN HITH
PacKpbUIM U KOTOpasi He 0OCBOOOXK/IeHA OT TpeOOBaHUS ydeTa, BaM Cle/lyeT 0OpaTUThCS K
COTPYHUKY I10 BOIIPOCaM KOH(UACHIINATLHOCTH, YKa3aHHOMY B KOHIIE HACTOSIIETO
YBenomieHus.



[TpaBo TpeOoBaTh, YTOOBI MBI OTPaHUYMBAINA UCIIONB30BaHNE U packphiThe Barieid PHI. Bor
uMeeTe IpaBo MoTpedoBaTh, YTOOBI Mbl OTPAHUYMIIM UCIIOJIB30BAHNE U PACKPBITHE Balllei
MEIULIMHCKOW HH(POPMALIUHU, KOTOpast y HAaC €CTh O Bac, /IS JICYCHUS, OILIATHI MIH MEAULIUHCKUX
olepauui, Wik OrPaHUYUTh HHPOPMALIUIO, KOTOpast IPEIOCTABIISIETCS. CEMbE, IPY3bAM U IPYTUM
JIMLaM, UMEIOIIMM OTHOIIIEHHE K BalleMy 340pOBbIO. yXxoa. Ho eciu BBl 3anpammBaere
orpaHuy4eHue, a MH(GpOpMaIys, KOTOPYIO Bbl IPOCHIIN HAC OFPAaHUYUTh, HEOOXOAUMA JIJIs
OKa3aHMs BaM HEOTJIOXKHOM MOMOIIH, Mbl MOkKeM ucnoiib3oBats PHI i packpeiBats PHI
MOCTaBIIMKY MEIUIIMHCKUX YCIIYT JJIsl OKa3aHUs BaM HeoT0kHOH nomouu. Ciryx6a ckopoit
oMot Medix He 00s3aHa COTJIAMIATHCS ¢ KAKUMU-JIUO0 OTPaHUYECHUSIMH, KOTOPBIE BB
3aIpalmBaeTe, HO JII0Oble orpaHuyeHusl, coryiacoBannble Cinyx00ii ckopoit momomu Medix,
SBIIFOTCS 00s13aTeibHBIME JU1s1 City»kObI ckopoii oMot Medix.

WHTepHeT, 371eKTpOHHAs II0YTA U PaBO Ha MOJIy4yeHHE KOIIMY OYMa)KHOTO yBEJIOMIICHUS 110
3anpocy. Eciu y Hac ecTh BeO-CaiiT, MbI pa3MECTHM KOITHIO 3TOTO Y BEIOMJICHUS HA BUIHOM
MecTe Ha HallleM BeO-caiiTe u cliesiaeM YBeJJOMIICHHE IOCTYIIHBIM B 3JIEGKTPOHHOM BUJIE Yepe3
BeO-caiiT. Eciin BbI 103BOJIMTE HAM, MbI IIEPELJIEM BaM 3TO Y BE€IOMIJIEHHE I10 3JIEKTPOHHOM
1oyTe, a He Ha Oymare, M Bbl BCET/1a MOXKETE 3allPOCUTh OYMa)KHYIO KOIUIO Y BEJOMJICHHUS.

N3menenus B YBenomienuu: Medix Ambulance octaBnser 3a co00il mpaBo HU3MEHSThH YCIOBUS
3TOro YBEIOMIICHUS B JIF000E BpeMs, 1 H3MEHEHHS BCTYIAIOT B CHUIY HEMEUICHHO U OyIyT
MPUMEHSTHCS KO BCCH 3alMINCHHON MEIMIIMHCKOW HH(POPMAIIUU, KOTOPYIO MbI XpaHuM. JIroObIe
CYIISCTBCHHBIC U3MEHEHUS B YBEJIOMIICHHH OyIyT HE3aMEeUIUTEIHLHO OIMYOJIMKOBAHBI HA HAIIMX
00BEKTax M Pa3MEIICHBI Ha HAIlleM BeO-CalTe, €CIIM OH OY/ET MOIePKUBAThCs. Bbl MokeTe
MOJIYYUTh KOIHUIO TIOCTICTHEH BEPCHH 3TOTO Y BEIOMIICHUSI, CBSA3aBIIUCH C COTPYAHHUKOM I10
BOMPOCaM KOH(DUICHIIMAIBHOCTH, YKa3aHHBIM HIKE.

Baiu 3akoHHBIE TTpaBa U xKanoObl. Bl Takyke MMeeTe MpaBo MoAaTh Kalody HaM UITH
cekperapio MuHHCTEepCTBa 3/1paBoOXpaHeHus U cormanbHbIx cnyx0 CIIA, ecnu cuuraere, 4yTo
Ballli MpaBa Ha HEIPUKOCHOBEHHOCTh YAaCTHOM U3HU ObUTH HapylIeHbl. Brl He Oyaere
HaKa3aHbl HUKOMM 00pa3oM 3a 1mojiavy *ajao0bl HaM WA MPaBUTENbCTBY. Eciiu y Bac ecTh
KaKue-Tu00 BOMPOCHl, KOMMEHTAPUU HIIN KaOObI, BBl MOXKETE HAIIPaBUTh BCE 3aIPOCHI
COTPYJHHKY 1O BOIIpOcaM KOH(DHUICHIIMATILHOCTH, YKa3aHHOMY B KOHIIE ATOTO Y BEJOMJICHUS.
duznyeckue nuia He OyayT MOABEPraThes PEMpPeccusiM 3a moavy KanoObl.

Ecnu y Bac ecTh kKakue-1100 BOMPOCH! MIIM €CJIA BbI XOTUTE MOJIATh Kalo0y UiTu
BOCITIOJI30BaThCS KAKUMH-JTNOO MpaBaMH, MIEPEUUCICHHBIMHA B 3TOM Y BEIOMJICHUH,
oOparaiTech:

Cotpynuuk ciyx0b1 koH(puaennmuanbHocTH Medix Ambulance mo aapecy 2325 SE Dolphin
Ave, Warrenton Or 97146

DETTA MEDDELANDE BESKRIVER HUR MEDICINISK INFORMATION OM DIG KAN
ANVANDAS OCH OFFENTLIGA OCH HUR DU KAN FA TILLGANG TILL DENNA
INFORMATION. GARNA DEN NOGGRANT.



Syftet med detta meddelande: Medix Ambulance ar enligt lag skyldig att uppratthalla integriteten
for viss konfidentiell halsovardsinformation, kand som Protected Health Information eller PHI,
och att ge dig ett meddelande om vara juridiska skyldigheter och sekretesspraxis med avseende
pa din PHI. Detta meddelande beskriver dina juridiska rattigheter, ger dig rad om vara
sekretesspraxis och later dig veta hur Medix Ambulance tillats anvanda och avsléja PHI om dig.
Medix Ambulance maste ocksa félja villkoren i den version av detta meddelande som for
narvarande géller. I de flesta situationer kan vi anvénda denna information enligt beskrivningen i
detta meddelande utan din tillatelse, men det finns vissa situationer dér vi endast kan anvéanda
den efter att vi har fatt ditt skriftliga tillstand, om vi enligt lag ar skyldiga att gora det.

Anvandning och avsléjande av PHI: Medix Ambulance kan anvénda PHI for behandling,
betalning och halsovardsverksamhet, i de flesta fall utan ditt skriftliga tillstand. Exempel pa var
anvandning av din PHI:

For behandling. Detta inkluderar sddana saker som muntlig och skriftlig information som vi far
om dig och anvander avseende ditt medicinska tillstand och behandling som tillhandahalls dig av
0ss och annan medicinsk personal (inklusive ldkare och sjukskoterskor som ger order om att
tillata oss att ge dig behandling). Det inkluderar &ven information som vi ger till annan halso-
och sjukvardspersonal till vilken vi 6verfor din vard och behandling, och inkluderar dverféring
av PHI via radio eller telefon till sjukhuset eller utskickningscentralen samt att tillhandahalla
sjukhuset en kopia av den skriftliga journal som vi skapar i samband med att du far behandling
och transport.

For betalning. Detta inkluderar alla aktiviteter som vi maste utféra for att fa ersattning for de
tjanster vi tillhandahaller till dig, inklusive saddant som att organisera din PHI och skicka
rakningar till forsakringsbolag (antingen direkt eller genom ett tredje parts faktureringsforetag),
hantering av fakturerade ansprak for tillhandahallna tjanster, medicinska
nddvéndighetsbedomningar och granskningar, anvéndningsgranskning och insamling av
utestaende konton.

For sjukvardsverksamhet. Detta inkluderar kvalitetssakringsaktiviteter, licensiering och
utbildningsprogram for att sékerstélla att var personal uppfyller vara vardstandarder och foljer
etablerade policyer och procedurer, skaffar juridiska och finansiella tjanster, genomfor
affarsplanering, behandlar klagomal och klagomal, skapar rapporter som inte identifierar
individuellt. dig for datainsamlingsandamal, insamlingar och vissa marknadsforingsaktiviteter.

Paminnelser for schemalagda transporter och information om andra tjanster. Vi kan ocksa
kontakta dig for att ge dig en paminnelse om eventuella schemalagda méten for ambulans och
sjukvard som inte ar akut, eller for annan information om alternativa tjanster vi tillhandahaller
eller andra hélsorelaterade férmaner och tjanster som kan vara av intresse for dig.

Anvandning och avsldjande av PHI utan ditt tillstand. Medix Ambulance far anvanda PHI utan
ditt skriftliga tillstand eller mojlighet att invanda i vissa situationer, inklusive:

* For Medix Ambulances anvdndning for att behandla dig eller for att erhalla betalning for
tjanster som tillhandahalls dig eller i andra halsovardsverksamheter;

* For behandling av annan vardgivare;



* Till en annan vardgivare eller enhet for betalningsaktiviteter for leverantoren eller enheten som
tar emot informationen (som ditt sjukhus eller férsékringsbolag);

« Till en annan vardgivare (t.ex. sjukhuset dit du transporteras) for sjukvardsverksamheten hos
den enhet som tar emot informationen sa lange som den som tar emot informationen har eller har
haft en relation med dig och PHI avser till det forhallandet;

« For att uppticka bedrigerier och missbruk inom sjukvarden eller for aktiviteter relaterade till
efterlevnad av lagen;

* Till en familjemedlem, annan sldkting eller néra personlig vén eller annan person som ar
involverad i din vard om vi far ditt muntliga godkannande eller om vi ger dig mojlighet att
invanda mot ett sadant avsléjande och du inte gér invandningar. Vi kan ocksa lamna ut
halsoinformation till din familj, slaktingar eller vanner om vi utifrdn omstandigheterna drar
slutsatsen att du inte skulle invanda. Till exempel kan vi anta att du samtycker till att vi lamnar ut
din personliga halsoinformation till din make nar din make har ringt ambulansen at dig. |
situationer dar du inte ar kapabel att invanda (eftersom du inte &r narvarande eller pa grund av
din oférmaga eller medicinsk nodsituation), kan vi, enligt var professionella bedémning,
faststalla att ett avslojande till din familjemedlem, slékting eller van ar pa basta satt intressera. |
den situationen kommer vi endast att avsldja halsoinformation som &r relevant for den personens
inblandning i din vard. Till exempel kan vi informera personen som féljde med dig i ambulansen
att du har vissa symtom och vi kan ge den personen en uppdatering om dina vitala tecken och
behandling som administreras av var ambulanspersonal;

» Till en folkhidlsomyndighet i vissa situationer (som att rapportera en fodelse, dodsfall eller
sjukdom enligt lag, som en del av en folkhalsoutredning, att rapportera 6vergrepp eller vanvard
av barn eller vuxna eller vald i hemmet, att rapportera o6nskade handelser som t.ex.
produktdefekter, eller for att meddela en person om exponering for en mgjlig smittsam sjukdom
enligt lag;

* For hilsotillsynsaktiviteter inklusive revisioner eller statliga utredningar, inspektioner,
disciplinara forfaranden och andra administrativa eller rattsliga atgarder som vidtas av
regeringen (eller deras entreprendrer) enligt lag for att Gvervaka halso- och sjukvardssystemet;

* For réttsliga och administrativa forfaranden som kravs av en domstol eller ett administrativt
beslut, eller i vissa fall som svar pa en stamning eller annan rattslig process;

* For brottsbekdmpande verksamhet 1 begriansade situationer, till exempel nir det finns ett beslut
om begéran, eller nar informationen behdvs for att lokalisera en misstankt eller stoppa ett brott;
* For militért, nationellt forsvar och sikerhet och andra sérskilda statliga funktioner;

* Att avvirja ett allvarligt hot mot hélsan och sidkerheten for en person eller allménheten 1 stort;

* For arbetsskadeersittningsandamal och i enlighet med lagar om arbetskompensation;

» Till réttslédkare, undersdkare och begravningstjdnstemén for att identifiera en avliden person,
faststélla dodsorsaken eller utféra sina uppgifter enligt lag;

» Om du &r organdonator kan vi komma att ldmna ut halsoinformation till organisationer som
hanterar organanskaffning eller organ-, 6gon- eller védvnadstransplantation eller till en
organdonationsbank, om nddvéndigt for att underlétta organdonation och transplantation;

« For forskningsprojekt, men detta kommer att vara foremal for strikt tillsyn och godk&nnanden
och hélsoinformation kommer endast att sldappas nér det finns en minimal risk for din integritet
och adekvata skyddsatgarder finns pa plats i enlighet med lagen;

* Vi kan anviinda eller avsldja hilsoinformation om dig pa ett satt som inte identifierar dig
personligen eller avsléjar vem du éar.



All annan anvéndning eller avsléjande av PHI, férutom de som anges ovan, kommer endast att
goras med ditt skriftliga tillstand, (auktoriseringen maste specifikt identifiera informationen vi
forsoker anvanda eller avsloja, samt nér och hur vi forsoker anvénda eller avsldja den ). Du kan
aterkalla ditt tillstand nar som helst, skriftligt, utom i den man vi redan har anvant eller avslojat
medicinsk information med stod av det tillstandet.

Patientrattigheter: Som patient har du ett antal rattigheter med avseende pa skyddet av din PHI,
inklusive:

Ratten att fa tillgang till, kopiera eller inspektera din PHI. Det betyder att du kan komma till vara
kontor och inspektera och kopiera det mesta av den medicinska informationen om dig som vi
har. Vi kommer normalt att ge dig tillgang till denna information inom 30 dagar efter din
begaran. Vi kan ocksa debitera dig en rimlig avgift for att du ska kopiera all medicinsk
information som du har réatt att fa tillgang till. Under begransade omstandigheter kan vi neka dig
tillgang till din medicinska information, och du kan 6verklaga vissa typer av avslag. Vi har
tillgangliga formular for att begéara tillgang till din PHI och vi kommer att ge ett skriftligt svar
om vi nekar dig tillgang och informerar dig om dina 6verklaganderattigheter. Om du vill
inspektera och kopiera din medicinska information bor du kontakta den sekretessansvarige som
anges i slutet av detta meddelande.

Ratten att &ndra din PHI. Du har rétt att be oss att andra skriftlig medicinsk information som vi
kan ha om dig. Vi kommer i allménhet att &ndra din information inom 60 dagar efter din begéaran
och kommer att meddela dig nar vi har andrat informationen. Vi har enligt lag tillatelse att avsla
din begéran om att andra din medicinska information endast under vissa omsténdigheter, till
exempel nér vi anser att informationen du har bett oss att &ndra ar korrekt. Om du vill begéra att
vi &ndrar den medicinska informationen som vi har om dig, boér du kontakta den
sekretessansvarige som anges i slutet av detta meddelande.

Ratten att begara en redovisning av var anvandning och avsldjande av din PHI. Du kan begéra en
redovisning fran oss av vissa avslgjande av din medicinska information som vi har gjort under de
senaste sex aren fore datumet for din begaran. Vi ar inte skyldiga att ge dig en redovisning av
information som vi har anvént eller avslojat for behandlings-, betalnings- eller
halsovardsverksamhet, eller nar vi delar din halsoinformation med vara affarspartners, som vart
faktureringsforetag eller en medicinsk anlaggning fran/till som vi har transporterat dig. Vi &r inte
heller skyldiga att ge dig en redovisning av var anvandning av skyddad hélsoinformation som du
redan har gett oss skriftligt tillstand for. Om du vill begéra en redovisning av den medicinska
information om dig som vi har anvéant eller avsléjat som inte &r undantagen fran
redovisningskravet, bor du kontakta den sekretessansvarige som anges i slutet av detta
meddelande.

Ratten att begdra att vi begrénsar anvandningen och avsléjandet av din PHI. Du har ratt att
begadra att vi begransar hur vi anvander och avsldjar din medicinska information som vi har om
dig for behandling, betalning eller halsovardsoperationer, eller att begransa informationen som
tillhandahalls till familj, vanner och andra individer som ar involverade i din hélsa vard. Men om
du begér en begransning och informationen du bad oss att begrénsa behovs for att ge dig akut
behandling, kan vi anvanda PHI eller avsloja PHI till en vardgivare for att ge dig akut



behandling. Medix Ambulance behdver inte ga med pa de restriktioner du begér, men alla
restriktioner som Medix Ambulance godkanner &r bindande for Medix Ambulance.

Internet, elektronisk post och ratten att fa en kopia av pappersmeddelande pa begéaran. Om vi
underhaller en webbplats kommer vi att 1agga upp en kopia av detta meddelande pa var
webbplats och géra meddelandet tillgangligt elektroniskt via webbplatsen. Om du tillater oss
kommer vi att vidarebefordra detta meddelande till dig via e-post istallet for pa papper och du
kan alltid begara en papperskopia av meddelandet.

Revisioner av meddelandet: Medix Ambulance forbehaller sig ratten att andra villkoren i detta
meddelande ndr som helst, och &ndringarna kommer att trada i kraft omedelbart och kommer att
gélla all skyddad halsoinformation som vi har. Alla véasentliga andringar av meddelandet
kommer omedelbart att publiceras i vara lokaler och publiceras pa var webbplats, om vi har en
sadan. Du kan fa en kopia av den senaste versionen av detta meddelande genom att kontakta
sekretessansvarig som anges nedan.

Dina lagliga rattigheter och klagomal: Du har ocksa ratt att klaga till oss eller till sekreteraren for
United States Department of Health and Human Services om du anser att dina
integritetsrattigheter har krankts. Du kommer inte att hdmnas pa nagot satt for att du lamnar in ett
klagomal till oss eller till regeringen. Om du har nagra fragor, kommentarer eller klagomal kan
du rikta alla forfragningar till den sekretessansvarige som anges i slutet av detta meddelande.
Individer kommer inte att hamnas for att de lamnar in ett klagomal.

Om du har nagra fragor eller om du vill Iamna in ett klagomal eller utdva nagra rattigheter som
anges i detta meddelande, véanligen kontakta:
Medix Ambulance Privacy Officer pa 2325 SE Dolphin Ave, Warrenton eller 97146



