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Notificarea privind practicile de confidentialitate: Data intririi in vigoare: 26 martie 2013 Data revizuirii: 1 august 2024
ACEASTA NOTIFICARE DESCRIE MODUL IN CARE POT FI UTILIZATE SI DEZVALUITE INFORMATIILE DUMNEAVOASTRA MEDICALE, PRECUM SI MODUL iN CARE PUTETI
AVEA ACCES LA ACESTE INFORMATIIL. VA RUGAM SA O ANALIZATI CU ATENTIE.

Aceasta Notificare privind practicile de confidentialitate descrie practicile de confidentialitate ale: Operatiunilor Walmart Health & Wellness, operatiunilor Sam’s Club Health & Wellness si cabinetelor separate
de asistenta medicala si ale partenerilor furnizori din Walmart Health. Walmart Health este separat din punct de vedere juridic de Walmart Inc. si include cabinete medicale, stomatologice si comportamentale de
sanatate. Toate aceste entitdti s-au format impreuna si participa la un sistem organizat de asistentd medicala. Prezentul aviz se aplica tuturor facilitatilor si unitatilor de furnizare de servicii ale acestor furnizori de
ingrijiri medicale, cum ar fi locatiile Walmart si Sam’s Club in care opereaza practicile si furnizorii parteneri ai Walmart Health, precum si farmacia, centrul oftalmologic sau locatiile opticienilor Walmart sau
Sam’s Club. De asemenea, se aplica pentru furnizarea acestor servicii de catre Walmart Health Virtual Care. ingelegem cd informatiile dvs. medicale sunt personale si ne angajam sa le protejam. Ne este solicitat
de catre lege sd mentinem confidentialitatea informatiilor dumneavoastra de sanatate protejate (,,IMP”), sa va oferim aceasta Notificare privind obligatiile noastre legale si practicile de confidentialitate referitoare
la IMP-ul dvs. i sd va raportam orice incalcare de securitate care implica IMP-ul dvs nesecurizat. Noi trebuie sd respectdm termenii prezentei Notificari.

Walmart

Utilizéri si dezviluiri ale IMP care nu necesiti autorizarea dvs.: 1. Pentru tratament. Putem utiliza si dezvalui IMP-urile dvs. in scopuri de tratament, cum ar fi eliberarea de prescriptii sau furnizarea
de diagnostice sau gestionarea si coordonarea asistentei medicale intre unul sau mai multi dintre furnizorii dvs. de asistenta medicald. Putem dezvalui IMP-urile dvs. medicilor care va trateaza, furnizorilor,
farmaciilor, furnizorilor de servicii oftalmologice, precum si altor furnizori de servicii medicale cu scopul de a gestiona si coordona asistenta sau tratamentul dumneavoastrd medical. 2. Pentru plata.
Putem utiliza si dezvalui IMP-ul dvs., astfel incat noi si alte entitati acoperite sau furnizorii de servicii medicale sa putem factura si colecta plata de la dvs., compania dvs. de asigurari sau o terta parte.
Aceasta poate include efectuarea de verificari ale eligibilitatii asigurarii cu planurile de stat Medicaid, Medicare sau alte planuri de sanatate, stabilind stadiul inscrierii si furnizand IMP entitatilor care ne
ajutd sa trimitem facturi si sa incasam sumele datorate. 3. Pentru operatiuni aferente serviciilor medicale. Putem utiliza si dezvalui IMP-ul dvs. pentru operatiunile noastre de ingrijire medicala si pentru
operatiunile de ingrijire medicala ale altor entitati acoperite cu care aveti sau ati avut o relatie. Operatiunile de asistenta medicala pot include activitati necesare pentru a furniza servicii de asistenta medicala
si pentru a va asigura cd primiti un serviciu de calitate pentru clienti. 4. Pentru operatiunile noastre colective de asistentd medicali. Fiecare dintre furnizorii de servicii medicale ale entitatii acoperite
care participa la aranjamentul nostru organizat de ingrijire medicala (descris mai sus) poate impartasi IMP unul cu celalalt pentru a efectua operatiuni de ingrijire medicala referitoare la aranjamentul de
asistentd medicala organizat. Mai exact, practicile Walmart Health si furnizorii parteneri pot impartasi PHI unul cu celalalt si cu Walmart & Wellness sau Sam’s Club Health & Wellness, in acest scop.
5. Pentru a comunica cu Dvs. despre produse si servicii legate de sinatate. Este posibil sa folosim si sa dezvaluim IMP-urile dvs. pentru a comunica cu dvs. cu privire la ingrijirea dvs. medicala si la
problemele conexe. De exemplu, putem utiliza sau dezvalui IMP-urile dvs. pentru a oferi memento-uri de intalnire, pentru a va sfatui despre ingrijirile preventive disponibile, pentru a oferi servicii de
administrare a terapiei medicamentoase sau pentru a va informa despre tratamente alternative, inclusiv cele disponibile prin oportunititi de cercetare. 6. Citre persoanele implicate in ingrijirea
dumneavoastri sau plata pentru ingrijirea dvs. Putem dezvilui IMP-urile dvs. unui membru al familiei, unei alte rude, unui prieten sau a unei alte persoane identificate de dvs., care este implicat in
ingrijirea medicala sau la plata pentru ingrijirea dvs., cu conditia sa fiti de acord cu aceasta dezvaluire, avand ocazia sa obiectati si nu ati facut acest lucru sau deducem din circumstantele din judecata
noastra profesionala ca divulgarea este adecvata. 7. Conform prevederilor legii. Vom dezvalui IMP-urile dvs. cand consideram ca este necesar sa facem acest lucru in baza legii federale, statale sau locale,
a unui ordin judiciar sau unei solicitari similare. 8. Pentru a preintimpina o amenintare gravi la adresa sénititii sau sigurantei. Putem folosi sau divulga IMP-urile dvs. atunci cand este necesar pentru
a preveni sau a reduce o amenintare serioasa la adresa sanatatii sau sigurantei, catre orice persoana sau catre public. 9. Pentru activititi de monitorizare a sinatitii. Putem dezvalui IMP unei agentii de
supraveghere a sanatatii pentru activitati autorizate sau solicitate de lege, cum ar fi audituri, inspectii si obtinere de licentd sau alte activitdti necesare pentru supravegherea sistemului de sanatate, a
programelor de beneficii si a drepturilor civile. 10. Pentru séniitate si sigurantii publici. Este posibil sa dezvaluim IMP-ul dvs. autoritatilor guvernamentale pentru activitati de sanatate si sigurantd

procese si conflicte. Este posibil sd dezvaluim IPS-ul dvs. ca raspuns la o ordine de judecatd sau administrativa, sau in raspuns la o citatie, cerere de descoperire sau un alt proces legal daca s-au facut
eforturi pentru a va informa despre cerere sau pentru a obtine o ordine protectoare. 12. Aplicarea legii. Este posibil sd dezvaluim IMP-urile dvs. unui oficial de aplicare a legii pentru anumite scopuri de
aplicare a legii, cum ar fi raportarea unei infractiuni la sediul nostru sau raspunsul la anchetele legitime ale aplicarii legii. 13. Pentru functii specializate ale guvernului. Putem dezvalui IMP-ul dvs.: (1)
in cazul in care sunteti membru al fortelor armate, conform cerintelor autoritatilor militare; (2) daca sunteti detinut sau va aflati in custodie, la o institutie de corectie sau un functionar de aplicare a legii;
(3) ca raspuns la o cerere din partea unei unitati de aplicare a legii, in anumite conditii; (4) din motive de securitate nationala autorizate prin lege; (5) catre functionari federali autorizati pentru protejarea
Presedintelui, altor persoane autorizate sau sefilor de stat straini. 14. Pentru compensarea lucritorilor. Putem dezvalui IMP-urile dvs. pentru programele de compensare a lucrétorilor sau programe
similare. 15. Pentru donarea de organe si tesuturi. Putem dezvalui IMP-urile dvs. organizatiilor de obtinere de organe sau unor organizatii similare in vederea donarii sau transplantului. 16. Pentru medici
legisti si furnizori de servicii funerare. Putem dezvalui IMP-ul dvs. unui furnizor de servicii funerare, medic legist sau examinator medical, in conformitate cu legea aplicabild, pentru a le permite sa-si
indeplineasca atributiile. 17. Pentru reprezentanti personali. Putem dezvalui IMP-ul dvs. unei persoane autorizate in mod legal sa actioneze in numele dumneavoastra, cum ar fi un parinte, tutore legal,
administrator sau executor al averii dumneavoastra. 18. Pentru a dovedi imunizarea. Putem furniza dovada imunizarii la o scoala despre un elev sau student potential, conform legislatiei in vigoare, daca
este autorizatd de parintele/tutorele, minorul emancipat, sau alte autorizari individuale, dupa caz. 19. Cercetarea. Putem utiliza sau dezvalui IMP in conexiune cu scopuri de cercetare, care pot necesita
autorizare din partea dvs. (descrisa mai jos). De asemenea, putem utiliza sau dezvilui IMP: (1) in temeiul unei derogari din partea unui comitet de revizuire institutional sau a unui comitet de confidentialitate;
(2) la nivel pregatitor pentru cercetare; si (3) ca set limitat de date (IMP din care sunt eliminate mai multe detalii de identificare).

Utilizéiri si dezviluiri ale IMP care necesita autorizarea dvs: Nu vom utiliza si nu vom dezvalui IMP fara autorizatia dvs., cu exceptia cazului in care astfel de utilizari sau dezvaluiri sunt permise de HIPAA.
Puteti revoca autorizatia dvs. in scris, in orice moment, conform instructiunilor din autorizatie. Revocarea dvs. va inceta utilizarea sau dezvaluirea ulterioara a IMP in scopurile stabilite in autorizatia dvs. semnata,
cu exceptia cazului in care noi am actionat deja in baza unei astfel de autorizatii sau ne este interzis prin lege. De asemenea, trebuie sa respectdm orice lege care este mai strictd decat HIPAA. 1. Vanzarea PHI.
Nu vom folosi sau dezvalui PHI-ul dvs. in schimbul unei remuneratii directe sau indirecte decét daca ne autorizati sa facem acest lucru sau in conformitate cu HIPAA. Putem utiliza sau dezvalui informatii atunci
cand informatiile sunt dezidentificate in conformitate cu HIPAA. 2. Note despre psihoterapie. Cu exceptia unor circumstante limitate, nu putem utiliza sau dezvalui note de psihoterapie notate de un profesionist
in sanatate mentala care va documenteaza conversatia in timpul unei sesiuni de consiliere fara autorizatia dumneavoastra. 3. Marketing. Cu autorizarea dvs., putem utiliza sau dezvalui PHI-ul dvs. in scopuri de
marketing . 4. Scopuri de cercetare. Putem utiliza sau dezvalui IMP in scopuri de cercetare, cu autorizatia dvs., in plus fata de circumstantele descrise mai sus.

Aveti urmitoarele drepturi cu privire la IMP-urile dumneavoastri: 1. Puteti solicita restrdngerea utilizarii sau dezvaluirii IMP-ul dvs. pentru tratament, plata sau operatiuni medicale, sau cand IMP
sunt dezvaluite unei persoane care este implicata in ingrijirea dumneavoastra sau in plata serviciilor medicale pentru ingrijirea dumneavoastra, cum ar fi un membru al familiei sau un prieten. Nu ni se cere
s fim de acord. In cazul in care suntem de acord, vom da curs solicitarii dumneavoastra, cu exceptia unor situatii de urgenta sau conform cerintelor legii. 2. Puteti solicita restringerea anumitor dezvaluiri
ale IMP citre planul dumneavoastrd de sanatate in vederea efectudrii tratamentului, platii sau operatiunilor aferente serviciilor medicale cu privire la serviciile platite in intregime (din fonduri proprii).
3. Puteti inspecta si primi o copie pe hartie sau in format electronic a fiselor dumneavoastrd medicale, daca pot fi obtinute imediat sau putem redirectiona ce le furnizati catre entitatea desemnata de dvs.
Va putem percepe costurile aferente raspunsului la solicitarea dumneavoastra. Va putem refuza cererea, caz in care puteti solicita reexaminarea refuzului. 4. Ne puteti solicita sa va modificam IMP in cazul
in care informatiile sunt incorecte sau incomplete. Trebuie sa furnizati un motiv in sprijinul solicitarii dumneavoastra. Putem refuza solicitarea dvs. daca IMP sunt exacte si complete sau nu fac parte din
IMP retinute de catre sau pentru furnizorul relevant in aranjamentul nostru organizat de asistenta medicala. Daca refuzam solicitarea dvs., aveti dreptul de a depune o declaratie de dezacord. Cererea dvs.
va deveni o parte a fisei dvs. medicale, care sa fie inclusa atunci cdnd facem dezvaluirea articolului sau declaratiei care considerati ca sunt incomplete sau incorecte. 5. Puteti solicita un raport al dezvaluirilor
al IMP-ului dvs. Aceasta este o listd a dezvaluirilor efectuate in privinta IMP-ului dvs., in alte scopuri decat pentru tratament, plata sau operatiuni aferente serviciilor medicale, precum si alte exceptii
permise de lege. Solicitarea dumneavoastra trebuie sa specifice o perioada de timp care nu poate fi mai mare de sase ani de la data cererii. 6. Puteti solicita sa va contactam intr-o anumitd modalitate sau la
o anumita locatie. De exemplu, puteti solicita sd va contactam numai la serviciu sau la o resedinta diferita sau la o casuta postala. Solicitarea dumneavoastra scrisa trebuie sa precizeze modul in care doriti
sa fiti contactat. Vom accepta solicitdrile rezonabile. Daca doriti sd va exercitati oricare dintre aceste drepturi, contactati sediul Walmart sau Sam’s Club sau Walmart Health care v-a furnizat servicii pentru
a obtine formularul corespunzator, sau trimiteti o solicitare scrisa la HIPAA Compliance, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR. 72716-0230. Puteti obtine o copie pe hartie a
acestui aviz de la Walmart, Sam’s Club, Walmart Health sau online la adresa: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/.

Servicii de asistenti lingvisticii si ajutoare auxiliare: in conformitate cu Sectiunea 1557 a Legii privind ingrijirea la preturi accesibile (Affordable Care Act), oferim servicii de asistenta lingvistica si
ajutoare si servicii auxiliare adecvate la cerere si gratuit clientilor si membrilor, precum si pacientilor, participantilor, beneficiarilor, persoanelor inscrise si solicitantilor programelor, activitatilor sau
serviciilor noastre de asistentd medicala.

Modificiri ale prezentei Notificari privind practicile de confidentialitate: Ne rezervam dreptul de a modifica aceasta notificare si de a face notificarea revizuita eficienta pentru IMP pe care deja o
mentinem sau o primim in viitor. Vom afisa o copie a Notificarii actuale. Dacd schimbam ingtiintarea noastrd, puteti obtine o copie a avizului revizuit la cerere sau online la adresa:
https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/.

Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR. 72716-0230 sau la numarul de telefon (800) WAL-MART. In cazul in care considerati ca v-au fost incélcate drepturile dvs.
de confidentialitate, puteti depune o reclamatie scrisa si nu vor exista niciun fel de represalii, la Responsabilul nostru HIPAA la adresa de mai sus, sau la Secretarul Departamentului
de Sanatate si Servicii Sociale, Biroul pentru drepturi civile.

Pentru mai multe informatii sau pentru raportarea unei probleme: In cazul in care aveti intrebari referitoare la prezenta Notificare, contactati HIPAA Compliance, Walmart EH" I.E
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Scanati codul QR pentru versiunile -
digitale ale acestor notificiri si alte altor E_ !
Notificiri privind sinitatea si bunistarea
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