Walmart san?‘saub Informacje na temat Health and Wellness: Z uwzglednieniem informacji o zasadach prywatnosci, prawach pacjenta, ustugach Walmart Health
wsparcia jezykowego i dodatkowej pomocy, pytan od klientdw, norm ustugodawcow Medicare, informacji o gwarancji

Informacje o zasadach prywatnosci: ) Data wejscia w Zycie: 26 marca 2013 Data aktualizacji: wtorek, 1 sierpnia 2023
NINIEJSZA INFORMACIJA OPISUJE SPOSOB WYKORZYSTANIA I UJAWNIANIA DANYCH MEDYCZNYCH ORAZ SPOSOB DOSTEPU DO TYCH DANYCH. NALEZY SIE Z NIA
UWAZNIE ZAPOZNAC.

W niniejszym zawiadomieniu o praktykach prywatno$ci opisano praktyki dotyczace prywatnosci: zwigzane z dziatalnoscia Walmart Health & Wellness i Sam’s Club Health & Wellness, oddzielnymi
dziataniami w zakresie opieki zdrowotnej oraz dzialaniami dostawcow partnerskich w Walmart Health. Walmart Health jest podmiotem prawnie wydzielonym z Walmart Inc. i prowadzi dziatalnos¢
w zakresie opieki medycznej, stomatologicznej i behawioralnej. Wszystkie te podmioty wspoélnie utworzyly zorganizowany system opieki zdrowotnej i w nim uczestnicza. Niniejsza Informacja dotyczy
wszystkich obiektow i miejsc $wiadczenia ustug niniejszych dostawcow opieki zdrowotnej, takich jak oddzialy Walmart i Sam’s Club, w ktorych prowadzone sa gabinety Walmart Health i dziataja
dostawcy partnerscy, a takze apteki, centra okulistyczne, punkty optyczne Walmart lub Sam’s Club. Dotyczy to roOwniez $wiadczenia tych ustug przez Walmart Health Virtual Care. Rozumiemy, ze Twoje
dane medyczne sa danymi osobowymi i jesteSmy zobowiazani do ich ochrony. Zgodnie z prawem jestesmy zobowiazani do zachowania prywatnosci twoich chronionych informacji zdrowotnych (,,ChIZ”),
do przekazania Ci Powiadomienia o naszych obowiazkach prawnych i praktykach prywatnosci dotyczacych Twoich ChlZ oraz do zgtaszania Ci wszelkich naruszen bezpieczenstwa zwigzanych z Twoimi
niezabezpieczonymi ChIZ. Mamy obowiazek przestrzega¢ warunkow okreslonych w niniejszej Informacji.

Zastosowania i ujawnienia ChIZ, ktore nie wymagaja Twojej zgody: 1. W zakresie leczenia. Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje ChlZ w celach zwigzanych z leczeniem, takich jak wydawanie
recept lub stawianie diagnoz, lub zarzadzaniem opieka zdrowotng i koordynowaniem jej przez jednego lub wigksza liczbg podmiotéw §wiadczacych opiekg zdrowotna. Mozemy ujawnia¢ Twoje ChIZ
lekarzom, $wiadczeniodawcom, aptekom, podmiotom §wiadczacym ustugi okulistyczne i innym podmiotom §wiadczacym opieke zdrowotna, ktorzy zarzadzaja i koordynuja Twoja opieka zdrowotna lub
leczeniem. 2. W zakresie platnosci. Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ twoje ChIZ, aby$my my i inne podmioty objete ubezpieczeniem lub §wiadczeniodawcy mogli rozlicza¢ i pobiera¢ ptatnosci od
Ciebie, Twojej firmy ubezpieczeniowej lub strony trzeciej. Moze to obejmowac kontrole uprawnien do ubezpieczenia w ramach panstwowych programow Medicaid, Medicare lub innych programow
zdrowotnych, ustalenie statusu rejestracji i przekazywanie ChIZ podmiotom wspomagajacym dostarczanie rachunkéw i pobieranie naleznych platnosci. 3. W_zakresie opieki zdrowotnej. Mozemy
wykorzystywa¢ i ujawnia¢ Twoje ChIZ do naszych operacji zwiagzanych z opieka zdrowotng oraz operacji zdrowotnych innych podmiotéw objetych ubezpieczeniem, z ktorymi masz lub miate$ zwigzek.
Operacje zdrowotne moga obejmowac dziatania konieczne do zapewnienia ustug opieki zdrowotnej oraz wysokiej jakosci obstugi klienta. 4. Dla naszych wspélnych dzialan w zakresie opieki zdrowotnej.
Kazdy z podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotng z podmiotu objgtego ubezpieczeniem, ktore uczestnicza w naszej zorganizowanej umowie opieki zdrowotnej (opisanej powyzej), moze udostgpniaé
sobie na wzajem ChIZ w celu przeprowadzenia operacji opieki zdrowotnej zwigzanych ze zorganizowana umowa opieki zdrowotnej. W szczegodlno$ci gabinety Walmart Health i dostawcy partnerscy moga
w tym celu udostgpnia¢ ChIZ sobie oraz Walmart Health & Wellness lub Sam’s Club Health & Wellness. 5. Aby Komunikowa¢ sie z Toba na temat produktéw i ustug zwiazanych ze zdrowiem.
Mozemy wykorzystywa¢ i ujawnia¢ Twoje ChIZ w celu komunikowania si¢ z Tobg w sprawie Twojej opieki i powiazanych kwestii. Na przyktad mozemy wykorzystywac lub ujawnia¢ Twoje ChIZ, aby
zapewni¢ przypomnienia o spotkaniu, doradzi¢ dostgpna opieke profilaktyczna, zapewni¢ ustugi zarzadzania terapig lekami lub poinformowa¢ Cig o alternatywnych metodach leczenia, w tym o tych
dostgpnych w ramach prowadzonych badan. 6. Do 0s6b zaangazowanych w Twoja opieke medyczna lub dokonujacych platnosci za Twoja opieke. Mozemy ujawni¢ Twoje ChIZ cztonkowi rodziny,
innemu krewnemu, przyjacielowi lub innej zidentyfikowanej przez ciebie osobie, ktora jest zaangazowana w Twoja opick¢ medyczna lub ptatnos¢ za Twoja opieke, pod warunkiem, ze wyrazisz zgodg na
to ujawnienie, miate§ mozliwo$¢ sprzeciwic sie i jesli tego nie zrobite$, wnioskujemy z okoliczno$ci w naszym profesjonalnym osadzie, ze ujawnienie jest wlasciwe. 7. W zakresie wymaganym przez
prawo. Ujawnimy Twoje ChIZ, gdy uznamy, Ze jestesmy do tego zobowigzani na mocy prawa federalnego, stanowego lub lokalnego, nakazu sadowego lub podobnego zadania. 8. W zakresie unikniecia
zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa. Mozemy wykorzystywac lub ujawnia¢ Twoje ChIZ, gdy jest to konieczne, aby zapobiec powaznemu zagrozeniu dla zdrowia lub bezpieczenstwa jakiejkolwiek
osoby lub spoteczenstwa lub je zmniejszy¢. 9. W zakresie nadzoru opieki zdrowotnej. Mozemy ujawni¢ ChIZ agencji nadzoru zdrowotnego w zwiazku z czynno$ciami dozwolonymi lub wymaganymi
przez prawo, takimi jak audyty, inspekcje i wydawanie licencji lub inne dziatania niezbgdne do nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej, programami $wiadczen lub prawami obywatelskimi. 10. Dla
zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. Mozemy ujawni¢ Twoje ChIZ organom rzadowym w celu dziatan zwigzanych ze zdrowiem publicznym i bezpieczenstwem, takich jak zapobieganie chorobom,
obrazenia lub niepetnosprawno$¢ lub ich kontrola, zgtaszanie naduzy¢, zaniedban lub przemocy domowej, a takze zgltaszanie przypadkow wycofania lub niepozadanych reakcji na leki. 11. W zakresie
postepowai prawnych i sporéw. Mozemy ujawni¢ Twoje ChIZ w odpowiedzi na nakaz sadowy lub administracyjny, lub w odpowiedzi na wezwanie sadowe, wniosek o odkrycie lub inny zgodny z
prawem proces, jesli dotozono staran, aby poinformowac¢ Cig o wniosku lub w celu uzyskania zaméwienia ochronnego . 12. Egzekwowanie prawa. Mozemy ujawni¢ ChIZ funkcjonariuszowi organow
$cigania w niektorych celach egzekwowania prawa, takich jak zglaszanie przestepstw, do ktorych doszto na terenie naszego osrodka, lub odpowiadanie na uzasadnione zapytania organow $cigania. 13. W
zakresie specjalistycznych dziatan rzadowych. Mozemy ujawni¢ Twoje ChIZ: (1) jesli jestes cztonkiem sit zbrojnych, zgodnie z wymaganiami wtadz militarnych; (2) jesli jestes wigzniem lub znajdujesz
si¢ pod kuratelg instytucji poprawczej badz policji; (3) w odpowiedzi na wniosek stuzb policyjnych w okreslonych warunkach; (4) ze wzglgdow bezpieczenstwa narodowego zgodnie z przepisami prawa;
(5) uprawnionym urzgdnikom federalnym w celu ochrony Prezydenta, innych oséb uprawnionych lub zagranicznych glow panstw. 14. W zakresie odszkodowan pracowniczych. Mozemy ujawnia¢
Twoje ChIZ w ramach programéw odszkodowan pracowniczych lub podobnych programéw. 15. Do dawstwa narzaddéw i tkanek. Mozemy ujawnia¢ Twoje ChIZ w zakresie dawstwa narzadow lub
podobnych celow w ramach dawstwa i przeszczepow. 16. W zakresie ustug koronerskich i pogrzebowych. Mozemy ujawni¢ Twoje ChlZ zaktadowi pogrzebowemu, koronerowi, lub lekarzowi medycyny
sadowej, zgodnie z obowiazujacym prawem w celu umozliwienia wykonania obowigzkow. 17. W_zakresie pelnomocnictwa. Mozemy ujawni¢ Twoje ChlZ Twoim prawnym pelnomocnikom, np.
rodzicom, prawnym opiekunom, lub wykonawcom Twojego testamentu. 18. W zakresie szczepien ochronnych. Mozemy dostarczy¢ dowdd szczepienia ucznia lub potencjalnego ucznia do szkoty, zgodnie
z wymogami prawa, jesli uzyskano zgodg¢ rodzica/opiekuna, usamodzielnionej osoby niepetnoletniej, lub innej upowaznionej osoby w zaleznosci od sytuacji. 19. Badania. Mozemy wykorzystywac lub
ujawnia¢ ChIZ w zwiazku z celami badan, co moze wymaga¢ Twojej zgody (jak opisano ponizej). Mozemy wykorzystywaé i ujawnia¢ ChIZ: (1) na podstawie zezwolenia instytucjonalnej komisji
rewizyjnej lub komisji ds. ochrony prywatnosci; (2) w ramach przygotowan do badan; oraz (3) jako ograniczony zbior danych (ChlZ, z ktorych usunigto wiele danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby).

Zastosowania i ujawnienia ChIZ, ktére wymagaja Twojej zgody: Nie bedziemy wykorzystywaé¢ ani ujawnia¢ Twoich ChIZ bez Twojej zgody, chyba Ze takie wykorzystanie lub ujawnienie jest
dozwolone zgodnie z ustawa o przeno$nosci i odpowiedzialno$ci w ubezpieczeniach zdrowotnych (HIPAA). Mozesz wycofa¢ swoja zgodg na pismie w dowolnym momencie, zgodnie z instrukcjami
zawartymi w zgodzie. Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie dalszego wykorzystywania lub ujawniania ChIZ w celach okreslonych w podpisanej przez Ciebie zgodzie, z wyjatkiem zakresu, w jakim
dziatalismy juz w oparciu o takg zgodg lub w zakresie, w jakim zabrania nam tego prawo. Musimy réwniez przestrzega¢ wszelkich przepisow, ktore sa surowsze niz HIPAA. 1. Sprzedaz ChIZ. Nie
wykorzystamy ani nie ujawnimy Twoich ChIZ w zamian za wynagrodzenie bezposrednie lub posrednie, chyba ze upowaznisz nas do tego, lub zgodnie z HIPAA. Mozemy wykorzystywac lub ujawniaé
informacje, gdy zostana utajnione zgodnie z HIPAA. 2. Notatki z psychoterapii. Z wyjatkiem ograniczonych okolicznosci bez Twojej zgody nie mozemy wykorzystywaé ani ujawnia¢ notatek
z psychoterapii zarejestrowanych przez specjalist¢ ds. zdrowia psychicznego dokumentujacego rozmowe podczas sesji doradczej. 3. Marketing. Za Twoja zgoda mozemy wykorzystywac lub ujawniaé
Twoje ChIZ w celach marketingowych . 4. Cele badawcze. Za Twoja zgoda mozemy wykorzystywac lub ujawnia¢ ChIZ do celow badawczych z wyjatkiem okolicznosci opisanych powyzej.

Masz nastepujace prawa w odniesieniu do swoich ChIZ: 1. Mozesz zazada¢ ograniczenia wykorzystania lub ujawnienia Twoich ChIZ w zakresie leczenia, ptatnosci lub dziatan opieki zdrowotnej albo
w przypadku ujawnienia Twoich ChIZ osobie, ktora jest zaangazowana w Twoja opieke lub optacanie jej, np. cztonka rodziny lub przyjaciela. Nie musimy si¢ zgadza¢. Jesli przystaniemy na Twoje zadanie,
spetnimy Twoje wymagania, pomijajac sytuacje awaryjne lub okreslone wymogi prawne. 2. Mozesz zazada¢ ograniczenia w zakresie ujawnienia Twoich ChIZ w ramach programu opieki zdrowotnej
w celu przeprowadzenia leczenia, realizacji platnosci lub dziatan opieki zdrowotnej dotyczacych ustug optaconych w catosci (z whasnej kieszeni). 3. Mozesz sprawdzi¢ lub otrzymac¢ papierowa lub
elektroniczna kopi¢ Twojej dokumentacji medycznej, jesli jest ona bezposrednio dostepna, lub zazada¢ od nas dostarczenia jej osobie przez Ciebie wyznaczonej. Mozemy obcigzy¢ Cig¢ uzasadnionymi
kosztami zwigzanymi z odpowiedzia na Twoje zadanie. Mozemy odrzuci¢ Twoje zadanie, a wowczas przystuguje Ci prawo do ponownego jego rozpatrzenia. 4. Mozesz zazada¢ zmiany niektorych ChlZ,
jesli sa one nieprawidtowe lub nickompletne. Musisz poda¢ uzasadnienie Twojego zadania. Mozemy odrzuci¢ twoja prosbe, jesli ChIZ jest doktadne i kompletne lub nie jest czg¢$cia ChIZ przechowywanego
przez odpowiedniego ushugodawceg w naszym zorganizowanym systemie opieki zdrowotnej lub dla niego. Jesli odrzucimy twoje zadanie, masz prawo ztozy¢ o$wiadczenie o braku zgody. Twoje zapytanie
stanie si¢ czgscia twojej dokumentacji medycznej, zostanie uwzglednione, gdy ujawnimy przedmiot lub o$wiadczenie, ktore uwazasz za niekompletne lub nieprawidtowe. 5. Mozesz zazada¢ raportu
dotyczacego ujawnienia Twoich ChIZ. Jest to raport dotyczacy ujawnien Twoich ChIZ w zakresie innym niz leczenie, ptatnosci lub dziatania w ramach opieki zdrowotnej badz w innych przypadkach
wymaganych przez przepisy prawa. Twoje zadanie musi okresla¢ czas, ktory nie moze by¢ dtuzszy niz szes¢ lat od daty zadania. 6. Mozesz zazada¢ kontaktu w okreslony sposob lub w okreslonej lokalizacji.
Na przyktad mozesz zazada¢, abysmy kontaktowali si¢ z Toba jedynie w pracy lub w okreslonym miejscu zamieszkania badz poprzez okreslong skrzynkg pocztowa. Twoje pisemne zadanie musi okresla¢
sposob i miejsce kontaktu. Przystaniemy na wszelkie zasadne zadania. Jesli chcesz skorzysta¢ z ktoregokolwiek z tych praw, skontaktuj si¢ z oddzialem Walmart, Sam’s Club lub Walmart Health
$wiadczacym ustugi na Twoja rzecz, aby otrzymac odpowiedni formularz, lub przeslij pisemny wniosek do Dziatu zgodnos$ci z ustawa HIPAA, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville,
AR. 72716-0230. Mozesz otrzymac¢ papierowa kopig¢ tej Informacji od swojego oddzialu Walmart, Sam’s Club, Walmart Health lub online pod adresem: https://corporate.walmart.com/privacy-
security/notices/.

Zmiany niniejszej informacji o zasadach prywatnosci: Zastrzegamy sobie prawo do zmiany niniejszej Informacji oraz do wprowadzenia w zycie poprawionego powiadomienia aktualnych i przysztych

ChlIZ, ktore zostang nam przekazane. Opublikujemy kopi¢ niniejszej Informacji. Jesli zmienimy niniejsza Informacj¢, mozesz otrzymaé kopi¢ zmienionej Informacji na zadanie lub w Internecie pod
adresem: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/.

Wiecej informaciji i zglaszanie probleméw: W razie pytan dotyczacych niniejszej Informacji skontaktuj si¢ z Dzialem zgodnosci z ustawg HIPAA, Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230,
Bentonville, AR. 72716-0230 lub pod numerem telefonu (800) WAL-MART. Jesli uwazasz, ze Twoje prawa w zakresie prywatnosci zostaly naruszone, mozesz ztozy¢ pisemna skargg, nie narazajac si¢
na odwet, u Dyrektora ds. zgodnosci z ustawg HIPAA pod powyzszym adresem lub u Sekretarza Dzialu Zdrowia i Ustug w zakresie Praw Obywatelskich.

Prawa_pacjenta: 1. Petna informacja z wyprzedzeniem o opiece/ustugach, w tym o obszarach uslug opieki i czgstotliwosci wizyt, a takze o zmianach w Twoim programie opieki; 2. Uczestnictwo
w opracowaniu i zmianach programu opieki; 3. Odmowa opieki lub leczenia po pelnym przedstawieniu ryzyka zwiazanego z odmowg opieki lub leczenia; 4. Informacja ustna i pisemna, przed zapewnieniem
opieki, o optatach i platnosciach za opiekg/ustugi ze strony podmiotow trzecich oraz o wszelkich oplatach, za ktore klient/pacjent ponosi odpowiedzialnos¢; 5. Poszanowanie wobec osoby i majatku,
z uwzglednieniem godnoscei i osoby; 6. Mozliwo$¢ identyfikacji personelu poprzez odpowiednie dane identyfikacyjne; 7. Wolno$¢ od ztego traktowania, zaniedbania, a takze stownego, psychicznego,
seksualnego i fizycznego molestowania, w tym od obrazen nieznanego pochodzenia i nielegalnego przywlaszczania Twojego majatku; 8. Mozliwo$¢ zgtaszania zazalen/skarg dotyczacych leczenia lub
opieki, braku poszanowania majatku lub zalecenia zmian w zakresie zasad, personelu lub opieki/ustug bez ograniczen, interwencji, przymusu, dyskryminacji lub odwetu; 9. Mozliwo$¢ zgltaszania
zazalen/skarg dotyczacych leczenia lub ustug §wiadczonych (tudziez nieswiadczonych) badz braku poszanowania majatku; 10. Poufnos¢ i prywatnos¢; 11. Doradztwo w zakresie polityk i procedur agencji
dotyczacych ujawniania dokumentacji medycznej; 12. Otrzymywanie wlasciwej opieki bez dyskryminacji zgodnie z zaleceniami podmiotu $wiadczacego opieke zdrowotna; 13. Otrzymanie informacji o
zakresie ustug $wiadczonych przez organizacjg i ograniczeniach takich ustug. Obowiazki pacjenta: 1. Przekazanie kompletnych i doktadnych informacji o aktualnym stanie zdrowia, lekach, alergiach itp.
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w odniesieniu do opieki/ustug; 2. Zaangazowanie, w miarg potrzeb i mozliwosci, w opracowywanie, realizacje¢ i zmiang swojego programu opieki.
Uslugi wsparcia jezykowego i dodatkowa pomoc: Zgodnie z art. 1557 ustawy o dostgpnosci opieki zdrowotnej (Affordable Care Act) zapewniamy ustugi wsparcia jezykowego oraz odpowiednig pomoc
dodatkowg na zadanie i bezptatnie klientom i cztonkom, a takze pacjentom, uczestnikom, beneficjentom, osobom przystepujacym do naszych programow opieki zdrowotnej, dziatan lub ustug oraz osobom
ubiegajacym si¢ o udziat w nich.
Pytania od klientéw: Mozesz zatelefonowaé¢ pod numer (800) WALMART, jesli chcesz zglosi¢ problem dotyczacy oszustwa lub naduzycia badz leczenia albo ustug $wiadczonych na Twoja rzecz
przez nasza organizacjg, lub mozesz skontaktowac si¢ z Komisja akredytacyjna w zakresie opieki zdrowotnej pod numerem (919) 785-1214 lub (855) 937-2242 w przypadku, gdy Twoja skarga nie zostata
rozstrzygnigta. Mozesz rowniez skontaktowac si¢ z Biurem Inspektora Generalnego pod numerem (800) 447-8477.
Normy dostawcze Medicare DMEPOS: Produkty lub ushugi $wiadczone przez Walmart Inc. podlegaja normom dostawczym zawartym w przepisach federalnych okreslonym w czgsci 42 Kodeksu
przepisow federalnych 424.57(c). Te normy dotycza kwestii biznesowych i operacyjnych (m.in. honorowania gwarancji i godzin otwarcia). Pelny tekst tych norm znajduje si¢ pod adresem www.ecfr.gov.
Na zadanie mozemy dostarczy¢ pisemng kopie tych norm.
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Informacja o gwarancji: Kazdy sprzet Medicare sprzedawany lub wypozyczany przez nasza firmg jest objety roczng gwarancja producenta.

Wigcej informacji na temat gwarancji lub instrukcje dotyczace obshugi sprzgtu mozna uzyska¢ w aptece.

Zeskanuj kod QR, aby otrzyma¢ cyfrowa wersje Informacji
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