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Informacja o praktykach dotyczgcych ochrony prywatnosci: Data wejScia w zycie: 26 marca 2013 r.; Data aktualizacji: 1 lutego 2026 r.
W NINIEJSZEJ INFORMACIJI OPISANO SPOSOBY WYKORZYSTANIA I UIAWNIANIA DANYCH MEDYCZNYCH PACJENTA ORAZ SPOSOBY UZYSKANIA
DOSTEPU DO TAKICH DANYCH PRZEZ PACJENTOW. PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z JEJ TRESCIA.

W niniejszej Informacji opisujemy praktyki dotyczace ochrony prywatnosci elementéw stowarzyszonego podmiotu hybrydowego Walmart. Podmiot stowarzyszony obejmuje
ustugi farmaceutyczne i optyczne Walmart Health & Wellness oraz Sam's Club Health & Wellness, a takze ustugi Walmart Healthcare Research Institute. Rozumiemy, ze dane
medyczne pacjentow sa prywatne, dlatego zobowiazujemy si¢ do ich ochrony. Jestesmy zobowigzani prawnie do zachowania poufno$ci chronionych danych medycznych (,,PHI”),
przekazania pacjentom niniejszej Informacji o naszych obowiazkach prawnych i praktykach ochrony prywatnosci PHI pacjentow, a takze zgtaszania pacjentom kazdego przypadku
naruszenia niezabezpieczonych PHI pacjentow. Mamy obowiazek przestrzegania warunkow niniejszej Informacji.

Wykorzystanie i ujawnienie PHI niewymagajace zgody pacjenta: 1. Cele terapeutyczne. Mozemy wykorzysta¢ i ujawni¢ PHI pacjenta w celach terapeutycznych, czyli m.in.
w celu wystawiania recept, stawiania diagnoz, zarzadzania i koordynowania opieki zdrowotnej u co najmniej jednego ze $wiadczeniodawcow ustug zdrowotnych pacjenta. Mozemy
ujawni¢ PHI pacjenta lekarzom prowadzacym, $wiadczeniodawcom, aptekom, okulistom i innym $wiadczeniodawcom ushug zdrowotnych w celu zarzadzania i koordynowania
opieki zdrowotnej lub terapii pacjenta. 2. Cele platnicze. Mozemy wykorzysta¢ i ujawni¢ PHI pacjenta, aby zapewni¢ sobie i innym odpowiednim podmiotom lub
$wiadczeniodawcom ustug zdrowotnym mozliwo$¢ wystawienia rachunku i pobrania ptatnosci od pacjenta, firmy ubezpieczeniowej pacjenta lub osoby trzeciej. Moze to
obejmowac¢ przeprowadzenie kontroli kwalifikowalnos$ci ubezpieczenia z Medicaid, Medicare lub innych programéw zdrowotnych, okreslenie statusu rejestracji i udostgpnienie
PHI podmiotom, ktére pomagaja nam w przesytaniu rachunkéw i pobierania naleznych kwot. 3. Cele w ramach opieki zdrowotnej. Mozemy wykorzysta¢ i ujawni¢ PHI pacjenta
na potrzeby naszych dziatan w zakresie opieki zdrowotnej oraz dziatan innych podmiotéw objetych ochrona, z ktérymi pacjent jest lub byt powiazany, takich jak administracja
wewngtrzna, planowanie i dziatania majace na celu poprawg jakosci i optacalnosci opieki $wiadczonej pacjentowi. 4. Do celéw komunikacji z pacjentem w sprawie produktéw
i ustug zwigzanych ze zdrowiem. Mozemy wykorzystac i ujawni¢ PHI pacjenta, aby komunikowac si¢ z pacjentem w sprawach dotyczacych jego opieki zdrowotnej i powigzanych
kwestii, w tym oferowanych przez nas produktow i ustug zwiagzanych ze zdrowiem. Mozemy na przyktad wykorzysta¢ lub ujawni¢ PHI pacjenta, aby umowi¢ go na wizyte i
przekaza¢ przypomnienia, poinformowacé pacjenta o naszych produktach i ustugach lub doradzi¢ pacjentowi na temat dostgpnej opieki profilaktycznej i alternatywnych metod
leczenia, w tym dostepnych za posrednictwem mozliwosci badawczych. 5. Osobom zaangazowanym w leczenie pacjenta lub oplacajacym taka opieke. Mozemy ujawnia¢ PHI
pacjenta cztonkom rodziny, innym krewnym, przyjaciotom lub innym osobom wskazanym przez pacjenta, ktore zaangazowane sa w opieke zdrowotng pacjenta lub optacanie
opieki zdrowotnej, pod warunkiem ze pacjent wyraza na to zgode (pacjent otrzymat mozliwos¢ niewyrazenia zgody na takie dziatanie i z niej nie skorzystat) lub jesli w wyniku
zawodowego osadu okoliczno$ci uznamy, ze ujawnienie takich informacji jest stosowne. 6. Zgodnie z wymogami prawa. Ujawnimy PHI pacjenta, jesli uznamy, ze jest to
wymagane przez prawo federalne, stanowe lub lokalne, nakaz sadowy lub podobny nakaz. 7. Aby zapobiec powaznemu zagrozeniu zdrowia lub bezpieczenstwa. Mozemy
wykorzysta¢ lub ujawni¢ PHI pacjenta, jesli jest to konieczne do zapobiegnigcia lub ograniczenia powaznego zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa dowolnej osoby lub grupy
0s0b. 8. Cele w zakresie nadzoru zdrowotnego. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta agencji nadzoru zdrowotnego na potrzeby dziatan upowaznionych lub wymaganych prawnie, w
tym audytow, kontroli i licencjonowania lub innych dziatan koniecznych do nadzorowania systemu opieki zdrowotnej, przestrzegania zapisow programéw $swiadczen lub praw
obywatelskich. 9. Cele ochrony zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta wiadzom panstwowym na potrzeby dziatan zwiazanych z ochrona
zdrowia 1 bezpieczenstwa publicznego, w tym m.in. w celu zapobiegania chorobom, urazom lub niepetnosprawnosciom i ich kontrolowania, zgtaszanie naduzy¢, zaniedban lub
przemocy domowej oraz zgtaszanie wycofania lekow lub niepozadanych reakcji na leki. 10. Cele z zakresu postepowan sadowych i administracyjnych. Mozemy ujawni¢ PHI
pacjenta w toku postepowania sadowego lub administracyjnego, odpowiadajac na nakaz prawny lub inng procedur¢ zgodng z prawem. 11. Egzekwowanie prawa. Mozemy
ujawni¢ PHI pacjenta funkcjonariuszowi organow $cigania w okre§lonych celach zwigzanych z egzekwowaniem prawa, w tym w celu zgloszenia przestgpstwa w naszej placowce
lub reakcji na uzasadnione zadania ze strony organow $cigania. 12. Cele z zakresu specjalistycznych funkeji rzadowych. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta: (1) jesli pacjent nalezy
do sit zbrojnych, zgodnie z wymogami dowodztwa wojskowego; (2) jesli pacjent jest osadzonym lub aresztowanym w placowce karnej lub korekcyjnej, lub funkcjonariuszem
organow S$cigania; (3) w odpowiedzi na zadanie organdw $cigania na okre$lonych warunkach; (4) ze wzgledow bezpieczenstwa narodowego dozwolonych przez prawo; (5)
upowaznionym urzgdnikom federalnym w celu ochrony prezydenta, innych upowaznionych osob lub zagranicznych przywodcow panstw. 13. Cele z zakresu wynagradzania
pracownikow. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta zgodnie z przepisami prawa krajowego dotyczacymi wynagrodzen dla pracownikow lub podobnych programow. 14. Cele z zakresu
przekazywania narzadéw i tkanek. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta na potrzeby organizacji zajmujacych si¢ pobieraniem narzadow lub podobnych organizacji w celu przekazania
narzadéw lub przeprowadzania przeszczepoéw. 15. Na potrzeby patologéw sadowych i dyrektoréw zakladéw pogrzebowych. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta dyrektorowi
zaktadu pogrzebowego, patologowi sadowemu lub lekarzowi medycyny sadowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, aby umozliwi¢ im wykonywanie swoich
obowiazkow. 16. Do celow egzekucyjnych. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta osobie upowaznionej prawnie do dziatania w imieniu pacjenta, np. rodzicowi, opiekunowi prawnemu,
administratorowi lub wykonawcy spadku pacjenta. 17. W celu przedstawienia dowodu zaszczepienia. Mozemy dostarczy¢ szkole dowdd zaszczepienia ucznia lub potencjalnego
ucznia zgodnie z wymogami przepisOw prawa i po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna prawnego, osoby matoletniej z uprawnieniami petnoletniego lub w odpowiednich
przypadkach innej upowaznionej osoby. 18. Badania naukowe. Mozemy wykorzysta¢ lub ujawni¢ PHI pacjenta w zwiazku z nastgpujacymi celami badawczymi: (1) zgodnie z
postanowieniami zrzeczenia si¢ instytucji przez rad¢ nadzoru lub rade ds. prywatnosci; (2) w ramach przygotowan do badan; oraz (3) jako zbior ograniczonych danych (PHIL, z
ktorych usunigto wiele danych identyfikacyjnych). 19. Partnerzy biznesowi. Mozemy ujawni¢ PHI pacjenta Partnerom biznesowym, z ktorymi zawarli$my umowe, aby mogli
oni $wiadczy¢ na nasza rzecz okreslone ustugi, takie jak fakturowanie lub ustugi administracyjne.

Wykorzystanie i ujawnienie PHI wymagajace zgody pacjenta: Z wyjatkiem przypadkow opisanych w niniejszym dokumencie bgdziemy wykorzystywa¢ lub ujawnia¢ PHI
pacjenta wyltacznie za jego zgoda lub jesli jest to dozwolone przez prawo. Zgodnie z trescia upowaznienia pacjent moze w kazdej chwili odwota¢ swoja zgodg na pismie, piszac
na adres HIPAA Compliance, 1 Customer Drive, Mailstop 0230, Bentonville, AR 72716. Cofnigcie zgody spowoduje zaprzestanie dalszego ujawniania PHI pacjenta w celach
wymienionych w tresci podpisanego upowaznienia z wyjatkiem sytuacji, w ktorych juz dziataliSmy zgodnie z postanowieniami takiego upowaznienia lub w ktorych zabraniaja
nam tego przepisy prawa. Mamy réwniez obowiazek przestrzegania wszelkich przepisow, ktore sa nadrzedne wobec ustawy HIPAA. 1. Sprzedaz PHI. Mozemy sprzeda¢ PHI
pacjenta wylacznie za jego pisemng zgoda lub w przypadkach dozwolonych przez ustawe HIPAA. 2. Uwagi z psychoterapii. Z wyjatkiem ograniczonej liczby sytuacji nie mozemy
wykorzysta¢ ani ujawni¢ bez zgody pacjenta informacji pochodzacych z psychoterapii bgdacych dokumentacja rozméw pacjenta ze specjalista ds. zdrowia psychicznego odbytych
podczas sesji terapeutycznych. 3. Marketing. Przed wykorzystaniem lub ujawnieniem PHI pacjenta w celach marketingowych musimy uzyskac na to jego pisemna zgode. 4. Cele
badawcze. Mozemy wykorzysta¢ lub ujawni¢ PHI pacjenta do innych celéw badawczych niewymienionych powyzej wytacznie za jego zgoda.

Cze$¢ 2 Dokumentacja programu: Mozemy otrzymaé PHI pacjenta z programu dotyczacego zaburzen stosowania substancji, ktory zawiera informacje zgodne z 42 CFR czg$¢ 2
(,Czg$¢ 2”), regulujace poufnos¢ dokumentacji dotyczacych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Czes$¢ 2 opisuje dodatkowe metody
wzmocnienia poufnosci zapisow dotyczacych zaburzen zwiazanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, ktore to zapisy otrzymujemy w ramach programu objgtego
czescia 2. Nie wykorzystamy ani nie ujawnimy w postgpowaniach cywilnych, karnych, administracyjnych lub prawnych przeciwko pacjentowi zadnych danych dotyczacych
zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, ktore otrzymamy w ramach programu objetego czgscia 2, ani zadnych zeznan odnoszacych si¢ do tresci takich
danych, chyba ze mamy na to pisemna zgodg¢ pacjenta lub postanowienie sadu, jesli pacjent lub wiasciciel zapisow otrzyma uprzednie powiadomienie w tej sprawie i prawo do
zabrania w niej gtosu. Zanim dojdzie do wykorzystania lub ujawnienia zadanych zapiséw, wraz z nakazem sagdowym upowazniajacemu do wykorzystania lub ujawnienia musimy
otrzyma¢ wezwanie sadowe lub takiemu nakazowi musi towarzyszy¢ inny wymog prawny nakazujacy ujawnienie.

Pacjentowi przystuguja nastepujace prawa w odniesieniu do jego PHI: 1. Pacjent moze zazadaé ograniczen w zakresie wykorzystania lub ujawnienia jego PHI w celach
terapeutycznych, ptatniczych lub dziatan opieki zdrowotnej, lub ujawnienia PHI pacjenta osobie zaangazowanej w leczenie pacjenta lub finansowanie leczenia, np. cztonkowi
rodziny lub znajomemu. Nie mamy obowigzku wyrazenia zgody na takie zadania. Jesli wyrazimy zgodg, zobowiazujemy si¢ do postgpowania zgodnie z zadaniem pacjenta, z
wyjatkiem okreslonych sytuacji nadzwyczajnych lub okreslonych sytuacji prawnych. 2. Pacjent moze zazada¢ ograniczenia okre$lonych przypadkéw ujawnienia PHI w ramach
planu opieki zdrowotnej na potrzeby przeprowadzenia leczenia, ptatnosci lub dziatan opieki zdrowotnej w zakresie catkowicie optaconych ustug (z wlasnej kieszeni). 3. Pacjent
moze skontrolowac i otrzymac egzemplarz swoich zapisow w wyznaczonym przez nas miejscu lub zleci¢ nam przekazanie go wskazanej przez pacjenta osobie. W pewnych
okoliczno$ciach mozemy odméwi¢ pacjentowi dostgpu do czgsei jego danych. W przypadku wniosku o wydanie egzemplarzy mozemy obciazy¢ pacjenta uzasadniong oplata za
nie. 4. Pacjent moze wnioskowa¢ o zmiang¢ okreslonych elementéw PHI, jesli sa one nieprawidlowe lub niekompletne. Taki wniosek musi by¢ odpowiednio uzasadniony. Mamy
prawo do odrzucenia takiego wniosku, jesli PHI pacjenta sa prawidlowe i kompletne, lub wniosek nie dotyczy elementow PHI przechowywanych przez odpowiedniego
$wiadczeniodawce lub na rzecz odpowiedniego $wiadczeniodawcy. W przypadku odrzucenia wniosku pacjenta pacjent ma prawo przesta¢ o$wiadczenie o odmowie zgody.
Whiosek zostanie wpisany do dokumentacji medycznej pacjenta i bedzie ujawniony wraz z pozycjami lub o$wiadczeniami, ktére zdaniem pacjenta sa niekompletne lub
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nieprawidlowe. 5. Pacjent moze zazada¢ sporzadzenia sprawozdania z ujawnienia jego PHI. Przez takie sprawozdanie rozumie si¢ list¢ przypadkow ujawnienia
PHI pacjenta, z pomini¢ciem ujawnien na potrzeby terapeutyczne, platnosci lub dziatan opieki zdrowotnej, a takze innych wyjatkow dozwolonych prawnie. Wniosek pacjenta
musi zawiera¢ okres, ktory nie moze by¢ dtuzszy niz szes¢ lat od daty zlozenia wniosku. 6. Pacjent moze wnioskowa¢ o kontakt z nim w okreslony sposob lub w okreslonym
miejscu. Przyktadowo pacjent moze wnioskowa¢, aby$my kontaktowali si¢ z nim wyltacznie w miejscu pracy, pod innym adresem zamieszkania lub za posrednictwem skrytki
pocztowej. Pisemny wniosek pacjenta musi zawiera¢ metodg¢ lub miejsce kontaktu. Rozpatrzymy pozytywnie uzasadnione wnioski. Jesli pacjent chce skorzystac z ktoregokolwiek
z tych praw, powinien skontaktowaé si¢ ze $wiadczaca mu ushugi placowka Walmart lub Sam’s Club celem uzyskania odpowiedniego formularza lub przesta¢ pisemny wniosek
na adres HIPAA Compliance, 1 Customer Drive, Mailstop 0230, Bentonville, AR. 72716. Egzemplarz niniejszej Informacji mozna uzyska¢ w placowce Walmart, Sam’s Club lub
online pod adresem: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices.

Uslugi pomocy jezykowej i pomocnicze produkty: zgodnie z artykutem 1557 ustawy o przystepnej cenowo opiece (Affordable Care Act) $wiadczymy klientom, cztonkom,
pacjentom, uczestnikom, $wiadczeniobiorcom, zarejestrowanym i subskrybentom naszych programow, dziatan lub ustug opieki zdrowotnej ustugi pomocy jezykowej, ustugi
pomocnicze, ushugi na zyczenie i ustugi bezptatne.

Zmiany w niniejszej Informacji: zastrzegamy sobie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszej Informacji, a wprowadzone w niej zmiany obowiazywac¢ beda dla tych PHI,
ktore juz obslugujemy, i tych, ktore pozyskamy w przysztosci. Opublikujemy egzemplarz aktualnej Informacji. W przypadku wprowadzenia zmian w tresci niniejszej Informacji
egzemplarz zmieniony mozna otrzymac¢ na zadanie lub znalez¢ go pod adresem: https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices.

Aby uzyska¢ wiecej informacji lub zglosi¢ problem: wszelkie pytania dotyczace niniejszej Informacji nalezy kierowa¢ na adres HIPAA Compliance, Walmart
Inc., 1 Customer Drive, Mailstop 0230, Bentonville, AR. 72716 lub pod numer telefonu (800 WAL-MART). Jesli uwazasz, ze doszto do naruszenia praw
dotyczacych prywatnosci, mozna ztozy¢ pisemna skarge. Nie dojdzie w zwigzku z tym do zadnych dziatan odwetowych. Prosimy o kontakt z naszym
inspektorem ds. zgodnosci z przepisami HIPAA pod powyzszym adresem lub z sekretarzem Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych, Biuro Praw
Obywatelskich.

Prosimy zeskanowa¢ kod QR w celu uzyskania cyfrowych wersji tej
oraz innvch informacii na temat zdrowia i dobrostanu
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