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REZYGNACJE Z UCZESTNICTWA/WYRAZENIE or Affix Label

ZGODY NA UCZESTNICTWO

Przepisy federalne i stanowe zezwalajg $wiadczeniodawcom na ujawnianie wiekszosci informacji na temat stanu Pana/Pani
zdrowia, bez pisemnej zgody, w sytuacji, gdy inne szpitale, lekarze oraz inni pracownicy stuzby zdrowia muszg Pana/Panig

leczy¢. Ujawnianie informacji na temat Pana/Pani stanu zdrowia innym lekarzom, ktérzy Pana/Panig leczg, jest pomocne dla
utrzymania ciggtosci i koordynaciji opieki oraz moze ograniczy¢ dublowanie badan.

Do tej pory wymiana dokumentacji medycznej odbywata sie za pomocg telefonu, poczty lub faksu. Nowa technologia pozwala
nam teraz bezpiecznie udostepniac informacji medycznej w formie elektronicznej. Jedna z metod dzielenia sie tg informacjg
drogg elektroniczng nosi nazwe Care Everywhere (Opieka medyczna sprawowana wszedzie), ktora jest dostepna dla
uczestniczgcych dostawcow ustug medycznych, ktdrzy uzywajg tego samego systemu elektronicznej dokumentacji medycznej,
co Advocate Aurora Health (AAH).

Wiekszos$¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta AAH jest automatycznie wigczana do Care Everywhere, chyba ze poprosi
Pan/Pani na pismie, aby wykluczy¢ goljg z tego programu. Aby wytgczy¢ informacje o stanie Pana/Pani zdrowia z programu
Care Everywhere, musi Pan/Pani podpisa¢ formularz rezygnacji. Przyktady informacji, ktére NIE sg dostepne w systemie Care
Everywhere obejmujg leczenie uzaleznien, dokumentacje medyczng dotyczgcg napasci o charakterze seksualnym/sgdowym
oraz dane dotyczgce leczenia zaburzen psychicznych.

Jesli w przysztosci zechce Pan/Pani zmieni¢ swojg decyzje o rezygnacji, musi Pan/Pani wypetni¢ nowy formularz i wysta¢ go do
lokalnego Dziatu Informacji Medycznych (Dokumentacji Medycznej) AAH Health Information Management (Medical Records).
Whiosek zostanie rozpatrzony w ciggu 5 dni roboczych od jego otrzymania.

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Pierwsze imie (First Name) Drugie imie (M) Nazwisko (Last Name)
Data urodzenia (miesigc/dzien/rok) Numer telefonu w ciggu dnia
(Date of Birth) (mm/dd/yyyy) (Daytime Phone)

Woybierajgc opcje rezygnacji nalezy mie¢ swiadomosé¢, ze rezygnuje sie z Care Everywhere dla AAH oraz dla wszystkich innych
podmiotéw zakontraktowanych do korzystania z elektronicznego zapisu AAH.

1 Rezygnacja z udziatu: Prosze, aby moj $wiadczeniodawca - Advocate Aurora Health wytgczyt informacje na temat mojego
stanu zdrowia z programu Care Everywhere. Rozumiem, ze oznacza to, ze inni dostawcy ustug medycznych nie bedg mogli
uzyskac moich informacji zdrowotnych za posrednictwem Care Everywhere, z wyjgtkiem zakresu, w jakim podjeto juz
dziatania w celu udostepnienia informacji, i nadal moga je uzyska¢ za pomocga innych metod. (Opt Out)

[ Anulowanie mojej rezygnacji: Poprzednio zdecydowatem/-am sie na rezygnacje z udziatu w programie Care Everywhere i
nie zezwalatem/-am na udostepnianie droga elektroniczng innym $wiadczeniodawcom informacji o moim stanie zdrowia
zebranych przez Advocate Aurora Health (AAH). Obecnie zdecydowatem/-am sie na udziat w tym programie i zezwalam na
udostepnianie drogg elektroniczng informaciji dotyczgcych mojego stanu zdrowia zebranych przez AAH. Poprzez zaznaczenie
tego pola i podpisanie tego formularza cofam mdéj wezesniejszy wniosek o wytgczenie informacji o moim stanie zdrowia z
programu Care Everywhere. (Reverse my Opt Out)

Pacjent / Upowazniony przedstawiciel

Data: Godzina: Podpis przedstawiciela:
(Date) (Time) (Patient/Authorized Representative Signature)

Jesli upowazniony przedstawiciel, zwigzek (np. pokrewienstwo) z pacjentem:
(If Authorized Representative, Relationship to Patient)

Imie i nazwisko przedstawiciela drukowanymi literami:

(Print Representative Name)
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Program CARE EVERYWHERE®: Udostepnianie informacji droga elektroniczng

Przepisy federalne i stanowe zezwalajg $wiadczeniodawcom na ujawnianie informacji na temat stanu Pana/Pani zdrowia, bez
pisemnej zgody, w sytuacji, gdy inne szpitale, lekarze oraz inni pracownicy stuzby zdrowia muszg Pana/Panig leczy¢. Ta
wymiana informacji jest pomocna w celu koordynowaniu opieki. Do tej pory udostepnianie takich informacji odbywato sie za
pomocg telefonu, poczty lub faksu. Obecnie dysponujemy technologig, ktéra pozwala nam w sposoéb bezpieczny udostepniac
informacje na temat stanu zdrowia drogg elektroniczng. Nazywa sie Care Everywhere.

Czesto zadawane pytania

Pytanie: Czym jest Care Everywhere?

Odpowiedz: Care Everywhere umozliwia lekarzom i pielegniarkom z réznych instytucji elektroniczng wymiane informaciji o stanie
zdrowia pacjenta. Jest to narzedzie w ramach naszej elektronicznej dokumentacji medycznej, ktére stuzy do bezpiecznej
wymiany informacji o zdrowiu pacjenta z innymi dostawcami ustug medycznych. Kazdy, kto otrzymuje opieke medyczng w
instytucjach uczestniczacych w Care Everywhere, moze odnies¢ korzysci z programu Care Everywhere. Niezaleznie od tego, czy
jestescie Panstwo w podrézy i potrzebujecie pomocy medycznej w nagtych przypadkach, czy tez odwiedzacie innych dostawcow
ustug medycznych w spotecznosci, Care Everywhere umozliwia tym dostawcom dostep do wiekszej ilosci informaciji o stanie
Panstwa zdrowia, dzieki czemu mogg oni lepiej zaspokoi¢ Panstwa potrzeby medyczne.

Pytanie: Jakiego rodzaju informacje sg udostepniane/dostepne?

Odpowiedz: Informacje o stanie zdrowia pacjenta obejmujg wiekszos¢ informacji zawartych w elektronicznej karcie zdrowia.
Istnieja jednak pewne bardzo specyficzne typy informaciji, ktére NIE sg przekazywane w taki sposob.

Pytanie: Jaki rodzaj informacji NIE jest udostepniany/dostepny poprzez Care Everywhere?
Odpowiedz: Informacje, ktore nie bedg udostepniane za posrednictwem Care Everywhere obejmuja:

* Leczenie zaburzen psychicznych
* Programy leczenia uzaleznien
*  Woykorzystywanie seksualne/dokumentacja sgdowa
Ponadto, jest mato prawdopodobne, abysmy mogli elektronicznie wymienia¢ dane pacjentéw z innymi krajami w ten sam

sposob. Proces takiej wymiany wymagatby podpisanej przez pacjenta zgody na udostepnienie naszych informacji.
Dokumentacja, ktora nie jest dostepna za posrednictwem Care Everywhere, musi by¢ osobno zaméwiona w danej placowce.

Pytanie: Kto moze zobaczy¢ moje informacje w Care Everywhere?

Odpowiedz: Tylko pracownicy stuzby zdrowia zaangazowani w opieke nad pacjentem mogg przegladac jego informacje.
Pracownicy stuzby zdrowia mogg uzyskac¢ dostep do informacji na temat stanu Pana/Pani zdrowia tylko w celu koordynacji opieki
i leczenia.

Pytanie: Jak moge zarejestrowac sie w systemie Care Everywhere?

Odpowiedz: Nie ma procesu rejestracji w Care Everywhere. Udostepnianie informacji o pacjencie dla celdw leczenia jest
dozwolonym wykorzystaniem informacji medycznych.

Pytanie: Co, jesli nie chce uczestniczy¢ w programie Care Everywhere?

Odpowiedz: Podczas procesu rejestraciji nalezy powiadomi¢ cztonka zespotu ds. dostepu do pacjenta o checi
wypetnienia wniosku o rezygnacje z ustugi Care Everywhere. ESli zdecyduje sie Pan/Pani na zmiane/odwotanie swoich
wyboréw w Care Everywhere w dowolnym momencie, wystarczy wypetni¢ Wniosek o rezygnacje i wysta¢ go do
lokalnego dziatu Advocate Aurora Health Information Management (dokumentacji medycznej).

Pytanie: Po jakim czasie moja zmiana preferencji dotyczacych Care Everywhere zacznie obowigzywac?
Odpowiedz: Uaktualnienie Pana/Pani decyzji odnosnie udziatu w programie Care Everywhere moze potrwac do 5 dni.

Pytanie: Czy jesli zrezygnuje z ustugi Care Everywhere, oznacza to, ze inni dostawcy ustug medycznych nie
moga uzyska¢ moich informacji zdrowotnych bez mojej pisemnej zgody?

Odpowiedz: Nie, przepisy stanowe i federalne nadal zezwalajg na dostep do wiekszosci informaciji o stanie zdrowia bez
Panstwa pisemnej zgody, pod warunkiem, ze prosbe takg wystosujg inni dostawcy ustug medycznych, ktérzy sg
zaangazowani w opieke nad Panstwem. Informacja ta zostanie przekazana telefonicznie, mailem lub faksem.

Care Everywhere jest znakiem towarowym firmy Epic Systems Corporation.
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