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Numer dokumentacji
medycznej:

PROGRAM CARE EVERYWHERE® WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY lub oznaczenie pacjenta
NA UCZESTNICTWO/REZYGNACIE Z UCZESTNICTWA

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

Do tej pory udostepnialiSmy te dokumentacje medyczng za pomoca telefonu, poczty lub faksu. Nowa technologia pozwala
nam teraz w bezpieczny sposdb udostepniac informacje na temat stanu zdrowia drogg elektroniczna. Jedna z metod
udostepniania tych informacji

elektronicznie nosi nazwe Care Everywhere (Opieka medyczna sprawowana wszedzie) i jest ona dostepna dla
uczestniczacych w tym programie swiadczeniodawcdw, ktérzy korzystajg z tego samego systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej, co Advocate Aurora Health (AAH).

Wiekszo$¢ informacji dotyczgcych stanu Pana/Pani zdrowia pochodzgcych z AAH jest automatycznie wtgczona do programu
Care Everywhere, chyba ze poprosi Pan/Pani na pismie, aby wykluczy¢ go/jg 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 poprzez program Care Everywhere, obejmuja: leczenie uzaleznien, dokumentacje medyczng dotyczgcg napasci o
charakterze seksualnym/obdukcji oraz dane dotyczace leczenia zaburzen psychicznych.

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

DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie Drugie (sSrodkowe) imie Nazwisko

Data urodzenia (mm/dd/rrrr) Numer telefonu, pod ktérym jest Pan/Pani
dostepny/-a w ciggu dnia

[] Rezygnacja z udziatu: Prosze, aby mdj éwiadczeniodawca - Advocate Aurora wytaczyt informacje na temat mojego stanu
zdrowia z programu Care Everywhere. Rozumiem, ze oznacza to, iz inni Swiadczeniodawcy nie bedg mogli uzyskac
informacji o stanie mojego zdrowia poprzez program Care Everywhere, z wyjgtkiem przypadkdw, w ktérych podjeto juz
dziatania w celu udostepnienia informacji, i Ze moga oni nadal uzyskiwac te dane za pomocg innych metod.

[] Anulowanie mojej rezygnacji: Poprzednio zdecydowatem/-am sie na rezygnacje z udziatu w programie Care Everywhere i
nie zezwalatem/-am na udostepnianie drogg 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 informac;ji dotyczgcych mojego stanu zdrowia zebranych przez AAH.  Poprzez
zaznaczenie tego pola i podpisanie tego formularza cofam moj wczesniejszy wniosek o wytgczenie informacji o moim
stanie zdrowia z programu Care Everywhere.

Podpis pacjenta / upowaznionego przedstawiciela: Data:

Jesli podpisuje upowazniony przedstawiciel, prosze okresli¢ nature go zwigzku (np. pokrewienstwo) z pacjentem:

Nazwisko przedstawiciela drukowanymi literami:
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Program Care Everywhere®: Udostepnianie informacji drogg elektroniczng

Przepisy federalne i stanowe zezwalaja $wiadczeniodawcom na ujawnianie informacji na temat stanu Pana/Pani zdrowia, bez pisemnej
zgody, w sytuacji, gdy inne szpitale, lekarze oraz inni pracownicy stuzby zdrowia musza Pana/Panig leczyé. 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 sposéb bezpieczny udostepniac informacje na temat stanu zdrowia droga
elektroniczna. Ta metoda nosi nazwe Care Everywhere.

Czesto Zadawane Pytania

Pytanie: Czym jest Care Everywhere?

Odpowiedz: Program Care Everywhere pozwala lekarzom i pielegniarkom z réznych instytucji na elektroniczng wymiane informacji
dotyczacych zdrowia pacjentéw. Jest to narzedzie dotyczgce prowadzonej przez nas elektronicznej dokumentacji medycznej, ktore stuzy do
bezpiecznego udostepniania innymi swiadczeniodawcom informacji na temat zdrowia pacjentéw. Kazdy, kto otrzymuje opieke medyczng w
instytucjach uczestniczgcych w Care Everywhere, moze odnies¢ korzysci z tego programu. Niezaleznie od tego, czy Pan/Pani znajduje sie w
podrozy i potrzebuje Pan/Pani pomocy medycznej w nagtych wypadkach, czy tez korzysta Pan/Pani z ustug innych swiadczeniodawcow w
swojej lokalnej spotecznosci, program Care Everywhere pozwala tym swiadczeniodawcom uzyskac dostep do dodatkowych informacji na
temat stanu Pana/Pani zdrowia, dzieki temu beda w stanie lepiej zaspokajaé¢ Pana/Pani potrzeby medyczne.

Pytanie: Jakiego rodzaju informacje sa udostepniane/dostepne?

Odpowiedz: Informacje o stanie zdrowia pacjenta obejmujg wiekszos¢ informacji zawartych w elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Istniejg jednak pewne bardzo konkretne rodzaje informacji, ktérych NIE udostepnia sie w ten sposdb.

Pytanie: Jakich informacji sie NIE udostepnia/nie sa dostepne poprzez Care Everywhere?
Odpowiedz: Informacje, ktére nie beda udostepniane poprzez Care Everywhere obejmuja:
e |eczenie zaburzen psychicznych
® Programy leczenia uzaleznien
® Wykorzystywanie seksualne/obdukcje

Dodatkowo, jest mato prawdopodobne, abysmy mogli w ten sam sposéb wymienia¢ na drodze elektronicznej dokumentacje medyczng
pacjentow z innymi krajami. Uruchomienie procesu takiej wymiany wymagatoby pisemnej zgody pacjenta na ujawnienie informacji. W
przypadku informacji z dokumentacji medycznej, ktore nie sg dostepne za posrednictwem programu Care Everywhere, trzeba bedzie
wystgpi¢ z oddzielng prosba o ich udostepnienie przez dang placéwke.

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

Odpowiedz: Tylko pracownicy stuzby zdrowia zaangazowani w opieke nad Panem/Panig podczas Panstwa wizyty w placéwce stuzby
zdrowia mogg przegladac takie dane. Pracownicy stuzby zdrowia mogg uzyska¢ dostep do informacji na temat stanu Pana/Pani zdrowia
tylko w celu koordynacji opieki i leczenia.

Pytanie: Jak zarejestrowac sie w programie Care Everywhere?

Odpowiedz: Nie istnieje zaden proces rejestracji do programu Care Everywhere. Udostepnianie informacji o pacjencie dla celdw jego
leczenia jest dozwolonym sposobem wykorzystywania informacji medycznych.

Pytanie: A jesli nie chce brac¢ udziatu w programie Care Everywhere?

Odpowiedz: Podczas procesu rejestracji prosze powiadomié¢ cztonka zespotu opiekujacego sie pacjentem (Patient Access), ze chce
Pan/Pani wypetnié formularz z pro$ba o rezygnacje z programu Care Everywhere. Jesli zdecyduje sie Pan/Pani zmieni¢/anulowaé swoja
decyzje o wyborze programu Care Everywhere, to w dowolnym momencie mozna po prostu wypetni¢ formularz rezygnacji i wysta¢ go do
lokalnego Dziatu Informacji Medycznych (Dokumentacji Medycznej) Advocate Aurora Health (AAH Information Management [Medical
Records] department).

Pytanie: lle czasu zajmuje, aby zmiana mojej decyzji odniosta skutek w programie Care Everywhere?
Odpowiedz: Uaktualnienie Pana/Pani decyzji odnosnie udziatu w programie Care Everywhere moze potrwac do 5 dni.

Pytanie: Jesli zrezygnuje z udziatu w programie Care Everywhere, czy oznacza to, ze inni pracownicy stuzby zdrowia nie mogg uzyskac
informacji zdrowotnych na méj temat bez mojej pisemnej zgody?

Odpowiedz: Nie, ustawy stanowe i federalne nadal zezwalajg na dostep do wiekszos$ci informacji na temat stanu Pana/Pani zdrowia bez Pana/Pani
pisemnej zgody, o ile prosba zostanie ztozona przez innych $wiadczeniodawcdw, ktdrzy s zaangazowani w opieke nad Panem/Pania. Informacje
te bedg udostepniane za posrednictwem telefonu, poczty lub faksu.

Care Everywhere jest znakiem towarowym firmy Epic Systems Corporation.
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