Informacja o praktykach w zakresie

ochrony prywatnosci
Data wejscia w zycie: 1 lipca 2022 roku

NINIEJSZA INFORMACIJA OPISUJE, W JAKI SPOSOB INFORMACJE MEDYCZNE PACJENTA MOGA BYC
WYKORZYSTYWANE | UIAWNIANE ORAZ W JAKI SPOSOB PACIENT MOZE UZYSKAC DOSTEP DO
TYCH INFORMACII. PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z NINIEJSZA INFORMACIA.

STRESZCZENIE

Za kazdym razem, gdy pacjent odwiedza szpital, lekarza lub
innego pracownika stluzby zdrowia, sporzadzana jest
dokumentacja z takiej wizyty. Dokumentacja ta zazwyczaj
zawiera informacje dotyczace objawdw, diagnozy, wynikow
badan i testéw, obecnego 1 przysztego leczenia, a takze
informacje zwigzane z rozliczeniami. Niniejsza informacja
dotyczy wszelkiej dokumentacji dotyczacej opieki
generowanej przez Rush University Medical Center lub Rush
Oak Park Hospital, Inc. (zwane dalej lacznie ,Rush”)
niezaleznie od tego, czy dokumentacja zostata opracowana
przez personel naszej organizacji, przekazana nam lub
przekazana innym osobom spoza organizacji w celach
biznesowych. Jesli osobisty lekarz pacjenta nie jest
pracownikiem Rush lub nie §wiadczy ustug w imieniu Rush,
moze przestrzegac innych zasad 1 odwolywacé sie do innych
informacji dotyczacych korzystania przez lekarza z informacji
medycznych wygenerowanych w gabinecie lekarskim lub
klinice 1 uyjawniania ich.

Polityka Rush zabrania réwniez dyskryminacji ze wzgledu na
rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, pteé¢, wiek lub
niepelnosprawno§é. W celu uzyskania dodatkowych
informacji na temat naszych zasad i dostepnoéci ustug
wsparcia jezykowego nalezy odwiedzi¢ strone XXX.

KTO MUSI PRZESTRZEGAC ZASAD ZAWARTYCH
W NINIEJSZEJ INFORMACJI?

Rush zapewnia opieke zdrowotng naszym pacjentom we

wspolpracy z lekarzami 1 innymi specjalistami oraz

organizacjami. Informacji zawartych w niniejszym

dokumencie 1 dotyczacych praktyk ochrony prywatnosci beda

przestrzegad:

+ WSszyscy pracownicy, stazysci, wolontariusze lub
zatrudnieni pracownicy stuzby zdrowia leczacy

pacjenta.

+ Wszystkie dzialy i jednostki naszych organizacji.
Lekarze bedacy czlonkami naszego personelu medycznego,
ich pracownicy lub cztonkowie sity roboczej.

- Wszyscy partnerzy biznesowi Rush, z ktérym
dzielimy sie informacjami dotyczgcymi zdrowia.

+ Plan zdrowotny Grupy Rush (Rush Group Health Plan).

Niniejsza informacja nie oznacza, ze Rush i jego personel
medyczny sa zwiazani zasadami joint venture, stowarzyszeni
w inny sposéb lub powigzani stosunkami prawnymi.
Niniejsza informacja jest narzedziem administracyjnym
wymaganym przez prawo federalne w celu umozliwienia
firmie Rush 1 jej personelowi medycznemu informowania o
powszechnych praktykach dotyczacych ochrony prywatnosci.
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NASZ OBOWIAZEK PRAWNY

Prawo federalne 1 stanowe zobowiazuje nas do zachowania
prywatnosci informacji medycznych. Mamy réwniez obowigzek
przekazaé pacjentowi niniejsza informacje o naszych
praktykach w zakresie ochrony prywatnosci, naszych
obowiazkach prawnych i prawach pacjenta dotyczacych jego
informacji medycznych. Musimy przestrzegaé praktyk w
zakresie ochrony prywatno$ci opisanych w niniejszym
dokumencie w zakresie, w jakim ma on zastosowanie.
Niniejsza informacja w wersji pierwotnej weszla w zycie

w dniu 14 kwietnia 2003 roku i od tego czasu zostata
zaktualizowana, lacznie z niniejsza aktualizacja obowigzujaca
od dnia 1 lipca 2022 roku. Niniejsza informacja obowiazuje do
czasu jej zastapienia. Zastrzegamy sobie prawo do zmiany
naszych praktyk w zakresie ochrony prywatnosci i warunkow
zawartych w niniejszej informacji w dowolnym momencie, pod
warunkiem, ze takie zmiany sa dozwolone na mocy
obowigzujacego prawa. Zastrzegamy sobie prawo do
wprowadzenia zmian w naszych praktykach dotyczacych
ochrony prywatno$ci i nowych warunkach zawartych w
niniejszej informacji w odniesieniu do wszystkich
przechowywanych przez nas informacji medycznych, w tym
informacji medycznych, ktére stworzyliémy lub otrzymaliSmy
przed wprowadzeniem zmian. Przed wprowadzeniem istotnej
zmiany w naszych praktykach dotyczacych ochrony
prywatnosci, zmienimy niniejsza, informacje i udostepnimy jej
nowa wersje na zadanie.

Zamieécimy kopie tej informacji w naszych obiektach i na
naszej stronie internetowej. Pacjent moze réwniez w dowolnym
momencie zazadaé kopii niniejszej informacji. W celu
uzyskania dodatkowych informacji na temat naszych praktyk
w zakresie ochrony prywatnos$ci lub kopii niniejszego
dokumentu nalezy skontaktowac sie z nami, korzystajac

z informacji podanych na koncu niniejszego dokumentu.

WYKORZYSTYWANIE I UJAWNIANIE INFORMACJI
MEDYCZNYCH

W ponizszych kategoriach opisano przyktadowe
sposoby wykorzystywania i ujawniania informacji
medycznych.

Na potrzeby leczenia: Mozemy wykorzystywaé informacje
medyczne pacjenta w celu zapewnienia leczenia lub ustug
zwigzanych ze zdrowiem. Na przyklad rézne dziaty moga
udostepnia¢ informacje medyczne w celu koordynowania
réznych elementéw lub ustug, ktérych pacjent moze
potrzebowad, takich jak recepty, badania laboratoryjne, positki
1 zdjecia rentgenowskie lub inne testy diagnostyczne.
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Na potrzeby platnoéci: Mozemy wykorzystywaé i ujawniaé
informacje medyczne pacjenta w celu uzyskania ptatnoéci za
ustugi, ktore §wiadczymy, w tym miedzy innymi mozemy
ujawniaé¢ informacje dotyczace pacjenta firmie rozliczeniowej
w zwigzku z windykacja 1 rozliczeniami. Na przyklad mozemy
byé zmuszeni do przekazania firmie ubezpieczeniowej
informacji o operacji pacjenta, aby uzyskaé od niej ptatnoéé
lub zwrot kosztow leczenia pacjenta. Mozemy réwniez
ujawni¢ informacje medyczne pacjenta jego ubezpieczycielowi
lub innemu dostawcy opieki zdrowotnej na potrzeby realizacji
przez nich ptatnosci.

Na potrzeby dziatan z zakresu opieki zdrowotnej: Bedziemy
wykorzystywaé informacje zdrowotne pacjenta do
regularnych dzialan w obszarze opieki zdrowotnej. Na
przyklad: Czlonkowie naszego personelu medycznego,
kierownik ds. ryzyka lub poprawy jakoéci lub czlonkowie
zespolu ds. poprawy jakosci moga, wykorzystywaé informacje
zawarte w dokumentacji medycznej do oceny opieki i
wynikéw w odniesieniu do pacjenta i1 innych podobnych.
Informacje te beda nastepnie wykorzystywane do ciagtej
poprawy jakosci 1 skutecznoéci §wiadczonej przez nas opieki
zdrowotnej 1 ustug.

Wykorzystanie 1 ujawnienie informacji medycznych

w zwigzku z nasza dzialalnoScig w zakresie opieki zdrowotnej

bedzie obejmowaé miedzy innymi:

* Ocene jakos$ci 1 dzialania doskonalace

+ Powigzane funkcje, ktore nie obejmuja, leczenia

» Ocene kompetencji lub kwalifikacji pracownikéw stuzby
zdrowia

* Oceny wydajnosci lekarzy 1 dostaweéw ustug

* Programy szkoleniowe lub dziatania akredytacyjne,
certyfikacyjne, licencyjne lub uwierzytelniajace.

Mozemy réwniez ujawnié¢ informacje medyczne pacjenta
innemu podmiotowi objetemu ubezpieczeniem (na przyktad
gabinetowi lekarskiemu lub ubezpieczycielowi) w celu
prowadzenia dziatalnosci w zakresie opieki zdrowotnej w
ograniczonych okoliczno$ciach, jeéli dana grupa lub firma jest
Iub byta powiazana z pacjentem.

Katalog informacji: O ile pacjent nie wyda innej dyspozycji,
mozemy wykorzystaé nastepujace informacje medyczne

w katalogu informacji o pacjencie uzywanym przez personel
dziatu informacyjnego Rush: imie i nazwisko pacjenta,
miejsce przebywania w naszym obiekcie, stan pacjenta
opisany w sposob ogélny bez podawania szczegdélowych
informacji medycznych oraz przynalezno$¢ pacjenta do grup
wyznaniowych. Ujawnimy te informacje czlonkom
duchowienstwa lub, z wyjatkiem przynaleznoéci do grup
wyznaniowych, innym osobom. Zapewnimy pacjentowi
mozliwoéé ograniczenia lub zakazania niektérych lub
wszystkich ujawnien informacji z tego katalogu, chyba ze
okoliczno$ci nadzwyczajne uniemozliwia taki sprzeciw.

Osoby zaangazowane w opieke nad pacjentem lub realizacje
platnosé¢ za opieke nad pacjentem: Mozemy wykorzystywac
lub ujawniaé informacje medyczne w celu powiadomienia lub
pomocy w powiadomieniu (w tym identyfikacji lub
zlokalizowania) czlonka rodziny, osobistego przedstawiciela
lub innej osoby odpowiedzialnej za opieke nad pacjentem, jego
miejsce przebywania, ogélny stan lub za dokonywanie ustalen
w przypadku jego §mierci. Jesli pacjent jest obecny przed
wykorzystaniem lub ujawnieniem informacji medycznych
uzyskamy jego zgode lub zapewnimy mu mozliwo§é
wyrazenia sprzeciwu wobec ujawnienia; lub, w oparciu o
profesjonalny osad, bedziemy dziataé przy zalozeniu, ze
pacjent nie wyraza sprzeciwu wobec ujawnienia. Jezeli
pacjent nie jest w stanie wyrazié¢ zgody lub sprzeciwu wobec
ujawnienia informacji lub w naglych przypadkach, ujawnimy
chronione informacje zdrowotne, kierujac sie profesjonalnym
osadem, ujawniajac jedynie te chronione informacje

zdrowotne, ktore sa bezposrednio zwiazane z zaangazowaniem
danej osoby w opieke zdrowotng nad pacjentem. W przypadku
zezwalania danej osobie na odbieranie wypetnionych recept,
materiatéw medycznych, zdjeé rentgenowskich lub innych
podobnych informacji medycznych, bedziemy rowniez kierowaé
sie profesjonalnym osadem i do$wiadczeniem wynikajacym z
powszechnej praktyki.

Mozemy ujawni¢ informacje medyczne pacjenta cztonkowi
rodziny, przyjacielowi lub innej osobie w zakresie niezbednym
do pomocy w opiece zdrowotnej nad pacjentem lub w pokryciu
kosztéw opieki zdrowotnej, ale tylko wtedy, gdy pacjent wyrazi
na to zgode. Ponadto mozemy wykorzystywac lub ujawniaé
informacje medyczne pacjenta podmiotom publicznym lub
prywatnym (np. Czerwonemu Krzyzowi) upowaznionym na
mocy prawa lub statutu do pomocy w usuwaniu skutkéw
katastrof.

Badania: Mozemy wykorzystywac lub udostepniaé informacje
o pacjencie w celu prowadzenia badan dotyczacych zdrowia.
Mozemy réwniez kontaktowac sie z pacjentem w sprawie
projektow badawczych, do ktorych moze zostac
zakwalifikowany.

Przyszla komunikacja: Mozemy wykorzystaé informacje
medyczne pacjenta do skontaktowania sie z nim w celu
przekazania informacji o Swiadczeniach i1 ustugach
zdrowotnych lub alternatywnych metodach leczenia, ktére
moga by¢ dla niego interesujace. Mozemy przekazywaé
informacje za poSrednictwem ogdlnego biuletynu
informacyjnego, osobiScie lub w postaci produktéow lub ustug
o warto$ci nominalnej. Mozemy ujawni¢ informacje medyczne
pacjenta podmiotom wspdtpracujacym z firma, aby uzyskaé
wsparcie w tych dziataniach. Jesli pacjent poda nam swdj
adres e-mail i/lub numer telefonu komérkowego, mozemy
kontaktowaé sie z nim za posrednictwem poczty elektronicznej
lub wiadomoéci tekstowych w celu przypomnienia o wizycie,
przeprowadzenia ankiety wéréd pacjentéw lub na potrzeby
og6lnej komunikacji. Pacjent wyraznie zezwala na tego typu
kontakt, chyba ze poinformuje nas, ze nie chce otrzymywacé
wiadomosci tekstowych ani e-maili.

Na potrzeby pozyskiwania funduszy: Mozemy wykorzystywaé
dane medyczne pacjenta, aby skontaktowaé sie z nim w celu
zbierania funduszy. Ograniczymy wykorzystanie 1 uyjawnianie
informacji do: (i) danych demograficznych dotyczacych danej
osoby, w tym imienia i nazwiska, adresu, innych danych
kontaktowych, wieku, plci i daty urodzenia; (ii) dat $wiadczen
zdrowotnych udzielonych danej osobie; (iii) informacji o
oddziale stuzby zdrowia; (iv) lekarza prowadzacego; (v)
informacji o wynikach leczenia; oraz (vi) statusu ubezpieczenia
zdrowotnego. Mozemy ujawni¢ te informacje podmiotom
wspolpracujacym, aby uzyskaé wsparcie w zakresie
pozyskiwania funduszy. W materiatach dotyczacych
pozyskiwania funduszy przedstawimy opis tego, w jaki sposdb
mozna zrezygnowac z otrzymywania w przyszlosci informacji
dotyczacych tego obszaru.

Zorganizowane rozwigzania w zakresie opieki zdrowotne;j:
Uczestniczymy w pewnych zorganizowanych dziataniach
dotyczacych opieki zdrowotnej wraz z innymi dostawcami
opieki zdrowotnej, w tym niezaleznymi lekarzami z naszego
personelu medycznego 1 innymi czlonkami Rush Health, naszej
organizacji zrzeszajacej lekarzy i szpitale. Bedac strona tych
zorganizowanych porozumien dotyczacych opieki zdrowotnej,
wymieniamy informacje z innymi uczestnikami w celu
realizacji pewnych wspélnych dziatan, w tym oceny
wykorzystania, oceny i zapewnienia jako$ci oraz ptatnosci.

Grupowy plan zdrowotny / sponsorzy planu: Mozemy zezwolié
wystawey ubezpieczenia zdrowotnego lub organizacji HMO, ktére
$wiadcza dla nas ustugi, na ujawnienie ograniczonych informacji
zdrowotnych sponsorowi planu w celu uzyskania ofert sktadek
lub modyfikacji, zmiany badz zakonczenia grupowego planu
zdrowotnego, a takze w celu zarzadzania planem.



Zgodnie z wymogami prawa, mozemy réwniez wykorzystywacé

i ujawniaé informacje zdrowotne nastepujacym specjalistom

lub organizacjom, takim jak:

+ Koronerzy, lekarze orzecznicy, organizatorzy pogrzebow

* Organizacje pobierajace narzady i zajmujace sie dawstwem
tkanek

+ Agenci odszkodowan pracowniczych

+ Agencje nadzoru medycznego, programy rzadowe lub ich
wykonawcy

* Organy zdrowia publicznego lub organy prawne
odpowiedzialne za zapobieganie lub kontrolowanie chordb,
urazoéw lub niepelnosprawnosci

+ Biuro ds. Praw Czlowieka Departamentu Zdrowia i Ustug
Spotecznych USA (U.S. Department of Health and Human
Services Office for Civil Rights)

+ Agencja ds. Zywnosci 1 Lekow

Na potrzeby egzekwowania prawa / postepowania sadowego:
W pewnych okoliczno§ciach mozemy ujawnié¢ informacje
medyczne pacjenta w odpowiedzi na nakaz sadowy lub
administracyjny, wezwanie do sadu, wniosek o ujawnienie
lub inny zgodny z prawem proces. W ograniczonych
okolicznoéciach, takich jak wydanie nakazu sadowego,
zabezpieczenie lub wezwanie sadowe, mozemy ujawnié
informacje medyczne pacjenta funkcjonariuszom organéw
$cigania. Mozemy réwniez ujawnié¢ funkcjonariuszowi
organdéw $cigania ograniczone informacje dotyczace informacji
medycznych podejrzanego, zbiega, §wiadka materialnego,
ofiary przestepstwa lub osoby zaginionej. W pewnych
okolicznoéciach mozemy ujawnié¢ informacje medyczne
wieznia lub innej osoby przebywajacej w areszcie
funkcjonariuszowi organéw Scigania lub zaktadowi
poprawczemu.

Mozemy ujawnié informacje medyczne pacjenta odpowiednim
wladzom w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze pacjent
jest potencjalng ofiara naduzycia, zaniedbania lub przemocy
domowej albo potencjalng ofiarg innych przestepstw. Mozemy
ujawni¢ informacje medyczne pacjenta w zakresie
niezbednym do ochrony jego zdrowia lub bezpieczenstwa albo
zdrowia lub bezpieczenstwa innych os6b. Mozemy ujawnié
informacje medyczne, gdy jest to konieczne w celu pomocy
funkcjonariuszom organdéw Scigania w schwytaniu osoby,
ktéra przyznala sie do udziatu w przestepstwie lub zbiegla z
aresztu.

Ponadto w pewnych okolicznos$ciach mozemy ujawnié
wladzom wojskowym informacje medyczne dotyczace
personelu sit zbrojnych. Mozemy ujawni¢ upowaznionym
urzednikom federalnym informacje medyczne wymagane na
potrzeby zgodnego z prawem wywiadu, kontrwywiadu 1
innych dziatan w zakresie bezpieczenstwa narodowego.

Zgodnoéé z innymi obowigzujacymi przepisami w zakresie
ochrony informacji medycznych: Nie bedziemy
wykorzystywaé ani ujawnia¢ informacji medycznych, jesli
takie ujawnienie jest zabronione lub znacznie ograniczone
przez inne obowiazujace przepisy prawa, w tym miedzy
innymi: Illinois Nursing Home Care Act; Illinois Medical
Practice Act; Illinois Mental Health and Developmental
Disabilities Code; Illinois AIDS Confidentiality Act; Illinois
Genetic Information Privacy Act; Illinois Mental Health and
Developmental Disabilities Confidentiality Act; oraz
federalnymi ustawami: Drug Abuse, Prevention, Treatment
Act 1 Comprehensive Alcohol Abuse and Alcoholism
Prevention, Treatment, and Rehabilitation Act z 1970 roku.

PRAWA PACJENTA W ZAKRESIE INFORMACJI
ZDROWOTNYCH

Prawo do wgladu i kopiowania: Pacjent ma prawo do wgladu i
kopiowania informacji medycznych, ktére moga byé
wykorzystywane do podejmowania decyzji dotyczacych jego
opieki, z ograniczonymi wyjatkami. Pacjent moze zazadaé

dostarczenia kopii w formacie innym niz fotokopie (np.

w formie pliku elektronicznego). Zastosujemy zadany format,
chyba ze nie bedzie to praktycznie mozliwe. Aby uzyskaé
dostep do swoich informacji medycznych, pacjent musi zlozyé
pisemny wniosek. Formularz wniosku o dostep mozna uzyskac,
korzystajac z informacji kontaktowych podanych na koncu
niniejszego informacji. Pacjent moze réwniez zazadaé dostepu
do danych, wysylajac pismo na adres podany na koncu
niniejszej informacji. W przypadku zadania kopii pacjent
zostanie obciazony oplata pokrywajaca czas pracy personelu
potrzebny do odszukania i skopiowania informacji medycznych
pacjenta oraz optata pocztowa, jesli kopie maja zostaé wyslane
poczta.

Prawo pacjenta do dostepu do informacji medycznych obejmuje
réwniez sytuacje, w ktérych na prosbe lekarza pelnimy role
laboratorium.

W przypadku zadania alternatywnego formatu w celu pokrycia
naszych kosztéw bedziemy pobieraé oplate za dostarczenie
informacji medycznych w tym formacie. Na zadanie pacjenta
za oplata przygotujemy streszczenie lub wyjaénienie
dotyczacych go informacji medycznych. Prosimy o kontakt przy
uzyciu informacji podanych na koncu niniejszego dokumentu w
celu uzyskania wyjaénienia odnoénie do naszej struktury oplat.

Wykaz ujawnien: Pacjent ma prawo do otrzymania listy
przypadkéw, w ktorych my lub podmioty z nami
wspoélpracujace ujawniliémy jego informacje medyczne dla
celéw innych niz leczenie, ptatnosci, dzialania w zakresie
opieki zdrowotnej 1 pewne inne dzialania lub ujawnienia, na
ktére wyrazit on zgode od 14 kwietnia 2003 roku i przez okres
do 6 lat przed zlozeniem wniosku. Przekazemy pacjentowi date
ujawnienia informacji, imie i nazwisko osoby, nazwe grupy lub
podmiotu gospodarczego (np. gabinetu lekarskiego lub
instytucji rozliczajacej $éwiadczenia zdrowotne), ktérym
ujawniono informacje medyczne pacjenta, opis ujawnionych
informacji medycznych, powéd ujawnienia oraz pewne inne
informacje. Je§li pacjent zwroci sie o taka liste wiecej niz raz
w ciagu 12 miesiecy, mozemy obciazy¢ go uzasadniona optata
pokrywajaca nasze koszty zwigzane z udzielaniem odpowiedzi
na te dodatkowe wnioski. Prosimy o kontakt przy uzyciu
informacji podanych na koncu niniejszego dokumentu w celu
uzyskania wyjasénienia odno$nie do naszej struktury optat.

Zadanie ograniczen: Pacjent ma prawo zazadaé ograniczenia
lub restrykeji w odniesieniu do informacji medycznych
pacjenta, ktére wykorzystujemy lub ujawniamy w celu
leczenia, platnoéci lub dziatan w zakresie opieki zdrowotne;.
Pacjent ma réwniez prawo zazadaé ograniczenia zakresu
informacji medycznych ujawnianych przez nas na jego temat
osobie zaangazowanej w opieke nad pacjentem lub w realizacje
platnos$ci za opieke nad pacjentem, np. cztonkowi rodziny lub
przyjacielowi. Na przyklad pacjent moze poprosi¢ o
niewykorzystywanie lub nieujawnianie informacji o przebyte;j
operacji. Nie jesteSmy zobowigzani do wyrazenia zgody na
wszystkie zadania, z wyjatkiem przypadkow wskazanych
ponizej. Jesli wyrazimy zgode, spetnimy prosbe pacjenta

(z wyjatkiem sytuacji awaryjnych). Kazda zgoda na prosbe

o dodatkowe ograniczenia musi by¢ wyrazona na piémie 1
podpisana przez osobe upowazniona do wyrazenia takiej zgody
w naszym imieniu. Nie bedziemy zwigzani umowa, jesli nie
zostanie ona formalnie sporzadzona na pi$émie i podpisana.
Wszystkie wnioski o ograniczenia nalezy przekazaé do biura
ds. ochrony prywatnoéci w celu akceptacji lub odrzucenia.

Przychylimy sie do proéby o ograniczenie ujawnienia chronionych
informacji zdrowotnych pacjenta podmiotowi zaangazowanemu
w realizacje planu zdrowotnego, je§li spelnione zostang trzy
warunki: (1) powéd, dla ktérego mielibyémy ujawnié informacje
ubezpieczycielowi, dotyczy ptatnosci lub dziatan w zakresie
opieki zdrowotnej, (2) ujawnienie nie jest wymagane przez prawo
oraz (3) pacjent lub inna osoba wniosta pelna oplate za przedmiot
lub ustuge opieki zdrowotne;.



Zadanie poufnej komunikacji: Pacjent ma prawo zazadaé, aby
komunikacja z nim w sprawie jego informacji medycznych
byla realizowana za pomoca innych érodkéw lub w innych
miejscach. Pacjent moze na przyktad poprosié, abyémy
skontaktowali sie z nim w pracy lub za po$rednictwem poczty
Stanéw Zjednoczonych.

Mamy obowiazek uwzglednié wniosek pacjenta, jesli jest on
uzasadniony, okre§la alternatywne érodki lub lokalizacje oraz
zawiera zadowalajace wyja$nienie, w jaki sposoéb ptatnoseci
bedg obstugiwane w ramach alternatywnych srodkow lub
lokalizacji, o ktére wnioskuje klient.

Zadanie wprowadzenia zmian do informacji medycznych:
Pacjent ma prawo zwrécié sie do nas o wprowadzenie
poprawek lub zmian do swoich informacji medycznych.
Whniosek taki musi mie¢ forme pisemna i zawierac
wyjasnienie, dlaczego informacje powinny zostaé¢ zmienione.
Mozemy odrzuci¢ wniosek, jeéli nie stworzyliémy informacji,
ktére maja byé zmienione, lub z innych powoddéw. Jesli
odméwimy spelnienia zadania, przekazemy stosowne
pisemne wyjasnienie. W odpowiedzi pacjent moze przedstawic¢
oéwiadczenie o braku zgody na zmiane informacji, ktére maja
zosta¢ dodane do informacji objetych wnioskiem o zmiane.
Jesli zaakceptujemy proébe o zmiane informacji, dolozymy
uzasadnionych staran, aby poinformowac inne osoby, lacznie
z osobami wskazanymi przez pacjenta, o zmianie oraz aby
uwzglednié te zmiany we wszelkich przysztych ujawnieniach
tych informacji.

Papierowa kopia niniejszej informacji: Jesli pacjent otrzymat
niniejsza, informacje za poérednictwem naszej strony
internetowej lub poczta elektroniczna, pacjent ma prawo do
otrzymania papierowej wersji tego dokumentu. W celu
uzyskania papierowej wersji niniejszej informacji nalezy
skontaktowaé sie z nami, korzystajac z informacji podanych
na koncu niniejszego dokumentu.

Powiadomienie o naruszeniu informacji medycznych:

W przypadku stwierdzenia naruszenia niezabezpieczonych
informacji medycznych pacjenta, powiadomimy go o takim
naruszeniu, korzystajac z najbardziej aktualnego adresu w
naszej dokumentacji.

WYMIANA INFORMACJI ZDROWOTNYCH

Uczestniczymy w réznych inicjatywach majacych na celu
ulatwienie elektronicznej wymiany informacji o pacjentach,
w tym miedzy innymi w wymianach informacji zdrowotnych
(Health Information Exchanges, HIE). HIE obejmuja,
skoordynowana wymiane informacji miedzy cztonkami HIE
do celow leczenia, ptatnoéci i realizacji opieki zdrowotne;.
Pacjent moze zrezygnowaé z elektronicznego udostepniania
informacji w ramach dzialan HIE, kontaktujac sie z biurem
ds. ochrony prywatnoéci przy uzyciu ponizszych danych
kontaktowych.

Nalezy pamietaé, ze w przypadku rezygnacji po wymianie
informacji za posrednictwem HIE informacje, ktére zostaty
wezeéniej udostepnione, beda prawdopodobnie nadal
dostepne, jesli wezeéniej uzyskal do nich dostep inny
dostawca, chociaz nie zostang udostepnione zadne nowe
informacje. Udostepnianie informacji za po$rednictwem HIE
nie jest warunkiem otrzymania opieki

W zwiazku z przepisami dotyczacymi interoperacyjnosci i
dostepu pacjentéw do danych informacje o przyjeciu pacjenta
do szpitala beda réwniez udostepniane lekarzom pierwszego
kontaktu w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala.
Pacjent moze réwniez wystapic¢ o rezygnacje z udostepniania
informacji, kontaktujac sie z biurem ds. ochrony prywatnosci
za pomoca ponizszych danych.

INNE SPOSOBY WYKORZYSTANIA INFORMACJI
MEDYCZNYCH

Inne sposoby wykorzystywania i ujawniania informacji
medycznych, ktére nie sa ujete w niniejszej informacji lub
obowiazujacych przepisach prawa, beda wykorzystywane
wylacznie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, zgodnie z
wymogami prawa. Z wyjatkiem sytuacji dozwolonych prawem,
bez uprzedniej pisemnej zgody pacjenta nie bedziemy
sprzedawaé jego informacji medycznych ani wykorzystywaé lub
ujawniac jego informacji medycznych w celach
marketingowych. Jezeli uzytkownik udzielil nam
upowaznienia, moze je w kazdej chwili wycofaé, zachowujac
forme pisemna. Wycofanie zgody nie wptynie na jakiekolwiek
wykorzystanie lub ujawnienie dozwolone przez autoryzacje

w okresie jej obowigzywania. O ile pacjent nie udzieli nam
pisemnego upowaznienia, nie mozemy wykorzystywaé ani
ujawnia¢ informacji medycznych pacjenta z zadnych powodow
poza przeslankami opisanymi w niniejszej informacji.
Wykorzystanie i ujawnienie informacji dotyczacych notatek
zwiazanych z psychoterapig bedzie wymagalo zgody pacjenta.
Ponadto, bedziemy prosié pacjenta o zgode na okreélone
dziatania marketingowe, w tym wszelkie dziatania obejmujace
sprzedaz chronionych informacji zdrowotnych.

PYTANIA I SKARGI

Jezeli pacjent obawia sie, ze jego prawa do prywatno$ci mogty
zostaé naruszone lub nie zgadza sie z decyzja, jaka podjeliSmy
w odniesieniu do jego dokumentacji, moze skontaktowac sie z
nami pod adresem 707 South Wood Street, Suite 317, Chicago,
1L 60612 lub dzwonigc pod numerem telefonu 1-312-942-5303,
korzystajac z poczty elektronicznej HIPAAQuestions@rush.edu
lub dzwoniac pod numer czynnej cata dobe infolinii ds. ochrony
prywatnoéci 1-877-RUSH-009. Pacjent moze réwniez ztozyé
pisemna skarge do Biura ds. Praw Czlowieka Departamentu
Zdrowia i Ustug Spotecznych USA (U.S. Department of Health
and Human Services Office for Civil Rights). Nasze biuro ds.
ochrony prywatnosci poda potrzebny adres po otrzymaniu
odpowiedniego wniosku. Popieramy prawo pacjenta do ochrony
prywatnosci jego informacji medycznych. Nie bedziemy w
zaden sposéb podejmowaé dziatan odwetowych, jesli pacjent
zdecyduje sie ztozy¢ skarge do nas lub do Biura ds. Praw
Czlowieka Departamentu Zdrowia i Ustug Spotecznych USA
(U.S. Department of Health and Human Services Office for
Civil Rights).

POLITYKA ANTYDYSKRYMINACYJNA RUSH
Dyskryminacja jest sprzeczna z prawem

Ponizsze informacje sa wymagane na podstawie paragrafu
1557 ustawy Affordable Care Act. Sa one przeznaczone dla
0s6b, ktére potrzebuja pomocy w postugiwaniu sie jezykiem
angielskim lub tlumaczeniu na inny jezyk.

Rush University Medical Center i Rush Oak Park Hospital,
Inc. (facznie ,,Rush”) przestrzegaja obowiazujacych federalnych
przepiséw dotyczacych praw obywatelskich i nie dyskryminuja
0s6b ze wzgledu na ich rase, kolor skory, pochodzenie
narodowe, wiek, niepetnosprawno$é lub pteé. Rush nie
wyklucza oséb ani nie traktuje ich inaczej ze wzgledu na ich
rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, wiek,
niepelnosprawnosé lub plec.



W celu spelnienia tego wymogu Rush oferuje nastepujace
$wiadczenia®

+ Bezplatna pomoc i ustugi dla os6b niepelnosprawnych w
celu skutecznego komunikowania sie z nami, obejmujaca:

—  Wykwalifikowanych tlumaczy jezyka migowego

— Informacje pisemne w innych formatach (duzy druk,
audio, dostepne formaty elektroniczne i inne formaty)

+ Bezptatne ushugi jezykowe dla oséb, ktérych podstawowym
jezykiem nie jest angielski, takie jak:

— Wykwalifikowani ttumacze
— Informacje pisemne w innych jezykach

Jesli potrzebujesz powyzszych ustug, skontaktuj sie z dzialem
ustug tlumaczeniowych Rush (patrz informacje ponizej).

Jedli pacjent uwaza, ze Rush nie zapewnil tych ustug lub
dyskryminowatl go w inny sposob ze wzgledu na rase, kolor
skory, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnoéé lub
pleé, pacjent zlozy¢ skarge do naszego koordynatora ds. praw
cztowieka, 600 S. Paulina Street, # 403, Chicago, IL 60612,
1-312-942-5916 lub zadzwonié¢ pod numer TTY —
1-312-942-2207 (faks: 1-312-942-2220). Pacjent moze
réwniez wystaé nam wiadomo$¢ e-mail na adres
civil_rights_coordinator@rush.edu. Skarge mozna przekazaé
osobiécie, droga pocztowa, faksem lub e-mailem. Jesli pacjent
potrzebuje wsparcia przy sktadaniu skargi, nasz koordynator
ds. praw czlowieka pozostaje do dyspozycji.

Pacjent moze réwniez ztozy¢ skarge dotyczaca praw czlowieka
do Biura ds. Praw Czlowieka Departamentu Zdrowia i Ustug
Spolecznych USA (U.S. Department of Health and Human
Services Office for Civil Rights), dostepnego pod adresem
ocrportal.hhs.gov/ocr, droga pocztowa lub telefonicznie na
adres U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Ave., SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, (TTY:
1-800-537-7697).

Formularze skarg sq dostepne na stronie
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Interpreter Services

Language assistance services are available free of charge

Call 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2287).

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si habla =spancl, ti=ne @ su disposician servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-312-863-2987 (TTY, 1-5312-063-2987)
Polski (Polish)

UWAGA: jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatne] pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).
A2 (Chinese)

AR NBEERARERX, ERLUABERESEWREE.

SAELE 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987)

.2l =0{ (Korean)

FO e HE MEBotA s AR, 9 NE MUIAE 222 0l50td = 2US
LICE 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987)H 2 = Halal & A2
Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-312-563-2087 (TTY: 1-312-563-2087).

4zl (Arabic)

Ulae Sl Aalie A galll 3oclocall Siland 8 i jall Aalll Zoaws CiS 13 ridanSle
1-312-503-2087 a8 L Juatl
(TTY: 1-312-563-2587)
Pycckni (Russian)
BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOPWUTE Ha PyCCKOM #3blKe, TO BaM AOCTYIHbI
BecnnaTtHele ycnyri nepesoda. 3eoHuTE No TenedoHy 1-312-563-2987
(trenerann: 1-312-563-2987).

a1l (Gujarati)
Huetl: %l ddl il cletdl &l dl [ges eiul Hglal Aaizdll dHL W
Gucoed 8. glet 521 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

45 (Urdu)

G T Gl e e leh (Sane (Sl S ol i iy sl R0l

(TTY: 1-312-063-2887) 1-312-063-2087

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu h tro ngén ngir mién phi danh
cho ban. Goi sb 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Italiano (ltalian)

ATTENZIONE: In caso 3 lingua parlata sia litaliano, sono disponibili servizi o
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numern 1-312-563-2987

(TTY: 1-312-563-2587)

fedt (Hindi)

s : Al s feedl diterd € o7 s e e # A s dang suwe €1 1-312-563-2987

(TTY: 1-312-563-2587) % =4

Francais (French)
ATTENTION: Sivous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposss gratuitement. Appeloz le 1-312-863-2987 (ATS: 1-312-563-2587)

Ahnvikd (Greek)

MPOZOXH: Av pIAdre eAAnvIKG, otn BiGBeor oag BpiokovTal uTnpEealeg
YAWOOIKAG UTTOOTAPRIENG, OI OTICIES TTAPEXOVTAI DWPEAV.

KaAéate 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-312-563-2987

(TTY: 1-312-563-2987).

& RUSH

W przypadku jakichkolwiek pytan odnosnie do niniejszej informacji nalezy skontaktowac sie z naszym
biurem ds. ochrony prywatnosci pod adresem 707 South Wood Street, Suite 317, Chicago, IL 60612 lub
1-312-942-5303 lub droga mailowg pod adresem HIPAAQuestions@rush.edu.



