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Jesli obawiasz sie, Ze Twoje prawa do ochrony prywatnosci zostaty
naruszone lub nie zgadzasz sie z nasza decyzja dotyczaca Twoich danych,
skontaktuj sie z Biurem ds. prywatnosci pod adresem 707 South Wood
Street, Suite 317, Chicago, IL 60612 lub numerem telefonu (312) 942-5303.
Mozesz takze wystac e-mail na adres HIPAAQuestions@rush.edu lub
zadzwonié na nasza catodobowa infolinie pod numerem 877-RUSH-009.
Mozesz takze ztozy¢ pisemna skarge w Wydziale ds. praw obywatelskich
przy Departamencie Zdrowia i Opieki Spotecznej Standw Zjednoczonych.
Adres wydziatu mozesz uzyskac¢ w naszym Wydziale ds. prywatnosci.
Szanujemy Twoje prawo do ochrony prywatnosci informacji medycznych.
Jesli zdecydujesz si¢ wnie$¢ skarge w naszym dziale lub Departamencie
Zdrowia i Opieki Spotecznej Standw Zjednoczonych, nie zemscimy sie na
Tobie w zaden sposob.

POLITYKA RUSH W ZAKRESIE NIEDYSKRYMINACJI
Dyskryminacja jest Niezgodna z Prawem

Informacje zawarte ponizej zostaly zamieszczone zgodnie z sekcja
1557 ustawy Affordable Care Act. Maja one za zadanie pomdéc osobom
potrzebujacym pomocy ze zrozumieniem jezyka angielskiego lub
wymagajacym ttumaczenia na inny jezyk.

Placéwki Rush University Medical Center i Rush Oak Park Hospital,

Inc. (zwane zbiorczo ,Rush”) przestrzegaja obowigzujacych federalnych
praw obywatelskich i nie dyskryminuja ze wzgledu na rase, kolor skory,
pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnosc lub pteé. Rush nie
wyklucza oséb ani nie leczy ich inaczej ze wzgledu na rase, kolor skory,
pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnosc lub ptec.

Rush spelnia niezbedne wymagania, oferujac nastepujace ustugi:

+ Bezptatna pomoc i ustugi na rzecz oséb niepetnosprawnych w zakresie
komunikacji z nasza organizacja, w tym:

— ustugi wykwalifikowanych ttumaczy jezyka migowego;

— informacje na pi$mie w innych formatach (duze czcionki, format
dzwiekowy, dostepne formaty elektroniczne i inne).

+ Bezptatne ustugi jezykowe dla osob, dla ktorych angielski nie jest
jezykiem ojczystym, w tym:

— ustugi wykwalifikowanych ttumaczy ustnych;
— informacje w innych wersjach jezykowych.

Jesli cheesz skorzystaé z tych ustug, skontaktuj sie z dziatem ustug
jezykowych Rush (dane kontaktowe znajdziesz ponizej).

Jesli uwazasz, ze organizacja Rush nie wyswiadczyla niezbednych
ustug lub czujesz si¢ dyskryminowany(a) w inny sposob ze wzgledu
na rase, kolor skory, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnosé
lub pteé., mozesz ztozy¢ skarge u koordynatora ds. praw obywatelskich
pod adresem 600 S. Paulina Street, #403, Chicago, IL 60612 lub
telefonicznie pod numerem 1-312-942-5239. Mozesz takze skontaktowac
sie telefonicznie z ustuga TTY pod numerem 1-312-942-2207 (faks: 1-312-
942-2220). Mozesz takze wystac e-mail na adres civil_rights_coordinator@
rush.edu. Skarge mozesz ztozy¢ osobidcie lub za posrednictwem poczty
tradycyjnej, elektronicznej lub faksem. Jesli potrzebujesz pomocy

przy ztozeniu skargi, skontaktuj sie z naszym koordynatorem ds. praw
obywatelskich.

Mozesz takze ztozy¢ skarge dotyczaca naruszenia praw obywatelskich w
Wydziale ds. praw obywatelskich przy Departamencie Zdrowia i Opieki
Spotecznej Standéw Zjednoczonych, elektronicznie za posrednictwem
portalu skarg Wydziatu ds. praw obywatelskich na stronie ocrportal.hhs.
gov/ocr, poczt tradycyjng pod adresem U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Ave., SW, Room S09F, HHH Building
Washington, D.C. 20201 lub telefonicznie pod numerem 1-800-368-1019
(TTY: 1-800-537-7697).

Formularze skarg sa 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: 1-312-563-2987).

Espaiiol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Polski (Polish)
UWAGA: jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

K E&rh 37 (Chinese)
EE  MBEGERAREGN, SULGEESESEIRE.
EEE 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987)

.8t=0f (Korean)
FOI BI=20{E AESIAlE 2, A0 XY MEIAE 222 0I20tA! &= QU

LICH 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987)H 22 M3tol =& AIL.

i

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

4u2) (Arabic)

Ulae el dalie G salll sacbiaad) chladd Gl ciy yall Aalll Gaaati € 13 ridaadle
.1-312-563-2987 a8,k Jusil
(TTY: 1-312-563-2987)

Pycckui (Russian)

BHVIMAHWE: Ecnu Bbl roBOpMTE Ha PyCCKOM 5i3blKe, TO BaM AOCTYMHbI
GecnnatHble ycnyrn nepesoaa. 3BoHuTe no Tenedony 1-312-563-2987
(Tenetann: 1-312-563-2987).

%2l (Gujarati)
Yol A R YA Al &, A (:Yes Ml Ul A dAHIRL MR
Guctodt B. $lot 5 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

s (Urdu)

08 S O Dl (e e land (230 (S 0 Sl e s syl ol B lasa
(TTY: 1-312-563-2987) 1-312-563-2987

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdén ngtr mi&n phi danh
cho ban. Goi s6 1-312-563-2987 (TTY: 1-312-563-2987).

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-312-563-2987

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

& (Hindi)
1 &: afg 3y &) dierd € it 3mash forg s & oror wgraen §ang suasr &1 1-312-563-2987
(TTY: 1-312-563-2987) W ala &< |

Francais (French)
ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-312-563-2987 (ATS: 1-312-563-2987).

AAnvikd (Greek)

MPOZOXH: Av piIAaTte eAAnvikd, otn 81600 oag BpiokovTal UTTNPETiES
YAWOOIKAG UTTOOTAPIENG, OI OTTOIEG TTAPEXOVTAI SWPEAGV.

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

Deutsch (German)

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

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

& RUSH

If you have any questions about this notice, please contact our
Privacy Office at 707 South Wood Street, Suite 317, Chicago, IL 60612
or 1-312-942-5303 or e-mail HIPAAQuestions@rush.edu.

Powiadomienie Dotyczace Zasad Ochrony Prywatnosci

Data wejscia w zycie: 8 STYCZNIA 2018 r.

NINIEJSZE POWIADOMIENIE OPISUJE, W JAKI SPOSOB TWOJE INFORMACJE MEDYCZNE MOGA BYC WYKORZYSTYWANE |
UJAWNIANE ORAZ W JAKI SPOSOB MOZESZ MIEC DO NICH DOSTEP. PROSIMY O UWAZNE ZAPOZNANIE SIE Z JEGO TRESCIA,

PODSUMOWANIE

Jest tworzony zapis kazdej twojej wizyty u lekarza, w szpitalu lub u innego
pracownika stuzby zdrowia. Ten zapis zazwyczaj zawiera informacje o
objawach, diagnozie, badaniu i wynikach testéw, biezacym i przysztym
leczeniu, a takze ewentualnych ptatnosciach. Niniejsze powiadomienie
dotyczy wszystkich wpiséw zwiazanych z Twoim planem leczenia
zarejestrowanych w placéwkach Rush University Medical Center lub
Rush Oak Park Hospital, Inc. (zwanych zbiorczo ,Rush” w dalszej czesci
dokumentu) niezaleznie od tego, czy dotyczyly one pracownikéw Twojej
organizacji czy tez osdb spoza niej i zostaty przeprowadzone w celach
biznesowych. Jesli Twéj lekarz rodzinny nie jest pracownikiem Rush
lub nie swiadczy ustug w imieniu naszej organizacji, moze przestrzegac
osobnych zasad wykorzystania i ujawniania danych medycznych
obowigzujacych w danej praktyce lekarskiej lub przychodni.

Zasady Rush zabraniaja takze dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor
skdry, pochodzenie, pte¢, wiek lub niepetnosprawnosé. Wiecej informacji
na temat zasad obowigzujacych w naszej organizacji oraz dostepnosci
ustug wsparcia jezykowego mozna znalez¢ na stronie 4.

KOGO DOTYCZY NINIEJSZE POWIADOMIENIE?

Rush jest podmiotem udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz

pacjentéw we wspoltpracy z lekarzami i innymi specjalistami oraz

organizacjami. Opisane w niniejszym dokumencie zasady ochrony

prywatnosci informacji obowiazuja:

» Wszystkich pracownikow, praktykantéw, wolontariuszy lub etatowych
pracownikéw stuzby zdrowia uczestniczacych w Twoim leczeniu.

« Wszystkie dziaty i jednostki naszej organizacji.

+ Lekarzy bedacych cztonkami naszego personelu oraz ich pracownikéw
lub cztonkowie ich personelu.

+ Wszystkich partneréw biznesowych Rush, ktédrym ujawniane sa
informacje medyczne.

» Plan ubezpieczen zdrowotnych Rush Group Health Plan.

Niniejsze powiadomienie nie sugeruje zadnego wspolnego
przedsiewziecia ani zadnego innego specjalnego powigzania lub stosunku
prawnego miedzy organizacja Rush i jej personelem medycznym.
Powiadomienie to jest wymaganym przez prawo federalne narzedziem
administracyjnym, ktére pozwala organizacji Rush i jej personelowi
medycznemu informowac klientéw o powszechnych zasadach ochrony
prywatnosci.

NASZ OBOWIAZEK PRAWNY

Zaréwno prawo federalne, jak i stanowe zobowiazuje nas do ochrony
prywatnosci twoich informacji medycznych. JesteSmy takze zobowigzani
do publikacji niniejszego powiadomienia dotyczacego naszych zasad
ochrony prywatno$ci i obowiazkéw prawnych oraz twoich praw do
informacji medycznych na ich temat. JesteSmy zobligowani przestrzegac
zasad ochrony prywatnos$ci opisanych w tym powiadomieniu przez caty
okres jego obowiazywania. Niniejsze powiadomienie weszto w Zycie

po raz pierwszy 14 kwietnia 2003 1. i od tego czasu byto kilkakrotnie
aktualizowane, wliczajac w to ostatnig aktualizacje z 8 stycznia 2018 r.
Powiadomienie obowigzuje w biezacej wersji do momentu zastgpienia
wersji poprzednie;j.

Zastrzegamy sobie prawo do zmiany naszych zasad ochrony prywatnosci
i warunkow niniejszego powiadomienia w dowolnym momencie, pod
warunkiem Ze takie zmiany sg dozwolone przez obowiazujace prawo.
Zastrzegamy sobie takze prawo do tego, aby zmiany w naszych zasadach
ochrony prywatno$ci oraz nowe warunki niniejszego powiadomienia
dotyczyty wszystkich przechowywanych przez informacji medycznych,
w tym informacji utworzonych lub otrzymanych przed wprowadzeniem
zmian. Przed wprowadzeniem znaczacych zmian w naszych zasadach
ochrony prywatno$ci zmienimy tre$¢ niniejszego powiadomienia i
udostepnimy jego tres¢ na zadanie.

FORM NO. 2049-POLISH (11-26-19)

Kopia niniejszego powiadomienia zostanie udostepniona w naszych
placéwkach oraz opublikowana na naszej stronie internetowej. MoZesz
ztozy¢ wniosek o udostepnienie kopii powiadomienia w dowolnym
momencie . Aby uzyskac wiecej informacji na temat naszych zasad
ochrony prywatnosci lub ztozy¢ wniosek o udostepnienie kopii
powiadomienia, zachgcamy do kontaktu. Niezbedne dane kontaktowe
znajduja sie na koncu niniejszego powiadomienia.

SPOSOBY WYKORZYSTANIA I UJAWNIANIA INFORMACJI
MEDYCZNYCH

Wymienione ponizej kategorie zawieraja przyktady wykorzystania i
ujawniania informacji medycznych.

Leczenie: informacje medyczne na Twdj temat moga zostaé
wykorzystane na potrzeby leczenia lub $wiadczenia ustug zdrowotnych.
Na przyktad, poszczegdlne dziaty naszej organizacji mogg wymieniac sie
Twoimi informacjami medyczne, aby koordynowac ustugi i rzeczy, tekie
jak recepty, badania laboratoryjne, positki, zdjecia rentgenowskie, lub
inne badania diagnostyczne, ktérych mozesz potrzebowac.

Obstuga ptatnosci: mozemy wykorzysta¢ Twoje dane medyczne i
udostepnic je, aby uzyskac zaptate za wyswiadczone ustugi, tacznie, ale
nie ograniczajac sie do dzielenia sie twoimi informacjami z firma, ktdrej
zlecamy czynnos$ci zwigzane z windykacja i fakturowaniem. Na przyktad,
mozemy by¢ zobowigzani do udostepnienia informacji na temat Twojej
operacji Twojemu towarzystwu ubezpieczeniowemu, aby uzyskac
zaptate lub pomdc Tobie w uzyskaniu zwrotu kosztéw. Twoje informacje
medyczne mozemy takze udostepnic towarzystwu ubezpieczeniowemu
lub innemu podmiotowi udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych na
potrzeby uregulowania ptatnosci.

Operacje zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych: Twoje

informacje medyczne beda wykorzystywane w ramach regularnych

operacji zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych. Na przyktad,

cztonkowie naszego personelu medycznego, menedzer ds. zarzadzania

ryzykiem, menedzer ds. poprawy jakosci ustug lub cztonkowie jego

zespotu moga wykorzystywac Twoje informacje medyczne do oceny

jakosci opieki i jej efektow zardwno w kontekscie Twojej osoby, jak i

pacjentéw z podobnym przypadkiem. Informacje te zostana nastepnie

wykorzystane w celu poprawy jakosci $wiadczonych przez nas ustug

oraz ich skutecznosci. Wykorzystywanie i ujawnianie Twoich informacji

medycznych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedzie

dotyczy¢ w szczegolnosci:

« Oceny jakosci i czynnosci naprawczych;

+ Powiazanych funkeji niezwiazanych z leczeniem;

«+ Oceny kompetencji lub kwalifikacji pracownikéw stuzby zdrowia;

+ Oceny skuteczno$ci lekarzy i podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych;

+ Programdw szkoleniowych oraz dziatan zwigzanych z akredytacjami,
certyfikacjami, licencjonowaniem lub przegladem i weryfikacja
kwalifikacji lekarskich.

W nielicznych przypadkach Twoje informacje medyczne mozemy takze
udostepni¢ innym podmiotom (np. lekarzowi prowadzacemu prywatng
praktyke lub towarzystwu ubezpieczeniowemu) na potrzeby realizacji
operacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, o ile
podmioty ta maja lub miaty z Toba powiazania.

Katalog: o ile nie zglosisz zastrzezen, mozemy wykorzystaé nastepujace
informacje medyczne znajdujace sie w katalogu informacji o pacjentach,
z ktérego korzystaja pracownicy dziatu informacyjnego Rush: Twoje imie
i nazwisko, lokalizacje w naszej placowce, ogolny opis stanu zdrowia

bez konkretnych danych medycznych oraz poglady religijne. Informacje
te zostang udostepnione przedstawicielom duchowienstwa lub innym
osobom, w tym przypadku z pominieciem pogladdéw religijnych.
Umozliwimy Ci ograniczenie lub zabronienie dostepu do informacji z
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katalogu, o ile nie znajdziesz si¢ w nagtej sytuacji, w ktérej nie bedziesz w
stanie podjac takiej decyzji.

0Osoby uczestniczace w Twoim leczeniu lub obstudze ptatnosci za
leczenie:

Mozemy wykorzystac lub udostepnic¢ Twoje informacje medyczne, aby
powiadomic lub umozliwi¢ powiadomienie (w tym identyfikacje lub
odnalezienie) cztonka rodziny, prawnego przedstawiciela lub innej
osoby odpowiedzialnej za opieke nad Tobg, miejsce Twojego pobytu lub
Twdj stan ogolny, a takze w celu skoordynowania czynnosci po Twoim
zgonie. Jesli jestes w stanie samodzielnie podejmowac decyzje, przed
wykorzystaniem lub udostepnieniem Twoich informacji medycznych
poprosimy Cie o zgode lub umozliwimy Ci odmowe udostepnienia
informacji badz tez, bazujgc na profesjonalnej ocenie, udostepnimy
informacje, zaktadajac, Ze nie wyrazasz sprzeciwu. Jesli nie jeste$ w stanie
podjac decyzji dotyczacej udostepnienia informacji lub w wypadkach
nagtych udostepnimy chronione informacje medyczne, bazujac na
profesjonalnej ocenie. Udostepnione zostang wytgcznie te chronione
informacje, ktére beda niezbedne osobie uczestniczacej w Twoim
leczeniu. Profesjonalna ocena i do§wiadczenie pomoga nam réwniez
zdecydowac o tym, czy dana osoba moze w Twoim imieniu odebraé
recepty, leki i materiaty medyczne, wyniki badan obrazowych i inne
informacje medyczne.

Informacje medyczne na Twoj temat mozemy takze udostepnic¢ cztonkom
rodziny, znajomym i innym osobom w niezbednym zakresie, aby
wspomoc Twoje leczenie lub utatwié realizacje ptatnosci, jednak tylko
jesli wyrazisz na to zgode. Twoje informacje medyczne mozemy takze
udostepnic¢ podmiotom publicznym lub prywatnym (np. Czerwonemu
Krzyzowi) uprawnionym do niesienia pomocy w przypadku katastrof.

Badania naukowe: mozemy udostepnic informacje na Twoj temat

na potrzeby badan naukowych z zakresu medycyny Mozemy takze
skontaktowac sie z Toba w sprawie udziatu w programach badawczych,
do ktérych sie kwalifikujesz.

Przyszla Komunikacja: Mozemy wykorzystac¢ Twoje informacje
medyczne, aby skontaktowac sie z Toba i powiadomic Cie o korzysciach
iustugach zdrowotnych lub alternatywnych metodach leczenia, ktdre
moga Cie zainteresowaé. Mozemy informowac Cie za pos$rednictwem
biuletynu, osobiscie lub w formie produktdw i ustug o wartosci
nominalnej. Mozemy udostepnié¢ Twoje informacje medyczne partnerom
biznesowym wspotpracujacym z nami w zakresie komunikacji z
klientami. Jesli udostepnisz nam swoj adres e-mail lub numer telefonu
komdrkowego, mozemy informowacé Cie o zaplanowanych wizytach
lekarskich, ankietach dla pacjentéw i innych kwestiach za posrednictwem
poczty elektronicznej lub wiadomosci tekstowych. Zaktadamy, ze
zezwalasz na te forme kontaktu, o ile nie powiadomisz nas o tym, ze

nie wyrazasz zgody na otrzymywanie wiadomosci tekstowych ani
korespondencji e-mail.

Dzialalno$¢ charytatywna: Informacje medyczne na Twoj temat
moga zostaé¢ wykorzystane do kontaktu w zwigzku z dziatalnoscia
charytatywna. Wykorzystanie informacji i ich ujawnianie bedzie
ograniczone do (i) informacji demograficznych na temat danej osoby,
takich jak imie i nazwisko, adres, dane kontaktowe, wiek, pte¢ i data
urodzenia; (ii) daty udzielenia $wiadczen zdrowotnych; (iii) dziatu
ds. informacji o ustugach; (iv) lekarza prowadzacego; (v) informacji

o rezultatach leczenia i (vi) statusu ubezpieczenia zdrowotnego.
Mozemy ujawnic te informacje partnerowi biznesowemu, aby pomoc
nam w naszych dziataniach zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy.
Dostarczymy Ci materiaty, z ktérych dowiesz sig, jak zrezygnowaé

z otrzymywania dalszej komunikacji dotyczacej naszej dziatalnosci
charytatywnej.

Wspotpraca z innymi placowkami zdrowotnymi: Wspotpracujemy

z innymi placéwkami zdrowotnymi, w tym lekarzami i personelem
medycznym prowadzacym prywatna dziatalnosé gospodarcza oraz
innymi cztonkami organizacji Rush Health skupiajacej lekarzy i szpitale.
W ramach tej wspotpracy udostepniamy naszym partnerom informacje
niezbedne do podejmowania wspolnych inicjatyw zwiazanych m.in.

z audytem wykorzystania zasobow, oceng jako$ci oraz zapewnianiem
dostepnosci ustug oraz obstuga ptatnosci.

Grupowy plan opieki zdrowotnej/sponsorzy planu: Mozemy

zezwoli¢ obstugujacemu nas towarzystwu ubezpieczeniowemu

lub samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej na
udostepnienie sumarycznych informacji medycznych sponsorowi planu
w celu uzyskania ofert premium lub modyfikacji, korekty lub zakoniczenia
grupowego planu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze dziatan
zwiazanych z zarzadzaniem planem.

Zgodnie z przepisami prawa jestesmy takze zobowiazani udostepnié
informacje zdrowotne przedstawicielom nastepujacych profesji oraz
organizacjom, a w szczegdlnosci:

«» Koronerom, lekarzom $ledczym i kierownikom zaktadéw
pogrzebowych;

« Organizacjom pozyskujacym organy i tkanki do przeszczepu;

+ Agentom ds. ubezpieczen pracowniczych;

+ Organom ds. nadzoru nad placéwkami medycznymi, przedstawicielom
programéw rzadowych lub ich kontrahentom;

+ Organom ds. zdrowia publicznego lub podmiotom prawnym
odpowiedzialnym za zapobieganie chorobom zakaznym, uszkodzeniom
ciata i niepetnosprawnosci;

+ Departamentowi Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych;

« Agencji Zywnosci i Lekow.

Organy Scigania/Czynnosci Prawne: Mozemy udostepni¢

Twoje informacje medyczne w odpowiedzi na nakaz sadowy lub
administracyjny, wezwanie sadowe, w celu przedstawienia materiatu
dowodowego w sprawie lub w ramach innego procesu prawnego w
okreslonych okolicznosciach.

W okreslonych okolicznosciach (nakaz lub wezwanie sgdowe) mozemy
udostepnic¢ Twoje informacje medyczne przedstawicielom organom
Scigania. Mozemy takze udostepnic przedstawicielom organow Scigania
informacje medyczne w ograniczonym zakresie dotyczace osoby
podejrzanej, zbiega, Swiadka, ofiary przestepstwa lub osoby zaginione;j.
W okreslonych okolicznos$ciach mozemy udostepnié przedstawicielom
organdw $cigania lub zaktadom karnym informacje medyczne dotyczace
wieznia lub innej osoby aresztowane;.

Mozemy udostepni¢ Twoje informacje medyczne odpowiednim stuzbom,
jesli uznamy, Ze jeste$ potencjalng ofiarg przemocy (w tym domowe;j)

lub zaniedbania badz tez ofiara przestepstwa innego rodzaju. Mozemy
udostepnic¢ Twoje informacje medyczne w niezbednym zakresie, aby
chroni¢ zdrowie lub bezpieczenstwo Twoje lub innych oséb. MoZemy je
udostepnié, aby pomdc przedstawicielom organdéw $cigania w pojmaniu
osoby, ktéra przyznata sie do udziatu w przestepstwie lub zbiegta z
aresztu/wiezienia.

W okre$lonych okolicznosciach mozemy takze udostepnié¢ informacje
medyczne dotyczace personelu wojskowego przedstawicielom sit
zbrojnych. Mozemy udostepnic¢ autoryzowanym funkcjonariuszom
urzedow federalnych informacje medyczne wymagane do prowadzenia
czynno$ci wywiadowczych i kontrwywiadowczych oraz innych dziatan
zwiazanych z zapewnianiem bezpieczeristwa narodowego.

Przestrzeganie obowiazujacych praw majacych na celu ochrone
informacji medycznych:

Nie wykorzystamy ani nie udostepnimy Twoich informacji medycznych
jesli dziatanie takie jest zabronione lub ograniczone przepisami prawa,
tacznie, ale nie z ograniczeniem do nastepujacych aktéw prawnychi:
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,
federalng ustawa Drug Abuse, Prevention, Treatment Act i ustawa
Comprehensive Alcohol Abuse and Alcoholism Prevention, Treatment,
and Rehabilitation Act z1970r.

TWOJE PRAWA DO INFORMACJI MEDYCZNYCH

Weryfikacja i Kopiowanie: Z nielicznymi wyjatkami masz prawo

do weryfikowania i kopiowania informacji medycznych na potrzeby
podejmowania decyzji zwigzanych z opieka zdrowotna. Mozesz

poprosié nas o wydanie kopii swojej dokumentacji w formacie innym

niz kserokopie (np. w postaci elektronicznej). Dostosujemy si¢ do Twojej
prosby, o ile nie ograniczaja nas mozliwosci techniczne. Aby uzyskaé
dostep do swoich informacji medycznych, nalezy wnie$¢é stosownga prosbe
na pismie. Aby uzyskaé stosowny formularz, nalezy skorzystac¢ z danych
kontaktowych znajdujacych si¢ na konicu niniejszego powiadomienia.

0 dostep do informacji mozna takze zwrdcic sie listownie na adres
podany na koncu niniejszego powiadomienia. Jesli zwrdcisz si¢ o
wydanie kopii fizycznych, naliczymy optate za przygotowanie Twoich
informacji medycznych oraz dodatkowo optate pocztowa, jesli zazyczysz
sobie dostawy dokumentacji droga pocztowa.

Twoje prawo dostepu do informacji medycznych dotyczy takze
przypadkow, gdy petnimy funkcje dostawcy ustug laboratoryjnych na
zlecenie Twojego lekarza.

Jesli zazyczysz sobie wydania informacji w innym formacie, naliczymy
optate aby pokry¢ nasze koszty operacyjne za przygotowanie
informacji w zadanym formacie. Jesli wolisz, za dodatkowa optata
mozemy przygotowaé podsumowanie lub opis Twoich informacji
medycznych. Aby uzyskac wiecej informacji o optatach, skontaktuj sig
z nami, korzystajac z danych kontaktowych znajdujacych sie na koricu
niniejszego powiadomienia.

Rejestr ujawnien: Masz prawo do otrzymania listy przypadkow
udostepnienia Twoich informacji medycznych przez nasza organizacje
lub naszych partneréw biznesowych w celach innych niz zwigzane z
leczeniem, obstugg ptatnosci, udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz
innych aktywnosci lub przypadkéw ich udostepnienia za Twoja zgoda,
poczawszy od 14 kwietnia 2003 r. i do sze$ciu lat przed data zgtoszenia
takiej pros$by. Dostarczymy Ci petng liste zawierajacg date udostepnienia,
imie i nazwisko osoby lub nazwe grupy lub firmy (np. nazwe prywatnej
praktyki lekarskiej medycznej instytucji rozrachunkowej), ktorej
udostepnilismy Twoje informacje medyczne oraz ich opis, powdd
udostepnienia i inne szczegoty. Jesli zawnioskujesz o takq liste wiecej
niz raz na 12 miesiecy, mozemy naliczy¢ dodatkowa optate na pokrycie
kosztdw zwigzanych ze spetnieniem Twojej prosby. Aby uzyskac wiecej
informacji o optatach, skontaktuj sie z nami, korzystajac z danych
kontaktowych znajdujacych sie na koncu niniejszego powiadomienia.

Prawo do ZastrzeZenia: Masz prawo zazgdad zastrzezenia

lub ograniczenia informacji medycznych na swoj temat, ktére
wykorzystujemy lub udostepniamy na potrzeby leczenia, obstugi
ptatnosci lub udzielania $wiadczen zdrowotnych. Masz takze prawo
zazadad zastrzezenia lub ograniczenia informacji medycznych

na swoj temat, ktére wykorzystujemy lub udostepniamy osobom

uczestniczacym w Twoim leczeniu lub obstudze ptatnodci za leczenie, np.

cztonkom rodziny i znajomym. Mozesz np. poprosi¢ nas o zaniechanie
wykorzystywania lub udostepnienia informacji o Twoim zabiegu
chirurgicznym. Nie jeste$my zobowigzani do akceptowania wszystkich
prosb z wyjatkiem okoliczno$ci opisanych ponizej. Jesli rozpatrzymy
Twoja prosbe pozytywnie, zastosujemy sie do niej (z wyjatkiem nagtych
wypadkéw). Rozpatrujemy prosby dotyczace dodatkowych zastrzezen
sktadane wytgcznie na pisSmie i podpisane przez osobg upowazniona do
wystepowania w takich kwestiach w Twoim imieniu. Nasze zobowigzanie
bedzie wazne dopiero po sporzadzeniu niezbednej umowy i jej
podpisaniu. Wszystkie wnioski o zastrzezenie informacji nalezy kierowaé
do Wydziatu ds. prywatnosci, ktore zajmuje sie rozpatrywaniem tego
rodzaju zgloszen.

Zgodzimy sie na zastrzezenie dostepu do Twoich informacji medycznych
przez administratora Twojego planu ubezpieczeniowego, gdy zostang
spetnione nastepujace trzy warunki: (1) powodem udostepnienia
informacji towarzystwu ubezpieczeniowemu jest obstuga ptatnosci lub
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, (2) udostepnienie nie jest wymagane
przepisami prawa i (3) Ty lub inna osoba uregulowata w catosci naleznos¢
za opieke zdrowotna lub ustuge.

Prawo do Poufnosci Komunikacji: Masz prawo poprosic¢ nas o
komunikowanie si¢ z Toba w kwestii informacji medycznych za
posrednictwem innych §rodkéw lub pod innym adresem. Przyktad:
mozesz poprosic¢ nas o kontakt pod adresem stuzbowym lub za
posrednictwem poczty.

Rozpatrzymy Twoja prosbe pozytywnie, jesli okaze si¢ zasadna, okreslisz
inne $rodki komunikacji lub adres i objasnisz nowy sposob obstugi
ptatnosci.

Wprowadzanie Zmian w Informacjach Medycznych: Masz prawo
poprosié nas o modyfikacje Twoich informacji medycznych. Prosba musi
zostac ztozona w formie pisemnej i zawierac uzasadnienie konieczno$ci
wprowadzenia zmian. Mozemy odrzuci¢ Twoja pro$be, jesli nie jestesSmy
autorem informacji, ktdre chcesz zmienic, oraz w innych okreslonych
przypadkach. Jesli odrzucimy Twojg prosbe, otrzymasz od nas pisemne
uzasadnienie. Mozesz odwotaé sie od naszej decyzji. Odwotanie to
zostanie dotaczone do informacji, ktérych zmiany dotyczyta Twoja
prosba. Jesli rozpatrzymy Twoja prosbe o zmiane informacji pozytywnie,
postaramy si¢ poinformowac o tym inne osoby, w tym osoby wskazane
przez Ciebie, i dopilnujemy, aby zmienione informacje byt poprawnie
ujawniane w przysztosci.

Pisemna Kopia Niniejszego Powiadomienia: Jesli niniejsze
powiadomienie trafito do Ciebie za posrednictwem naszej strony
internetowej lub w korespondencji e-mail, masz prawo uzyskac je takze
na pismie. Aby uzyskac¢ kopie niniejszego powiadomienia na pismie,
skontaktuj sie z nami, korzystajac z danych kontaktowych znajdujgcych
sie na koncu tego powiadomienia.

Powiadomienie o Nieautoryzowanym Dostepie do Informacji
Medycznych: Jesli stwierdzimy, Ze Twoje niezabezpieczone dane
medyczne trafity w niepowotane rece, poinformujemy Cie o tym,
korzystajgc z Twojego aktualnego adresu, ktéry jest w Twoich aktach.

PROGRAM RUSH HEALTH CONNECT

Jestesmy uczestnikiem programu wymiany informacji medycznych
zarzadzanego przez Rush Health (Rush Health Connect). W ramach
programu, udostepniamy informacje medyczne pacjentéw w formie
elektronicznej innym biorgcym udziat w programie szpitalom oraz
autoryzowanym uzytkownikom na potrzeby leczenia, obstugi ptatnosci
i udzielania $wiadczen zdrowotnych. Mozemy otrzymywac informacje
medyczne pacjentdw innych uczestnikéw programu Rush Health
Connect. Program Rush Health Connect moze wspdtpracowaé z
innymi programami wymiany informacji o stanie zdrowia (ang. health
information exchange, HIE) w naszym imieniu. W przyszto$ci mozemy
takze wspotpracowad bezposrednio z programami HIE o zasiegu
regionalnym, stanowym lub federalnym.

Nasz udziat w programie Rush Health Connect oraz innych programach
HIE jest zgodny zaréwno z federalnymi, jak i stanowymi przepisami
ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa. Dostep do Twoich informacji
medycznych w ramach programu Rush Health Connect jest ograniczony
tylko dla autoryzowanych uzytkownikéw, ktérzy zobowiaza sie do
przestrzegania wspomnianych zasad. MozZesz zrezygnowac z tej opcji i
nie zezwoli¢ na udostepnianie swoich informacji medycznych w formie
elektronicznej innym uczestnikom programu Rush Health Connect na
potrzeby leczenia. Jesli nie chcesz, aby Twoje informacje medyczne
byty udostepniane innym uczestnikom programu Rush Health Connect
na potrzeby leczenia, skontaktuj sie z Wydziatem ds. prywatnosci,
ktdrego dane znajdziesz na konicu niniejszego powiadomienia. Uzyskasz
niezbedny formularz rezygnacji, ktory nalezy wypetnié i zwrdcic.
Pamietaj, ze jesli zrezygnujesz po udostepnieniu czesci Twoich informacji
w ramach programu Rush Health Connect, informacje, ktdre zostaty
udostepnione bedg nadal dostepne dla innych uczestnikéw programu,
ale zadne nowe informacje nie zostang udostepnione. Udostepnienie
informacji medycznych w ramach programu Rush Health Connect nie
jest warunkiem koniecznym do uzyskania $wiadczen zdrowotnych.

Wiecej informacji na temat programu Rush Health Connect mozna
znalez¢ na stronie internetowej https://www.rush-health.com.

UDOSTEPNIANIE INFORMACJI ZA POSREDNICTWEM
ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU DO ZARZADZANIA DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Uzywamy pakietu oprogramowania do zarzadzania dokumentacja
medyczng o nazwie Epic. Obejmuje on programy pozwalajace Rush na
elektroniczng wymiane informacji medycznych z innymi dostawcami
ustug medycznych, w tym CareEverywhere® i Carequality®. Programy

te utatwiaja udostepnianie i wymiane informacji medycznych

i identyfikacyjnych miedzy dostawcami ustug medycznych. Za
posrednictwem tych programéw mozemy udostepnia¢ Twoje informacje
demograficzne, medyczne, finansowe i inne w formie elektronicznej
innym dostawcom ustug lub prosi¢ ich o udostepnienie takich informacji
w celu min. usprawnienia leczenia, obstugi ptatnosci za ustugi medyczne
lub udzielania $wiadczen zdrowotnych.

POZOSTALE SPOSOBY WYKORZYSTYWANIA INFORMACJI
MEDYCZNYCH

Wykorzystanie i ujawnienie Twoich informacji medycznych w sposéb
nieujety w niniejszym powiadomieniu lub nieuwzgledniony w
obowigzujacych przepisach prawa bedzie wymagato Twojej pisemnej
zgody. Z wyjatkiem okoliczno$ci uzasadnionych prawnie nie sprzedamy,
nie wykorzystamy ani nie ujawnimy Twoich informacji medycznych

na potrzeby marketingowe bez Twojej pisemnej zgody. Jesli udzielisz
stosownej zgody, mozesz ja wycofac pisemnie w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie bedzie dotyczyc¢ informacji wykorzystanych lub
ujawnionych podczas obowigzywania zgody. Nie mozemy uzy¢ ani
udostepnic¢ Twoich informacji medycznych z jakiegokolwiek powodu,

z wyjatkiem tych opisanych w niniejszym powiadomieniu, chyba, ze
udzielisz nam pisemnego upowaznienia. Twoje informacje medyczne
zwiazane z psychoterapia nie moga zosta¢ wykorzystanie ani ujawnione
bez Twojej pisemnej zgody. Poprosimy Cie takze o zgode na wybrane
dziatania marketingowe, w tym dziatania zwigzane ze sprzedaza
chronionych informacji o stanie zdrowia.



