WYMIANA INFORMACJI DOTYCZACYCH ZDROWIA, FORMULARZ ZGODY CARE
EVERYWHERE ORAZ HEALTHIX

W niniejszym formularzu zgody istnieje mozliwo$¢ wybrania, czy lekarze wymienieni na stronie internetowej wymiany
informacji dotyczgcych zdrowia systemu opieki zdrowotnej NYU Langone (NYU Langone Health System Health
Information Exchange, ,HIE”) http://health-connect.med.nyu.edu/ (,uczestnicy HIE”) oraz lekarze niebedacy
pracownikami NYU Langone, ktérzy mogg wnioskowa¢ o dostep do dokumentacji medycznej pacjenta w celu
zapewnienia ciggtosci leczenia (,lekarze Care Everywhere”), mogg uzyska¢ zgode na dostep do dokumentaciji
medycznej poprzez sie¢ komputerowg obstugiwang przez HIE. Aby poinformowac lekarza Care Everywhere o
dostepnosci informacji poprzez HIE, nalezy powiadomi¢ o byciu pacjentem uczestnika HIE oraz ze informacje te
moga by¢ dostepne na zadanie. Moze to pomd6c w zebraniu dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w réznych
placowkach opieki zdrowotnej oraz udostepnieniu jej lekarzom leczgcym pacjenta.

Z niniejszego formularza zgody mozna skorzysta¢ w celu zezwolenia pracownikom, przedstawicielom lub cztonkom
personelu medycznego systemu opieki zdrowotnej NYU Langone oraz stowarzyszonych podmiotéw na dostep
i wglad do dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej poprzez Healthix, czyli wymiane informaciji dotyczacych
zdrowia, lub poprzez Regionalng Organizacje Informacji dotyczgcych Zdrowia, bedgcg organizacjg non-profit
uznawang przez stan Nowy Jork. Moze to réwniez pomoéc w zebraniu dokumentacji medycznej znajdujacej sie
w roznych placéwkach opieki zdrowotnej oraz udostepnieniu jej w wersiji elektronicznej lekarzom leczgcym pacjenta.
Niniejsza zgoda dotyczy réwniez dowolnego programu systemu opieki zdrowotnej NYU Langone oraz
stowarzyszonych podmiotéw na dostep do dokumentacji pacjenta lub czionka od innych lekarzy upowaznionych do
ujawniania informacji poprzez Healthix. Kompletna lista biezacych zrodet informacji Healthix jest dostepna u Healthix
i mozna jg uzyska¢ w dowolnym momencie na stronie internetowej Healthix http://www.healthix.org lub poprzez
kontakt telefoniczny pod nr 877-695-4749. Na Zzadanie lekarz wydrukuje te liste z tej strony internetowe;j.

DOKONANY WYBOR NIE WPLYNIE NA MOZLIWOSC UZYSKANIA OPIEKI MEDYCZNEJ LUB OBJECIA
ZAKRESEM UBEZPIECZENIA. ZGODA LUB ODMOWA WYRAZENIA ZGODY NIE MOZE BYC PODSTAWA
ODMOWY SWIADCZENIA USLUG OPIEKI ZDROWOTNE.J.

HIE oraz Healthix udostepniajg informacje na temat zdrowia pacjentéw w wersji elektronicznej w bezpieczny sposéb
w celu poprawy jakosci ustug opieki zdrowotnej. Tego typu udostepnianie nazywa sie ehealth lub technologig
informatyczng dot. zdrowia. Aby dowiedzie¢ sie wigecej na temat ehealth w stanie Nowy Jork, nalezy przeczytaé
broszure pt. ,Lepsze informacje to lepsza opieka zdrowotna” (Better Information Means Better Care). Mozna jg
uzyskac u lekarza lub przejs¢ na strone internetowg www.ehealth4ny.org.

PROSIMY UWAZNIE PRZECZYTAC INFORMACJE W NINIEJSZEJ KARCIE INFORMACYJNEJ PRZED
PODJECIEM DECYZJI. Opcje dotyczace zgody. Formularz mozna wypehic¢ teraz lub w pdzniejszym czasie.
Pacjent moze podjg¢ ponizszy wybor:

Prosimy zaznaczy¢ jedno z ponizszych M pol:

1. UDZIELAM ZGODY WSZYSTKIM uczestnikom HIE wymienionym na stronie HIE oraz lekarzom
Care Everywhere na dostep do WSZYSTKICH informaciji dotyczgcych zdrowia w wers;ji elektronicznej
na moj temat poprzez HIE oraz UDZIELAM ZGODY WSZYSTKIM pracownikom, przedstawicielom

i cztonkom personelu medycznego systemu opieki zdrowotnej NYU Langone oraz stowarzyszonych
podmiotow na dostep do WSZYSTKICH informacji dotyczacych zdrowia w wersiji elektronicznej na méj
temat poprzez HEALTHIX w odniesieniu do dowolnego z dozwolonych celéw opisanych w karcie
informacyjnej, wigczajgc $wiadczenie dowolnych ustug opieki zdrowotnej oraz opieke w sytuacji nagte;j.

2. NIE UDZIELAM ZGODY uczestnikom HIE wymienionym na stronie HIE oraz lekarzom Care
Everywhere na dostep do informaciji dotyczgcych zdrowia w wers;ji elektronicznej na méj temat poprzez
HIE oraz NIE UDZIELAM ZGODY pracownikom, przedstawicielom i cztonkom personelu medycznego
systemu opieki zdrowotnej NYU Langone oraz stowarzyszonych podmiotéw na dostep do informacji
dotyczacych zdrowia w wersji elektronicznej na moéj temat poprzez HEALTHIX w odniesieniu do
dowolnego z celéw, wigczajgc opieke w sytuacji nagfej.

UWAGA! POD WARUNKIEM NIEZAZNACZENIA POLA ,ODMAWIAM ZGODY” prawo stanu Nowy Jork umozliwia
osobom udzielajgcym pomocy w sytuacji nagtej na uzyskanie dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta,
wigczajac dokumentacje dostepng poprzez HIE i HEALTHIX. W PRZYPADKU BRAKU DECYZJI dokumentacja nie
bedzie udostepniana poza sytuacjami nagtymi, dozwolonymi przez prawo stanu Nowy Jork.


http://health-connect.med.nyu.edu/
http://www.healthix.org/
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Imie i nazwisko pacjenta drukowanymi literami Data urodzenia pacjenta Data

Podpis pacjenta lub przedstawiciela prawnego
pacjenta

Imie i nazwisko przedstawiciela prawnego drukowanymi
literami oraz relacja/pokrewienstwo (jesli ma zastosowanie)

HIE NYU Langone, Care Everywhere oraz Healthix Karta informacyjna

Szczegoty dotyczace danych pacjenta wymieniane w ramach HIE, Care Everywhere i Healthix oraz procesu
wyrazenia zgody:

1. Sposo6b wykorzystania informacji pacjenta. Informacje dotyczace zdrowia w wersji elektronicznej bedg
stosowane przez uczestnikow HIE oraz lekarzy Care Everywhere wytgcznie w celu:
e Zapewnienia leczenia medycznego i ustug powigzanych.
e Sprawdzenia, czy pacjent posiada ubezpieczenie zdrowotne oraz jego zakresu.
e Oceny i poprawy jakosci opieki medycznej Swiadczonej na rzecz wszystkich pacjentow.

Jesli nie zostato to inaczej wskazane przez prawo stanowe i federalne i jesli jest to dozwolone przez Healthix,
informacje dotyczace zdrowia w wersji elektroniczne powinny by¢ ujawnione, dostepne i stosowane przez polisy
ubezpieczeniowe systemu opieki zdrowotnej NYU Langone wytgcznie w celu:

e Wpykonywania obowigzkéw zwigzanych z zarzgdzaniem opiekg. Obejmujg one pomoc w uzyskaniu
odpowiedniej opieki medycznej, poprawe jakosci ustug opieki zdrowotnej Swiadczonych pacjentom,
koordynacje s$wiadczenia réznych ustug opieki zdrowotnej lub wsparcie w przestrzeganiu planu opieki
medyczne;j.

¢ Wykonywania obowigzkéw zwigzanych z poprawg jakosci. Obejmujg one ocene i poprawe jakosci opieki
medycznej swiadczonej wszystkim pacjentom i cztonkom systemu opieki zdrowotnej NYU Langone.

UWAGA! Wybér podejmowany w niniejszym formularzu zgody NIE oznacza udzielenia zgody na dostep firm
ubezpieczeniowych do informacji pacjenta w celu podjecia decyzji o udzieleniu ubezpieczenia Ilub
uregulowania naleznosci pacjenta. Taki wybor mozna podja¢ przy uzyciu oddzielnego formularza zgody,
z ktérego muszg korzystac firmy ubezpieczeniowe.

2. Rodzaj informacji na temat pacjenta. W przypadku wyrazenia zgody uczestnicy HIE oraz lekarze Care
Everywhere mogg uzyska¢ dostep do WSZYSTKICH informacji dotyczacych zdrowia w wersji elektronicznej
dostepnych w ramach HIE oraz wszyscy pracownicy, przedstawiciele i cztlonkowie personelu medycznego
systemu opieki zdrowotnej NYU Langone oraz stowarzyszonych podmiotédw mogg uzyskaé dostep do
WSZYSTKICH informaciji dotyczgcych zdrowia w wers;ji elektronicznej dostepnych w ramach Healthix. Obejmujg
one informacje utworzone przed i po dacie podpisania niniejszego formularza zgody. Dokumentacja medyczna
moze obejmowac historie przebytych choréb lub obrazen (np. cukrzyca lub ztamania), wyniki badan (np.
przeswietlenia lub badania krwi) oraz liste zazywanych lekéw. Dane te mogg dotyczy¢ wrazliwych informaciji
dotyczacych zdrowia, wigczajgc miedzy innymi:

e Problemy z naduzywaniem alkoholu Iub | ¢ Leczenie w zakresie zdrowia psychicznego

narkotykow, wigczajgc miedzy innymi diagnoze, | e

leki, informacje diagnostyczne, historie i
podsumowania, notatki kliniczne oraz
podsumowanie wypisu

Kontrole urodzen i aborcje (planowanie rodziny)

Alergie

Choroby genetyczne (wrodzone) lub badania
genetyczne

Choroby przenoszone drogg ptciowg

HIV/AIDS




Zrédta informacji dotyczacych zdrowia pacjenta. Informacje na temat pacjenta pochodzg z placéwek, ktére
Swiadczyty opieke medyczng lub ubezpieczenie zdrowotne (,zrédfa informacji’). Mogg one obejmowac szpitale,
lekarzy, apteki, laboratoria kliniczne, firmy ubezpieczeniowe, program Medicaid i inne organizacje zdrowotne,
ktore dokonujg elektronicznej wymiany informacji dotyczacych zdrowia. Kompletna lista biezgcych zrodet
informacji HIE jest dostepna w systemie opieki zdrowotnej NYU Langone oraz u odpowiednich lekarzy
uczestniczgcych w HIE. Zaktualizowang liste zrédet informacji mozna uzyska¢ w dowolnym momencie na stronie
internetowej HIE http://health-connect.med.nyu.edu/. Istnieje mozliwo$s¢ skontaktowania si¢ z dyrektorem
ds. prywatnosci systemu opieki zdrowotnej NYU Langone, piszagc na adres: NYU Langone Health,
Privacy Officer, One Park Ave, 3 Floor, New York, NY 10016 lub dzwoniac pod numer 212-404-4079.
Kompleta lista biezacych zrédel informacji Healthix jest dostepna u Healthix i mozna ja uzyskaé
w dowolnym momencie na stronie internetowej Healthix http://www.healthix.org lub poprzez kontakt
telefoniczny z Healthix pod nr 877-695-4749.

Osoby, ktore moga uzyska¢ dostep do informacji na temat pacjenta pod warunkiem wyrazenia przez
niego zgody. ,System opieki zdrowotnej NYU Langone oraz podmioty stowarzyszone” w sposéb stosowany
w tym formularzu zgody obejmuje szpitale NYU Langone, Szkote Medycyny NYU, Centrum Zdrowia Rodziny
w NYU Langone, szpital NYU Winthrop oraz medyczne podmioty stowarzyszone NYU Winthrop. Wytacznie
ponizsze osoby z tych lokalizacji mogg uzyska¢ dostep do informacji na temat pacjenta: lekarze i personel
medyczny zatwierdzonego uczestnika HIE, Healthix lub Care Everywhere, ktérzy sg zaangazowani w opieke
medyczng, lekarze zastepujgcy lub dyzurni zatwierdzonego uczestnika HIE lub Care Everywhere; wyznaczony
personel biorgcy udziat w poprawie jakosci lub zarzadzaniu opieka; czionkowie personelu zatwierdzonego
uczestnika HIE lub lekarze Care Everywhere wykonujgcy czynnosci dozwolone w niniejszym formularzu zgody,
jak opisano powyzej w punkcie pierwszym.

Kary za niewlasciwy dostep lub wykorzystanie informacji pacjenta. Przewidziane sg kary za niewtasciwy
dostep lub wykorzystanie informacji dotyczgcych zdrowia w wersji elektronicznej. W przypadku podejrzenia, ze
osoba nieupowazniona uzyskata dostep lub zapoznata sie z informacjami na temat pacjenta nalezy zadzwonié
do jednego z uczestnikéw HIE lub lekarzy Care Everywhere uprawnionych do dostepu do dokumentacji;
odwiedzi¢ strone internetowg HIE: http://health-connect.med.nyu.edu/ lub zadzwoni¢ do Wydziatu Zdrowia NYS
pod nr 877-690-2211. W przypadku podejrzenia, ze osoba nieupowazniona uzyskata dostep lub zapoznata sie
z informacjami na temat pacjenta przez Healthix nalezy zadzwoni¢ do Healthix: 877-695-4749; odwiedzi¢ strone
internetowg Healthix: http://www/healthix.org; lub zadzwoni¢ do Wydziatu Zdrowia NYS pod nr 877-690-2211.

Ponowne ujawnienie informacji. Wszelkie informacje dotyczace zdrowia w wersji elektronicznej mogg zostaé
ponownie ujawnione przez uczestnikéw HIE lub lekarzy Care Everywhere wytgcznie w zakresie dozwolonym
przez przepisy prawa stanowego i federalnego. Ma to réwniez zastosowanie wobec informacji dotyczacych
zdrowia pacjenta w wersji papierowej. Jak okreslono w punkcie 2 powyzej, w przypadku wyrazenia zgody
WSZYSTKIE informacje dotyczace zdrowia w wersji elektronicznej, wiaczajac informacje wrazliwe, beda
dostepne poprzez HIE i Healthix. Niektore przepisy stanowe i federalne wymagajg specjalnej ochrony niektérych
informacji wrazliwych, wigczajac informacje dotyczace: (i) oceny zdrowia, leczenia lub badania stanu zdrowia
przez okreslonych lekarzy; (i) HIV/AIDS; (iii) chordb psychicznych; (IV) opdznienia umystowego i uposledzenia
rozwoju; (v) naduzywania substancji; oraz (vi) badan na predyspozycje genetyczne. Nalezy przestrzegac tych
specjalnych wymagan w przypadku otrzymywania tego typu wrazliwych informacji dotyczgcych zdrowia. HIE,
Healthix oraz osoby, wiaczajgc lekarzy Care Everywhere, ktérzy majg dostep do tych informacji poprzez
wymiane informacji dotyczgcych zdrowia muszg zapewni¢ zgodnos$¢ z tymi wymaganiami.

Okres obowiazywania. Niniejszy formularz zgody obowigzuje do dnia wycofania zgody lub do czasu
zaprzestania dziatania HIE lub 50 lat po $mierci pacjenta, w zaleznosci od tego, co nastgpi pézniej.


http://health-connect.med.nyu.edu/
http://www.healthix.org/
http://health-connect.med.nyu.edu/
http://www/healthix.org

8.

10.

11.

Wycofanie zgody. Istnieje mozliwos¢ wycofania zgody w dowolnym momencie poprzez podpisanie nowego
formularza zgody i wybranie opcji ODMAWIAM ZGODY. Formularze te mozna uzyskac na stronie internetowej
HIE http://health-connect.med.nyu.edu/. Po wypeinieniu nalezy przesta¢ faksem pod nr 917-829-2096 Ilub
przekazac lekarzowi.

Uwaga! Organizacje, wigczajac lekarzy Care Everywhere, ktére majg dostep do informacji dotyczacych
zdrowia pacjenta poprzez HIE i/lub Healthix w momencie obowigzywania zgody moga skopiowac¢ lub
wilaczy¢ informacje pacjenta do wilasnej dokumentacji medycznej. Nawet w przypadku pézniejszego
wycofania zgody nie sg one zobowigzane do zwrotu lub usuniecia tych informacji z wlasnej
dokumentacji.

Odmowa zaznaczenia pola wyboru (dokonania wyboru). Pod warunkiem niezaznaczenia pola ,,ODMAWIAM
ZGODY” prawo stanu Nowy Jork umozliwia osobom udzielajgcym pomocy w sytuacji nagtej na uzyskanie
dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta, wigczajgc dokumentacje dostepng poprzez HIE. W przypadku
braku decyzji dokumentacja nie bedzie udostepniana poza sytuacjami nagtymi, dozwolonymi przez prawo stanu
Nowy Jork.

Kopia formularza. Pacjent jest uprawniony do uzyskania kopii tego formularza zgody po jego podpisaniu.

Ryzyko odmowy udzielenia zgody. W przypadku odmowy dostepu przez uczestnikéw HIE oraz lekarzy Care
Everywhere do informaciji poprzez HIE oraz Healthix lekarz zapewniajgcy opieke moze nie by¢ w stanie uzyskaé
w odpowiednim czasie krytycznych dla zdrowia informacji na temat pacjenta uzyskanych podczas
wczesniejszego kontaktu.


http://health-connect.med.nyu.edu/

