MOUNT SINAI ENTERPRISE INFORMATION EXCHANGE A

" )
&Healthix CONSENT FORM Mount
WYMIANA INFORMACJI W MOUNT SINAI Sinai
— FORMULARZ ZGODY

Oktadka z instrukcjami

Prosimy o wykonanie ponizszych czynnosci w celu przestania niniejszego formularza do Mount Sinai Health System:

1) Nalezy doktadnie zapoznac sie z formularzem na kolejnej stronie oraz dotgczong, dwustronicowg kartg informacyjna.
2) Nalezy wypetni¢ ponizsze wymagane dane pacjenta:

INFORMACJE WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA TOZSAMOSCI

Ulica

Miasto: Stan: Kod pocztowy:

Nr telefonu:

Nr dokumentacji medycznej Mount Sinai (opcjonalnie)

3) Nalezy wskazac¢ opcje dotyczgcag wyrazenia zgody w formularzu na kolejnej stronie. W tym celu nalezy catkowicie
zapetni¢ jedno z czterech owalnych pél dtugopisem ciemnego koloru.

4) Nalezy wypefni¢ pozostatg czes$¢ formularza, podajgc petne imie i nazwisko, date urodzenia, dzisiejszg date oraz
skfadajgc podpis w odpowiednich miejscach.

5) Decyzje mozna przestac, korzystajgc z jednej z ponizszych opciji:

OSOBISCIE: Mozna przekazaé niniejszg oraz kolejne, wypetnione i podpisane strony w dowolnym punkcie rejestracji
Mount Sinai Health System. Nie ma koniecznosci przekazywania dwustronicowej karty informacyjne;j.

LUB

POCZTA: Nalezy przestac niniejszg oraz kolejne, wypetnione i podpisane strony na ponizszy adres:

ADRES KORESPONDENCYJNY W CELU
WYSLANIA NINIEJSZEJ OKLADKI | PODPISANEGO FORMULARZA:
Mount Sinai West
Health Information Management Department
1000 Tenth Avenue
New York, NY 10019

UWAGA!

Wybdr dokonany za posrednictwem niniejszego formularza zastgpi wszelkie wczesniej udokumentowane decyzje. Jesli chce
Pan(i) wycofa¢ wczesniej podjeta decyzje dotyczaca programu wymiany informacji (Enterprise Information Exchange), nalezy
wybra¢ 4. opcje wyboru na ponizszej stronie, ,Nie chce podejmowac¢ teraz decyzji” i wykona¢ czynnosci zgodnie z instrukcjami
wypetnienia i przestania tego formularza.

Jesli chce Pan(i) przesta¢ formularz pocztg, informujemy, ze decyzja dotyczgca zgody bedzie obowigzywac¢ w Mount Sinai
Health System dopiero po otrzymaniu i rozpatrzeniu tego formularza.
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1nai
W niniejszym formularzu zgody mozna zdecydow a¢, czy zezwala sie¢ Mount Sinai Health System (MSHS) na udostepnienie dokumentacji
medycznej ustugodaw com spoza Mount Sinai oraz dostep przez MSHS do informacji o opiece zapew nionej przez ustugodaw céw spoza
Mount Sinai przez cztery platformy informatyczne: Mount Sinai Health Information Exchange (,Mount Sinai HIE’), Epic Care Everyw here,
Carequality oraz Healthix. Platformy te stuzg do gromadzenia dokumentacji medycznej znajdujacej sie w réznych miejscach, w ktory ch
Swiadczone sg ustugi opieki zdrow otnejoraz do udostepniania jej w formie elektronicznej i w odpow iednio zabezpieczony sposob
ustugodaw com, ktorzy prow adzg leczenie, zapew niajgc dzieki temu lepszg jakos¢ ustug opieki zdrow otnej. Aby uzyskaé w iecejinformacii
o takim sposobie udostepniania dokumentacji w stanie Now y Jork, nalezy zw réci¢ sie do ustugodaw cy o broszure ,Better Information
Means Better Care” (Wiecej informacji to lepsza opieka) lub znalez¢ jg w zaktadce Resources (Zasoby) w w itrynie internetow ej
ehealth4ny.org. Na zadanie ustugodaw ca w ydrukuje listy uczestniczacych ustugodaw céw /zrédta informacji z witryn internetow ych
w ymienionych ponize;j.

(1) Mount Sinai HIE: Mozna w yrazi¢ zgode lub nie w yrazi¢ zgody na dostep przez uczestnikdw (ich pracow nikéw , przedstaw icielilub
cztonkdw personelu medycznego) w ymienionych w w itrynie internetow ej Mount Sinai HE mountsinaiconnect.org (,uczestnicy HIE’) do
elektronicznych informacji o stanie zdrow ia znajdujgcych sie w Mount Sinai HIE, w tym dokumentéw od innych ustugodaw cow

upow aznionych do ujaw nienia informacji przez Mount Sinai HIE.

(2) Epic Care Everywhere oraz (3) Carequality: Mozna w yrazi¢ zgode lub nie w yrazi¢ zgody na dostep przez ustugodaw céw,

ich pracow nikéw , przedstaw icielilub cztonkéw ich personelu medycznego w ymienionych w w itrynie internetow ej Epic pod adresem
epic.convcareeveryw here i witrynie internetow ej Carequality pod adresem carequality.org/active-sites-search do informacji o stanie
zdrow ia przechow ywanych w systemach elektronicznej dokumentacji medycznej MSHS. Niezaleznie od dokonanego wyboru
ustugodawcaw innejuczestniczacejorganizacjimoze zwrécic¢ sie o zgode w placow ce opiekizdrowotnejnadostep do
informacji zaw artych w elektronicznejdokumentacji medycznej Mount Sinai.

(4) Healthix: Healthix jest systemem do wymiany informacji o stanie zdrow ia (Health Information Exchange) lub upraw nionym podmiotem
(Qualified Entity, QE), organizacjg non-profit upow azniong przez Wydziat Zdrow ia Stanu Nowy Jork (New York State Department of
Health) do zbierania zbiorczychinformacji o udzielonych $wiadczeniach medycznych. Mozna w yrazi¢ zgode lub nie w yrazi¢ zgody MSHS
(naszym pracow nikom, przedstaw icielom lub cztonkom naszego personelu medycznego) na w glad w elektroniczng dokumentacije
medyczng od innych ustugodaw céw upow aznionych do ujaw niania informacji przez Healthix lub dostep do niej. Liste aktualnie

upow aznionych ustugodaw céw mozna uzyska¢ w w itrynie internetow ej Healthix pod adresem healthix.org lub dzw onigc do Healthix pod
numer 877-695-4749. Mozna odmow i¢ w yrazeniazgody na dostep przez WSZY STKIE organizacje i plany zdrow otne ustugodaw cy
uczestniczgce w Healthix do elektronicznych informacji o stanie zdrow ia dostepnych przez Healthix w tej samej w itrynie internetow ej lub
pod tym samym numerem telefonu.

DECYZJA O WYRAZENIU LUB ODMOWIE WYRAZENIA ZGODY NIE MOZE STANOWIC PODSTAWY DO ODMOWY UDZIELENIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB UBEZPIECZENIA. PRZED PODJECIEM DECYZJI PROSIMY O DOKLADNE ZAPOZNANIE SIE
Z INFORMACJAMI PODANYMI W ZALACZONYM ARKUSZU, KTORY STANOWI CZESC NINIEJSZEGO FORMULARZA ZGODY.

Decyzja o udzieleniu zgody na tym formularzu bedzie dotyczyé tacznie w szystkich czterech platform. W dow olnym czasie mozna zmieni¢
sw ojg decyzje, w ypetniajgc now y formularz. Prosze zaznaczy¢ tylko jedngopcje sposrod 4 dostepnych:

(O WYRAZAM ZGODE (I GIVE CONSENT) na dostep przez w szystkich uczestnikéw w ymienionych w w itrynie internetow ej Mount
Sinai HIE do moich informaciji o stanie zdrow ia przechow ywanychw Mount Sinai HIE, na dostep przez w szystkich uczestnikéw
w ymienionych w w itrynach internetow ych Epic i Carequality do catej mojej elekironicznej dokumentacji medycznej MSHS oraz
na dostep przez w szystkich pracow nikéw , przedstaw iciel i cztonkéw personelu medycznego MSHS do w szystkich moich
elektronicznych informacji o stanie zdrow ia dostepnych przez Healthix do w szelkich dozw olonych celéw opisanych w arkuszu
informacyjnym, w tym $w iadczenia mi w szelkich ustug opieki zdrow otnej oraz opieki w nagtych w ypadkach.

(O NE WYRAZAM ZGODY, Z WYJATKIEM NAGLYCH WYPADKOW, (I DENY CONSENT, EXCEPT IN A MEDICAL
EMERGENCY)na dostep do mojej elektronicznej dokumentacji medycznej Mount Sinai przez swiadczeniodaw cow wymienionych
w w itrynach internetow ych Epic i Carequality. Ponadto nie wyrazam zgody na dostep do moich informacji o stanie zdrow ia
przechow ywanych w Mount Sinai HIE przez uczestnikdw w ymienionych w w itrynie internetow ej Mount Sinai HIE, z w yjgtkiem
informacji, ktére sami dostarczyli, ani tez na dostep do moich elektronicznych informacji o stanie zdrow ia w prowadzonych przez
uczestnika spoza Mount Sinai i dostepnych za posrednictw em Healthix przez w szystkich pracow nikéw , przedstaw icielii cztonkéw
personelu medycznego MSHS, chyba ze w ystgpinagly w ypadek.

O NEE WYRAZAM ZGODY, NAWET W NAGLYCH WYPADKACH (I DENY CONSENT, EVEN IN A MEDICAL EMERGENCY), na
dostep do moich informacji o stanie zdrow ia przechow ywanychw Mount Sinai HE przez uczestnikdw w ymienionych w w itrynie
internetow ej Mount Sinai HIE, z w yjgtkiem informaciji, kiére sami dostarczyli, ani tez na dostep do moich elektronicznych informacji
o stanie zdrow iaw prowadzonych przez uczestnika spoza Mount Sinai i dostepnych za posrednictw em Healthix przez w s zystkich
pracow nikéw , przedstaw icieli i cztonkéw personelu medycznego MSHS do jakichkolw iek celéw . Ponadto nie wyrazamzgody na
dostep do mojej elektronicznej dokumentacji medycznej MSHS przez uczestnikéw w ymienionych w witrynach internetow ych Epic
i Carequality, ale rozumiem,ze uczestnicy Epic Care Everywhere i Carequality mogamie¢ dostep do moich informacji
w nagtym wypadku w zakresie dopuszczonym przezobowigzujace przepisy.
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(O NIEE CHCE PODEJMOWAC DECYZJI W TYM MOMENCIE (I DO NOT WISH TO MAKE A DECISION AT THIS TIME). Rozumiem,
ze uczestnicy Epic Care Everyw here i Carequality mogg mie¢ dostep do informacji znajdujgcych sie w mojej elektronicznej
dokumentacji medycznej MSHS w naglym wypadkuw zakresie dopuszczonym przez obow igzujace przepisy. Sw iadczeniodaw cy
MSHS mogg mie¢ dostep do moich informacji za posrednictw em Healthix w nagtym w ypadkuw zakresie dopuszczonym przez
obow igzujgce przepisy.

Udzielono mi odpow iedzi na w szelkie pytania zw igzane z niniejszym formularzem i zaoferow ano mi kopie niniejszego formularza.

Podpispacjenta(lub przedstawiciela prawnego pacjenta)

Imig i nazwisko pacjentadrukowanymiliterami 3 _ ) -
(Signature of Patient (or Patient’sLegal Representative))

(Print Name of Patient)

Data urodzenia pacjenta (Patient Date of Birth) Data (Date)
Imig i nazwisko przedstawiciela prawnego drukowanymi Relacja przedstawiciela prawnego z pacjentem (jedli dotyczy)
literami (jesli dotyczy) (Relationship of Legal Representative to Patient (if applicable))

(Print Name of Legal Representative (if applicable))
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Wymiana informacji w Mount Sinai
Arkusz informacyjny

Szczegotowe dane o informacjach dotyczacych pacjenta w Mount Sinai HIE, Care Everywhere i Healthix oraz
procesie udzielania zgody na EIE:

1. Definicje.

,Mount Sinai Health System” odnosi sie do:
o Mount Sinai Beth Israel
Mount Sinai Brooklyn
Mount Sinai Doctors
The Mount Sinai Hospital
Mount Sinai Queens
Mount Sinai West
Mount Sinai St. Luke’s
New York Eye and Ear Infirmary of Mount Sinai
South Nassau Communities Hospital
Icahn School of Medicine at Mount Sinai

O O 0O O 0O O O O O

LJczestnicy” oznacza podmioty wymienione w witrynach internetowych Mount Sinai Connect, Epic, Carequality
i Healthix.

2. W jaki sposéb wykorzystywane beda informacje. Zgodnie z prawem stanu Nowy Jork i prawem federalnym
elektroniczne informacje o stanie zdrowia mogg by ¢ wykorzystywane przez uczestnikéw do:

zapewnienia opieki medycznej i powigzanych ustug,

sprawdzenia, czy pacjent posiada ubezpieczenie zdrowotne i jaki jest jego zakres,

poprawy zdolnosci ptatnikdéw i ubezpieczycieli do spetnienia wymogow dotyczacych jakoscii realizacji programu
przez zapewnienie bardziej petnego przegladu informacii klinicznych pacjenta,

wykonywania czynnosci w zakresie zarzgdzania opieka. Obejmujg one pomoc w uzyskaniu odpowiedniej opieki
medycznej, poprawe jakosci Swiadczonych ustug opieki zdrowotnej, koordynowanie swiadczenia wielu ustug opieki
zdrowotnej oraz wspieranie w postepowaniu zgodnie z planem opieki medycznej,

wykonywania czynnosci majgcych na celu poprawe jakosci. Obejmujg one ocene i poprawe jakosci opieki medycznej
(i ustug powigzanych) swiadczonej dla wszystkich pacjentéw Mount Sinaii cztonkéw Healthix oraz organizacii
uczestniczgcych,

Na platformach Care Everywhere i Carequality Mount Sinai Health System zapewni mozliwo$¢ przechowywania
informacji o stanie zdrowia w Mount Sinai, chyba ze pacjent otrzymuje wytgcznie Swiadczenia zwigzane ze zdrowiem
psychicznym / opiekg psychiatryczng lub leczeniem zwigzanym z naduzywaniem substangiji.

UWAGA: Zaznaczenie opcji w niniejszym formularzu zgody NIE jest rownoznaczne ze zgoda na dostep
ubezpieczycieli zdrowotnych do Pana/Pani informaciji w celu zdecydowania, czy objaé Pana/Panig ubezpieczeniem
zdrowotnym lub pokry¢ poniesione przez Pana/Panig koszty.

3. Jakiego rodzajuinformacje sg zawarte? Elekironiczne informacje o stanie zdrowia moga zawierac¢ dane o tym, gdzie
otrzymuje Pan/Pani $wiadczenia zdrowotne, historie choréb i urazéw (np. cukrzyca lub ztamanie kosci), wyniki badan

(np.

RTG lub badania krwi), uwagi formalne i dotyczgce postepéw dokonane przez ustugodawcow oraz wykazy

przyjmowanych lekéw. Obejmuije to informacje utworzone przed datg i po dacie niniejszego formularza zgody. Informacije
te mogg zawiera¢ dane wrazliwe o stanie zdrowia, m.in.:

o problemach zwigzanych z naduzywaniem alkoholu | e o chorobach psychicznych,
i narkotykow,

e 0 stosowaniu antykoncepciji i wykonanej aborcji e OHIV/IAIDS,
(planowanie rodziny),
e o chorobach i badaniach genetycznych e 0 chorobach przenoszonych drogg ptciowa.

(dziedziczonych),
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4. Skad pochodzg informacje o Pana/Pani stanie zdrowia? Informacje o Panu/Pani pochodzg z miejsc, w ktdrych
udzielono Panu/Pani opieki medycznej lub zaoferowano ubezpieczenie zdrowotne (,zrodta informacji”). Moga to by ¢
szpitale, lekarze, apteki, laboratoria kliniczne, ubezpieczyciele zdrowotni, program Medicaid oraz inne organizacje, ktére
wymieniajg drogg elektroniczng informacje o stanie zdrowia. Peina lista aktualnych zrédet informagji HIE jest dostepna
odpowiednio w Mount Sinai lub u lokalnego ustugodawcy uczestnika HIE. W dowolnym czasie mozna uzyskac aktualng
liste zrodet informacji, sprawdzajgc witryne internetowg Mount Sinai HIE http:/Aww. mountsinaiconnect.org. Mozna
rowniez skontaktowac sie ze specjalistg ds. prywatnosci Mount Sinai HIE, piszgc na adres: HIPAA Compliance Office,
Mount Sinai Health System, 1 Gustave L. Lewy Place, Box 1016, New York, NY 10029 lub dzwonigc pod numer: 212-
241-4669. Petna lista aktualnych zrodet informaciji Healthix jest dostepna w Healthix i mozna jg uzyska¢ w dowolnym
czasie, sprawdzajgc witryne internetowg Healthix pod adresem http://www.healthix.org lub dzwonigc do Healthix pod
numer 877-695-4749. Informacje mogg pochodzi¢ réwniez od organizacji wymienionych w witrynie internetowej Epic pod
adresem epic.com/careeverywhere oraz w witrynie internetowej Carequality pod adresem carequality.org/active-sites-
search.

5. Kto moze mie¢ dostep do Pana/Pani informacji po wyrazeniu przez Pana/Pania zgody? Tylko nizej wymienione
osoby mogg mie¢ dostep do informacji o Panu/Pani: lekarze bedacy cztonkami personelu medycznego i inne podmioty
Swiadczgce opieke zdrowotng zatwierdzonego uczestnika i ktdrzy sg zaangazowani w $wiadczenie opieki zdrowotnej dla
Pana/Pani; ustugodawcy, ktorzy swiadczg ustugi dla zatwierdzonego uczestnika lub sg dostepni na jego wezwanie;
personel zaangazowany w poprawe jakoscilub zarzgdzanie opieka dla zatwierdzonego uczestnika; oraz czionkowie
personelu zatwierdzonego uczestnika, ktdrzy wykonujg czynnosci dozwolone w niniejszym formularzu zgody, jak opisano
w pkt 2.

6. Dostep instytucji zdrowia publicznego i osrodkéw pobierajacych narzady. Federalne, stanowe i lokalne agencje
zdrowia publicznego oraz okreslone osrodki pobierajgce organy sg zgodnie z prawem upowaznione do uzyskania
dostepu do informac;ji o stanie zdrowia bez zgody pacjenta do okreslonych celéw zwigzanych ze zdrowiem publicznym
i transplantacjg narzgdéw. Podmioty te moga uzyska¢ informacje przez Healthix do tych celéw bez wzgledu na to, czy
wyrazono zgode, czy tez nie oraz czy w ogdle wypetniono formularz zgody.

7. Kary za nieuprawiony doste p do informaciji lub ich nieuprawnione wykorzystanie. Za nieuprawniony dostep lub
nieuprawnione wykorzystanie elektronicznych informacji o stanie zdrowia naktadane sa kary. W razie podejrzewania, ze
ktos uzyskat wglad lub dostep do informacji o Panu/Pani za posrednictwem Mount Sinai HIE, nalezy sie skontaktowac
z jednym z uczestnikdw HIE lub ustugodawcow Care Everywhere, ktérym udzielona zostata przez Pana/Panig zgoda na
dostep do dokumentacji, odwiedzi¢ witryne internetowg Mount Sinai HIE: http:/Awww.mountsinaiconnect.org
skontaktowac sie ze specjalista ds. prywatnosci Mount Sinai HIE, korzystajac z podanego powyzej adresu i numeru,
zadzwoni¢ do Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork (NY'S Department of Health) pod numer 877-690-2211 lub
skontaktowac sie z Federalnym Biurem Praw Obywatelskich (Federal Office of Civil Rights) pod adresem
https://www.hhs.gowv/ocr. Jesli podejrzenia dotycza dostepu do informacji za posrednictwem Healthix, nalezy zadzwonié
do Mount Sinai Health System pod numer 212-241-4669; lub odwiedzi¢ witryne internetowg Healthix: www.healthix.org;
lub zadzwoni¢ do Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork (NYS Department of Health) pod numer 518-474-4987; lub
postepowac zgodnie z procedurg dokonywania zgloszen Federalnego Biura Praw Obywatelskich (Federal Office for Civil
Rights) znajdujaca sie pod ponizszym tgczem: http://mww.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

8. Ponowne ujawnienie informacji. Wszelkie elektroniczne informacje o stanie zdrowia mogg by¢ ponownie ujawnione
przez uczestnika innym podmiotom tylko w zakresie dopuszczonym przez przepisy stanowe i federalne. Dotyczy to
rowniez informac;ji o stanie zdrowia, ktére istniejg w formie papierowej. Zgodnie z pkt 3 powyzej, jesli wyrazi Pan/Pani
zgode, WSZY STKIE Pana/Pani elektroniczne informacje o stanie zdrowia, w tym wrazliwe informacje o stanie zdrowia,
bedg dostepne za posrednictwem tych platform informatycznych dotyczacych zdrowia. Zgodnie z niektérymi przepisami
stanowymi i federalnymi okre$lone rodzaje wrazliwych informac;ji o stanie zdrowia sg objete szczegding ochrong i sg to
m.in.: (i) ocena, leczenie lub zbadanie stanu zdrowia przez okreslonych ustugodawcéw; (ii) HIV/AIDS; (iii) choroby
psychiczne; (iv) uposledzenie umystowe i zaburzenia w rozwoju; (v) naduzywanie substanciji; i (vi) badania genetyczne.
Kazdorazowo w przypadku uzyskania tego typu wrazliwych informaciji o stanie zdrowia nalezy przestrzega¢
szczegoblnych wymagan. Mount Sinai HIE, Healthix oraz osoby, ktdre majg dostep do informac;ji w ramach takiej wymiany
informacji o stanie zdrowia muszg przestrzega¢ wymogow federalnych i stanu Nowy Jork. Uczestnicy Care Everywhere
i Carequality muszg przestrzega¢ wymogow federalnych oraz wymogow obowigzujgcych w ich stanie, ktére mogg
zapewnia¢ mniejszg lub wiekszg ochrone niz wymogi obowigzujgce w stanie Nowy Jork.
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9. Okresobowigzywania. Niniejszy formularz zgody pozostaje w mocy do czasu wycofania przez Pana/Panig zgody lub:

a. w odniesieniu do Mount Sinai HIE do czasu zakonczenia dziatalnosci przez Mount Sinai HIE lub do uptyniecia 50 lat
od Pana/Pani $mierci, w zaleznosci od tego, co nastapi pézniej;

b. w odniesieniu do Healthix do czasu zakonczenia dziatalnosci przez Healthix. Jesli Healthix potgczy sie z innym
uprawnionym podmiotem (QE), opcje wybrane w formularzu zgody bedg obowigzywaé w nowym potgczonym
podmiocie; oraz

c. w odniesieniu do Care Everywhere i Carequality do czasu, az Mount Sinai Health System nie bedzie juz czescig tych
platform.

10. Zmiana statusu zgody. Mozna zmieni¢ status zgody w dowolnym czasie, podpisujac nowy formularz zgody i
zaznaczajgc nowe opcje zgody na stronie 1. formularza. Mozna uzyskac niniejszy formularz zgody od ustugodawcy lub w
witrynie internetowej Mount Sinai HIE, strona ,Protecting Patient Health Information” (Ochrona informacji o stanie
zdrowia pacjentéw), http:/AMww.mountsinai.org/ms-connect/protecting-patient-health-information. Po wypetnieniu
formularza nalezy go przekazaé ustugodawcy, ktory odpowiednio zaktualizuje dokumentacje.

Uwaga: Uczestnicy, ktérzy maja doste p do Pana/Pani informacji o stanie zdrowia za posrednictwem tych
platform w czasie obowigzywania zgody moga kopiowac lub umieszczac¢ informacje w swojej wtasnej
dokumentacji medycznej. Nawet jesli pézniej zdecyduje sie Pan/Pani wycofaé swojg zgode, podmioty nie s
zobowigzane do zwrotu lub usunigcia informacji ze swojej dokumentaciji.

Kopia formularza. Ma Pan/Pani prawo do otrzymania kopii niniejszego formularza zgody po jego podpisaniu, jesli sobie
Pan/Pani tego zyczy.
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