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NORTHSHORE — EDWARD-ELMHURST HEALTH
POWIADOMIENIE O PRAKTYKACH W ZAKRESIE OCHRONY PRYWATNOSCI

W NINIEJSZYM POWIADOMIENIU O PRAKTYKACH W ZAKRESIE OCHRONY
PRYWATNOSCI (,,POWIADOMIENIE”) OPISANO, W JAKI SPOSOB INFORMACJE
ZAWARTE W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ MOGA BYC WYKORZYSTYWANE

| UJAWNIANE ORAZ JAK MOZNA UZYSKAC DOSTEP DO TYCH INFORMACIJI.

PROSIMY O DOKLADNE ZAPOZNANIE SIE Z NINIEJSZYM POWIADOMIENIEM.

NorthShore — Edward-Elmhurst Health oraz wszystkie jego Podmioty Zalezne, Powigzane i Uczestnicy
(,NS-EEH” lub ,,my”, ,,nasz” i wszystkie formy gramatyczne takich zaimk6éw), sg zobowigzani na mocy
prawa do zachowania poufnosci Informacji o dokumentacji medycznej, ktore obejmujg Chronione
Informacje Zdrowotne pacjenta lub ,,PHI” (,Informacje o dokumentacji medycznej”), oraz do
dostarczenia pacjentom informacji o naszych obowigzkach prawnych i praktykach w zakresie prywatnos$ci
w celu ochrony tych informacji.

Celem niniejszego powiadomienia jest zapewnienie zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa
federalnego, prawami do prywatno$ci oraz ochrony pacjentow, ktoérych prawa zostaty opisane ponizej.
Zastrzegamy sobie prawo do zmiany niniejszego Powiadomienia z dowolnej przyczyny, zgodnie
z wymogami prawa lub w sposob niezakazany przez prawo. Zmiany beda miaty zastosowanie do
wszystkich Informacji zawartych w dokumentacji medycznej oraz wszelkich innych informacji, ktére
posiadamy na temat pacjenta.

PRAWA PACJENTA:

UZYSKANIE PAPIEROWEJ LUB ELEKTRONICZNEJ KOPII INFORMACJI ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ PACJENTA:

e Przedstawiciel prawny pacjenta moze zazada¢ papierowej lub elektronicznej kopii Informacji
zawartych w dokumentacji medycznej danego pacjenta.

e Jezeli pacjent ma dostgp do Portalu Pacjenta NS-EEH (np. MyChart, NorthShore Connect,
MyEEHealth itp.), moze samodzielnie przeglada¢ i1 drukowac ograniczong cze¢$¢ swoich
Informacji zawartych w dokumentacji medycznej.

e Prosimy o zapoznanie si¢ z Zalacznikiem A w celu uzyskania szczegdtowych informacji
dotyczacych sposobu, w jaki przedstawiciel prawny uzytkownika moze uzyskaé papierowa lub
elektroniczng kopie Informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta.

e Za kopie dokumentacji medycznej mozemy pobiera¢é od pacjenta uzasadniong oplate
obowigzujaca w stanie Illinois.

e Mozemy dostarczy¢ streszczenie lub kopie Informacji zawartych w dokumentacji medycznej
W zadanym formacie. Odpowiemy na prosbe pacjenta w ciggu 30 dni od daty jej otrzymania.
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e Powiadomimy pacjenta na pismie, jezeli: (1) bedziemy potrzebowaé¢ dodatkowych 30 dni na
zrealizowanie jego prosby, (2) nie bedziemy w stanie dostarczy¢ Informacji zawartych
w dokumentacji medycznej pacjenta w zadanym formacie lub (3) bedziemy zmuszeni odrzucic¢
prosbe pacjenta — wowczas podamy przyczyne takiego odrzucenia.

PROSBA O POPRAWIENIE LUB ZMIANE DANYCH PACJENTA.

e Pacjent moze poprosi¢ o poprawienie Informacji zawartych dokumentacji medycznej, ktore jego
zdaniem sg btedne lub niekompletne.

e Prosba musi by¢ sporzadzona w formie pisemne;j.

e Mozemy odrzuci¢ te¢ prosbe. W takim wypadku wyslemy list z uzasadnieniem w ciggu 60 dni od
daty otrzymania pisemnej prosby.

OTRZYMYWANIE INFORMACJI POUFNYCH:

Pacjent moze poprosi¢ na pismie o kontaktowanie si¢ z nim w okreslony sposob, dzwonienie pod inny
numer telefonu lub wysytanie poczty na okreslony adres. Nie musi podawa¢ powodu. Postaramy si¢
spetni¢ wszystkie racjonalne prosby. Jesli nie bedziemy w stanie skontaktowaé si¢ z pacjentem we
wskazanych przez niego miejscach, pod podanymi numerami telefonow lub w okres§lony sposob, mozemy
skontaktowa¢ si¢ z nim, wykorzystujac wszelkie posiadane przez nas informacje. Nasze praktyki
komunikacyjne obejmuja nast¢pujace elementy:

e NS-EEH i/lub zakontraktowany dostawca zewngtrzny moze kontaktowac si¢ z pacjentem
telefonicznie 1 pisemnie lub, za jego zgoda, za posrednictwem wiadomosci tekstowej lub poczty
elektronicznej w celu przekazania informacji zwigzanych z opiekg nad pacjentem, takich jak
przypomnienie o wizycie, przekazanie pacjentowi instrukcji dotyczacych badania lub zabiegu
i/lub przypomnienie o profilaktycznych ustugach zdrowotnych, badaniach przesiewowych,
testach itp.

e Mozemy komunikowac si¢ z pacjentem osobiscie, pisemnie, telefonicznie, za posrednictwem
bezpiecznej poczty elektronicznej, niezabezpieczonej poczty elektronicznej na zyczenie pacjenta
po poinformowaniu go o ryzyku 1 wyrazeniu przez niego zgody na to ryzyko, za posrednictwem
naszych portali dla pacjentéw lub pozostawiajac automatyczne lub nagrane wczesniej wiadomosci
na poczcie glosowej pacjenta.

PROSBA O OGRANICZENIE INFORMACJI, KTORE WYKORZYSTUJEMY LUB UDOSTEPNIAMY.

Pacjent moze poprosi¢ nas o niewykorzystywanie lub nieudostgpnianie niektorych Informacji zawartych
w dokumentacji medycznej innym podmiotom leczniczym, ubezpieczycielowi zdrowotnemu lub innemu
ubezpieczycielowi z powodoéw zwigzanych z platnosciami badz w celach zwigzanych z dzialalnoscia
stuzby zdrowia, takich jak kontakt w celu uczestnictwa w badaniach naukowych lub Kklinicznych oraz
zbieranie funduszy lub z innych powodow, ktore nie sa zabronione przez prawo. Prosba ta musi by¢
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ztozona na piSmie lub za posrednictwem konta w Portalu Pacjenta. Nie jesteSmy zobowigzani do
wyrazenia zgody na prosbe klienta.

Jesli pacjent pokrywa caty koszt opieki zdrowotnej, leczenia lub innej ustugi z wilasnej kieszeni, moze
poprosi¢ nas o nieudostepnianie tych informacji swojemu ubezpieczycielowi w celu dokonania platnosci.
Wyrazimy na to zgode, chyba ze prawo wymaga od nas udost¢pnienia informacji.

Uczestniczymy w programach elektronicznej dokumentacji medycznej zwanych Epic CareEverywhere®,
Epic CareEquality, EpicCare®Link oraz w innych niewymienionych tutaj programach udostepniania
danych. Te programy udost¢pniania danych umozliwiaja dostawcom zewngtrznym oraz dostawcom
z NS-EEH wglad w Informacje zawarte w dokumentacji medycznej pacjenta dla celow leczenia. Pacjent
moze poprosi¢c o nieuczestniczenie w programach Epic CareEverywhere®, Epic CareEquality,
EpicCare®Link i/lub innych podobnych programach udostgpniania danych. Takg prosb¢ nalezy ztozy¢
na pismie i przesta¢ ja na odpowiedni adres wymieniony w Zataczniku A lub za posrednictwem konta
w Portalu Pacjenta.

PROSBA O WSKAZANIE OSOB, KTORYM UDOSTEPNIONO INFORMACJE ZAWARTE W DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ.

Dostarczymy pacjentowi liste (wykaz) niektorych ujawnien Informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, nieobejmujaca ujawnien dotyczacych leczenia, platnoSci, operacji w ramach opieki
zdrowotnej, niektorych innych ujawnien wymaganych przez prawo oraz wszelkich ujawnien, o ktore
pacjent poprosit (acznie okreslane jako ,,Wykaz ujawnien”). Pacjent moze zwroci¢ si¢ do nas 0 Wykaz
ujawnien za okres do szesciu (6) lat poprzedzajacych datg ztozenia wniosku. Wykaz ujawnien bedzie
zawieral informacje o tym, komu i dlaczego udost¢gpniono Informacje zawarte w dokumentacji
medycznej. Prosba ta musi by¢ ztozona na pismie, jak opisano w Zatgczniku A. W wiekszosci przypadkow
wyslemy Wykaz ujawnien w ciggu 60 dni od otrzymania prosby. Jesli bedziemy potrzebowaé
dodatkowych 30 dni, poinformujemy o tym pacjenta.

Wykaz dostarczymy bezptatnie jeden raz w okresie 12 miesi¢cy od daty otrzymania prosby. Pacjent moze
poprosi¢ o dodatkowe kopie w ciggu 12 miesigcy, a za kazda dodatkowa zadang kopie pobierzemy od
niego rozsadng, opartg na uzasadnionych kosztach optatg.

PROSBA 0 KOPIE NINIEJSZEGO POWIADOMIENIA:

Pacjent moze otrzymac¢ kopi¢ niniejszego Powiadomienia w formie elektronicznej za posrednictwem
poczty elektronicznej, Portalu Pacjenta lub naszych stron internetowych. Pacjent moze w kazdej chwili
poprosi¢ o papierowa kopi¢ niniejszego powiadomienia, osobiscie lub poczta, nawet jesli wyrazit zgode
na otrzymywanie powiadomien drogg elektroniczng.
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WYBOR OSOBY, KTORA BEDZIE DZIALAC W IMIENIU PACJENTA'.

Jesli pacjent wyznaczyt kogo$ jako swojego Przedstawiciela osobistego poprzez pelnomocnictwo
medyczne lub ktos jest jego opiekunem prawnym, osoba ta moze korzysta¢ z pewnych praw i podejmowac
decyzje medyczne za pacjenta, a my bedziemy udostepniaé tej osobie Informacje zawarte w dokumentacji
medycznej.

ZEOZENIE SKARGI, JESLI PACJENT UWAZA, ZE JEGO PRAWA ZOSTALY NARUSZONE:

Pacjent moze zlozy¢ skarge, jezeli uwaza, ze naruszyliSmy jego prawa, kontaktujac si¢ z:

e Wyznaczonym Biurem ds. Prywatno$ci NS-EEH: pisemnie pod adresem NorthShore University
HealthSystem, Corporate Compliance Department — Privacy Office, 1301 Central Street, Room
140, Evanston, IL 60201; telefonicznie pod numerem 847-570-5079 lub poczta elektroniczng pod
adresem hipaa@northshore.org;

e Pacjent moze zlozy¢ skarge w Biurze Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia 1 Ustug
Spotecznych Standow Zjednoczonych (U.S. Department of Health and Human Services Office for
Civil Rights) za posrednictwem poczty: U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201;
telefonicznie pod numerem  1-877-696-6775 lub poczta eclektroniczng pod adresem
www.hhs.gov/privacy/hipaa/complaints/.

Nie bedziemy podejmowac dziatan odwetowych wobec pacjenta za ztozenie skargi w dobrej wierze.
KOMUNIKOWANIE SWOICH WYBOROW:

Pacjent moze dokonywa¢ pewnych wyborow dotyczacych sposobu wykorzystywania przez nas
Informacji zawartych w dokumentacji medycznej. Ponadto pacjent moze wskaza¢ osobe, ktorej mozemy
udostepnic¢ jego Informacje zawarte w dokumentacji medycznej lub, w pewnych okolicznosciach, osobe,
ktorej nie powinnis$my udostepniac jego Informacji zawartych w dokumentacji medyczne;.

Pacjent ma prawo poinformowac nas o tym, w jaki sposob:

e udostepnia¢ Informacje zawarte w dokumentacji medycznej rodzinie, osobom kontaktowym lub
innym osobom zaangazowanym w opieke nad nim;

e udostepnia¢ Informacje zawarte w dokumentacji medycznej w naglych wypadkach lub
katastrofach oraz

e zamiesci¢ Informacje zawarte w dokumentacji medycznej w katalogu szpitalnym.

Na przyktad, do celow operacyjnych szpitala, mozemy umiesci¢ nazwisko pacjenta, lokalizacj¢ szpitala,
0golny stan zdrowia i/lub zidentyfikowane wyznanie w Kkartotece szpitala, chyba ze pacjent poprosi, aby
tego nie robi¢. Mozemy ujawni¢ te informacje cztonkom naszego zespotu opieki duchowe;j. Pacjent moze
poinformowac nas, ze nie chce zosta¢ umieszczony w kartotece szpitalnej, lub wskaza¢ informacje, ktore
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chce udostegpnic. Jezeli pacjent nie jest w stanie przekaza¢ nam tych informacji, mozemy podja¢ dziatania
1 udostepni¢ te informacje, jezeli uznamy, ze lezy to w jego najlepszym interesie. Mozemy rowniez
udostepni¢ te informacje, gdy jest to konieczne, aby zmniejszy¢é powazne i/lub bezposrednie zagrozenie
wystgpienia szkod dla pacjenta lub innych oséb.

Jesli nie otrzymalismy zgody pacjenta lub nie jest to dozwolone przez prawo, nie bedziemy:

e wykorzystywa¢ Informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta do celow
marketingowych;

e sprzedawac¢ Informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta;

e uyjawnia¢ Informacji zawartych w dokumentacji medycznej 1 dotyczacych leczenia zaburzen
behawioralnych, alkoholowych lub zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych i/lub
innych wrazliwych diagnoz, w tym notatek z psychoterapii; ani

e ujawnia¢ zadnych Informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjenta do rejestrow
sponsorowanych przez panstwo.

O ile pacjent nie wyrazi sprzeciwu, mozemy kontaktowac si¢ z nim w celu pozyskania funduszy na
wsparcie nas 1 naszej misji zapewnienia opieki zdrowotnej. Zgodnie z obowigzujacym prawem do
kontaktu z pacjentem mozemy wykorzystywaé nastepujace informacje: imi¢ 1 nazwisko, adres, numer
telefonu, daty swiadczenia ustug, wiek, pte¢, dziat ustug, lekarz prowadzacy, informacje o wynikach oraz
status ubezpieczenia zdrowotnego. Jesli pacjent nie chce, aby sie z nim kontaktowano, nalezy postgpowaé
zgodnie z instrukcjami zawartymi w Zataczniku A dotyczacymi sktadania wnioskow.

W JAKI SPOSOB BEDZIEMY WYKORZYSTYWAC I UDOSTEPNIAC INFORMACJE
DOTYCZACE PACJENTA:

O ile prawo tego nie zabrania, mozemy bez powiadomienia lub zgody wykorzystywac i/lub udostepniac¢
Informacje zawarte w dokumentacji medycznej pacjenta w ramach NS-EEH oraz stronom zewngetrznym
do celow zwigzanych z leczeniem, ptatno$ciami i dziatalnos$cig. Ponizej znajduje si¢ niewyczerpujaca lista
przyktadow, w jaki sposéb NS-EEH moze udostepnia¢ Informacje zawarte w dokumentacji medycznej
pacjenta:

e cele badawcze, takie jak przygotowanie do badan naukowych lub jesli nasza komisja bioetyczna
(Institutional Review Board, IRB) zatwierdzi zmiang lub uchylenie upowaznienia;

e ze wzgledow zwigzanych ze zdrowiem publicznym, takich jak zapobieganie rozprzestrzenianiu
si¢ chorob;

o ze wzgledow bezpieczenstwa, takich jak pomoc w zglaszaniu wycofania produktu z rynku lub
zglaszanie negatywnych reakcji na leki;

e zglaszanie podejrzef o naduzycie, zaniedbanie lub wykorzystanie, np. zngcanie si¢ nad dzie¢mi,
czlonkami gospodarstwa domowego lub osobami starszymi;

e poprawa jakosci;

Aktualizacja z 7 listopada 2022 r.



NORTHSHORE — EDWARD-ELMHURST HEALTH =NorthShore Edwa rd-EImh;l’J»r__rsvt‘
POWIADOMIENIE O PRAKTYKACH W ZAKRESIE |IEALTH
OCHRONY PRYWATNOSCI

Strona 6 z 10

e zachowanie zgodnosci z obowigzujagcym prawem stanu Illinois i prawem federalnym (takim jak
HIPAA), ktére obejmuje raportowanie do stanowych i federalnych agencji regulacyjnych, takich
jak Departament Zdrowia Publicznego stanu Illinois i/lub Sekretarz Zdrowia i Ustug Spotecznych;

e dawstwo organow;

e wspolpraca z koronerem, lekarzem sagdowym lub przedsigbiorcg pogrzebowym,;

e udzielenie odpowiedzi na zapytania agentoéw ubezpieczen pracowniczych, organéw $cigania lub
innych instytucji rzadowych w zakresie dozwolonym przez prawo;

e udzielenie odpowiedzi na pozwy sadowe 1 inne dziatania prawne;

e udostepnianie informacji stronom trzecim, ktore $wiadcza ustugi medyczne, platnicze oraz
operacyjne w zakresie opieki zdrowotnej 1 mogg wymagaé¢ wykorzystania Informacji zawartych
dokumentacji medycznej pacjenta oraz podlegaja przepisom HIPAA 1 sg zobowigzane do ochrony
prywatnosci i bezpieczenstwa Informacji zawartych w dokumentacji medycznej w taki sam sposdb
jak NS-EEH;

e w celu wystania kartoteki szczepien pacjenta do Rejestru Szczepien stanu Illinois, pracodawcow
lub szkét z powoddéw zwigzanych ze zdrowiem publicznym, a takze, jesli ma to zastosowanie,
uzyskania odpowiedniej zgody;

e wysytanie informacji rodzicom lub opiekunom prawnym, jesli pacjent jest niepetnoletni, w wieku
ponizej 18. roku zycia, chyba ze nie zezwala na to prawo stanu Illinois lub prawo federalne;

e rozwoj technologii opieki zdrowotnej, takich jak uczenie maszynowe i sztuczna inteligencja, ktore
moga poprawi¢ jakos¢, proces i/lub wynik opieki.

Oproécz innych zastosowan 1 ujawnien niezabronionych przez prawo mozemy wykorzystywac¢ Informacje
zawarte w dokumentacji medycznej pacjenta w celu stworzenia Informacji zdrowotnych pozbawionych
elementow identyfikacyjnych (De-identified Health Information, DHI), ktore to informacje nie sa
mozliwe do zidentyfikowania przez zadng osobe zgodnie z HIPAA. Mozemy réwniez ujawni¢ Informacje
zawarte w dokumentacji medycznej pacjenta partnerowi biznesowemu w celu stworzenia DHI. Mozemy
wykorzystywac, udostepniac¢ i/lub ujawnia¢ DHI do wszelkich celow zgodnych z prawem, w tym migdzy
innymi do celéw komercyjnych, bez zgody pacjenta, oraz mozemy zezwoli¢ stronom trzecim na takie
same dziatania.

NASZE OBOWIAZKI.

e JesteSmy zobowigzani przez obowigzujace prawo stanu Illinois i prawo federalne do zachowania
prywatnosci i bezpieczenstwa Informacji zawartych w dokumentacji medycznej.

e Poinformujemy pacjenta o naruszeniu prywatnosci lub bezpieczenstwa Informacji zawartych
w dokumentacji medycznej.

e JesteSmy zobowigzani przestrzega¢ obowiazkow 1 praktyk w zakresie ochrony prywatnosci
opisanych w niniejszym Powiadomieniu i na zadanie przekaza¢ pacjentowi jego pisemng kopie.

e Nie bedziemy wykorzystywa¢ ani udostgpnia¢ Informacji zawartych w dokumentacji medycznej
pacjenta w sposéOb inny niz opisany w niniejszym Powiadomieniu, chyba Ze pacjent wyrazi na to
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zgode na pismie. Pacjent moze w kazdej chwili zmieni¢ zdanie, informujac nas o tym na pi$mie.
Decyzja o zmianie zdania nie bedzie miata wplywu na jakiekolwiek wykorzystanie lub
udostgpnienie Informacji zawartych w dokumentacji medycznej przed data otrzymania przez
NS-EEH pisemnej prosby.
e Bedziemy chroni¢ informacje genetyczne pacjenta zgodnie z obowigzujacym prawem.

Niniejszy dokument zostal sporzadzony w jezyku angielskim. Jezeli niniejszy dokument zostanie
przettumaczony na jakikolwiek inny jezyk, obowigzujaca jest wersja angielska.

Niniejsze Powiadomienie o praktykach w zakresie ochrony prywatnos$ci dotyczy podmiotu powigzanego
NorthShore — Edward-Elmhurst Health Affiliated Covered Entity. Dotyczy ono wszystkich jego dzialow,
jednostek, zatrudnionych pracownikow stuzby zdrowia, studentéw oraz cztonkéw grup wolontariuszy,
ktorzy moga pomaoc pacjentowi podczas pobytu lub leczenia w placowce NS-EEH. Wszystkie te podmioty
przestrzegaja warunkow niniejszego Powiadomienia o praktykach w zakresie ochrony prywatnosci i moga
udostepnia¢ sobie nawzajem informacje na temat pacjenta w celu leczenia, platnosci lub dziatan
W zakresie opieki zdrowotnej. Lista ta moze by¢ okresowo aktualizowana. Aby uzyskac¢ aktualng liste
uczestniczacych podmiotow, nalezy skontaktowac si¢ z Biurem ds. Prywatnosci NS-EEH w NorthShore
University HealthSystem, Corporate Compliance Department — Privacy Office, 1301 Central Street,
Room 140, Evanston, IL 60201; telefonicznie pod numerem 847-570-5079 lub poczta elektroniczng pod
adresem hipaa@northshore.org.

NorthShore — Edward-Elmurst Health prowadzi swdj wyznaczony zestaw rejestrow przy uzyciu
elektronicznego rejestru zdrowia (,,System EMR”) wspotdzielonego z niektérymi innymi lokalnymi
przychodniami lekarskimi, ktére uczestniczg w organizacji opieki odpowiedzialnej (,,ACO”). Poprzez
System EMR Informacje zawarte w dokumentacji medycznej pacjentow NorthShore - Edward-Elmhurst
Health sg taczone z informacjami innych dostawcow, ktorzy uczestniczg w Systemie EMR (kazdy z nich
jest ,,Podmiotem uczestniczagcym”, a wspolnie ,,Podmiotami uczestniczacymi’), tak aby kazdy pacjent
miat pojedyncza, ciagla dokumentacj¢ zdrowotng w odniesieniu do ustug opieki zdrowotnej
swiadczonych przez Podmioty uczestniczace. W zwigzku z tym Podmioty uczestniczace utworzyty jeden
lub wigcej zorganizowanych systemow opieki zdrowotnej, w ktorych Podmioty uczestniczace biorg udziat
we wspolnej ocenie wykorzystania i/lub dziataniach zwigzanych z zapewnieniem jakos$ci i1 jako takie
kwalifikujg si¢ do uczestnictwa w Porozumieniu dotyczacym zorganizowanej opieki zdrowotnej
(,,OHCA”). Z ograniczonymi wyjatkami, jako uczestnicy OHCA, wszystkie Podmioty uczestniczace oraz
ACO mogg wykorzystywac i ujawnia¢ Informacje zawarte w dokumentacji medycznej i zamieszczone
w Systemie EMR do celow leczenia, platnosci oraz dzialan systemu opieki zdrowotnej kazdego
z uczestnikow OHCA i/lub ACO.
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ZALACZNIK A — JAK SKORZYSTAC Z PRAW PACJENTA
Prawa pacjenta Pacjenci szpitali NorthShore Pacjenci Northwest Pacjenci
i Swedish Community Healthcare Edward-Elmhurst Health

Poprzez Portal Pacjenta: Poczta: Poczty:

NorthShore Connect; Northwest Community Healthcare | Edward Hospital, Linden Oaks
Popro$ o kopie Do: HIM Department Hospital lub Affiliated Medical
swojej Poczty: - 800 W. Central Road Groups
dokumentacji NorthShore University Arlington Heights, IL 60005 Attn: Medical Records Department
medycznej, HealthSystem _ 801 South Washington Street
wypelniajac Attn: HIM Dept. Faksem: Naperville, IL 60540
formularz 4901 Searle Parkway, Ste. 170 847-618-3249
upowaznienia do | Skokie, IL 60077 Poczta elektroniczng: Elmhurst Hospital lub Affiliated
ujawnienia Faksem: recordrequest@nch.org Medical Groups
dokumentacji i 847-982-4499 Attn: Medical Records Department
wysylajac go: 155 E. Brush Hill Road

Poczta elektroniczna: Elmhurst, IL 60126

releaseforms@northshore.org

Poprzez Portal Pacjenta: Poczta: Telefonicznie:

NorthShore Connect; lub Northwest Community Healthcare | 331-221-6936

Do: HIM Department

Egcrft:g:hore University 800 W. Central Road
Aby zlozyé HealthSystem Arlington Heights, IL 60005
whniosek o zmiang | Attn: Compliance Privacy Office Faksem:
lub korekte 1301 Central Street, Room 140 847-618-3249
dokumentacji Evanston, IL 60201 .
medycznej: Poczta elektroniczna:

Faksem: recordrequest@nch.org

847-492-5192

Poczt elektroniczna:

hipaa@northshore.org

Poprzez Portal Pacjenta: Poczta: Poczta:

NorthShore Connect; lub Northwest Community Healthcare | Edward-Elmhurst Health

Do: HIM Department Department of Health Information

Poczta: A 800 W. Central Road Management

Abv zZlozvé NorthShore University Arlington Heights, IL 60005 801 South Washington Street
y Zozy HealthSystem Naperville, IL 60540

wniosek o Attn: Compliance Privacy Office Faksem: '
otrzymanie 1301 Central Street, Room 140 847-618-3249
poufnych Evanston, IL 60201 .
informacii: Poczta elektroniczna:

Faksem: recordrequest@nch.org

847-492-5192

Pocztg elektroniczna:

hipaa@northshore.org
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Prawa pacjenta

Pacjenci szpitali NorthShore
i Swedish

Pacjenci Northwest
Community Healthcare

Pacjenci
Edward-Elmhurst Health

Aby zlozy¢
whniosek o
rezygnacje z
uczestnictwa w
programie Epic

Poprzez Portal Pacjenta:
NorthShore Connect; lub

Poczta:

NorthShore University
HealthSystem

Attn: Compliance Privacy Office
1301 Central Street, Room 140
Evanston, IL 60201

Poczta:

Northwest Community Healthcare
Do: HIM Department

800 W. Central Road

Arlington Heights, IL 60005

Faksem:
847-618-3249

Poczta elektroniczna:

Telefonicznie:
331-221-0714

wykorzystania i

Attn: Compliance Privacy Office
1301 Central Street, Room 140

Faksem:
847-618-3249

Care Everywhere: | paksem: recordrequest@nch.org

847-492-5192

Poczta elektroniczna:

hipaa@northshore.org

Poprzez Portal Pacjenta: Poczta: Poczta:

NorthShore Connect; lub Northwest Community Healthcare | Edward-Elmhurst Health

Do: HIM Department Department of Health Information

Poczty: N 800 W. Central Road Management
Aby zaiadaé NorthShore University Arlington Heights, IL 60005 801 South Washington Street
ograniczenia HealthSystem

Naperville, IL 60540

Telefonicznie:

Faksem:
847-492-5192

Pocztg elektroniczna:
hipaa@northshore.org

Pocztg elektroniczna:
recordrequest@nch.org

ujawnienia
informacji Evanston, IL 60201 Poczta elektroniczna: 331-221-6936
medycznych: Faksem: recordrequest@nch.org
847-492-5192
Poczt elektroniczna:
hipaa@northshore.org
Poprzez Portal Pacjenta: Poczta: Poczta:
NorthShore Connect; lub Northwest Community Healthcare | Edward-Elmhurst Health
Do: HIM Department Department of Health Information
Poczta: A 800 W. Central Road Management
NorthShore University Arlington Heights, IL 60005 801 South Washington Street
. HealthSystem Naperville, IL 60540
Aby ztozy¢ Attn: Compliance Privacy Office Faksem: ’
wniosek o wykaz | 1301 Central Street, Room 140 847-618-3249
ujawnien: Evanston, IL 60201
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ZALACZNIK A — JAK SKORZYSTAC Z PRAW PACJENTA

Prawa pacjenta

Pacjenci szpitali NorthShore
i Swedish

Pacjenci Northwest
Community Healthcare

Pacjenci
Edward-Elmhurst Health

Poczta:

Privacy Officer at NorthShore University Health System, Attn: Privacy
Officer, Corporate Compliance Department — Privacy Office, 1301
Central Street, Room 143, Evanston, IL 60201

Poczta:

Edward-Elmhurst Health, Attn:
Privacy Officer; 4201 Winfield
Road, Warrenville, IL 60555;

marketingowych:

Swedish Hospital:

Telefonicznie:
773-878-8200 x 5121

Pocztg elektroniczna:
marketing@schosp.org

Aby zlozy¢ skarge: | Telefonicznie: 847-570-5079 Telefonicznie: 630-527-3869.
Poczta elektroniczna: hipaa@northshore.org Kontakt z inspektorem ochrony
danych
Poczta elektroniczna:
privacyofficer@eehealth.org
NorthShore University Poczta: Przez strone internetowa:
HealthSystem: Attn: Marketing www.eehealth.org/contact-us/
L 800 W. Central Road
Telefonicznie: 847-570-3187 Arlington Heights, IL 60005
Aby poprosié o r’;‘;igiﬁggggr‘;‘csﬁ;?é o Telefonicznie: 847-618-5500
nieotrzymywanie :
informacji

Aby poprosi¢ o
nieotrzymywanie
informacji od
zadnych fundacji:

NorthShore Foundation:
Telefonicznie: 224-364-7200

Poczt elektroniczna:
philanthropy@northshore.org

NCH Foundation:
Telefonicznie: 847-618-4260

Poczta elektroniczna:
foundation@nch.org

Swedish Hospital Foundation:
Telefonicznie: 773-293-5121

Pocztg elektroniczna:
schfoundation@schosp.org

Edward Hospital Foundation:
Telefonicznie: 630-527-3954

Elmhurst Memorial Hospital
Foundation:

Telefonicznie: 331-221-4483
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