Swiadoma zgoda na $wiadczenie ustug telemedycznych — stan lllinois

Wprowadzenie:

Telemedycyna to praktyka medyczna polegajgca na korzystaniu z tgcznosci elektronicznej w
celu diagnozowania lub leczenia pacjentéw mieszkajgcych w stanie lllinois, ktérzy znajduja sie w
innych lokalizacjach niz ich dostawcy opieki zdrowotnej. Telemedycyna umozliwia takze
dostawcom opieki zdrowotnej znajdujgcej sie w réznych lokalizacjach w stanie lllinois
udostepnianie pacjentom indywidualnych informacji medycznych w celu poprawy opieki nad
pacjentem.

Poprzez ztozenie niniejszego formularza ja, jako pacjent lub prawny przedstawiciel pacjenta,
(,Pacjent”) wyrazam zgode na korzystanie z technologii telemedycznych w trakcie mojego
leczenia i upowazniam firme Edward-Elmhurst Health, jej zatrudnionych i/lub bedacych
podmiotem umowy dostawcow, w tym lekarzy pierwszego kontaktu, specjalistéw i/lub
subspecjalistow, jej personel oraz podwykonawcéw (razem ,Dostawcy”) do oceny i wymiany
informacji medycznych o Pacjencie w celu leczenia Pacjenta za posrednicwtem telemedycyny.
Rozumiem, ze informacje medyczne dotyczgce Pacjenta mogg by¢ wykorzystywane przez
Dostawcow w celu diagnozy, terapii, obserwacji i/lub edukacji oraz mogg obejmowaé miedzy
innymi:

» ocene Pacjenta i dokumentacje medyczng Pacjenta;

* ocene diagnozy i wynikéw testéw labolatoryjnych Pacjenta;
* wzajemne nagrania audio i wideo na zywo Pacjenta i Dostawcy oraz

» dane wyjsSciowe pochodzace z urzadzen medycznych oraz pliki dzwiekowe i wideo z
komunikacji z Pacjentem.

Zalety ustug telemedycznych:

* lepszy dostep do opieki medycznej poprzez umozliwienie pacjentowi pozostanie w swoim
miejscu zamieszkania, podczas gdy lekarz konsultuje sie i uzyskuje wyniki badan z
odlegtych/innych placéwek;

Mozliwe ryzyko wynikajace z ustug telemedycznych: Tak, jak w przypadku innych procedur
medycznych, istnieje potencjalne ryzyko zwigzane z korzystaniem technologii telemedycznych
w trakcie leczenia pacjentéw. Chociaz ryzyko to moze byé rézne w zaleznosci od rodzaju
leczenia uzyskanego przez Pacjenta, obejmuje miedzy innymi:

= Dostawca lub konsultant w placowce moze okreslié, czy przekazane informacje sg
nieodpowiedniej jakosci, co wymaga bezposredniego spotkania Pacjenta z Lekarzem lub
przynajmniej umowienia kolejnej wideokonsultacji Pacjenta z Lekarzem;

» opbznienia w ocenie medycznej i leczeniu mogg wystgpié ze wzgledu na wady lub awarie
sprzetu uzywanego podczas spotkania telemedycznego;

= w rzadkich przypadkach protokoty bezpieczeristwa mogg zawies¢, powodujgc naruszenie
prywatnosci osobistych informacji medycznych;



= w rzadkich przypadkach brak dostepu do kompletnej dokumentacji medycznej moze

powodowac opdznienia w leczeniu, niekorzystne interakcje z lekami, reakcje alergiczne lub inne
btedy w ocenie.
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Swiadoma zgoda na $wiadczenie ustug telemedycznych

Podpisujgc niniejszy formularz, ja, jako Pacjent, przyjmuje do wiadomosci i potwierdzam, ze
wyjasniono mi i rozumiem nastepujace postanowienia:

1. Nie wszystkie warunki umozliwiajg diagnoze i/lub leczenie za posrednictwem telemedycyny;

2. Ustugi telemedyczne, w przeciwienstwie do bezposredniej opieki zdrowotnej, sg $wiadczone
bez bezposredniego, fizycznego kontaktu miedzy pacjentem a dostawcg opieki medycznejiz
tego powodu stanowig dodatkowe ryzyko, w tym miedzy innymi ryzyko wypisane powyzej oraz
brak identyfikacji odpowiednich objawdw, brak diagnozy lub terminowego zdiagnozowania
problemu zdrowotnego, opdznienia miedzy diagnozg a otrzymaniem odpowiedniego leczenia
wymagajgcego fizycznego kontaktu z dostawcg oraz zaktdcenia w opiece z powodu probleméw
technologicznych;

3. Pacjent jest Swiadomy, ze dostepne sg alternatywy do konsultacji telemedycznych i Pacjent
ma mozliwos¢ omowienia ich z Dostawcg wraz z rozpoczeciem Swiadczenia ustug
telemedycznych;

4. Rodzaje dziatan, ktére sg dozwolone za posrednictwem ustug telemedycznych sg ograniczone
przez prawo stanowe, ubezpieczyciela i podstawowe aspekty zdrowotne pacjenta, ale ogélnie
obejmujg ocene pacjenta, diagnoze, leczenie, przepisywanie lekédw (innych niz substancje
kontrolowane oraz, w przypadku innych lekdw na recepte, wytgcznie tych dopuszczonych przez
obowigzujgce prawo federalne i stanowe), uzyskiwanie wynikdéw laboratoryjnych, umawianie
wizyt, dostarczanie informacji dotyczgcych opieki zdrowotnej i wyjasnianie porad medycznych;

5. Ustugi telemedyczne mogg by¢ obcigzane lub pokrywane przez moje ubezpieczenia lub inny
zewnetrzny podmiot ubezpieczajgcy;

6. Jesli bede w klinice lub innej placéwce, oczekujgc ustug telemedycznych, Dostawca moze
wspotpracowac z lekarzem z placéwki, aby wykonaé ustuge telemedyczng, a ja jestem Swiadom,
ze Dostawca moze nie posiadac informacji na temat wiedzy, doswiadczenia i kwalifikacji
lekarza, swiadczgc taka opieke i nie sktada zadnych gwarancji w zwigzku z kwalifikacjami lekarza
z placéwki;

7. Jakos¢ przekazywanej komunikacji audio/wizualnej oraz powigzane dane mogg wptywac na
jakos$¢ ustug swiadczonych przez Dostawce oraz mogg spowodowac zaktdcenia w swiadczeniu
opieki poza kontrolg Edward-Elmhurst Health lub Dostawcy. Pacjent przyjmuje ryzyko
zaktdcenia opieki i zgadza sie, jako warunek przyjecia ustug za posrednictwem telemedycyny, ze
ani Edward-Elmhurst Health, ani Dostawca nie ponoszg odpowiedzialnosci za wszelkie
obrazenia lub uszkodzenia powstate w wyniku takiego zaktécenia.

8. W przypadku zaktdcenia komunikacji w trakcie leczenia za posrednictwem telemedycyny
Pacjent skontaktuje sie ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu w sprawie przypadkéw
niebedacych nagtymi wypadkami. W razie nagtego wypadku medycznego lub zaktdcenia w
trakcie leczenia za posrednictwem telemedycyny Pacjent jest kierowany i zgadza sie zadzwonié
pod lokalny numer alarmowy (zwykle 911) w celu oceny, bezposredniej opieki medycznej;

9. Informacje mogg zostac¢ utracone z powodu problemow technicznych, za ktore Dostawca,
Edward-Elmhurst Health i ich podmioty nie ponoszg odpowiedzialnosci;



10. Moja dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana innym osobom w celu planowania,
fakturowania, S$wiadczenia ustug laboratoryjnych lub innych powigzanych celéw dozwolonych
przez HIPAA i inne obowigzujgce prawa federalne i stanowe, a takze podam imie i nazwisko
oraz dane kontaktowe do lekarza wybranego przeze mnie w dokumentacji medycznej, ktéra
zostanie przekazana w celu kontynuacji opieki;
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11. Pacjent kontroluje lokalizacje, z ktérej pragnie uzyskac ustuge telemedyczng i przyjmuje
ryzyko naruszenia swojej prywatnosci (tj. podstuchanie) przez strone trzecig w trakcie
Swiadczenia ustug telemedycznych.

12. Jesli Pacjent na to pozwoli, jeden lub wiecej dostawcéw w placéwce moze by¢ obecnych w
trakcie konsultacji w celu obstugi sprzetu do telemedycyny lub pomocy w swiadczeniu ustug dla
Pacjenta oraz zostanie skierowany przez Dostawce, wraz z rozpoczeciem $swiadczenia ustug
telemedycznych, do zachowania prywatnosci i poufnosci uzyskanych informacji o pacjencie. W
zakresie, w jakim Dostawca jest Swiadom obecnosci dostawcy w placédwce, Pacjent zostanie
poinformowany o jego obecnosci w trakcie konsultacji i bedzie miat prawo zazgdac: (1)
pominiecie okreslonych szczegétow historii medycznej/badania, ktére sg zbyt wrazliwe; (2)
poproszenie personel niemedyczny o opuszczenie gabinetu telemedycznego; i/lub (3)
zakonczenie konsultacji w kazdej chwili. W zakresie, w jakim Pacjent zezwala drugiej osobie
przebywanie lub stuchanie w trakcie ustug telemedycznych, ani Dostawca, ani Edward-Elmhurst
Health lub ich podmioty nie ponoszg odpowiedzialnosci za znajomos¢, wykorzystanie lub
udostepnianie chronionych informacji medycznych Pacjenta lub za naruszenie prywatnosci i
praw do zachowania poufnosci Pacjenta;

13. Prawo, ktére chroni prywatnosc¢ i poufnos¢ informacji medycznych ma zastosowanie takze
do telemedycyny i zadne informacje uzyskane w trakcie korzystania z telemedycyny, ktore
identyfikujg Pacjenta, nie moga by¢ ujawnione stronie trzeciej bez pisemnej zgody Pacjenta, z
wyjatkiem opieki w nagtych przypadkach lub inaczej dozwolonych przez obowigzujgce prawo;
14. Wszelka komunikacja z pacjentem, nagrania i dokumentacja pozostanie poufna. Systemy
wykorzystywane do komunikacji elektronicznej bedg zawiera¢ protokotu bezpieczenstwa sieci i
oprogramowania, aby chroni¢ poufnos¢ informacji pacjenta i danych obrazowych, a takze beda
obejmowac srodki, aby chroni¢ dane i zapewnic ich integralno$¢ na wypadek celowego lub
niezamierzonego uszkodzenia.

15. Pomimo $rodkdéw ostroznosci podejmowanych przez Dostawce istnieje ryzyko, ze protokoty
bezpieczenstwa mogg zawies¢, powodujgc naruszenie prywatnosci osobistych informacji
medycznych;

16. ustugi telemedyczne nie mogga by¢ swiadczone wytgcznie przez potaczenie telefoniczne,
wiadomos¢ tekstowa lub pisemng korespondencje z dostawcg;

17. wyniki konsultacji telemedycznej nie mogg by¢ zagwarantowane ani zapewnione oraz

18. mam prawo odmoéwi¢ lub wycofaé swojg zgode na korzystanie z telemedycyny w trakcie
mojej opieki w dowolnym momencie, bez wptywu na moje prawo do przysztej opieki lub
leczenia.



Podpisujac niniejszy formularz ,SWIADOMEJ ZGODY NA SWIADCZENIE UStUG
TELEMEDYCZNYCH” ja, jako Pacjent lub upowazniony prawny przedstawiciel Pacjenta,
niniejszym wyrazam swiadomg zgode na korzystanie z telemedycyny w ramach opieki
medycznej nad Pacjentem na warunkach opisanych w tym dokumencie oraz potwierdzam, ze
Pacjent:

1. zapoznat sie z catym formularzem zgody i w petni rozumie informacje dotyczace
telemedycyny, zwigzane z nig korzysci i ryzyko;

2. omoéwit informacje zawarte w niniejszym formularzu z Dostawca i uzyskat odpowiedzi na
swoje pytania, aby podjg¢ dobrowolng, Swiadomga decyzje odnosnie korzystania z ustug
telemedycznych oraz

3. jest znajduje sie w stanie lllinois w trakcie swiadczenia ustug telemedycznych przez Edward-
Elmhurst Health lub Dostawce.
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PODPISY

Zgoda Pacjenta na wykorzystanie telemedycyny
Imie i nazwisko Pacjenta: Data urodzenia:
Podpis prawnego przedstawiciela Pacjenta/osoby upowaznionej:

Stopien pokrewienstwa prawnego przedstawiciela z Pacjentem:

Lokalizacja Pacjenta w stanie lllinois Data:




