NORTH CAROLINA
HEALTH INFORMATION EXCHANGE

Informacién de exclusion (Opt-Out) del Intercambio de Informacidn de Salud de
Carolina del Norte

Este formulario es para ser utilizado por pacientes que no desean participar en el intercambio de informacién de salud
a nivel estatal de Carolina del norte, o si un paciente desea anular una decisién anterior de exclusidn

(opt-out). Por favor lea la siguiente informacién cuidadosamente antes de enviar su formulario de exclusidn ( opt-out).

:Qué es NCHIE?

Un intercambio de informacidn de salud, o HIE, es una forma de compartir su informacién de salud entre consultorios médicos
participantes, hospitales, laboratorios, centros de radiologia y otros proveedores de atencién médica a través de medios
electrénicos, seguros. El propdsito es que cada uno de sus proveedores participantes pueda tener el beneficio de la mas
reciente informacion disponible cuando tengan que cuidar de usted.

:Qué hay en mi expediente de paciente de NC HIE?

Elregistro del paciente de NC HIE incluird sus medicamentos, vacunas, alergias, resultados de las pruebas y resumen de sus
problemas de salud anteriores y actuales. No incluira notas de psicoterapia u otra informacién gue requiera su autorizacidn pata
ser expedida bajo la ley federal. Tener acceso oportuno a un registro mas completo y preciso de salud ayudara a sus proveedores

a trabajar juntos mas facilmente, tomar mejores decisiones sobre su atencidn, eliminar las formas redundantes y reducir errores,
especialmente en caso de emergencia.

;Quien puede ver mis archivos?

56lo los médicos que le estén tratando a usted y el personal asociado que han recibido derechos a la red de HIE, pueden acceder
sus registros. Por ejemplo, si uno de sus proveedores de salud participa en NC HIE, él o ella pueden acceder la
informacidn que sus otros proveedores participantes de NC HIE tienen.

:Cdmo se protege mi informacién de salud?

NC HIE toma todas las precauciones para mantener sus registros privado y sequro. Directrices federales y de Carolina del Norte
regulan como nuestra informacién de salud puede ser intercambiada, vista o usada. No se vendera la informacién que le identifique y
tampoco sera puesta a disposicién para otros fines. Sélo aquellos que se preocupan por usted seran capaces de ver su informacién
de saludy solo cuando sea necesario para proporcionar o coordinar su atencién médica, hacer remisiones, presentar informes de

salud publica obligatoria {(por ejemplo, historial de vacunacién), o para proporcionar beneficios de cuidado de salud para usted. NC
HIE sabe cuando su registro es visto, por quién y lo qué fue visto.

:Que puede hacer NC HIE por mi?

Sive a varios médicos que participan en NCHIE, ellos pueden ver una imagen mas completa de su salud y hacer mas decisiones
informadas sobre tratamientos. E! objetivo es para que usted reciba atencién médica coordinada mas eficientemente. Su informacion de
salud esta disponible sin demoraa proveedores de salud participantes cuando y donde lo necesiten.

Mo desec participar ;c6mo puedo ser excluido?

Su informacién de salud serd visible a sus proveedores a través de HIE NC a menos que usted opte no participar o excluirse
usando este formulario o llamando a NC HIE af 1-855-926-1042. Su eleccién de no participar en el intercambio de informacidn de
salud no afectara su capacidad para tener acceso a atencién médica. Exclusion voluntaria no impedira a sus proveedores compartir
su informacion médica con las entidades autorizadas cuando sea necesario para la salud pUblica o propdsitos de investigacién
autorizada o requerida por ley federal y de NC. En casos de emergencia médica, su médico puede solicitar para ver su expediente
médico para diagnosticar o tratar su condicién y NC HIE hara que sus registros estén disponibles bajo tales circunstancias y auditard

estas solicitudes. Para mas informacion acerca de la excepcitn de exclusién en emergencias, por favor visite www.nchie.org.
El formulario de exclusion tomara aproximadamente dos dias para ser procesado.




Formulario de exclusidn (Opt-Out) del Intercambio de
Informacion de Salud de Carolina del Norte

Llene esta solicitud y envie por correo a NC Health Information Exchange a la siguiente direccién:
NC Health Information Exchange

Attn: Opt Out
2300 Rexwoods Drive, Suite 390
Raleigh, NC 27607

Seleccione una de las siguientes opciones:

l Exclusién Parcial - HIE NC no puede compartir informacién de salud mantenida por el proveedorde salud o la
organizacion nombrada a continuacion. Entiendo que toda informacién médica mantenida por dicho proveedor u
organizacion no serd parte de mi expediente de salud en la red de intercambio de informacién de salud de NC HIE. En

casos de emergencia médica, mi doctor o proveedor puede solicitar para ver mi expediente de salud con la intencidn de
diagnosticar o tratar mi emergencia.

DExciusic’m Completa — HIE NC no puede compartir mi informacion de salud.

* Tenga en cuenta que NC HIE estd sujeta a leyes HIPAA y NC relativas a la divulgacion de cierta informacidn de salud, como informes de

amenazas a la salud pUblica. En casos de emergencia médica, un médico podrd solicitar ver la informacion de salud para diagnosticar o
tratar a un paciente.

DAnuiar la Exclusidn

Solicito terminar mi decisién anterior exclusién (opt-out). Al completary firmar este formulario, estoy permitiendo que
mi informacién de salud sea accesible a mis proveedores de atencién médica a través de NC HIE, como Io es permitido
o requerido por la ley de NC o Federal.

Es obligatorio lenar todos los campos en orden para NC HIF procesar su pedido de ‘opt-out’,

Nombre Apellido Inicial del segundo nombre
Direccién

Ciudad Estado Codigo Postal (Zip)

Fecha nacimiento (m/d/y) Genero (Mo F) Numero de Seguro Sacial

Firma del paciente 0 Representante Legal * Fecha (m/dfy)

* Al firmar como representante legal, yo estay certificando que estoy legalmente autorizado para actuar en
nombre del paciente



