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Numero de registro médico
de la paciente:

O afiada la etiqueta del
paciente

SOLICITUD DE EXCLUSION/INCLUSION DE "CARE EVERYWHERE"®

Las leyes federales y estatales permiten a los proveedores de atencién médica divulgar gran parte de su informacion
médica, sin su autorizacidn por escrito, cuando otros hospitales, médicos y proveedores de atencién médica necesitan
brindarle tratamiento. El compartir su informacién médica entre los médicos que le atienden es util para la
continuidad y coordinacidn de su atencién y puede reducir la repeticién de pruebas.

Hasta ahora, compartiamos los registros médicos por teléfono, correo o fax. Las nuevas tecnologias nos permiten
ahora compartir informacion de salud de manera electrénica y segura. Un método para compartir esta

informacion de forma electrdnica se llama "Care Everywhere", que esta disponible para los proveedores de atencién
médica participantes que utilizan el mismo sistema de registros médicos electronicos que Advocate Aurora Health
(AAH).

La mayor parte de su informacion de salud de AAH se incluye automaticamente en "Care Everywhere" a menos que
usted solicite por escrito que se excluya. Para que su informacién médica sea excluida de "Care Everywhere" debe firmar
este formulario de exclusion. Ejemplos de informacién que NO esta disponible a través de "Care Everywhere" incluyen
tratamientos de adicciones, registros forenses o de abuso sexual y registros de tratamientos de salud mental.

Si, en el futuro, desea cambiar su decisién de exclusidn, debe completar un nuevo formulario y enviarlo a su oficina local
de gestidn de informacidn de salud de AAH (registros médicos). Su solicitud se procesara dentro de los 5 dias habiles
siguientes a su recepcion.

ESCRIBIR EN LETRA DE IMPRENTA

Nombre Inicial del segundo nombre Apellido

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Teléfono durante el dia

[ ] Exclusién voluntaria: Solicito que mi informacién de salud de Advocate Aurora sea excluida de "Care
Everywhere".Entiendo que esto significa que otros proveedores de atencion médica no podrdn obtener mi
informacion médica a través de "Care Everywhere" excepto en la medida en que ya se hayan tomado medidas
para divulgar la informacion, y que todavia pueden obtenerla a través de otros métodos.

(] Anular mi exclusién voluntaria: Anteriormente elegi excluirme voluntariamente de "Care Everywhere"y no permitir
gue mi informacion médica de Advocate Aurora Health (AAH) esté disponible electronicamente para otros
proveedores de atencion médica. Ahora estoy eligiendo participar (Solicitud de inclusidn) y permitir que mi
informacion de salud de AAH esté disponible electronicamente. Al marcar esta casilla y firmar este formulario,
revoco mi solicitud anterior de excluir mi informacién médica de "Care Everywhere".

Firma del paciente/Representante autorizado: Fecha:

Si es el representante autorizado, relacion con el paciente:

Nombre del representante en letra de imprenta:
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Care Everywhere®: Intercambio electrénico de informacion

Las leyes estatales y federales permiten a los proveedores de atencién médica divulgar su informacidon médica sin su autorizacidn por escrito
cuando otros hospitales, médicos y proveedores de atencidon médica necesitan brindarle tratamiento. Este intercambio es til para
coordinar su atencién. Hasta ahora, este intercambio se realizaba por teléfono, correo o fax. Ahora contamos con tecnologia que nos
permite compartir informacion de salud de manera electrénica y segura. Se llama "Care Everywhere".

Preguntas frecuentes

Pregunta: ¢Qué es "Care Everywhere"?

Respuesta: "Care Everywhere" permite a los médicos y enfermeras de diferentes organizaciones intercambiar electronicamente
informacion sobre la salud de los pacientes. Es una herramienta dentro de nuestro registro médico electrénico que se utiliza para compartir
de manera segura la informacion de salud del paciente con otros proveedores de atencion médica. Cualquier persona que reciba atencion
en las organizaciones participantes de "Care Everywhere" puede beneficiarse de "Care Everywhere". Ya sea que esté de viaje y necesite
atencion médica de emergencia, o tal vez visite a otros proveedores de atencion médica en la comunidad, "Care Everywhere" le permite a
estos proveedores tener acceso a mas informacion sobre su estado de salud para que puedan satisfacer mejor sus necesidades médicas.

Pregunta: ¢Qué tipo de informacion se comparte o esta disponible?
Respuesta: La informacion de salud del paciente incluye la mayor parte de la informacion en la historia clinica electrénica. Sin embargo,
hay algunos tipos muy especificos de informacion que NO se comparten de esta manera.

Pregunta: ¢Qué tipo de informacion NO se comparte o esta disponible a través de "Care Everywhere"?
Respuesta: La informacion que no se compartird a través de "Care Everywhere" incluye:

® Tratamientos de salud mental

e Servicios de programas de tratamiento de adicciones

e Expedientes forenses o de abuso sexual

Ademas, es poco probable que podamos intercambiar electrénicamente los registros de los pacientes con otros paises de la misma manera.
El proceso para este intercambio requeriria una autorizacion firmada del paciente para la divulgacién de su informacién. Los registros que
no estén disponibles a través de "Care Everywhere" deberan solicitarse por separado a la institucion.

Pregunta: ¢Quién puede ver mi informacion en "Care Everywhere"?
Respuesta: Solamente los profesionales de la salud involucrados en su atencidn durante su visita de atencién médica pueden ver su
informacion. Los profesionales de la salud solo pueden acceder a su informacién para coordinar su atencién y tratamiento.

Pregunta: éCoOmo me inscribo en "Care Everywhere"?
Respuesta: No existe un proceso de inscripcion para "Care Everywhere". Se permite el uso compartido de la informacién del paciente
para fines de tratamiento.

Pregunta: ¢éQué pasa si no quiero participar en "Care Everywhere"?

Respuesta: Durante el proceso de registro, avise a su miembro del equipo de "acceso de pacientes" que desea completar una solicitud de
exclusidn voluntaria de "Care Everywhere". Si decide cambiar/revertir su eleccidon de "Care Everywhere" en cualquier momento,
simplemente complete la solicitud de exclusion y enviela a su departamento local de Gestion de informacion de salud (Registros médicos)
de Advocate Aurora.

Pregunta: ¢ Cuanto tiempo tarda en surtir efecto mi cambio de preferencia de "Care Everywhere"?
Respuesta: La actualizacion de su opcidn de "Care Everywhere" puede tardar hasta 5 dias.

Pregunta: Si opto por no participar en "Care Everywhere", ¢significa eso que otros proveedores de atencién médica no pueden

obtener mi informacion médica sin mi consentimiento por escrito?

Respuesta: No, las leyes estatales y federales todavia permiten el acceso a la mayor parte de su informacidn de salud, sin su consentimiento
por escrito, siempre y cuando la solicitud sea hecha por otros proveedores de atencion médica que estén involucrados en su atencion. Esta
informacién se compartiria por teléfono, correo o fax.

"Care Everywhere" es una marca registrada de Epic Systems Corporation.
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