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B H I } Brooklyn Health
Information Exchange
Intercambio de Informacién de Salud de Brooklyn: Hoja Informativa

Sobre el Intercambio de Informacion de Salud

Es probable que usted reciba cuidado médico de una variedad de proveedores, incluso hospitales, clinicas, casas
de reposo y agencias de salud domiciliaria. Cada proveedor mantiene sus propios historiales médicos sobre
usted, inclusive informacién sobre cuales medicinas usted usa y cuales pruebas se le han dado.

Si sus proveedores de cuidado de salud pueden compartir esta informacién el uno con el otro, le pueden
proveer con mejor cuidado—especialmente en una emergencia. Déandoles a los proveedores que son
involucrados en su cuidado una imagen mas amplia de su historial médico, tratamientos previos, resultados de
pruebas, y alergias les ayuda a hacer el diagnéstico mas preciso y a proveer el mejor tratamiento.

Sobre el Intercambio de Informacién de Salud de Brooklyn (BHIX por sus siglas en inglés)

BHIX es una organizacién sin fines lucrativos que conecta a los proveedores de cuidado de salud—inclusive
hospitales, casas de reposo, agencies de salud domiciliaria, farmacias y laboratorios clinicos—por todo
Brooklyn.

El sistema seguro de computadora de BHIX les ayuda a sus médicos, enfermeros y enfermeras y otros
profesionales de cuidado de salud acceder a su informacién de salud. Los proveedores que usan BHIX pueden
proveetle con mejor tratamiento y mejorar la calidad de cuidado médico que les den a todos pacientes.

Favor de repasar esta Hoja Informativa con cuidado para ayudarle a decidir si quiere dar permiso para que
cualquier de las Organizaciones de Proveedores Participantes de BHIX (“Proveedores Participantes”) acceder a
su informacién médica por BHIX.

Como BHIX Mejora el Cuidado

La visién de BHIX es mejorar la calidad, eficiencia y seguridad de cuidado por hacer la informacién de cuidado
de salud disponible de manera oportuna a sus proveedores.

Calidad. Con informacién mas completa y actualizada disponible, su médico podrd mejor proveerle con los
tratamientos y servicios mas apropiados. Un aumento de informacién clinica ayuda a apoyar mejoramiento en
coordinacién de cuidado y control de enfermedades y permite que los Proveedores Participantes mejoren la
calidad de cuidado que les dan a todos pacientes.

Eficiencia.: Como su médico podra ver los reportajes de salud de otras instalaciones, puede que usted no tendra
que tomar las mismas pruebas de nuevo. También puede que no tenga que dar de nuevo su informacién
médica y de medicina a Proveedores Participantes multiples.

Seguridad: Su historial de medicaciones sera incluido en BHIX, para que sus médicos puedan tomar decisiones
mejores y prevenir errores en recetar medicaciones y otros tratamientos para usted.

Qué Informacion Sera Accedida

Fuentes de Informacion de Salud: Informacion accedida por BHIX viene de una variedad de Fuentes de
Informacién de Salud. Estas Fuentes de Informacién de Salud pueden incluir Proveedores Participantes, otros
proveedores de cuidado de salud (tales como farmacias y laboratorios clinicos), aseguradores de salud, el
programa de Medicaid del Estado de Nueva York y otros intercambios de informacién de salud. Se puede
encontrar una lista completa de Fuentes de Informacién de Salud actuales en www.bhix.org. Esta lista cambiara
de vez en cuando como BHIX sigue creciendo.

Tipos de Informacion: Informacién accedida por BHIX incluye TODA su informacién médica, inclusive y no
limitada a, informacién sensible relacionada al VIH/SIDA, salud mental, enfermedad y pruebas genéticas,
abuso de alcohol o de drogas, enfermedades transmitidas sexualmente y planeamiento familiar.

Sobre su Derecho de Controlar Acceso
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Como paciente, tiene el derecho a controlar si un Proveedor Participante puede o no acceder su informacion
médica. Cada Proveedor Participante involucrado en su cuidado debe obtener su Consentimiento por separado
para acceder a su informacién médica por BHIX. Ia decisién a participar en BHIX es voluntaria. Ningan
Proveedor Participante le negara cuidado médico y su elegibilidad se seguros no seta afectada si no participe en
BHIX.

Formulario de Consentimiento del Paciente de BHIX

Dar Consentimiento: A fin de permitir su Proveedor Participante acceder a su informacién médica por BHIX,
favor de indicar que usted Da Consentimiento en un Formulario de Consentimiento de Paciente de BHIX y
devolver este formulario a su Proveedor Participante en su préxima cita. Si da consentimiento, sélo los
individuos involucrados en dar o mejorar la calidad de cuidado médico y autorizados por su Proveedor
Participante para usar BHIX podran acceder a su informacién médica.

Negar Consentimiento: Si no quiere permitir a su Proveedor Participante a acceder a su informacién médica por
BHIX—ann en una emergencia—ftavor de indicar que Niega Consentimiento en un Formulario de
Consentimiento de Paciente de BHIX y devolver este formulario a su Proveedor Participante en su préxima
cita.

Se puede encontrar una copia del Formulario de Consentimiento de Paciente de BHIX en www.bhix.org o de
su Proveedor Participante.

Formulario de Retirada de Consentimiento de BHIX

Retirada de Consentimiento: Si desea cambiar de idea y Retirar Consentimiento para que su Proveedor Participante
acceda a su informacion médica rutinariamente por BHIX, favor de llenar un Formulario de Retirada de
Consentimiento de BHIX y devolverlo a su Proveedor Participante en su préxima cita o déselo al Oficial de
Privacidad de su Proveedor. Se puede encontrar una copia de este formulario en www.bhix.org o obtenida de
su Proveedor Participante.

Nota Importante sobre Emergencias

Si usted Niega Consentimiento usando el Formulario de Consentimiento del Paciente de BHIX, su Proveedor
Participante no podra acceder a su informacién médica por BHIX—awun en una emergencia.

Como BHIX Protege la Privacidad y Confidencialidad de Su Informacién

Los Proveedores Participantes siguen las leyes Federales y del Estado de Nueva York de privacidad y
confidencialidad. Se permite que los Proveedores Participantes vean su informacién de salud por BHIX sélo si
estan involucrados en darle cuidado o en mejorar la calidad de cuidado médico que les dan a sus pacientes.

Se permite que los Proveedores Participantes vean su informacién de salud por BHIX sélo si estin
involucrados en darle cuidado o en mejorar la calidad de cuidado médico que les dan a sus pacientes. BHIX
mantiene resguardos para prevenir que otra gente se obtenga su informacién médica para propodsitos
impropios.

Como Puede Obtener Mas Informacion sobre BHIX

Si tiene una pregunta, pida hablar con el Oficial de Privacidad de cualquier Proveedor Participante. El o ella
podra contestar su pregunta sobre BHIX o encontrard a alguien que le pueda ayudar. También nos puede

enviar un correo electrénico al info@bhix.org.

Para mas informaciéon sobre BHIX, favor de ver nuestro sitio de red al www.bhix.org. Como BHIX sigue
creciendo, el sitio de red incluira la lista mas reciente de Fuentes de Informacion de Salud y una lista completa
de Participantes con informacién de contacto.

Brooklyn Health Information Exchange (BHIX) Telephone: 718-283-5650
1045 39th Street Fax: 718-635-5750.
Brooklyn, New York 11219 info@bhix.org



