
 

 

Notice of Privacy Practices 

 

[Practice Name] participates in the Capital Partners in Care (CPC) Health Information Exchange (HIE) to 

facilitate the secure exchange of your health information, including information related to mental health 

diagnoses and procedures, between and among your health care providers for purposes related to 

treatment, payment, healthcare operations, and secondary use.  Through our connection to the CPC‐

HIE, we will share your health information with other participating health care providers and with the 

Chesapeake Regional Information System for our Patients (CRISP) to provide faster access, facilitate 

better coordination of care, and enable more informed care decisions. You may choose to “opt out” and 

not have any of your health information shared through the HIE by completing and submitting the CPC‐

HIE Opt Out Request Form to your medical provider.  You may ask your provider for a copy of the Opt 

Out Request Form, or email CPC‐HIE at cpc‐hie@dcpca.org to obtain the form. 

 

 

New Participant Acknowledgment 

 

☐ I will include the language provided above as part of my Notice of Privacy Practices policies and 

procedures which are in compliance with my own policies and all applicable state, District, and/or 

federal law. 

☐ I will provide a copy of my organization’s updated Notice of Privacy practices that demonstrates 

compliance with the new Mental Health sharing laws related to patient awareness.  

 By checking this box you understand that if your organization submits Mental Health claims to 

DC Medicaid, then the DC HIE will make that data available in 30 days from this 

acknowledgement in accordance with District and federal law. 

 


