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什么是 这⾥ 计划？

纽约州是信息交换的可选州。
这意味着像纽约和汉尼员⼯福
利基⾦、健康中⼼公司这样的
医疗机构，在通过区域和国家
健康信息交换⽹络交换患者的
⾮之前，必须记录患者的明确
同意。

通过同意  健康信息  交换，您可
以选择授权外部提供商以电⼦
⽅式与其他提供商交换您的健
康信息。您的同意完全是可选
的。  

通过同意  健康信息交换，您
可以选择授权外部提供商以
电⼦⽅式与其他提供商交换
您的健康信息。您的同意完

全是可选的。



提供者将共享哪些健康信
息？

这对我有什么帮助？

参与的医疗保健提供者可以访问您
的健康记录。
 HIE 连接意味着参与的提供者更
容易访问您的数据。
减少追踪您的健康信息所花费的时
间，为您提供更快、更好的护理。
注册后，如果您⽆法提供健康数
据，例如在紧急情况下，您的护理
团队可能会⽴即找到它。
可以节省时间，并在看新提供者时
省去填写健康史表的⿇烦。

健康中⼼将共享以下信息：
过敏和药物反应记录 .
⽤药和免疫接种史 .
转录的诊断和治疗记录 .
过程记录 .
问题和诊断记录 .
医护团队的注意事项 .

参与不是接受护理的条件。但是，
如果您选择退出，可能会影响您的
护理团队在接受护理时可获得的信
息。

我可以撤销我的授权吗？

要撤销授权，请将书⾯请求发送⾄：
纽约酒店⾏业委员会和纽约市酒店协
会，健康中⼼公司  （超融合）
他  部⻔
265 亚什兰⼴场酒店布鲁克林，纽约
11217
传真：212-297-3008

如果我选择不参与，是否
会影响我接受护理的能
⼒？

我可以选择不参加吗？

是的。参与是您必须做出的个⼈决
定。如果您撤销授权，您的健康信
息将⽆法通过  健康信息交换  获
得。政府⽅需要报告的信息除外。


