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AL DAR SU CONSENTIMIENTO PARA
EL INTERCAMBIO DE INFORMACION
DE SALUD, PUEDE OPTAR POR
AUTORIZAR A PROVEEDORES
EXTERNOS A INTERCAMBIAR
ELECTRONICAMENTE SU
INFORMACION DE SALUD CON
OTROS PROVEEDORES. SU
CONSENTIMIENTO ES TOTALMENTE
OPCIONAL.




Los proveedores de atenciéon médica
participantes pueden acceder a su
historia clinica.

e La conectividad de HIE significa que
sus datos son mas accesibles para
los proveedores participantes.

e Reduce el tiempo dedicado a
rastrear su informacién de salud,
brinddndole una atencién mejory
mas rapida.

e Al inscribirse, si no puede
proporcionar datos de salud, como
en una emergencia, su equipo de
atencién puede localizarlos de
inmediato.

o Puede ahorrar tiempo y la molestia
de completar formularios de
historial de salud al consultar a
nuevos proveedores.

¢ PUEDO OPTAR POR
NO PARTICIPAR?

Si. La participacion es una decision
personal que debes tomar. Si revoca
la autorizacién, su informacién de
salud no estara disponible a través
del Intercambio de Informacion de
Salud.

* con la excepcidén de la informacidn

que deben informar las partes
gubernamentales.

SI DECIDO NO
PARTICIPAR,
¢AFECTARA MI
CAPACIDAD PARA
RECIBIR ATENCION?

La participacion no es una condicién
para recibir atencién. Sin embargo, si
opta por no participar, puede afectar
la informacién disponible para su
equipo de atencion al recibir
atencion.

¢ PUEDO REVOCAR
Ml AUTORIZACION?

Para revocar la autorizacién, envie
una solicitud por escrito a:

El Consejo de Oficios Hoteleros de
Nueva York y la Asociacion de
Hoteles de la Ciudad de Nueva York,
Inc., Health Center Inc. (HCI)

HIM Department

265 Ashland Place

Brooklyn, NY 11217

Fax: 212-297-3008




