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收集新的患者数据 
下次您去医院时，您可能会看到或被问到有关种族、族裔、语言、性取
向、性别和残障情况方面的新问题。 
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相关信息。华盛顿州的法律现在要求医院的医疗保健提供者询问患者的种族、族裔、语言、性取向、
性别和残障情况方面的信息。 

在制定新类别时，DOH 曾与广大的华盛顿社区携手合作。这些信息有助于州政府了解谁在使用医
院服务以及出于何种原因。当 DOH 了解社区如何使用医院服务时，我们可以以更有意义的方式
为社区服务。 

我们问询此类信息的原因  
您对这些问题的回答对于公共健康非常有助益。公共卫生官员希望知晓哪些人受医疗保健机会、
医疗保健质量和健康结果方面不平等性的影响最大。当我们知道社区如何使用医院服务时，我们
可以计划如何最好地为社区提供帮助。医疗保健不平等性非常复杂。我们了解得越多，我们就能够
做得越好。 

您有决定权 
是否回答这些问题完全取决于您。虽然医院必须问您所有相关问题，但不要求您必须回答这些
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DOH 希望您能够回答这些问题，这样我们才能更好地为您和所有华盛顿居民服务。 

你们如何保护我的隐私？ 
我们希望所有人都能放心回答问题。您的信息会被严格保密，并会被视为机密性公共健康记录。在
报告信息时，DOH 不会包括个人信息，例如姓名或出生日期。 

与我们分享您的信息不会影响您从本州所获得的任何福利，例如 Supplemental Nutrition 
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行分享。 


