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ແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
 

ວັນທີ ມີ ຜົນສັກສິ ດ: 14 ເມສາ 2003 
ປັບປຸງໃໝ່: 1 ມິຖຸນາ 2024 

 
ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ອະທິບາຍເຖີ ງວິ ທີ ການນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານ ແລະ 
ວິ ທີ ການທີ່ ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຫາຂໍ ້ ມູນນີ ້ ໄດ້. ກະລຸນາອ່ານເບິ່ ງຢ່າງລະອຽດ.  

 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມສາມາດພົກພາໄດ້ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການປະກັນສຸຂະພາບ (Health 
Insurance Portability and Accountability Act) ສະບັບປີ  1996 ແລະ 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍເຕັກໂນໂລຊີ ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານສຸຂະພາບສໍ າລັບເສດຖະກິດ ແລະສຸຂະພາບທາງດ້ານຄລີ ນິ ກ 
(Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act) (ເຊິ່ ງຫາເບິ່ ງໄດ້ຢູ່ໃນ ຫົວຂໍ ້ ທີ  
XIII ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຟ້ືນຟູ ແລະ ການລົງທຶນຄື ນໃໝ່ສໍ າລັບຄົນອາເມລິ ກາ (American Recovery 
and Reinvestment Act) ສະບັບປີ 2009) (ເຊິ່ ງເອີ ້ ນລວມກັນວ່າ “HIPAA”) 
ຕາມການດັດແກ້ຕາມແຕ່ລະໄລຍະ, 
ກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົ າຕ້ອງຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບທີ່ ສາມາດລະບຸຕົວຕົນເ
ປັນລາຍບຸກ 
ຄົນໄດ້ (ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແມ່ນ “ຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ” (protected health information) ແລະ 
ຕ່ໍໄປນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າ “PHI”). ນອກຈາກນີ ້  
ພວກເຮົ າກໍຍັງຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຫ້ແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບ PHI 
ໃຫ່ແກ່ບັນດາຄົນເຈັບອີ ກດ້ວຍ. ພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານຕາມທີ່ ກົດໝາຍຂອງລັດ 
ແລະ ລັດຖະບານກາງອະນຸຍາດ ຫືຼ ກໍານົດໄວ້. ແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບ PHI 
ຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ການຄວບຄຸມຂອງພວກເຮົ າ ລວມທັງບັນທຶກທາງການແພດທີ່ ພວກເຮົ າສ້າງຂຶ ້ ນ. 

ພວກເຮົ າເຂົ ້ າໃຈວ່າຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານແມ່ນມີ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສູງ ແລະ 
ພວກເຮົ າມຸ່ງໝ້ັນທີ່ ຈະປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ. 
ກະລຸນາອ່ານແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະບັບນີ ້ ຢ່າງລະອຽດ. 
ແຈ້ງການນີ ້ ອະທິບາຍເຖິງວິ ທີ ທີ່ ພວກເຮົ າຈະນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ. 

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບການໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບຈາກໂຮງໝໍຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ພະນັກງານແພດໃນໂຮງໝໍຫັຼກ, ພະແນກຄົນເຈັບເຂດນອກ ແລະ ຄລີນິກ. ນອກຈາກນ້ີ, 
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີກໍຍັງມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ກັບການກວດສອບການນໍາໃຊ້ ແລະ ກິດຈະກໍາການປະເມີນຄຸນນະພາບຂອງ 
Trinity Health ແລະ ໂຮງໝໍຂອງພວກເຮົາໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ Trinity Health, 
ຊ່ືງເປັນລະບົບການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບກາໂຕລິກທ່ີມີສະຖານພະຍາບານຕ້ັງຢູ່ໃນຫຼາຍລັດໃນທ່ົວສະຫະລັດອາເມລີກາ. 
 

I. ການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ການເປີດເຜີຍທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 

 
A.  ການປິ່ ນປົວ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ຈະນໍ າໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 

ຂອງທ່ານເພ່ືອສະໜອງ, ປະສານງານ ຫືຼ ຄຸ້ມຄອງການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ 
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ການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງຂອງທ່ານເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທີ່ ໃນການປິ່ ນປົວ. 
ຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງວິ ທີ ທີ່  ພວກເຮົ າ ຈະນໍ າໃຊ້ ແລະ/ຫຼື  ເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານ: 

i. ໃຫ້ແກ່ທ່ານໝໍທີ່ ເຂ້ົາຮ່ວມ, ທ່ານໝໍທີ່ ປຶ ກສາ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆຂອງທ່ານ 
ທີ່ ມີ ຄວາມຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວຢ່າງຖື ກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລ ແລະ 
ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ. 

ii. ເພ່ືອປະສານງານການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ (ເຊັ່ ນ: ການກໍານົດເວລານັດພົບແພດ) 
ກັບພວກເຮົ າ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ ເຊັ່ ນ: ຊື່ , ທີ່ ຢູ່, ການຈ້າງງານ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປະກັນໄພ ແລະ ອື່ ນໆ.  

iii. ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາທ່ານເພ່ືອໃຫ້ການແຈ້ງເຕືອນວ່າທ່ານມີ ການນັດໝາຍການປິ່ ນປົວ ຫຼື  
ການເບິ່ ງແຍງດູແລທາງການແພດຢູ່ສະຖານທີ່ ຂອງພວກເຮົ າ. 

iv. ເພ່ືອໃຫ້ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບທາງເລື ອກໃນການປິ່ ນປົວ ຫຼື  ຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບອື່ ນໆ. 

v. ຖ້າທ່ານເປັນນັກໂທດຂອງສະຖານດັດສ້າງ ຫືຼ 
ຢູ່ພາຍໃຕ້ການເບິ່ ງແຍງຂອງເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ, ພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ 
PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ສະຖານດັດສ້າງ ຫືຼ ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 

 
B. ການຈ່າຍເງິ ນ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ຈະໃຊ້ ແລະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ 

ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຈ່າຍເງິ ນ. ຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງວິ ທີ ທີ່  ພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ແລະ/ຫຼື  
ເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານ: 

i. ໃຫ້ແກ່ບໍ ລິ ສັດປະກັນໄພ, ຜູ້ຈ່າຍເງິ ນພາກສ່ວນທີ ສາມ, ຜູ້ບໍ ລິ ຫານພາກສ່ວນທີ ສາມ, 
ແຜນສຸຂະພາບ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບອື່ ນໆ (ຫຼື  
ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງຂອງພວກເຂົາ) ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຈ່າຍເງິ ນ 
ເຊັ່ ນ: ການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງ, ການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ, ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ / 
ການອະນຸຍາດໃຫ້ແກ່ການປິ່ ນປົວ, ການອອກໃບບິ ນຮຽກເກັບເງິ ນ, 
ການຄຸ້ມຄອງການຮຽກທວງ, ການເບີ ກເງິ ນຄື ນ ແລະ ອື່ ນໆ. 

ii. ໃຫ້ແກ່ບັນດາໜ່ວຍງານເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ບຸກຄົນທີ ສາມອື່ ນໆທີ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການໄດ້ຮັບເງິ ນຄ່າເບິ່ ງແຍງດູແລ.  

 
C. ການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ຈະໃຊ້ 

ແລະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ. 
ຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນຕົວຢ່າງກ່ຽວກັບວິ ທີ ທີ່  ພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ແລະ/ຫຼື  ເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານ: 

i. ສໍ າລັບການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ , ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ, ການນໍ າໃຊ້, ການບັນຊີ , 
ການກວດສອບ, ການວາງແຜນການປ່ອຍອອກໂຮງໝໍ, 
ກິດຈະກໍາສຸຂະພາບປະຊາກອນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປັບປຸງສຸຂະພາບ ຫຼື  
ການຫຸຼດຜ່ອນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ, ການສຶ ກສາ, ການຮັບຮອງ, 
ການອອກໃບອະນຸຍາດ ແລະ ກິດຈະກໍາການຢ້ັງຢື ນ. 

ii. ສໍ າລັບບັນດາທີ່ ປຶ ກສາ, ນັກບັນຊີ , ນັກກວດສອບ, ທະນາຍຄວາມ, ບໍ ລິ ສັດຖອດຂໍ ້ ຄວາມ, 
ເຕັກໂນໂລຊີ ຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຈັດເກັບໄວ້ເທິງຄລາວ ແລະ ອື່ ນໆ. 
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D. ການນໍ າໃຊ້ ແລະ ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆ: ໃນຖານະການເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປິ່ ນປົວ, 
ການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ ການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ 
ອາດຈະໃຊ້ PHI ຂອງທ່ານສໍ າລັບຈຸດປະສົງດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

i. ກິດຈະກໍາການລະດົມທຶນ ແລະ ການຕະຫຼາດ: ພວກເຮົ າຈະນໍ າໃຊ້ ແລະ ອາດຈະເປີ ດເຜີຍ PHI 
ຂອງທ່ານບາງສ່ວນ, ລວມທັງໃຫ້ແກ່ມູນນິ ທິທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ, ສໍ າລັບກິດຈະກໍາການລະດົມທຶນ 
ແລະ ການຕະຫຼາດສະເພາະໃດໜ່ຶງ. ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ: ພວກເຮົ າອາດຈະນໍ າໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນປະຊາກອນ, ວັນທີ ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ, ຂໍ ້ ມູນການປິ່ ນປົວ, 
ຂໍ ້ ມູນພະແນກການບໍ ລິ ການ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບ ແລະ 
ອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ທ່ານສໍ າລັບການບໍ ລິ ຈາກເງິ ນ. ການສື່ ສານດ້ານການລະດົມທຶນ ແລະ 
ການສື່ ສານທາງການຕະຫຼາດໃດໜ່ຶງທີ່ ສ່ົງໄປຫາທ່ານຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ເຖິງວິ ທີ ທີ່ ທ່ານສາມາ
ດນໍ າໃຊ້ສິ ດ 
ຂອງທ່ານ ໃນການເລື ອກອອກຈາກ ການໄດ້ຮັບການສື່ ສານທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນໃນອະນາຄົດ. 

ii. ການຄ້ົນຄວ້າທາງການແພດ: ພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານໃນລັກສະນະທີ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ແກ່ນັກຄ້ົນຄວ້າທາງການແພດທີ່ ຮ້ອງຂໍ ຂໍ ້ ມູນນ້ັນສໍ າລັບ
ໂຄງການ 
ການຄ້ົນຄ້ວາທາງການແພດທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. ນັກຄ້ົນຄວ້າຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ປົກປ້ອງ 
PHI ທັງໝົດທີ່ ເຂົາເຈົ ້ າໄດ້ຮັບ. 

iii. ຂໍ ້ ມູນ ແລະ ກິດຈະກໍາສ່ົງເສີ ມສຸຂະພາບ ທີ່ ພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ແລະ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
ບາງສ່ວນຂອງທ່ານສໍ າລັບກິດຈະກໍາສ່ົງເສີ ມສຸຂະພາບບາງຢ່າງ. ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ: ຊື່  ແລະ 
ທີ່ ຢູ່ຂອງທ່ານຈະຖືກນໍ າມາໃຊ້ເພ່ືອສ່ົງຈົດໝາຍຂ່າວທ່ົວໄປ ຫຼື  
ຂໍ ້ ມູນສະເພາະໃຫ້ແກ່ທ່ານໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ກັງວົນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານເອງ. 

 
E. ກົດໝາຍຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງທີ່ ເຂ້ັມງວດກວ່າ: ກົດໝາຍຂອງລັດ California 

ແມ່ນເຂ້ັມງວດກວ່າ HIPAA ໃນຫຼາຍຂົງເຂດ. 
ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງບາງສະບັບກໍຍັງເຂ້ັມງວດກວ່າ HIPAA ອີ ກດ້ວຍ. 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະສື ບຕ່ໍປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດ ແລະ 
ລັດຖະບານກາງທີ່ ເຂ້ັມງວດກວ່ານີ ້ . 
 
i. ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງທີ່ ເຂ້ັມງວດກວ່າ: 

ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງລວມມີ ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທາງອິ ນເຕີເນັດ
ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ເຊັ່ ນ: 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທາງອອນລາຍຂອງເດັກ (Children’s 
Online Privacy Protection Act) ແລະ ກົດໝາຍ ແລະ 
ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງທີ່ ຄຸ້ມຄອງການຮັກສາຄວາມລັບຂອງຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບທີ່ ກ່ຽວ
ຂ້ອງກັບ 
ການປິ່ ນປົວການຕິດເຫ້ົຼາ ແລະ ສານເສບຕິດ. 

 
ii. ກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ ເຂ້ັມງວດກວ່າ: 

ກົດໝາຍຂອງລັດແມ່ນເຂ້ັມງວດກວ່າເມື່ ອບຸກຄົນມີ ສິ ດເຂ້ົາເຖິງບັນທຶກຕ່າງໆຫຼາຍກວ່າພາ
ຍໃຕ້ HIPAA. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ກົດໝາຍຂອງລັດກໍຍັງມີຂໍ ້ ຈໍ າກັດຫຼາຍກວ່າເມ່ືອບັນທຶກໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຈາກການເປີ ດເ
ຜີຍ ໂດຍກົດໝາຍຂອງລັດຫຼາຍກວ່າພາຍໃຕ້ HIPAA. 
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ໃນກໍລະນີ ທີ່ ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າໃຫ້ການປິ່ ນປົວແກ່ຄົນເຈັບທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນລັດໃກ້ຄ
ຽງ, ພວກເຮົ າຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງທີ່ ເຂ້ັມງວດກວ່າ. 

 
F. ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບ: 

ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນບັນທຶກສຸຂະພາບຂອງທ່ານທາງເອເລັກໂຕນິ ກ ຫືຼ ອື່ ນໆກັບ 
"ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານດ້ານສຸຂະພາບ (“Health Information Exchanges, HIE”) 
ທີ່ ແລກປ່ຽນການບັນທຶກສຸຂະພາບກັບ HIE ອື່ ນໆ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າກໍຍັງໃຊ້ເຕັກໂນໂລຊີ ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນອີ ກດ້ວຍ (ເຊັ່ ນ: 
ການບໍ ລິ ການສ່ົງຂໍ ້ ຄວາມໂດຍກົງ, ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂໍ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບ (“health information 
services provider, HISP”) ແລະ ປະຕູເວັບໄຊຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ) 
ກັບບັນທຶກສຸຂະພາບທາງເອເລັກໂຕນິ ກ (“Electronic Health Record, EHR”) 
ເພ່ືອແບ່ງປັນບັນທຶກສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍ າລັບຈຸດປະສົງທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ລວມທັງການເບິ່ ງແຍງດູແລ ແລະ ການປິ່ ນປົວຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ. HIE ແລະ 
ເຕັກໂນໂລຊີ ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນຈະຊ່ວຍໃຫ້ສາມາດແບ່ງປັນບັນທຶກສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອປັບປຸງຄຸນນະພາບໃນການບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ໃຫ້ແກ່ທ່ານ (ເຊັ່ ນ: 
ການຫຼີ ກເວ້ັນການທົດສອບຊໍ ້ າກັນທີ່ ບໍ່ ຈໍ າເປັນ). ຖ້າມີ , 
ບັນທຶກສຸຂະພາບທີ່ ແບ່ງປັນຈະປະກອບດ້ວຍ ການບ່ົງມະຕິພະຍາດທີ່ ລະອຽດອ່ອນ ເຊັ່ ນ: 
ພະຍາດເອຈ໌ ໄອວີ /ໂລກເອດ, ພະຍາດຕິດຕ່ໍທາງເພດສໍ າພັນ, ຂໍ ້ ມູນທາງພັນທຸກໍາ, ສຸຂະພາບຈິ ດ 
ແລະ ການໃຊ້ເຫ້ົຼາ/ສານເສບຕິດ ແລະ ອື່ ນໆ. HIE ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານເຕັກໂນໂລຊີ ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນເຮັດໜ້າທີ່ ເປັນສະມາຄົມທຸລະກິດຂອງພວກ
ເຮົ າ ແລະ ໃນນາມຂອງພວກເຮົ າ, ພວກເຂົ າຈະຖ່າຍໂອນ, ຮັກສາ ແລະ ຈັດເກັບ PHI 
ຂອງທ່ານສໍ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ 
ການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ຈຸດປະສົງອື່ ນໆທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. HIE 
ແລະ ເຕັກໂນໂລຊີ ການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນ 
ເພ່ືອປະຕິບັດການປົກປ້ອງທາງດ້ານບໍ ລິ ຫານ, ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ດ້ານເຕັກນິ ກ 
ເພ່ືອປົກປ້ອງຄວາມລັບ ແລະ 
ຄວາມສົມບູນຂອງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ເໝາະສົມ. 
ກົດໝາຍທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງອາດຈະໃຫ້ສິ ດແກ່ທ່ານໃນການຈໍ າກັດ, ເລື ອກເຂົ ້ າ ຫຼື  ເລື ອກອອກຈາກ HIE. 
ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າທີ່ ເບີ   
833-718-1043 ຫຼື  ທ່ານສາມາດສ່ົງອີ ເມວຫາພວກເຮົ າໄດ້ທີ່  privacyofficer@trinity-health.org. 

 
II. ການໍ າໃຊ້ ຫືຼ ການເປີ ດເຜີຍທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ທີ່ ໃຫ້ໂອກາດສໍ າລັບທ່ານໃນການຕົກລົງເຫັນດີ  ຫືຼ 

ຄັດຕ້ານ 
 

A. ຄອບຄົວ/ໝູ່ເພ່ືອນ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານຕ່ໍໝູ່ເພ່ືອນ ຫຼື  
ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວທີ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມ ຫືຼ ຈ່າຍຄ່າການປິ່ ນປົວດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ທ່ານມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ບໍ່ ໃຫ້ແບ່ງປັນຂໍ ້ ມູນ PHI ຂອງທ່ານກັບສະມາຊິ ກຄອບຄົວ ຫຼື  
ໝູ່ເພ່ືອນຂອງທ່ານບາງຄົນ ຫືຼ ທັງໝົດໄດ້. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າກໍຍັງຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
ກ່ຽວກັບທ່ານໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານທີ່ ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນຄວາມພະຍາຍາມບັນເທົາໄພພິບັດ 
ເພ່ືອໃຫ້ຄອບຄົວຂອງທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບສະພາບ, ສະຖານະ ແລະ 
ສະຖານທີ່ ຂອງທ່ານອີ ກດ້ວຍ. 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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B. ທະບວງສຸຂະພາບ –ປື ້ ມສະໝຸດລາຍຊື່ : ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ 

ອາດຈະໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະບາງຢ່າງກ່ຽວກັບທ່ານເຂົ ້ າໃສ່ໃນປື ້ ມສະໝຸດລາຍຊື່ ໃນເວລາທີ່ ທ່ານເປັນຄົ
ນເຈັບພາຍໃນຂອງໂຮງໝໍ. ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ຈະປະກອບມີ ຊື່ ຂອງທ່ານ, ທີ່ ຕ້ັງຢູ່ໃນ ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ, 
ສະພາວະທ່ົວໄປຂອງທ່ານ (ເຊັ່ ນ: ປານກາງ, ສະຖຽນ, ວິ ກິດການ ແລະ ອື່ ນໆ) ແລະ 
ຄວາມເຊື່ ອດ້ານສາສະໜາຂອງທ່ານ. ຂໍ ້ ມູນໃນປື ້ ມສະໝຸດລາຍຊື່ , 
ຍົກເວ້ັນຄວາມເຊື່ ອດ້ານສາສະໜາຂອງທ່ານ, 
ຈະຖືກເປີ ດເຜີຍໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ່ ຖາມຫາທ່ານດ້ວຍຊື່ . 
ທ່ານມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ບໍ່ ໃຫ້ເອົ າຊື່ ຂອງທ່ານເຂົ ້ າໃສ່ໃນປື ້ ມສະໝຸດລາຍຊື່ ຂອງ ທະບວງສຸຂະພາບ. 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ເອົ າອອກຈາກປື ້ ມສະໝຸດລາຍຊື່ , 
ພວກເຮົ າຈະບໍ່ ສາມາດແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ມາຢ້ຽມຢາມຊາບກ່ຽວກັບການມີ ຢູ່, ສະຖານທີ່  ຫືຼ 
ສະພາວະທ່ົວໄປຂອງທ່ານ. 

 
C. ການເບິ່ ງແຍງດູແລທາງຈິ ດວິ ນຍານ: ຂໍ ້ ມູນໃນປື ້ ມສະໝຸດລາຍຊື່ , 

ລວມທັງຄວາມເຊື່ ອທາງສາດສະໜາຂອງທ່ານ, ຈະຖືກສ່ົງໄປໃຫ້ສະມາຊິ ກຄະນະສາສະໜາ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າເຂົາເຈົ ້ າບໍ່ ໄດ້ຖາມຫາທ່ານດ້ວຍຊື່ ກໍຕາມ. 
ຜູ້ໃຫ້ການເບິ່ ງແຍງດູແລທາງດ້ານຈິ ດວິ ນຍານແມ່ນສະມາຊິ ກຂອງທີ ມງານເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພ
າບ ແລະ ອາດຈະໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາກ່ຽວກັບການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ທ່ານມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ບໍ່ ໃຫ້ເອົ າຊື່ ຂອງທ່ານໄປເປີ ດເຜີຍໃຫ້ກັບສະມາຊິ ກຄະນະສາດສະໜາໄດ້. 

 
D. ການລາຍງານຂອງສື່ : ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ 

ຈະເຜີຍແຜ່ຂໍ ້ ມູນສະໝຸດລາຍຊື່ ຂອງສະຖານພະຍາບານໃຫ້ແກ່ສື່  
(ຍົກເວ້ັນຄວາມເຊື່ ອທາງສາສະໜາ) ຖ້າສື່ ຮ້ອງຂໍ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບທ່ານດ້ວຍຊື່ ຂອງທ່ານ. 
ຂໍ ໃຫ້ຊາບວ່າທ່ານສາມາດຈະປະຕິເສດທີ່ ຈະລວມເຂ້ົາຢູ່ໃນສະໝຸດລາຍຊື່ ໄດ້. 

 
III. ການນໍ າໃຊ້ ຫືຼ ການເປີ ດເຜີຍທີ່ ຈໍ າຕ້ອງມີ ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ 

 
A. ການຕະຫຼາດ: ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນທີ່ ຈໍ າກັດບາງຢ່າງ, 

ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານໃນກໍລະນີ ທີ່ ທະບວງຂອງພວກ
ເຮົ າໄດ້ຮັບ 
ຄ່າຕອບແທນທາງດ້ານການເງິ ນໂດຍທາງກົງ ຫຼື  ທາງອ້ອມ 
ເພ່ືອແລກປ່ຽນກັບການສື່ ສານກັບທ່ານທີ່ ຊຸກຍູ້ໃຫ້ທ່ານຊື ້ ຜະລິ ດຕະພັນ ຫືຼ ການບໍ ລິ ການ ຫືຼ 
ສໍ າລັບການເປີ ດເຜີຍຕ່ໍບຸກຄົນທີ ສາມທີ່ ຕ້ອງການເຮັດການຕະຫຼາດກ່ຽວກັບຜະລິ ດຕະພັນ ຫືຼ 
ການບໍ ລິ ການຂອງພວກເຂົາແກ່ທ່ານ. 

 
B. ການຄ້ົນຄວ້າ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະຂໍ ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ 

ເພ່ືອນໍ າໃຊ້ ຫືຼ ເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານສໍ າລັບຈຸດປະສົງການຄ້ົນຄວ້າໃນເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້ໂດຍ 
HIPAA ຫຼື  ກົດໝາຍ ແລະ ກົດລະບຽບວ່າດ້ວຍການຄ້ົນຄວ້າທາງດ້ານຄລີ ນິ ກ. 

 
C. ໝາຍເຫດສໍ າລັບຈິ ດບໍ າບັດ: ການນໍ າໃຊ້ ແລະ 

ການເປີ ດເຜີຍໝາຍເຫດກ່ຽວກັບຈິ ດບໍ າບັດສ່ວນໃຫຍ່ 
ແມ່ນຈໍ າຕ້ອງມີ ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. 
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D. ການຂາຍ PHI: ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນທີ່ ຈໍ າກັດບາງຢ່າງ, ການເປີ ດເຜີຍທີ່ ຖື ວ່າເປັນການຂາຍ PHI 
ແມ່ນຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. 

 
E. ການນໍ າໃຊ້ ແລະ ການເປີ ດເຜີຍອື່ ນໆ: ການໃຊ້ ຫືຼ ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 

ອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ ້  
ອາດຈະຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ 
(ຖ້າບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນຢ່າງອື່ ນຈາກ HIPAA). 
ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈະເຮັດໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າຍ້ອນຫຍັງພວກເຮົ າຈຶ່ ງໃຊ້ PHI 
ຂອງທ່ານ. ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະຖອນການອະນຸຍາດໄດ້ທຸກເວລາ. 

 
IV. ການນໍ າໃຊ້ ຫືຼ ການເປີ ດເຜີຍທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດ ຫືຼ ກໍານົດໄວ້ໂດຍນະໂຍບາຍສາທາລະນະ ຫືຼ 

ກົດໝາຍໂດຍບໍ່ ມີ ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ 
 

A. ຈຸດປະສົງໃນການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າອາດຈະເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍຕາມທີ່ ກົດໝາຍອະນຸຍາດ ເຊັ່ ນ: 
ການລະບຸຕົວຜູ້ຕ້ອງສົງໄສທາງອາຍາ ຫືຼ ຜູ້ຫາຍສາບສູນ ຫືຼ ສະໜອງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຜູ້ເຄາະຮ້າຍ ຫືຼ 
ການປະພຶດທາງອາຍາທີ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານ. 
 

B. ຕາມທີ່ ກົດໝາຍກໍານົດ: ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍ PHI ກ່ຽວກັບທ່ານ 
ເມ່ືອກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫຼື  ທ້ອງຖ່ິນໄດ້ກໍານົດໄວ້. 
ຕົວຢ່າງໄດ້ແກ່ການເປີ ດເຜີຍຕາມຄໍ າສ່ັງຂອງສານ / ໝາຍສານ, 
ການລາຍງານໃຫ້ແກ່ລັດແບບບັງຄັບ (ເຊັ່ ນ: ບາດແຜຈາກປື ນ, 
ຜູ້ຖື ກເຄາະຮ້າຍຈາກການລ່ວງລະເມີດ ຫຼື  ການລະເລີ ຍ), 
ການສື ບສວນສອບສວນຂອງລັດຖະບານ ຫືຼ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍອື່ ນໆ 
ເຊັ່ ນ: ການຊົດເຊີ ຍຜູ້ອອກແຮງງານ ຫຼື  ກົດໝາຍທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນ. 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະລາຍງານການຂະຫຍາຍຜົນດ້ານຢາເສບຕິດ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການເຄື່ ອນໄຫວຂອງໃບສ່ັງແພດທີ່ ມີ ການສໍ ້ ໂກງຕ່ໍໜ່ວຍງານບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ 
ແລະ ກໍາກັບດູແລ. 

 
C. ການຄວບຄຸມດູແລ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພດ້ານສາທາລະນະສຸກ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ແລະ 

ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI ເພ່ືອປ້ອງກັນໄພຂ່ົມຂູ່ຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງບຸກຄົນ ຫືຼ ສາທາລະນະ. ຕົວຢ່າງໄດ້ແກ່ ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
ຕ່ໍກັບຜູ້ສື ບສວນຂອງລັດກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ ຫືຼ 
ຕ່ໍໜ່ວຍງານດ້ານສາທາລະນະສຸກກ່ຽວກັບການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດ, ພະຍາດຕິດຕ່ໍ ແລະ 
ອື່ ນໆ. ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າຈະນໍ າໃຊ້ ແລະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
ສໍ າລັບກິດຈະກໍາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບ, ຄວາມປອດໄພ ຫຼື  ປະສິ ດທິຜົນຂອງຜະລິ ດຕະພັນ ຫືຼ 
ກິດຈະກໍາທີ່ ຄວບຄຸມໂດຍ FDA, ລວມທັງການເກັບກໍາ ແລະ ລາຍງານເຫດການທາງລົບ, 
ການຕິດຕາມ ແລະ ອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການເອີ ້ ນຄື ນຜະລິ ດຕະພັນ ແລະ ອື່ ນໆ. 

 
D. ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຊັນນະສູດຊາກສົບ, ຜູ້ກວດທາງການແພດ, ຜູ້ອໍ ານວຍການງານສົບ: 

ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ຊັນນະສູດຊາກສົບ, 
ຜູ້ກວດທາງການແພດ. ຕົວຢ່າງ: ນີ ້ ຈະມີຄວາມຈໍ າເປັນເພ່ືອລະບຸຕົວຕົນຜູ້ເສຍຊີ ວິ ດຫຼື  
ການກໍານົດສາເຫດຂອງການເສຍຊີ ວິ ດ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
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ທະບວງຂອງພວກເຮົ າກໍຍັງອາດຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານຕ່ໍກັບຜູ້ອໍ ານວຍການ
ງານສົບຕາມຄວາມຈໍ າເປັນ ເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທີ່ ຂອງພວກເຂົ າອີ ກດ້ວຍ.  
 

E. ການຈັດຊື ້ ອະໄວຍະວະ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍ PHI ໃຫ້ແກ່ອົງກອນ ຫືຼ 
ໜ່ວຍງານຈັດຊື ້ ອະໄວຍະວະ ສໍ າລັບຈຸດປະສົງໃນການບໍ ລິ ຈາກອະໄວຍະວະ, ຕາ ຫືຼ ເນື ້ ອເຍື່ ອ. 
 

F. ໜ້າທີ່ ພິເສດຂອງລັດຖະບານ: ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍ PHI 
ຂອງທ່ານກ່ຽວກັບໜ້າທີ່ ຂອງລັດ ເຊັ່ ນ: ການທະຫານ, ຄວາມໝັ້ັ

້
ນຄົງຂອງຊາດ ແລະ 

ກິດຈະກໍາສື ບລັບ. ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
ໃຫ້ກັບກົມນັກຮົບເກ່ົາ ເພ່ືອກໍານົດວ່າທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສິ ດທິປະໂຫຍດບາງຢ່າງ ຫືຼ ບໍ່ . 

 
G. ການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດ: 

ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍເອກະສານຫັຼກຖານໃນການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດໃຫ້ແກ່ໂຮ
ງຮຽນທີ່ ກົດໝາຍຂອງລັດ ຫືຼ 
ກົດໝາຍທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນອື່ ນໆກໍານົດໄວ້ກ່ອນທີ່ ຈະຮັບເອົ ານັກຮຽນເຂ້ົາຮຽນ.  

 
V. ສິ ດທິ ຕ່ໍຂໍ ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີ ສິ ດທິສ່ວນບຸກຄົນຕ່ໍໄປນີ ້ ກ່ຽວກັບ PHI ຂອງທ່ານ: 
 

A. ສິ ດໃນການກວດກາ ແລະ ສໍ າເນົ າ: ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນທີ່ ຈໍ າກັດບາງຢ່າງ, 
ທ່ານມີ ສິ ດໃນການເຂົ ້ າເຖິງ PHI ຂອງທ່ານ ແລະ ກວດສອບ ແລະສໍ າເນົ າ PHI ຂອງທ່ານໄດ້ 
ຖ້າພວກເຮົ າຍັງຮັກສາຂໍ ້ ມູນໄວ້ຢູ່.  

 
ຖ້າທະບວງຂອງພວກເຮົ າປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍ ການເຂົ ້ າເຖິງ PHI ຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົ າຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນ ພ້ອມດ້ວຍເຫດຜົນໃນການປະຕິເສດ. 
ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ: ທ່ານບໍ່ ມີ ສິ ດເຂ້ົາເຖິງບັນທຶກຈິ ດບໍ າບັດ ຫືຼ 
ການກວດສອບຂໍ ້ ມູນທີ່ ຖື ກກົດຫມາຍຫ້າມການເຂົ ້ າເຖິງ. 
ທ່ານອາດຈະມີ ສິ ດທີ່ ຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການກວດສອບການຕັດສິ ນໃຈນີ ້ .  
 
ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານກໍຍັງມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ  PHI 
ຂອງທ່ານໃນຮູບແບບເອເລັກໂຕນິ ກໄດ້ອີ ກດ້ວຍໃນກໍລະນີ ທີ່ ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ ານໍ າໃ
ຊ້ບັນທຶກສຸ 
ຂະພາບທາງເອເລັກໂຕນິ ກ. 
ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂໍ ້ ມູນຜ່ານປະຕູເວັບໄຊສໍ າລັບຄົນເຈັບໄດ້ອີ ກດ້ວຍ 
ຖ້າມີ ໃຫ້ໂດຍທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າ. 
 
ທ່ານຈະຖື ກຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມການສໍ າເນົ າທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກ
າງ ຫືຼ ກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 
 
ເພ່ືອຄວາມສະດວກຂອງທ່ານ, ບາງສ່ວນຂອງ PHI 
ຂອງທ່ານຈະສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ຢູ່ໃນປະຕູເວັບໄຊສໍ າລັບຄົນເຈັບ. ການເຂົ ້ າເຖິງ PHI 
ເພ່ີມເຕີມແມ່ນໄດ້ຮັບໂດຍຜ່ານການຮ້ອງຂໍ ການເຂົ ້ າເຖິງ. 
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B. ສິ ດທິ ໃນການແກ້ໄຂ: ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະແກ້ໄຂ PHI ຂອງທ່ານໄດ້ 
ຖ້າທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າຍັງເກັບຮັກສາຂໍ ້ ມູນໄວ້. ທ່ານຕ້ອງຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການແກ້ໄຂ 
PHI ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປທີ່  privacyofficer@trinity-health.org ຫຼື  
ຍື່ ນໃຫ້ກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງລະບົບຂອງພວກເຮົ າທີ່  20555 Victor 
Parkway Livonia MI 48152  ລວມທັງເຫດຜົນຂອງທ່ານທີ່ ສະໜັບສະໜູນການແກ້ໄຂທີ່ ຮ້ອງຂໍ . 

 
ແນວໃດກໍຕາມ, ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະປະຕິເສດຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການດັດແກ້ຂອງທ່ານ ຖ້າຫາກວ່າ: 

 
i. ທະບວງຂອງພວກເຮົ າບໍ່ ໄດ້ສ້າງຂໍ ້ ມູນ; 
ii. ຂໍ ້ ມູນບໍ່ ແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການບັນທຶກທີ່ ກໍານົດໄວ້; 
iii. ຂໍ ້ ມູນດ່ັງກ່າວຈະບໍ່ ມີ ສໍ າລັບການກວດກາຂອງທ່ານ (ເນື່ ອງຈາກສະພາບ ຫຼື  ລັກສະນະຂອງມັນ) 

ຫຼື   
iv. ຂໍ ້ ມູນແມ່ນຖື ກຕ້ອງ ແລະ ຄົບຖ້ວນແລ້ວ. 

 
ຖ້າຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການປ່ຽນແປງໃນ PHI ຂອງທ່ານຖື ກປະຕິເສດ, 
ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນພ້ອມດ້ວຍເຫດ
ຜົນໃນການ 
ປະຕິເສດ. ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
ຍັງຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບອີ ກດ້ວຍກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານທີ່ ຈະສ່ົງຄໍ າຖະແຫຼງເປັນລາຍລັກອັກສອ
ນທີ່ ບໍ່ ເຫັນດີ ກັບການປະຕິເສດ. 
ທ່ານສາມາດຂໍ ໃຫ້ທະບວງຂອງພວກເຮົ າລວມເອົ າຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການດັດແກ້ ແລະ 
ການປະຕິເສດຂອງທ່ານເຂົ ້ າໃສ່ໄດ້ໃນທຸກຄ້ັງທີ່ ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າຈະເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ
ທີ່ ທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນແປງໃນພາຍຫັຼງ. 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າອາດຈະກະກຽມການຕອບໂຕ້ຕ່ໍຄໍ າຖະແຫຼງການທີ່ ບໍ່ ເຫັນດີ ຂອງທ່ານ ແລະ 
ຈະໃຫ້ສໍ າເນົ າຕອບໂຕ້ນ້ັນໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 

 
C. ສິ ດທິ ໃນການໄດ້ຮັບບັນຊີ ລາຍຊື່ : ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການບັນຊີ ລາຍຊື່ ກ່ຽວກັບການເປີ ດເຜີຍ PHI 

ຂອງທ່ານທີ່ ທະບວງຂອງພວກເຮົ າໄດ້ເປີ ດເຜີຍໄປແລ້ວ, ຍົກເວ້ັນການເປີ ດເຜີຍຕ່ໍໄປນີ ້ : 
 

i. ເພ່ືອດໍ າເນີ ນການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ຫືຼ 
ການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ; 

ii. ໃຫ້ແກ່ທ່ານ; 
iii. ໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນທີ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງໃນການດູແລຂອງທ່ານ; 
iv. ເພ່ືອຄວາມໝ້ັນຄົງຂອງຊາດ ຫຼື  ຈຸດປະສົງດ້ານຊັບສິ ນທາງປັນຍາ ຫືຼ 
v. ຕ່ໍກັບສະຖນດັດສ້າງ ຫືຼ ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 

 
ທ່ານຕ້ອງຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ບັນຊີ ການເປີ ດເຜີຍ PHI 
ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກັບທະບວງຂອງພວກເຮົ າທີ່  privacyofficer@trinity-health.org 
ຫຼື  ກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວລະບົບຂອງພວກເຮົ າທີ່  20555 Victor Parkway 
Livonia MI 48152. 
 
ທ່ານຕ້ອງກໍານົດໄລຍະເວລາຂອງບັນຊີ , ເຊິ່ ງຈະບໍ່ ສາມາດເກີນ 6 ປີ ໄດ້. 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະສະໜອງບັນຊີ ການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນ PHI 
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ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ທ່ານໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າຈໍ ານວນໜ່ຶງຄ້ັງໃນໄລຍະ 12 ເດື ອນໃດໜ່ຶງ. 
ການຮ້ອງຂໍ ບັນຊີ ເພ່ີມເຕີມພາຍໃນໄລຍະເວລານ້ັນ 
ຈະຕ້ອງໄດ້ເສຍຄ່າທໍານຽມທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນສໍ າລັບການກະກຽມບັນຊີ . 

 
D. ສິ ດໃນການຮ້ອງຂໍ ການຈໍ າກັດ: ທ່ານມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ການຈໍ າກັດກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້ ແລະ 

ການເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານສະເພາະໃດໜ່ຶງ ເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທີ່ ການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ຫືຼ 
ການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ຫ້າມການເປີ ດເຜີຍດ່ັງກ່າວ. ແນວໃດກໍຕາມ, 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະພິຈາລະນາຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານ 
ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີ ກັບຂໍ ້ ຈໍ າກັດທີ່ ຮ້ອງຂໍ . 

 
E. ສິ ດທິ ໃນການຮ້ອງຂໍ ການຈໍ າກັດຕ່ໍແຜນປະກັນສຸຂະພາບ: 

ທ່ານມີ ສິ ດຮ້ອງຂໍ ການຈໍ າກັດການເປີ ດເຜີຍ PHI ຂອງທ່ານຕ່ໍແຜນປະກັນສຸຂະພາບໄດ້ 
(ເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຈ່າຍເງິ ນ ຫືຼ ການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ) 
ໃນກໍລະນີ ທີ່ ທ່ານຈົກຖົງຈ່າຍເອງ, ແບບເຕັມຈໍ ານວນ, ສໍ າລັບລາຍການທີ່ ໄດ້ຮັບ ຫືຼ 
ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບ. ການຮ້ອງຂໍ ດ່ັງກ່າວຈະໄດ້ຮັບການເຄົ າລົບ. 

 
F.  ສິ ດທິ ໃນການສື່ ສານແບບເປັນຄວາມລັບ: 

ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບການສື່ ສານເປັນແບບເປັນຄວາມລັບກ່ຽວກັບ PHI 
ຂອງທ່ານໂດຍວິ ທີ ທາງເລື ອກ ຫຼື  ຢູ່ສະຖານທີ່ ອື່ ນ. ຕົວຢ່າງ: 
ທ່ານອາດຈະສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຕິດຕ່ໍຫາທ່ານໃນບ່ອນເຮັດວຽກ ຫືຼ 
ທາງໄປສະນີ ເທ່ົານ້ັນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ໃຫ້ທີ່ ຢູ່ອີ ເມວຂອງທ່ານໄວ້ແລ້ວ, 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າອາດຈະຕິດຕ່ໍທ່ານຜ່ານອີ ເມວນ້ັນ 
ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານຮ້ອງຂໍ ວິ ທີ ການຕິດຕ່ໍອື່ ນເທ່ົານ້ັນ. 

 
G.  ສິ ດທິ ທີ່ ຈະໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ : 

ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂອງແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງການປະຕິບັດດ້ານຄວາມເປັນສ່ວ
ນຕົວສະບັບນີ ້ , ຕາມການຮ້ອງຂໍ . 

 
VI. ການລະເມີ ດ PHI ທີ່ ບໍ່ ປອດໄພ 

ຖ້າມີ ການລະເມີ ດ PHI ທີ່ ບໍ່ ປອດໄພທີ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານເກີດຂຶ ້ ນ, 
ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈໍ າເປັນຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການລະເມີດດ່ັງກ່າວ. 
ການແຈ້ງການດ່ັງກ່າວອາດຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານໂດຍຄູ່ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົ າໃນນາມຂອງພວກເຮົ
າ. 
 

VII. ການແບ່ງປັນ ແລະ ການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮ່ວມກັນ 
ບັນດາສະມາຊິ ກຂອງ Trinity Health, ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ພະນັກງານທາງການແພດ 
ຈະນໍ າໃຊ້ PHI ຂອງທ່ານສໍ າລັບການປິ່ ນປົວ, ການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ/ຫຼື  
ສໍ າລັບການດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດໂດຍ HIPAA 
ກ່ຽວກັບຄົນເຈັບຮ່ວມຂອງພວກເຮົ າ. ໃນໄລຍະການໃຫ້ການເບິ່ ງແຍງດູແລແກ່ທ່ານ ແລະ 
ໃນພາລະກິດຂອງທະບວງຂອງພວກເຮົ າໃນການປັບປຸງສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນ, ພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນ 
PHI ຂອງທ່ານກັບອົງການຈັດຕ້ັງ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນໆທີ່ ໄດ້ຕົກລົງທີ່ ຈະປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ : 
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A. ພະນັກງານແພດ. ພະນັກງານແພດ ແລະ ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ 
ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຈັດລະບຽບການດູແລສຸຂະພາບເພ່ືອສ່ົງການດູແລສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ທ່ານທີ່ ທ
ະບວງຂອງພວກເຮົ າ. ທັງທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ແລະ 
ພະນັກງານແພດໄດ້ຕົກລົງທີ່ ຈະປະຕິບັດຕາມເງື່ ອນໄຂຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ກ່ຽວກັບ PHI 
ທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນ ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການຈັດສ່ົງການດູແລສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ທ່ານໃນທະບວງສຸຂະພາບຂອງ
ພວກເຮົ າ. ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ພະນັກງານແພດຂອງພວກເຮົ າຈະເຂ້ົາເຖິງ ແລະ ນໍ າໃຊ້ 
PHI ເພ່ືອປະຕິບັດພາລະກິດການກຸສົນຂອງພວກເຮົ າ, ລວມທັງການປະເມີນ ແລະ 
ການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ. 
 

B. ການເປັນສະມາຊິ ກໃນ Trinity Health. ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ສະມາຊິ ກອື່ ນໆຂອງ Trinity 
Health 
ທີ່ ພ້ອມກັນເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຈັດການການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ມີ ການຈັດຕ້ັງສໍ າລັບການກວດສອບ
ການນໍ າໃຊ້, ການປະເມີນຄຸນນະພາບ, ແລະ ກິດຈະກໍາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. ໃນຖານະທີ່ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງ 
Trinity Health, ເຊິ່ ງເປັນລະບົບການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບກາໂຕລິ ກແຫ່ງຊາດ, 
ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ໂຮງໝໍແຫ່ງອື່ ນໆ, ບ້ານພັກຄົນຊະລາ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບໃນ Trinity Health ຈະແບ່ງປັນ PHI 
ຂອງທ່ານເພ່ືອການກວດສອບການນໍ າໃຊ້, ການປະເມີນຄຸນນະພາບ ແລະ 
ກິດຈະກໍາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງຂອງ Trinity Health, ບໍ ລິ ສັດແມ່ ແລະ ສະມາຊິ ກຂອງຕົນ. 
ສະມາຊິ ກທັງໝົດຂອງ Trinity Health 
ໄດ້ຕົກລົງທີ່ ຈະປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ ້ ກ່ຽວກັບ PHI ທີ່ ສ້າງຂຶ ້ ນ ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບເປັນສ່ວນຫນຶ່ ງຂອງການກວດສອບການນໍ າໃຊ້ ແລະ ກິດຈະກໍາການປະເມີ ນຄຸນນະພາບ. 

 
ກະລຸນາໄປທີ່ ເວັບໄຊຂອງ Trinity Health ສໍ າລັບລາຍຊື່ ອົງການຈັດຕ້ັງທີ່ ເປັນສະມາຊິ ກ ທີ່   
http://www.trinity-health.org/. ຫຼື  ອີ ກທາງເລື ອກໜ່ຶງ, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົ າ ເພ່ືອຮ້ອງຂໍ ຂໍ ້ ມູນດຽວກັນ ທີ່   
833-718-1043 ຫຼື  ທ່ານສາມາດສ່ົງອີ ເມວຫາພວກເຮົ າທີ່  privacyofficer@trinity-health.org. 
 
C. ຄູ່ຮ່ວມທຸລະກິດ ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະແບ່ງປັນ PHI ຂອງທ່ານກັບຄູ່ຮ່ວມທຸລະກິດ ແລະ 

ຜູ້ຮັບເໝົາຍ່ອຍຂອງພວກເຂົາທີ່ ເຮັດສັນຍາເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທີ່ ທາງທຸລະກິດໃນນາມຂອງພວກເ
ຮົ າ, ລວມທັງ Trinity Health 
ທີ່ ປະຕິບັດໜ້າທີ່ ທາງທຸລະກິດບາງຢ່າງສໍ າລັບທະບວງຂອງພວກເຮົ າ. 
 

D. ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ປະສານງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລຂອງທ່ານ 
ທ່ານໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງດູແລຈາກທະບວງຂອງພວກເຮົ າທີ່ ສ່ົງມອບໃຫ້ໃນສະຖານການເບິ່ ງແຍ
ງດູແລແບບປະສົມປະສານ, ບ່ອນທີ່ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ພົບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ແຕກຕ່າງກັນຈໍ ານວນຫຼາຍ 
ແລະ ຢູ່ໃນການສະຖານການເບິ່ ງແຍງດູແລຫຼາຍແຫ່ງ 
ໃນນາມເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການເບິ່ ງແຍງດູແລແບບຕ່ໍເນື່ ອງ ແລະ 
ການໃຫ້ການເບິ່ ງແຍງດູແລແບບມີການປະສານງານ. ທະບວງຂອງພວກເຮົ າ ແບ່ງປັນ PHI 
ຂອງທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອື່ ນໆ ແລະ 
ຜູ້ປະສານງານດ້ານການດູແລທີ່ ເຮັດວຽກຮ່ວມກັນເພ່ືອສະໜອງການປິ່ ນປົວ, 
ໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິ ນ ແລະ ດໍ າເນີ ນງານດ້ານການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບ. PHI 
ຂອງທ່ານຈະຖື ກແບ່ງປັນທາງເອເລັກໂຕນິ ກໃນຫຼາຍຊ່ອງທາງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບກ

http://www.trinity-health.org/
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ານສ່ົງມອບການດູແລ ແລະ ການປະສານງານການດູແລ. PHI 
ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກແບ່ງປັນຜ່ານການເຊື່ ອມຕ່ໍໂດຍກົງກັບລະບົບບັນທຶກສຸຂະພາບທາງເອເລັກ
ໂຕນິ ກຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນ. PHI 
ຂອງທ່ານອາດຈະຖື ກແບ່ງປັນໃນການແລກປ່ຽນຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານດ້ານສຸຂະພາບ ຫຼື  
ຜ່ານເຕັກໂນໂລຊີ ທີ່ ຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ແລະ 
ຜູ້ປະສານງານດ້ານການດູແລສາມາດໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນຂອງທ່ານ. PHI 
ຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການແບ່ງປັນໂດຍຜ່ານການຕິດຕ່ໍທີ່ ປອດໄພກັບ 
ກ່ອງຈົດໝາຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນໆ. 

 
VIII. ການປ່ຽນແປງຕ່ໍແຈ້ງການສະບັບນີ ້ . 

ທະບວງຂອງພວກເຮົ າຈະປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງແຈ້ງການທີ່ ມີ ຜົນສັກສິ ດຢູ່ໃນປັດຈຸບັນ. 
ພວກເຮົ າສະຫງວນສິ ດທີ່ ຈະປ່ຽນແປງເນື ້ ອໃນຂໍ ້ ກໍານົດຂອງແຈ້ງການຂອງຕົນ ແລະ 
ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ບົດບັນຍັດຂອງແຈ້ງການສະບັບໃໝ່ມີ ຜົນສັກສິ ດສໍ າລັບ PHI ທັງໝົດທີ່ ຮັກສາໄວ້. 
ທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າຈະແຈກຢາຍ / 
ສະໜອງແຈ້ງການສະບັບປັບປຸງໃຫ້ທ່ານໃນການຢ້ຽມຢາມຄ້ັງທໍາອິ ດຂອງທ່ານຫັຼງຈາກການປັບປຸງແ
ຈ້ງການໃນກໍລະນີ ທີ່ ມີ ການປ່ຽນແປງເນື ້ ອໃນທີ່ ສໍ າຄັນຕ່ໍແຈ້ງການ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທ່ານກໍຍັງສາມາດຮ້ອງຂໍ ສໍ າເນົ າສະບັບບ້າສຸດຂອງ  ແຈ້ງການໄດ້ທຸກເວລາອີ ກດ້ວຍ. 
ສໍ າເນົາສະບັບລ້າສຸດແມ່ນໄດ້ລົງໄວ້ໃນໜ້າເວັບຂອງທະບວງ. 
 

ການຮ້ອງຮຽນ. ຖ້າທ່ານເຊື່ ອວ່າສິ ດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໄດ້ຖື ກລະເມີ ດ, 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກ ເຮົ າໄດ້ ຫືຼ 
ກັບລົດຖະມົນຕີກະຊວງສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍ ລິ ການມະນຸດໄດ້. 
ການຮ້ອງຮຽນທັງໝົດຕ້ອງຍື່ ນເປັນລາຍລັກອັກສອນໂດຍກົງຫາ privacyofficer@trinity-
health.org ຫຼື  
ໄປຫາຫ້ອງການຂອງເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງລະບົບຂອງພວກເຮົ າທີ່  20555 
Victor Parkway Livonia MI 48152. 
 

IX. ທ່ານຈະບໍ່ ຖື ກແກ້ແຄ້ນຕ່ໍການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຮຽນໃດໆ. 
 

ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ – ຄໍ າຖາມ / ຂໍ ້ ກັງວົນ / ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ. ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, 
ຂໍ ້ ກັງວົນ ຫືຼ 
ຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບັນຫາທີ່ ຄອບຄຸມໂດຍແຈ້ງການກ່ຽວກັບແນວທາງການປະຕິບັດ
ດ້ານຄວາມເປັນສ່ວນຕົວສະບັບນີ ້  ຫືຼ 
ຊອກຫາຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ແລະ 
ຂ້ັນຕອນຂອງທະບວງສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົ າ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ດູແລຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົ າທີ່ ເບີ  833-718-1043 ຫຼື  
ທ່ານສາມາດສ່ົງອີ ເມວຫາພວກເຮົ າທີ່  privacyofficer@trinity-health.org. 
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