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ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 
(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES) 

 
ວັນທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້: ວັນທີ 14 ເມສາ 2003 

ແກ້ໄຂຫຼ້າສຸດ: ວັນທີ 5 ມີນາ 2026 
 

ແຈ້ງການນີ້ອະທິບາຍວ່າຂໍ້ມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍແນວໃດ ແລະ ວິທີທີ່ທ່ານສາມາດເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນນີ້ໄດ້. 
ກະລຸນາກວດສອບຢ່າງລະອຽດ. 
 
ສໍາລັບບັນທຶກກ່ຽວກັບຄວາມຜິດປົກກະຕິການໃຊ້ສານເສບຕິດ (SUD) ພາກທີ 2, 
ແຈ້ງການນີ້ອະທິບາຍວ່າ: 

• ວິທີການນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນທີ 2 ກ່ຽວກັບທ່ານ 

• ສິດທິຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

• ວິທີການຍື່ນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການລະເມີດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ ຫຼື 
ຄວາມປອດໄພຂອງຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫຼື 
ສິດທິຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນຂອງທ່ານ 

 

ທ່ານມີສິດທີ່ຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການນີ້ (ໃນຮູບແບບເຈ້ຍ ຫຼື 
ເອເລັກໂຕຣນິກ) ແລະ 
ປຶກສາຫາລືກັບເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາທີ່ໝາຍເລກໂທລະສັບ 
833-718-1043 ຫຼື privacyofficer@trinity-health.org ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໆ. 

 
ພວກເຮົາເຂົ້າໃຈວ່າຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານແມ່ນສ່ວນຕົວຫຼາຍ, ແລະ 
ພວກເຮົາມຸ່ງໝັ້ນທີ່ຈະປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ. 
ກະລຸນາອ່ານແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ້ຢ່າງລະອຽດ. 
ມັນອະທິບາຍວິທີທີ່ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງຂອງທ່ານ (PHI). 

 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການໂອນຍ້າຍ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງການປະກັນໄພສຸຂະພາບ ປີ 1996, 
ແລະ 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org


2 
 

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍເຕັກໂນໂລຊີຂໍ້ມູນຂ່າວສານດ້ານສຸຂະພາບສໍາລັບສຸຂະພາບທາງດ້ານ
ເສດຖະກິດ ແລະ ທາງດ້ານການແພດ (ທີ່ພົບໃນຫົວຂໍ້ XIII 
ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຟື້ນຟູ ແລະ ການລົງທຶນຄືນໃໝ່ຂອງອາເມລິກາ ປີ 2009) 
(ລວມເອີ້ນວ່າ “HIPAA”), ຕາມທີ່ໄດ້ຮັບການດັດແກ້ເປັນໄລຍະໆ, 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ພວກເຮົາຮັກສາຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ 
ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບທີ່ສາມາດລະບຸຕົວຕົນໄດ້ສ່ວນບຸກຄົນ 
(ຂໍ້ມູນນີ້ແມ່ນ “ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງ” ແລະ 

ອ້າງອີງໃນທີ່ນີ້ວ່າ “PHI”). 

 

ພວກເຮົາຍັງຕ້ອງໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບຊາບກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂ
ອງຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທາງການແພດ (PHI) ນໍາອີກ.  ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ຫຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານສະເພາະໃນກໍລະນີທີ່ກົດໝາຍຂອງລັດ 
ແລະ ລັດຖະບານກາງທີ່ກ່ຽວຂ້ອງອານຸຍາດ ຫຼື ກໍານົດໄວ້ເທົ່ານັ້ນ. 
ແຈ້ງການນີ້ໃຊ້ກັບຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ການຄວບຄຸມຂອງພວກເຮົາ 
ລວມທັງບັນທຶກທາງການແພດທີ່ພວກເຮົາສ້າງຂຶ້ນ. 
 
ແຈ້ງການສະບັບນີ້ໃຊ້ບັງຄັບການໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບໂດຍໂຮງໝໍຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ພະນັກງານແພດໃນໂຮງໝໍຫຼັກ, ພະແນກຄົນເຈັບນອກທັງໝົດ, 
ໂຄງການປິ່ນປົວຄວາມຜິດປົກກະຕິການໃຊ້ສານເສບຕິດ ແລະ ຄລີນິກຕ່າງໆ ພາກທີ 2. 
ແຈ້ງການສະບັບນີ້ຍັງໃຊ້ກັບກິດຈະກໍາການທົບທວນການນໍາໃຊ້ ແລະ 
ການປະເມີນຄຸນນະພາບຂອງ Trinity Health ແລະ 
ໂຮງໝໍຂອງພວກເຮົາໃນຖານະທີ່ເປັນສະມາຊິກຂອງ Trinity Health, 
ເຊິ່ງເປັນລະບົບການດູແລສຸຂະພາບຂອງກາໂຕລິກທີ່ມີສະຖານທີ່ຕັ້ງຢູ່ໃນຫຼາຍລັ
ດທົ່ວສະຫະລັດ. 

 

I. ການນໍາໃຊ້ ຫຼື ການເປີດເຜີຍທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
 

A.  ການປິ່ນປົວ: ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ PHI 
ຂອງທ່ານເພື່ອໃຫ້ບໍລິການ, ປະສານງານ ຫຼື ຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ 
ການບໍລິການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຂອງທ່ານເພື່ອປະຕິບັດໜ້າທີ່ການປິ່ນປົວ. 
ຕໍ່ໄປນີ້ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງວິທີທີ່ ພວກ ເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ/ຫຼື 
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ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ ສຸຂະພາບສວນຕົວຂອງທ່ານ: 
 

i. ສົ່ງຂໍ້ມູນນີ້ແພດໝໍທີ່ເບິ່ງແຍງທ່ານ, ແພດທີ່ປຶກສາ, ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອື່ນໆທີ່ມີຄວາມຕ້ອງການຂໍ້ມູນດັ່ງ
ກ່າວຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍໃນການດູແລ ແລະ ການປິ່ນປົວຂອງທ່ານ. 
 

ii. ເພື່ອປະສານງານການປິ່ນປົວຂອງທ່ານ (ເຊັ່ນ: ການນັດໝາຍ) ກັບພວກເຮົາ 
ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອື່ນໆ ເຊັ່ນ: ຊື່, ທີ່ຢູ່, 
ການຈ້າງງານ, ບໍລິສັດປະກັນໄພ ແລະ ອື່ນໆ. 
 

iii. ເພື່ອຕິດຕໍ່ຫາທ່ານເພື່ອເປັນການເຕືອນວ່າທ່ານມີນັດໝາຍສໍາລັບ
ການປິ່ນປົວ ຫຼື ການດູແລທາງການແພດຢູ່ສະຖານທີ່ຂອງພວກເຮົາ. 
 

iv. ເພື່ອໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບທາງເລືອກໃນການປິ່ນປົວ ຫຼື ຜົນປະໂຫຍດ 
ຫຼື ການບໍລິການອື່ນໆທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ. 
 

v. ຖ້າທ່ານເປັນນັກໂທດຂອງສະຖາບັນແກ້ໄຂ ຫຼື 
ຢູ່ພາຍໃຕ້ການຄຸມຂັງຂອງເຈົ້າໜ້າທີ່ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ, 
ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ສະຖາບັນແກ້ໄຂ ຫຼື 
ເຈົ້າໜ້າທີ່ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍຕາມທີ່ກົດໝາຍກໍານົດ. 
 
 

B. ການບໍາບັດຮັກສາຜູ້ຕິດສານເສບຕິດ (SUD): 
ພວກເຮົາໃຫ້ໂຄງການບໍາບັດຜູ້ຕິດສານເສບຕິດທີ່ທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ້ກໍ
ານົດ 42 CFR ພາກທີ 2 (ໂຄງການ “ພາກທີ 2”). 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລປະເພດນີ້, 
ທ່ານອາດຈະຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ເຊັນແບບຟອມຍິນຍອມທົ່ວໄປສໍາລັບການປິ່ນປົ
ວສໍາລັບໂຄງການພາກທີ 2. 
ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນສໍາລັບຈຸດປະສົງການປິ່ນປົວ, 
ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນງານອາດຈະໄດ້ຮັບຄັ້ງດຽວ ແລະ 
ສາມາດສະໜັບສະໜູນການນໍາໃຊ້ 
ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃນອະນາຄົດສໍາລັບຈຸດປະສົງການປິ່ນ
ປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ການດໍາເນີນງານໂດຍບໍ່ຕ້ອງມີການອະນຸຍາດເພີ່ມເຕີມພາຍໃຕ້ HIPAA. 
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i. ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ຮັບ ຫຼື 
ເກັບຮັກສາຂໍ້ມູນໃດໆກ່ຽວກັບທ່ານຈາກໂຄງການບໍາບັດຮັກສາຜູ້ຕິດ
ສານເສບຕິດທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ 42 CFR ພາກທີ 2 (“ໂຄງການພາກທີ 2”) 
ຜ່ານການຍິນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນຄັ້ງດຽວທີ່ທ່ານໃຫ້ແກ່ໂຄງກາ
ນພາກທີ 2 ເພື່ອນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍບັນທຶກຂອງໂຄງການພາກທີ 2 
ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງການປິ່ນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ຫຼື 
ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ, ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍບັນທຶກຂອງໂຄງການພາກທີ 2 
ຂອງທ່ານສໍາລັບຈຸດປະສົງການປິ່ນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບຕາມທີ່ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້
ງການນີ້. 
 

ii. ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ຮັບ ຫຼື ເກັບຮັກສາບັນທຶກໂຄງການພາກທີ 2 
ຂອງທ່ານຜ່ານການຍິນຍອມພິເສດທີ່ທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາ ຫຼື 
ພາກສ່ວນທີສາມອື່ນ, ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍບັນທຶກໂຄງການພາກທີ 2 
ຂອງທ່ານຕາມທີ່ທ່ານອະນຸຍາດຢ່າງຊັດເຈນຕາມທີ່ທ່ານຍິນຍອມໃຫ້
ພວກເຮົາເທົ່ານັ້ນ. 
 

iii. ບໍ່ວ່າໃນກໍລະນີໃດ, ພວກເຮົາຈະບໍ່ນໍາໃຊ້ ຫຼື 
ເປີດເຜີຍບັນທຶກໂຄງການພາກທີ 2 ຂອງທ່ານ ຫຼື 
ປະຈັກພະຍານທີ່ອະທິບາຍຂໍ້ມູນທີ່ມີຢູ່ໃນບັນທຶກໂຄງການພາກທີ 
2 ຂອງທ່ານ, ໃນການດໍາເນີນຄະດີແພ່ງ, ອາຍາ, ການປົກຄອງ ຫຼື 
ນິຕິບັນຍັດໂດຍອໍານາດການປົກຄອງລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫຼື 
ທ້ອງຖິ່ນ, ຕໍ່ທ່ານ, 
ເວັ້ນແຕ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກການຍິນຍອມຂອງທ່ານ ຫຼື 
ຄໍາສັ່ງຂອງສານຫຼັງຈາກທີ່ສານໄດ້ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ກ່ຽວກັບຄໍາ
ສັ່ງຂອງສານ. 
 

iv. ການລະດົມທຶນ: 
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຂໍຖອນຕົວຈາການເຂົ້າຮ່ວມກິດຈະກໍາລະດົມທຶນສ
ະເພາະທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮັກສາຜູ້ຕິດສານສານເສບຕິດ. 
 

v. ສິດທິຂອງທ່ານກ່ຽວກັບບັນທຶກສ່ວນທີ 2: 
ສິດທິຂອງຄົນເຈັບເພີ່ມເຕີມທີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນແຈ້ງການນີ້ໃຊ້ໄ
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ດ້ກັບຂໍ້ມູນທາງການແພດທັງໝົດ, ລວມທັງບັນທຶກສ່ວນທີ 2. 
 
 

C. ການຊໍາລະເງິນ: ພວກເຮົາ ຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພື່ອຈຸດປະສົງໃນການຊໍາລະເງິນ.  
ຕໍ່ໄປນີ້ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງວິທີທີ່ ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ/ຫຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ: 
 

i. ໃຫ້ແກ່ບໍລິສັດປະກັນໄພ, ຜູ້ຈ່າຍເງິນພາກສ່ວນທີສາມ, 
ຜູ້ບໍລິຫານພາກສ່ວນທີສາມ, ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ຫຼື 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອື່ນໆ (ຫຼື 
ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງ) 
ເພື່ອຈຸດປະສົງການຈ່າຍເງິນ ເຊັ່ນ: ການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງ, 
ການມີສິດໄດ້ຮັບ, 
ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ/ການອະນຸຍາດສໍາລັບການປິ່ນປົວ, 
ການຮຽກເກັບເງິນ, ການຄຸ້ມຄອງການຮຽກຮ້ອງ, ການກວດສອບການຊົດເຊີຍ 
ແລະ ອື່ນໆເປັນຕົ້ນ. 
 

ii. ສົ່ງຕໍ່ໃຫ້ໜ່ວຍງານຮັບຊໍາລະໜີ້ ແລະ 
ພາກສ່ວນທີສາມອື່ນໆທີ່ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການໄດ້ຮັບເງິນສໍາລັບການດູ
ແລ. 
 

 
D. ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ: ພວກເຮົາ ຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 

ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານເພື່ອຈຸດປະສົງການດໍາເນີນງ
ານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ.  ຕໍ່ໄປນີ້ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງວິທີທີ່ພວກເຮົາ  
ຈະນໍາໃຊ້ ແລະ/ຫຼື ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ ສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ: 
 

i. ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງກໍລະນີ, ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ, ການນໍາໃຊ້, 
ການບັນຊີ, ການກວດສອບ, ການວາງແຜນການອອກຈາກໂຮງໝໍ, 
ກິດຈະກໍາສຸຂະພາບປະຊາກອນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປັບປຸງສຸຂະພາບ ຫຼື 
ການຫຼຸດຜ່ອນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລສຸຂະພາບ, ການສຶກສາ, ການຮັບຮອງ, 
ການອອກໃບອະນຸຍາດ ແລະ ກິດຈະກໍາການຮັບຮອງ. 
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ii. ສໍາລັບທີ່ປຶກສາ, ນັກບັນຊີ, ຜູ້ກວດສອບບັນຊີ, ທະນາຍຄວາມ, 
ບໍລິສັດຖອດຂໍ້ຄວາມ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເທັກໂນໂລຢີຂໍ້ມູນຂ່າວສານ 
ແລະ ການເກັບຮັກສາຂໍ້ມູນໃນຄລາວ ແລະ ອື່ນໆ. 

   
 

E. ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອື່ນໆ: ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງການຮັກສາ, 
ການຊໍາລະເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນການດູແລສຸຂະພາບ.  
ນອກຈາກນີ້ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານເພື່ອຈຸ
ດປະສົງຕໍ່ໄປນີ້: 
 

i. ກິດຈະກໍາລະດົມທຶນ ແລະ ການຕະຫຼາດ: ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວບາງຢ່າງຂອງທ່ານ, 
ລວມທັງມູນນິທິທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, ສໍາລັບກິດຈະກໍາລະດົມທຶນ ແລະ 
ການຕະຫຼາດບາງຢ່າງ.  ຕົວຢ່າງ, ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນປະຊາກອນຂອງທ່ານ, ວັນທີຮັບການປິ່ນປົວ, 
ຂໍ້ມູນແພດປິ່ນປົວ, ພະແນກບໍລິການ ແລະ ຂໍ້ມູນຜົນໄດ້ຮັບ ແລະ 
ອາດຈະຂໍໃຫ້ທ່ານບໍລິຈາກເງິນ.  ການສື່ສານໃດໆກ່ຽວກັບການລະດົມທຶນ 
ແລະ 
ການຕະຫຼາດທີ່ສົ່ງຫາທ່ານຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າທ່ານສາມາດໃຊ້ສິດ
ຂອງທ່ານໃນການ ເລືອກທີ່ຈະບໍ່ຮັບ 
ການສື່ສານທີ່ຄ້າຍຄືກັນນີ້ໃນອະນາຄົດໄດ້. 
 

ii. ການຄົ້ນຄວ້າທາງການແພດ: ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃນລັກສະນະທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸ
ຍາດຕໍ່ນັກຄົ້ນຄວ້າທາງການແພດຜູ້ທີ່ຮ້ອງຂໍຂໍ້ມູນດັ່ງກ່າວສໍາ
ລັບໂຄງການຄົ້ນຄວ້າທາງການແພດທີ່ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ.  
ນັກຄົ້ນຄວ້າມີໜ້າທີ່ຕ້ອງປົກປ້ອງຄວາມປອດໄພກັບຂໍ້ມູນສຸຂະພາ
ບສ່ວນຕົວທັງໝົດທີ່ເຂົາເຈົ້າໄດ້ຮັບ. 
 

iii. ກິດຈະກໍາສົ່ງເສີມສຸຂະພາບ: ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວບາງຢ່າງສໍາລັບກິດຈະກໍາສົ່ງເສີມ
ສຸຂະພາບບາງຢ່າງ. ຕົວຢ່າງ, ຊື່ ແລະ 
ທີ່ຢູ່ຂອງທ່ານຈະຖືກນໍາໃຊ້ເພື່ອສົ່ງຈົດໝາຍຂ່າວທົ່ວໄປ ຫຼື 
ຂໍ້ມູນສະເພາະເຈາະຈົງຕາມຂໍ້ກັງວົນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານເອງ. 
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iv. ປັນຍາປະດິດ: ພວກເຮົາຈະໃຊ້ເທັກໂນໂລຢີເພື່ອສະໜັບສະໜູນການດູແລ 
ແລະ ການປິ່ນປົວທີ່ອາດຈະໃຊ້ປັນຍາປະດິດ (AI). 
ເທັກໂນໂລຢີປັນຍາປະດິດໃຊ້ຂໍ້ມູນເພື່ອໃນການຝຶກອົບຮົມ ແລະ 
ພັດທະນາຟັງຊັ່ນການເຮັດວຽກຂອງ AI. 
ຄູ່ຮ່ວມງານດ້ານເຕັກໂນໂລຊີຂອງພວກເຮົາ, 
ລວມທັງຜູ້ທີ່ມີເຕັກໂນໂລຊີ AI, 
ຕ້ອງຮັກສາຂໍ້ມູນເປັນຄວາມລັບພາຍໃຕ້ກົດໝາຍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. 
 

v. ຂໍ້ມູນທີ່ບໍ່ລະບຸຕົວຕົນ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນທີ່ບໍ່ລະບຸຕົວຕົນ, 
ຊຶ່ງໝາຍຄວາມວ່າມັນບໍ່ລວມເອົາຊື່, ທີ່ຢູ່ ຫຼື 
ລາຍລະອຽດສ່ວນຕົວອື່ນໆຂອງທ່ານທີ່ສາມາດລະບຸຕົວຕົນຂອງທ່ານໄດ້ໂ
ດຍກົງ, ໂດຍສອດຄ່ອງກັບກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ. 
ເມື່ອຂໍ້ມູນຂອງທ່ານຖືກເຮັດໃຫ້ບໍ່ສາມາດລະບຸຕົວຕົນໄດ້ອີກຕໍ່
ໄປ, 
ຂໍ້ມູນນັ້ນຈະບໍ່ຖືກຖືວ່າເປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ຮັບການປົກ
ປ້ອງພາຍໃຕ້ HIPAA ແລະ 
ບໍ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວດຽວກັນ. 
 
 

F. ກົດໝາຍທີ່ເຂັ້ມງວດກວ່າ: 

ກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ທ່ານອາໄສຢູ່ອາດຈະເຂັ້ມງວດກວ່າ HIPAA 
ໃນຫຼາຍຂົງເຂດ. 
ພວກເຮົາຈະສືບຕໍ່ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ເຂັ້ມງວດກວ່າເກົ່າເ
ຫຼົ່ານີ້.   
 

 
i. ກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ເຂັ້ມງວດກວ່າ: 

ກົດໝາຍຂອງລັດກໍານົດໃຫ້ບຸກຄົນທີ່ມີສິດເຂົ້າເຖິງບັນທຶກຂໍ້
ມູນໄດ້ຫຼາຍກວ່າພາຍໃຕ້ HIPAA.  
ກົດໝາຍຂອງລັດຍັງມີຄວາມເຂັ້ມງວດກວ່າເມື່ອບັນທຶກຕ່າງໆໃຫ້ການປົ
ກປ້ອງທີ່ດີກວ່າຈາກການເປີດເຜີຍໂດຍກົດໝາຍຂອງລັດກ່ວາພາຍໃຕ້ 
HIPAA.  
ໃນກໍລະນີທີ່ພວກເຮົາໃຫ້ການປິ່ນປົວແກ່ຄົນເຈັບທີ່ອາໄສຢູ່ໃນລັດ
ໃກ້ຄຽງ, 
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ພວກເຮົາຈະປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທີ່ບັງຄັບໃຊ້ຢ່າງເຂັ້ມງວດກ
ວ່າ.   

 
G. ການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ: 

ພວກເຮົາແບ່ງປັນບັນທຶກສຸຂະພາບຂອງທ່ານທາງອີເລັກໂທຣນິກ ຫຼື 
ວິທີການອື່ນໆກັບການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ ("HIEs") 
ທີ່ແລກປ່ຽນບັນທຶກສຸຂະພາບກັບ HIEs ອື່ນໆ.  
ນອກຈາກນີ້ພວກເຮົາຍັງໃຊ້ເທັກໂນໂລຢີການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນ (ເຊັ່ນ: 
ການບໍລິການສົ່ງຂໍ້ຄວາມໂດຍກົງ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂໍ້ມູນຂ່າວສານດ້ານສຸຂະພາບ (“HISP”), ແລະ 
ປະຕູຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ) ກັບບັນທຶກສຸຂະພາບເອເລັກໂຕຣນິກ (“EHR”) 
ເພື່ອແບ່ງປັນບັນທຶກສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພື່ອຈຸດປະສົງທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸ
ຍາດ ລວມທັງຄວາມຕໍ່ເນື່ອງຂອງການດູແລຢ່າງຕໍ່ເນື່ອງ. 
ລະບົບແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ HIEs ແລະ 
ເທັກໂນໂລຢີການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນຊ່ວຍໃຫ້ສາມາດແບ່ງປັນບັນທຶກສຸຂະພາບ
ຂອງທ່ານເພື່ອປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ຮັບ
.  ບັນທຶກສຸຂະພາບທີ່ແບ່ງປັນຈະປະກອບມີການບົ່ງມະຕິທີ່ລະອຽດອ່ອນ, 
ຖ້າມີ, ເຊັ່ນ: HIV/AIDS, ພະຍາດຕິດຕໍ່ທາງເພດສໍາພັນ, 
ຂໍ້ມູນທາງພັນທຸກໍາ, ສຸຂະພາບຈິດ ແລະ 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິກ່ຽວກັບການດື່ມເຫຼົ້າ/ສານເສບຕິດ.   
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານຄວາມປອດໄພ ແລະ ຊັບສິນ (HIEs) ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຕັກໂນໂລຊີການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນເຮັດໜ້າທີ່ເປັນຜູ້
ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົາ ແລະ ໃນການປະຕິບັດໜ້າທີ່ໃນນາມຂອງພວກເຮົາ, 
ພວກເຂົາຈະສົ່ງຕໍ່, ຮັກສາ ແລະ 
ເກັບຮັກສາຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານສໍາລັບການປິ່ນປົວ, 
ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນງານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຈຸດປະສົງອື່ນໆທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. ລະບົບແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ (HIE) 
ແລະ 
ເຕັກໂນໂລຊີການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນເພື່ອຈັດຕັ້ງປະຕິບັດມາດຕະການປ້ອງກັ
ນດ້ານການບໍລິຫານ, ທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ 
ດ້ານວິຊາການທີ່ປົກປ້ອງຄວາມລັບ ແລະ 
ຄວາມສົມບູນຂອງຂໍ້ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ກົດໝາຍທີ່ກ່ຽວຂ້ອງອາດຈະໃຫ້ສິດທ່ານໃນການຈໍາກັດ, ເລືອກເຂົ້າຮ່ວມ 
ຫຼື ເລືອກບໍ່ເຂົ້າຮ່ວມແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ (HIE). 
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ຖ້າຕ້ອງການຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ, 
ກະລຸນາຕິດຕໍ່ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາທີ່ 833-718-
1043, ຫຼື ທ່ານສາມາດສົ່ງອີເມວຫາພວກເຮົາໄດ້ທີ່ privacyofficer@trinity-
health.org. 

 
 

 
II. ອະນຸຍາດໃຫ້ໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນໄດ້ ໂດຍມີໂອກາດໃຫ້ຄວາມຍິນຍອມ ຫຼື 

ຄັດຄ້ານ 
 

A. ຄອບຄົວ/ໝູ່: 

ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃຫ້ກັບໝູ່ ຫຼື 
ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວຜູ້ທີ່ມີສ່ວນຮ່ວມ ຫຼື 
ຈ່າຍຄ່າດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ.  
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍບໍ່ໃຫ້ມີການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບປະຈໍາ
ຕົວຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນັ້ນ, 
ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານ
ທີ່ໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນຈັດກິດຈະກໍາບັນເທົາໄພພິບັດ 
ເພື່ອໃຫ້ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບອາການ, ສະຖານະພາບ ແລະ 
ທີ່ຢູ່ຂອງທ່ານ. 
 

B. ລາຍຊື່ ຜູ້ປ່ວຍໃນໂຮງພະຍາບານ: ພວກເຮົາ 
ອາດຈະລວມເອົາຂໍ້ມູນບາງຢ່າງກ່ຽວກັບທ່ານໄວ້ໃນລາຍຊື່ເມື່ອທ່ານເປັນ
ຄົນເຈັບຢູ່ໂຮງໝໍ.  ຂໍ້ມູນນີ້ຈະປະກອບມີຊື່, ສະຖານທີ່, 
ສະພາບທົ່ວໄປຂອງທ່ານ (ເຊັ່ນ: ຍຸດຕິທໍາ, ໝັ້ນຄົງ, ວິກິດເປັນຕົ້ນ) 
ແລະ ສາສະໜາທີ່ນັກຖື.  ຂໍ້ມູນໃນສະມຸດລາຍຊື່, 
ຍົກເວັ້ນສາສະໜາທີ່ທ່ານນັບຖື, 
ຈະຖືກເປີດເຜີຍຕໍ່ຜູ້ທີ່ຖາມຊື່ຂອງທ່ານ.  
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ບໍ່ລວມຊື່ຂອງທ່ານໄວ້ໃນລາຍຊື່ຂອງພວກເ
ຮົາ.  ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍຖອນຕົວອອກຈາກລາຍຊື່, 
ພວກເຮົາບໍ່ສາມາດແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ມາຢ້ຽມຢາມຮູ້ກ່ຽວກັບການປະກົດຕົວ, 
ສະຖານທີ່ ຫຼື ສະພາບທົ່ວໄປຂອງທ່ານໄດ້. 

 
C. ຂໍ້ມູນໃນສະມຸດລາຍຊື່  ຜູ້ດູແລທາງຈິດວິນຍານ: 

ລວມທັງການນັບຖືສາສະໜາຂອງທ່ານ, ຈະຖືກມອບໃຫ້ສະມາຊິກຂອງນັກບວດ, 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ເຖິງແມ່ນວ່າເຂົາເຈົ້າບໍ່ໄດ້ຖາມຊື່ຂອງທ່ານກໍຕາມ.  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານຈິດວິນຍານແມ່ນສະມາຊິກຂອງທີມງານດູແລສຸຂະພາບ 
ແລະ ອາດຈະໄດ້ຮັບການປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບການດູແລຂອງທ່ານ.  
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ບໍ່ເປີດເຜີຍຊື່ຂອງທ່ານໃຫ້ກັບສະມາຊິກຂ
ອງນັກບວດ. 

 
D. ລາຍງານວ່າ: ພວກເຮົາ ຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນລາຍຊື່ສະຖານທີ່ໃຫ້ສື່ມວນຊົນ 

(ຍົກເວັ້ນຂໍ້ມູນສາສະໜາ) 
ຖ້າສື່ມວນຊົນຮ້ອງຂໍຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບທ່ານໂດຍໃຊ້ຊື່ຂອງທ່ານ.  
ໃຫ້ສັງເກດວ່າທ່ານອາດຈະປະຕິເສດທີ່ຈະໃຫ້ລວມຊື່ຂອງທ່ານໄວ້ໃນລາຍຊື່ໄ
ດ້. 

 
 
III. ການໃຊ້ງານ ຫຼື ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນທີ່ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກທ່ານ 

 
A. ການຕະຫຼາດ: ໂດຍອີງຕາມຂໍ້ຍົກເວັ້ນທີ່ຈໍາກັດບາງຢ່າງ, 

ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານແມ່ນຈໍາເປັນໃນກໍລະນີທີ່ພວກເ
ຮົາໄດ້ຮັບຄ່າຕອບແທນທາງດ້ານການເງິນໂດຍກົງ ຫຼື 
ໂດຍທາງອ້ອມເພື່ອແລກປ່ຽນກັບການສື່ສານກັບທ່ານ 
ເຊິ່ງຊຸກຍູ້ໃຫ້ທ່ານຊື້ຜະລິດຕະພັນ ຫຼື ການບໍລິການ ຫຼື 
ສໍາລັບການເປີດເຜີຍຕໍ່ພາກສ່ວນທີສາມທີ່ຕ້ອງການຕະຫຼາດຜະລິດຕະພັ
ນ ຫຼື ການບໍລິການຂອງຕົນໃຫ້ກັບທ່ານ. 

 
B. ການຄົ້ນຄວ້າ: 

ພວກເຮົາຈະຂໍອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານເພື່ອນໍາໃຊ້ ຫຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ ແລະ/ຫຼື 
ຕົວຢ່າງເນື້ອເຍື່ອຂອງທ່ານເພື່ອຈຸດປະສົງການຄົ້ນຄວ້າ 
ເມື່ອກົດໝາຍ ແລະ ລະບຽບການຂອງ HIPAA ຫຼື 
ການຄົ້ນຄວ້າທາງດ້ານຄລີນິກກໍານົດໄວ້. 

 
C. ບັນທຶກການປິ່ນປົວທາງຈິດຕະວິທະຍາ: ການນໍາໃຊ້ ແລະ 

ການເປີດເຜີຍສ່ວນໃຫຍ່ຂອງບັນທຶກການປິ່ນປົວທາງຈິດຕະວິທະຍາຕ້ອງກາ
ນການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. 

 
D. ພາກທີ 2ບັນທຶກການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການໃຊ້ສານເສດຕິດ: 

ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຮັບການຍິນຍອມເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານກ່ອນທີ່ຈະເ
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ປີດເຜີຍບັນທຶການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການໃຊ້ສານເສດຕິດໃດໆທີ່ອາດຈະ
ມີຢູ່ໃນບັນທຶກພາກທີ 2 ຂອງທ່ານ ເວັ້ນເສຍແຕ່ວ່າພາກທີ 2 
ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນຢ່າງອື່ນ. 
ການອະນຸຍາດໃຫ້ເປີດເຜີຍບັນທຶກການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການໃຊ້ສານເສ
ດຕິດນັ້ນ ບໍ່ມາສາດຫຼຸດ ແລະ 
ຈະບໍ່ຖືກລວມເຂົ້າກັບການອະນຸຍາດອື່ນໆ. 

 
E. ການຂາຍຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ (PHI): 

ການຂາຍຂໍ້ມູນີ້ແມ່ນການຂາຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານຍົກເວັ້ນບາງກໍລ
ະນີທີ່ຈໍາກັດ. 

 
F. ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນອື່ນໆ: ການນໍາໃຊ້ ຫຼື 

ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນ 
ສຸຂະພາບສ່ວນຕົວອື່ນໆທີ່ບໍ່ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ
ະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ້ອາດຕ້ອງການການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ຈາກທ່ານ (ຖ້າບໍ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ HIPAA). 
ການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າເປັນຫຍັງພວກເຮົາ
ຈຶ່ງໃຊ້ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ.  
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຍົກເລີກການອະນຸຍາດໄດ້ທຸກເວລາ. 

 
 
IV. ການນໍາໃຊ້ ຫຼື ການເປີດເຜີຍທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫຼື 

ກໍານົດໂດຍນະໂຍບາຍສາທາລະນະ ຫຼື ກົດໝາຍໂດຍບໍ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກທ່ານ 
 

A. ຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ: 
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ຂອງທ່ານເພື່ອຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍຕາມທີ່ກົດໝາຍອະນຸຍາດ, 
ເຊັ່ນ: ການລະບຸຕົວຜູ້ຕ້ອງສົງໄສທາງອາຍາ ຫຼື ຜູ້ຫາຍສາບສູນ ຫຼື 
ການໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບຜູ້ເຄາະຮ້າຍທາງອາຍາ ຫຼື 
ການກະທໍາທາງອາຍາທີ່ມີຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານ. 
 

B. ຕາມທີ່ກົດໝາຍໄດ້ກໍານົດ: 
ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານເມື່ອກົດໝາຍຂອງ
ລັດຖະບານກາງ, ລັດ ຫຼື ທ້ອງຖິ່ນກໍານົດ.  ຕົວຢ່າງເຊັ່ນ 
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ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນຕາມຄໍາສັ່ງສານ/ໝາຍຮຽກຂອງສານ, 
ການລາຍງານຕາມກົດໝຍຂອງລັດ (ເຊັ່ນ: ບາດແຜຈາກປືນ, 
ຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກການລ່ວງລະເມີດເດັກ ຫຼື ການຖືກລະເລີຍ), 
ການສືບສວນຂອງລັດຖະບານ ຫຼື 
ຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນເພື່ອປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍອື່ນໆເຊັ່ນ: 
ການຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ອອກແຮງງານ ຫຼື ກົດໝາຍທີ່ຄ້າຍຄືກັນ. 
ພວກເຮົາຈະລາຍງານການຫຼອກລວງຢາໄປໃຊ້ໃນທາງທີ່ຜິດ ແລະ 
ຂໍ້ມູນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄໍາສັ່ງຈ່າຍຢາໂດຍບໍ່ຖືກຕໍ່ໜ່ວຍງານບັງຄັ
ບໃຊ້ກົດໝາຍ ແລະ ໝາຍງານກໍາກັບດູແລ 

 
C. ການຊີ້ນໍາດ້ານສາທາລະນະສຸກ ຫຼື ຄວາມປອດໄພ: ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ 

ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ເພື່ອຫຼີກລ່ຽງໄພຂົ່ມຂູ່ຮ້າຍແຮງຕໍ່ສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຂອງບຸກຄົນ ຫຼື ສາທາລະນະຊົນ.  
ຕົວຢ່າງເຊັ່ນການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ (PHI) 
ໃຫ້ແກ່ຜູ້ສືບສວນຂອງລັດກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບການດູແລ ຫຼື 
ຕໍ່ໜ່ວຍງານສາທາລະນະສຸກກ່ຽວກັບການສັກຢາປ້ອງກັນ, ພະຍາດຕິດຕໍ່ ແລະ 
ອື່ນໆ.  ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ສໍາລັບກິດຈະກໍາທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບ, ຄວາມປອດໄພ ຫຼື 
ປະສິດທິພາບຂອງຜະລິດຕະພັນ ຫຼື 
ກິດຈະກໍາຕ່າງໆທີ່ຄວບຄຸມໂດຍອົງການອາຫານ ແລະ ຢາ, ລວມທັງການເກັບກໍາ 
ແລະ ລາຍງານເຫດການທີ່ບໍ່ດີ, ການຕິດຕາມ ແລະ 
ການອໍານວຍຄວາມສະດວກໃນການຮຽກຄືນຜະລິດຕະພັນ ແລະ ອື່ນໆ. 

 
D. ຜູ້ກວດສອບສົບ, ຜູ້ກວດສອບທາງການແພດ, ຜູ້ອໍານວຍການງານສົບ: 

ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ (PHI) 
ຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຜູ້ກວດສອບສົບ ຫຼື ຜູ້ກວດສອບທາງການແພດ.  ຕົວຢ່າງ, 
ການກວດສອບນີ້ຈະເປັນສິ່ງຈໍາເປັນເພື່ອລະບຸຕົວຜູ້ເສຍຊີວິດ ຫຼື 
ເພື່ອກໍານົດສາເຫດຂອງການເສຍຊີວິດ.  
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຜູ້ອໍານວຍກ
ານງານສົບຕາມຄວາມຈໍາເປັນເພື່ອປະຕິບັດໜ້າທີ່ຂອງເຂົາເຈົ້າ. 
 

E. ການຈັດຊື້ອະໄວຍະວະ: 
ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນແກ່ໜ່ວຍງານ ຫຼື 
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ອົງກອນຈັດຊື້ອະໄວຍະວະ ເພື່ອຈຸດປະສົງໃນການບໍລິຈາກອະໄວຍະວະ, ດວງຕາ 
ຫຼື ເນື້ອເຍື່ອ. 
 

F. ໜ້າທີ່ພິເສດຂອງລັດຖະບານ: 
ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານທີ່ກ່ຽວກັບໜ້າ
ທີ່ຂອງລັດຖະບານ ເຊັ່ນ: ການທະຫານ, ຄວາມໝັ້ນຄົງແຫ່ງຊາດ ແລະ 
ໜ່ວຍງານຂ່າວກອງ.  ພວກເຮົາຈະນໍາໃຊ້ ຫຼື 
ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ໃຫ້ແກ່ກະຊວງກິດຈະການນັກຮົບເກົ່າເພື່ອກໍານົດວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ
ຜົນປະໂຫຍດບາງຢ່າງ ຫຼື ບໍ່. 

 
G. ການສັກຢາປ້ອງກັນ: 

ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຫຼັກຖານການສັກຢາປ້ອງກັນໃຫ້ໂຮງຮຽນໃນກໍລະນີກົດ
ໝາຍຂອງລັດ ຫຼື 
ກົດໝາຍອື່ນໆທີ່ຄ້າຍຄືກັນກໍານົດກ່ອນທີ່ຈະຮັບນັກຮຽນເຂົ້າໂຮງຮຽ
ນ.  

 
 
V.   ສິດທິຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
 

ທ່ານມີສິດທິສ່ວນບຸກຄົນຕໍ່ໄປນີ້ກ່ຽວກັບຂໍມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງ
ທ່ານລວມທັງບັນທຶກພາກທີ 2: 

 
 

A. ສິດໃນການກວດກາ ແລະ ສໍາເນົາ: 
ໂດຍຂຶ້ນກັບຂໍ້ຍົກເວັ້ນທີ່ຈໍາກັດບາງຢ່າງ, 
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ແລະ 
ກວດສອບ ແລະ 
ສໍາເນົາຂໍ້ມູນສຸຂະພາບປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານຕາບໃດທີ່ພວກເຮົາຍັງຮັກສາ
ຂໍ້ມູນນັ້ນໄວ້. 

 
ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານສໍາລັບການເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນສຸຂ
ະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນພ້ອມດ້ວຍເຫດຜົນຂອງການ
ປະຕິເສດ.  ຕົວຢ່າງ, 
ທ່ານບໍ່ມີສິດທີ່ຈະໄດ້ຮັບບັນທຶກການປິ່ນປົວທາງຈິດ ຫຼື 



14 
 

ກວດສອບຂໍ້ມູນທີ່ຢູ່ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຫ້າມການເຂົ້າເຖິງ.  
ທ່ານອາດຈະມີສິດທີ່ຈະໃຫ້ການທົບທວນຄືນການຕັດສິນໃຈນີ້.  
 
ນອກຈາກນີ້ ທ່ານຍັງມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບທາງການແພດ 
(PHI) ຂອງທ່ານໃນຮູບແບບເອເລັກໂຕຣນິກ 
ໃນກໍລະນີທີ່ພວກເຮົານໍາໃຊ້ບັນທຶກສຸຂະພາບເອເລັກໂຕຣນິກ.   
 
ທ່ານຈະຊໍາລະຄ່າທໍານຽມການສໍາເນົາເອກະສານທີ່ສົມເຫດສົມຜົນຕາມກົດ
ໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ຫຼື ລັດທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. 
 
ເພື່ອຄວາມສະດວກຂອງທ່ານ, ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ຂອງທ່ານບາງສ່ວນສາມາດເຂົ້າເຖິງໄດ້ຜ່ານຊ່ອງທາງປະຕູຄົນເຈັບ.  
ການເຂົ້າເຖິງຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວເພີ່ມເຕີມຈະຕ້ອງດໍາເນີນການຜ່
ານການຮ້ອງຂໍການເຂົ້າເຖິງ. 
 

B. ສິດໃນການແກ້ໄຂ: 
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະແກ້ໄຂຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໄດ້ຕາບໃດທີ່
ພວກເຮົາຍັງຮັກສາຂໍ້ມູນໄວ້.  
ທ່ານຕ້ອງຍື່ນຄໍາຮ້ອງຂໍການແກ້ໄຂຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານເ
ປັນລາຍລັກອັກສອນໄປທີ່ privacyofficer@trinity-health.org  ຫຼື 
ຕິດຕໍ່ຫາເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງລະບົບຂອງພວກເຮົາໄດ້ທີ່ 
20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152 
ພ້ອມທັງລະບຸເຫດຜົນຂອງທ່ານເພື່ອສະໜັບສະໜູນການແກ້ໄຂທີ່ຮ້ອງຂໍ.   

 
ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ພວກເຮົາຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການແກ້ໄຂຂອງທ່ານຖ້າ: 

 
i. ພວກເຮົາບໍ່ໄດ້ສ້າງຂໍ້ມູນນີ້ຂື້ນມາ 

ii. ຂໍ້ມູນບໍ່ແມ່ນສ່ວນໜຶ່ງຂອງຊຸດບັນທຶກທີ່ກໍານົດໄວ້ 

iii. ຂໍ້ມູນດັ່ງກ່າວຈະບໍ່ສາມາດກວດສອບໄດ້ (ເນື່ອງຈາກສະພາບ ຫຼື 
ລັກສະນະຂອງຂໍ້ມູນ) 

iv. ຂໍ້ມູນຖືກຕ້ອງ ແລະ ຄົບຖ້ວນ. 
 

ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂໍການປ່ຽນແປງຂໍ້ມູນສຸຂະພາບປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານຖືກປະຕິເ
ສດ, 
ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ພ້ອມດ້ວຍເຫດຜົນຂອງການປະຕິເສດ.  

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄຸ້ມຄອງຂໍ້ມູນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຍັງຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ
ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານທີ່ຈະຍື່ນຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 
ເພື່ອສະແດງຄວາມບໍ່ເຫັນດີກັບການປະຕິເສດດັ່ງກ່າວ.  
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາແນບຄໍາຂໍແກ້ໄຂ ແລະ 
ຄໍາປະຕິເສດຂອງທ່ານທຸກຄັ້ງທີ່ພວກເຮົາເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານຕ້
ອງການໃຫ້ມີການປ່ຽນແປງໃນພາຍຫຼັງ.  
ພວກເຮົາອາດຈະກະກຽມການໂຕ້ແຍ້ງຕໍ່ຖະແຫຼງການທີ່ບໍ່ເຫັນດີຂອງທ່ານ 
ແລະ ຈະສົ່ງສໍາເນົາການໂຕ້ແຍ້ງດັ່ງກ່າວໃຫ້ທ່ານ. 

 
C. ສິດໃນການຮັບລາຍງານສະຫຼຸບ: 

ທ່ານມີສິດທີ່ຈະໄດ້ຮັບລາຍງານສະຫຼຸບກ່ຽວກັບການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸ
ຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານທີ່ພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການໄປ, 
ຍົກເວັ້ນການເປີດເຜີຍຕໍ່ໄປນີ້: 

 
i. ເພື່ອດໍາເນີນການປິ່ນປົວ, ການຊໍາລະເງິນ ຫຼື 

ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ; 
ii. ເຖິງທ່ານ; 
iii. ເຖິງຜູ້ທີ່ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການດູແລຂອງທ່ານ; 
iv. ເພື່ອຈຸດປະສົງດ້ານຄວາມໝັ້ນຄົງແຫ່ງຊາດ ຫຼື ຂໍ້ມູນຂ່າວສານ; 

ຫຼື 

v. ໃຫ້ແກ່ສະຖາກັກຄັງ ຫຼື ເຈົ້າໜ້າທີ່ບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 
 

ທ່ານຕ້ອງຍື່ນຄໍາຮ້ອງຂໍຮັບລາຍງານການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນ
ຕົວ (PHI) 
ຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນຕໍ່ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເ
ຮົາທີ່ privacyofficer@trinity-health.org ທີ່ 20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152. 
 
ທ່ານຕ້ອງລະບຸຊ່ວງເວລາຂອງການບັນຊີ, ເຊິ່ງອາດຈະບໍ່ເກີນ 6 ປີ. 
ໃນຊ່ວງໄລຍະເວລາ 12 ເດືອນ, 
ພວກເຮົາຈະເຮັດລາຍງານສະຫຼຸບເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານ
ໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 
ຖ້າມີການຮ້ອງຂໍການກວດສອບບັນຊີເພີ່ມເຕີມພາຍໃນໄລຍະເວລາດັ່ງກ່າວຈະ
ຕ້ອງມີຄ່າທໍານຽມທີ່ສົມເຫດສົມຜົນສໍາລັບການກະກຽມບັນຊີນັ້ນໆ. 

 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org
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D. ສິດໃນການຮ້ອງຂໍຂໍ້ຈໍາກັດ: 
ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍຂໍ້ຈໍາກັດກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ ແລະ 
ການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານເພື່ອປະຕິບັດໜ້າທີ່
ດ້ານການປິ່ນປົວ, ການຊໍາລະເງິນ ຫຼື 
ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ ຫຼື 
ຫ້າມການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນດັ່ງກ່າວ.  ເຖິງຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, 
ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ 
ແຕ່ບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີກັບຂໍ້ຈໍາກັດທີ່ຮ້ອງຂໍ. 

 
E. ສິດໃນການຮ້ອງຂໍຂໍ້ຈໍາກັດຕໍ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ: 

ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຂໍຂໍ້ຈໍາກັດກ່ຽວກັບການເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນສຸຂະ
ພາບ (PHI) ຂອງທ່ານຕໍ່ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ 
(ເພື່ອຈຸດປະສົງຂອງການຊໍາລະເງິນ ຫຼື 
ການດໍາເນີນງານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ) 
ໃນກໍລະນີທີ່ທ່ານໄດ້ຊໍາລະເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບສິນຄ້າ ຫຼື 
ການບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບ.  
ຄໍາຮ້ອງຂໍເຫຼົ່ານັ້ນຈະໄດ້ຮັບການດໍາເນີນການຕາມຄໍາຂໍ. 

 
F.   ສິດໃນການສື່ສານທີ່ເປັນຄວາມລັບ: 

ທ່ານມີສິດທີ່ຈະໄດ້ຮັບການສື່ສານທີ່ເປັນຄວາມລັບກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນສຸ
ຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໂດຍວິທີການອື່ນ ຫຼື ຢູ່ສະຖານທີ່ອື່ນ.  
ຕົວຢ່າງ, ທ່ານອາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຕິດຕໍ່ຫາທ່ານຢູ່ບ່ອນເຮັດວຽກ 
ຫຼື ທາງໄປສະນີເທົ່ານັ້ນ.  ຖ້າທ່ານໄດ້ໃຫ້ອີເມວໄວ້ແລ້ວ, 
ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕໍ່ຫາທ່ານຜ່ານທາງອີເມວນັ້ນ 
ເວັ້ນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານຈະຮ້ອງຂໍວິທີການຕິດຕໍ່ແບບອື່ນ. 

 
G.  ສິດໃນການຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ້: 

ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮັບສໍາເນົາເຈ້ຍຂອງແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເ
ປັນສ່ວນຕົວນີ້ ຕາມການຮ້ອງຂໍ. 

 
VI. ການລະເມີດຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວທີ່ບໍ່ປອດໄພ 
 

ຖ້າການລະເມີດຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ທີ່ບໍ່ປອດໄພເຊິ່ງສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານ, 
ພວກເຮົາມີໜ້າທີ່ຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການລະເມີດດັ່ງກ່າວ.  
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ອາດມີການແຈ້ງຂໍ້ມູນດັ່ງກ່າວໂດຍຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົາໃນນາມຂອງ
ພວກເຮົາ. 
 
 

VII. ການແບ່ງປັນ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮ່ວມກັນ 
 
ສະມາຊິກຂອງ Trinity Health ແລະ 
ພະນັກງານແພດຈະໃຊ້ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍາລັບການປິ່ນປົວ, 
ການຊໍາລະເງິນ ແລະ/ຫຼື 
ສໍາລັບການດໍາເນີນງານດ້ານສຸຂະພາບທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ HIPAA 
ສໍາລັບຄົນເຈັບຮ່ວມກັນຂອງພວກເຮົາ.  ໃນຂະນະທີ່ໃຫ້ການດູແລທ່ານ ແລະ 
ເພື່ອສົ່ງເສີມພາລະກິດຂອງພວກເຮົາໃນການປັບປຸງສຸຂະພາບຂອງຊຸມຊົນ, 
ພວກເຮົາຈະແບ່ງປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) ຂອງທ່ານກັບໜ່ວຍງານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອື່ນໆທີ່ໄດ້ຕົກລົງທີ່ຈະປະຕິບັດຕາມເງື່ອນໄຂທີ່ໄດ້ອ
ະທິບາຍໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ້: 

 
A. ບຸກຄະລາກອນທາງການແພດ: ບຸກຄະລາກອນທາງການແພດ ແລະ ສະມາຊິກຂອງ Trinity 

Health 
ເຂົ້າຮ່ວມກັນໃນການຈັດການດູແລສຸຂະພາບທີ່ມີການຈັດຕັ້ງເພື່ອໃຫ້ກາ
ນດູແລສຸຂະພາບແກ່ທ່ານ. 
ພວກເຮົາໄດ້ຕົກລົງທີ່ຈະປະຕິບັດຕາມຂໍ້ກໍານົດຂອງແຈ້ງການນີ້ກ່ຽວ
ກັບຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ (PHI) ທີ່ສ້າງຂຶ້ນ ຫຼື 
ໄດ້ຮັບເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງການໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບແກ່ທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະເຂົ້າເຖິງ ແລະ ນໍາໃຊ້ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ (PHI) 
ເພື່ອປະຕິບັດພາລະກິດການກຸສົນຂອງພວກເຮົາ, ລວມທັງການປະເມີນ ແລະ 
ປັບປຸງຄຸນນະພາບການດູແລ. 
 

B. ການເປັນສະມາຊິກຂອງ Trinity Health: ພວກເຮົາ ແລະ ສະມາຊິກຄົນອື່ນໆຂອງ Trinity 
Health 
ເຂົ້າຮ່ວມຮ່ວມກັນໃນການຈັດການດູແລສຸຂະພາບທີ່ມີການຈັດຕັ້ງສໍາລັບ
ການກວດສອບການນໍາໃຊ້, ການປະເມີນຄຸນນະພາບ ແລະ ກິດຈະກໍາທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ.  
ໃນຖານະທີ່ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງ Trinity Health, 
ລະບົບການດູແລສຸຂະພາບກາໂຕລິກແຫ່ງຊາດ, ເຊິ່ງປະກອບມີໂຮງໝໍ, 
ບ້ານພະຍາບານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອື່ນໆ, 
ແບ່ງປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍາລັບການກວດສອບການນໍາໃຊ້, 
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ການປະເມີນຄຸນນະພາບ ແລະ ກິດຈະກໍາທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຂອງ Trinity Health, 
ບໍລິສັດແມ່ ແລະ ສະມາຊິກໃນເຄືອ. ສະມາຊິກທຸກຄົນຂອງ Trinity Health 
ໄດ້ຕົກລົງທີ່ຈະປະຕິບັດຕາມເງື່ອນໄຂຂອງແຈ້ງການນີ້ກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນ
ສຸຂະພາບທີ່ສ້າງຂຶ້ນ ຫຼື 
ໄດ້ຮັບເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງກິດຈະກໍາການກວດສອບການນໍາໃຊ້ ແລະ 
ການປະເມີນຄຸນນະພາບ. 

 
ກະລຸນາເຂົ້າໄປທີ່ເວັບໄຊທ໌ຂອງ Trinity Health 
ເພື່ອເບິ່ງລາຍຊື່ອົງກອນສະມາຊິກທີ່ http://www.trinity-health.org. ຫຼື 
ອີກທາງເລືອກໜຶ່ງ, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາເພື່ອຮ້ອງ
ຂໍໄດ້ທີ່ໝາຍເລກ 833-718-1043, ຫຼື 
ທ່ານສາມາດສົ່ງອີເມວຫາພວກເຮົາໄດ້ທີ່ privacyofficer@trinity-health.org. 

 
 
C. ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ: 

ພວກເຮົາຈະແບ່ງປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານກັບຜູ້ຮ່ວມທຸລະ
ກິດ ແລະ 
ຜູ້ຮັບເໝົາຍ່ອຍຂອງເຂົາເຈົ້າທີ່ໄດ້ຮັບສັນຍາໃຫ້ປະຕິບັດໜ້າທີ່ທາ
ງທຸລະກິດໃນນາມຂອງພວກເຮົາ, ລວມທັງ Trinity Health, 
ເຊິ່ງດໍາເນີນການທາງທຸລະກິດບາງຢ່າງສໍາລັບສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ.  
 

D. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ປະສານງານການດູແລຂອງທ່ານ: 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການດູແລ ໃນສະພາບແວດລ້ອມທີ່ດູແລແບບປະສົມປະສານ, 
ເຊິ່ງເຈັບຈະໄດ້ຮັບການກວດສອບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ແຕກຕ່າງກັນ ແລະ 
ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງຄວາມຕໍ່ເນື່ອງຂອງການດູແລ ແລະ 
ການສະໜອງການດູແລທີ່ປະສານງານ. ພວກເຮົາ 
ແບ່ງປັນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂ
ະພາບ ແລະ ຜູ້ປະສານງານດ້ານການດູແລອື່ນໆ 
ຜູ້ທີ່ເຮັດວຽກຮ່ວມກັນເພື່ອໃຫ້ການປິ່ນປົວ, ໄດ້ຮັບການຊໍາລະເງິນ 
ແລະ ດໍາເນີນການດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ. 
ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານຖືກແບ່ງປັນທາງອີເລັກໂທຣນິກໃນ
ຫຼາຍວິທີກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການໃຫ້ການດູແລ ແລະ 
ການປະສານງານການດູແລ. ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ (PHI) 
ຂອງທ່ານອາດຈະຖືກແບ່ງປັນຜ່ານການເຊື່ອມຕໍ່ໂດຍກົງກັບລະບົບບັນທຶກ
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ສຸຂະພາບເອເລັກໂຕຣນິກຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອື່ນໆ. ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ (PHI) 
ຂອງທ່ານອາດຈະຖືກແບ່ງປັນໃນການແລກປ່ຽນຂໍ້ມູນສຸຂະພາບ ຫຼື 
ຜ່ານເທັກໂນໂລຢີທີ່ຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຜູ້ປະສານງານດ້ານການດູແລສາມາດຮັບຂໍ້ມູນຂອງທ່ານໄດ້. 
ຂໍ້ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານອາດຈະຖືກແບ່ງປັນຜ່ານການສົ່ງຂໍ້
ມູນທີ່ປອດໄພໄປຫາກ່ອງຈົດໝາຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອື່ນໆ. 

 
 
VIII. ການປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນີ້  

 

ພວກເຮົາຈະປະຕິບັດຕາມເງື່ອນໄຂຂອງແຈ້ງການທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນປະຈຸບັນ
. ພວກເຮົາສະຫງວນສິດໃນການປ່ຽນແປງທີ່ສໍາຄັນຕໍ່ຂໍ້ກໍານົດຂອງແຈ້ງການ 
ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ຂໍ້ກໍານົດຂອງແຈ້ງການໃໝ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ສໍາລັບຂໍ້ມູນສຸຂະພາ
ບສ່ວນຕົວ (PHI) ທັງໝົດທີ່ພວກເຮົາຮັກສາໄວ້. 
ພວກເຮົາຈະແຈກຢາຍ/ມອບໜັງສືແຈ້ງການທີ່ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂໃຫ້ທ່ານໃນການມາ
ຢ້ຽມຢາມຄັ້ງທໍາອິດຂອງທ່ານຫຼັງຈາກການທີ່ໜັງສືແຈ້ງສະບັບເດີມໄດ້ຮັບ
ການແກ້ໄຂແລ້ວ - 
ໃນກໍລະນີທີ່ພວກເຮົາໄດ້ມີການປ່ຽນແປງທີ່ສໍາຄັນໃນແຈ້ງການ. 
ທ່ານຍັງສາມາດຂໍສໍາເນົາແຈ້ງການສະບັບປັດຈຸບັນໄດ້ທຸກເວລາ. 
ເອກະສານສະບັບປະຈຸບັນໄດ້ຖືກໂພສລົງໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງສະມາຊິກ Trinity Health 
ແລ້ວ.  
 
ການຮ້ອງຮຽນ: 
ຖ້າທ່ານເຊື່ອວ່າສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຖືກລະເມີດ, 
ທ່ານອາດຈະຍື່ນຄໍາຮ້ອງຮຽນຕໍ່ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເ
ຮົາ ຫຼື ຕໍ່ເລຂາທິການກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບໍລິການມະນຸດ. ນອກຈາກນີ້, 
ທ່ານສາມາດຍື່ນຄໍາຮ້ອງທຸກມາຫາພວກເຮົາໄດ້ທີ່ privacyofficer@trinity-health.org, 
ຫຼື ໂດຍການໂທຫາ 833-718-1043, ຫຼື 
ຕິດຕໍ່ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງລະບົບຂອງພວກເຮົາໄດ້ທີ່ 20555 
Victor Parkway, Livonia, MI 48152. 

 
 
IX. ທ່ານຈະບໍ່ຖືກຕອບໂຕ້ສໍາລັບການຍື່ນຄໍາຮ້ອງທຸກໃດໆ. 
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ເຈົ້າໜ້າທີ່ຝ່າຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ – ຄໍາຖາມ / ຄວາມກັງວົນ / 
ຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ: ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ, ຄວາມກັງວົນ ຫຼື 
ຕ້ອງການຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບບັນຫາຕ່າງໆທີ່ກວມເອົາໂດຍແຈ້ງການ
ກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວນີ້, 
ກະລຸນາຕິດຕໍ່ເຈົ້າໜ້າທີ່ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາໄດ້ທີ່ 833-718-
1043 ຫຼື ທ່ານສາມາດສົ່ງອີເມວຫາ privacyofficer@trinity-health.org. 
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