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San Ysidro Health là thành viên của Mạng lưới Trao đổi Thông tin Sức khoẻ (HIE) của San Diego Health 
Connect, cùng với các tổ chức và nhà cung cấp dịch vụ y tế khác. Trừ khi quý vị Rút tên, các thông tin y 
tế được bảo vệ của quý vị (PHI) sẽ được chia sẻ với mạng lưới HIE trong vùng, và được chia sẻ với các tổ 
chức khác như các phòng ban y tế cộng đồng, các chương trình y tế, và các nhà cung cấp dịch vụ y tế 
thuộc cùng mạng lưới. Để hiểu thêm về việc Đăng ký/Rút tên, xin liên hệ Medical Records Department 
(Ban Lưu trữ Hồ Y tế) của SYHealth.
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CHÚNG TÔI CAM KẾT VỚI QUÝ VỊ
San Ysidro Health (SYHealth) cam kết bảo vệ thông tin cá nhân, sức khoẻ hành vi và y tế của 
quý vị khỏi việc bị tiết lộ và sử dụng trái phép. SYHealth phải cung cấp bản Thông báo này để 
quý vị biết chúng tôi sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị như thế nào. SYHealth phải 
tuân theo những điều khoản trong Thông báo có hiệu lực hiện hành.

Chúng tôi sẽ không sử dụng hay chia sẻ thông tin của quý vị, trừ những trường hợp được trình 
bày dưới đây, nếu không có sự cho phép bằng văn bản từ quý vị. Dẫu quý vị cho phép, quý vị 
cũng có thể đổi ý bất cứ lúc nào.Vui lòng thông báo bằng văn bản khi quý vị muốn thay đổi.

THAY ĐỔI TRONG CHÍNH SÁCH QUYỀN RIÊNG TƯ CỦA SYHEALTH VÀ 
THÔNG BÁO NÀY
Chúng tôi có quyền thay đổi chính sách quyền riêng tư của STHealth và Thông báo này. Chúng 
tôi có quyền áp dụng bản Thông báo đã sửa đổi đối với những thông tin y tế được bảo vệ của 
quý vị mà chúng tôi đã có, cũng như bất cứ thông tin nào chúng tôi nhận được về sau. Chúng 
tôi sẽ thông báo bản Thông báo hiện hành trong khắp hệ thống SYHealth. Ngoài ra, bất cứ lúc 
nào quý vị cũng có thể yêu cầu một bản Thông báo hiện hành có hiệu lực viết bằng ngôn ngữ 
mà quý vị yêu cầu.

NHỮNG QUYỀN HẠN CỦA QUÝ VỊ ĐỐI VỚI THÔNG TIN Y TẾ CỦA MÌNH
Các hồ sơ y tế và hoá đơn mà chúng tôi lưu giữ là tài sản vật chất của SYHealth. Những thông 
tin trong đó, tuy nhiên, thuộc về quý vị. Quý vị có quyền:

•	 Giữ một bản sao của Thông báo về Chính sách Quyền Riêng tư (NPP) này. Tuy 
chúng tôi đã thông báo tại các vị trí dễ nhìn trên khắp các cơ sở y tế và trên website của 
chúng tôi, quý vị có quyền yêu cầu một bản thông báo giấy.

•	 Kiểm tra và nhận bản sao hồ sơ. Xin nhắc lại rằng đây không phải là quyền hạn tuyệt 
đối. Trừ một số ngoại lệ nhất định, quý vị có quyền kiểm tra và/hoặc nhận một bản sao hồ 
sơ Thông tin Y tế của mình, thường là trong vòng 30 ngày sau khi quý vị gửi yêu cầu. Nếu 
chúng tôi có lưu thông tin ở dạng số hoá, quý vị có quyền nhận thông tin y tế của mình 
ở dạng số hoá, nếu chúng tôi có thể cung cấp nó. Chúng tôi có quyền thu một khoản phí 
hợp lý cho việc sao y hồ sơ.

Trong các tình huống nhất định, chúng tôi có thể từ chối cho quý vị tiếp cận hồ sơ, nếu việc tiếp 
cận gây nguy hại cho quý vị hay người khác.

•	 Yêu cầu Sửa đổi, Bổ sung: Nếu quý vị cảm thấy rằng Thông tin Y tế của quý vị mà 
chúng tôi giữ có chỗ không đúng hay không đầy đủ, quý vị có thể yêu cầu chúng tôi sửa 
đổi thông tin hoặc bổ sung phụ lục (thêm vào hồ sơ). Quý vị có quyền yêu cầu sửa đổi 
hoặc bổ sung suốt thời gian thông tin còn được SYHEALTH lưu giữ.
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•	 Sửa đổi: Để yêu cầu sửa đổi, quý vị phải soạn yêu cầu bằng văn bản và gửi về Medical                   
Records Department - SYHealth - 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Quý vị 
phải trình bày cụ thể về thông tin mà quý vị cho là không đúng hay không đầy đủ, và quý 
vị phải đưa ra lý do củng cố cho yêu cầu đó.

Chúng tôi có thể từ chối yêu cầu sửa đổi của quý vị, nếu yêu cầu đó không được gửi bằng văn 
bản, nếu chúng tôi không xác định được thông tin mà quý vị muốn thay đổi hay sửa chữa từ 
yêu cầu đó là gì, hoặc nếu yêu cầu đó không kèm theo lý do củng cố cho việc thay đổi hay bổ 
sung. Ngoài ra, chúng tôi có thể từ chối yêu cầu nếu quý vị muốn sửa thông tin trong trường 
hợp:

•	 Hồ sơ không phải do chúng tôi soạn ra. Chúng tôi không thể xác nhận thông tin có chính 
xác hay không, vì nó không xuất phát từ chúng tôi. Trong trường hợp đó, quý vị phải nhờ 
bên lập hồ sơ thực hiện việc chỉnh sửa. Khi họ sửa hoặc bổ sung, hồ sơ đã sửa sẽ được bổ 
sung vào danh sách hồ sơ của chúng tôi.

•	 Hồ sơ đã chính xác và đầy đủ.

Nếu chúng tôi từ chối yêu cầu chỉnh sửa thông tin y tế của quý vị, chúng tôi sẽ cho biết lý do 
bằng văn bản trong vòng 60 ngày. Nếu chúng tôi chấp thuận yêu cầu, chúng tôi sẽ thực hiện 
việc chỉnh sửa và phân phối bản đã sửa đến các cá nhân phù hợp cũng như bất kỳ ai mà quý vị 
muốn nhận được thông tin đã sửa.

•	 Phụ lục: Phụ lục phải được soạn thành văn bản và gửi đến Medical Records Department 
- SYHealth - 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Phần phụ lục cho từng mục 
chưa đầy đủ hoặc chưa đúng của hồ sơ không được dài hơn 250 chữ.

•	 Bản kê khai các trường hợp sử dụng và tiết lộ thông tin “ngoài phạm vi quy 
định”:  Quý vị có quyền nhận được danh sách các trường hợp nhất định mà chúng tôi 
tiết lộ Thông tin Y tế của quý vị.

Để yêu cầu bản kê khai các trường hợp tiết lộ thông tin, quý vị phải gửi yêu cầu bằng văn bản 
đến Medical Records Department - SYHealth - 1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. 
Yêu cầu phải nêu thời gian được kê khai, tối đa là sáu năm về trước. Chúng tôi phải cung cấp 
bản kê khai trong vòng 60 ngày. Bản kê khai phải bao gồm:

•	 Ngày tháng mà thông tin được tiết lộ.
•	 Tên và địa chỉ của tổ chức hoặc cá nhân đã nhận thông tin ấy.
•	 Phần mô tả vắn tắt về thông tin được tiết lộ.
•	 Phần trình bày vắn tắt về mục đích của việc tiết lộ thông tin, giúp quý vị hiểu thông tin 

được tiết lộ trên cơ sở nào, hoặc - thay cho phần trình bày này - một bản sao của văn bản 
uỷ quyền của quý vị hoặc một bản sao của văn bản yêu cầu tiết lộ thông tin.

Bản kê khai đầu tiên trong mỗi kỳ hạn 12 tháng được cung cấp miễn phí. Chúng tôi có quyền 
thu một khoản phí hợp lý cho các bản kê khai sau đó.
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•	 Quyền thu hồi sự uỷ quyền : Quý vị có thể thu hồi (rút lại) mọi văn bản uỷ quyền mà 
chúng tôi đã nhận để sử dụng và tiết lộ thông tin sức khoẻ cá nhân của quý vị, không tính 
đến những trường hợp chúng tôi đã thực thi dựa theo văn bản đó. Quý vị phải soạn văn 
bản thu hồi sự uỷ quyền và gửi nó đến Medical Records Department - SYHealth - 1601 
Precision Park Lane, San Diego, CA 92173, hoặc đến bất cứ ai có tên trong văn bản uỷ 
quyền của quý vị.

•	 Quyền Yêu cầu Giới hạn: Quý vị có quyền yêu cầu giới hạn hoặc hạn chế thông tin y tế 
được bảo vệ của mình mà chúng tôi sử dụng hoặc tiết lộ nhằm mục đích chữa trị, thanh 
toán chi phí hoặc vận hành dịch vụ y tế. Quý vị cũng có quyền yêu cầu giới hạn thông tin 
được tiết lộ của mình cho những người tham gia vào việc chăm sóc hoặc chi trả cho dịch 
vụ chăm sóc của mình, như người trong gia đình hay bè bạn. Yêu cầu giới hạn phải được 
soạn thành văn bản và gửi về Medical Records Department - SYHealth, 1601 Precision 
Park Lane, San Diego, CA 92173.

Trong văn bản yêu cầu, quý vị phải cho biết (1) quý vị muốn hạn chế những thông tin gì; (2) 
quý vị muốn chúng tôi hạn sử dụng hay hạn chế tiết lộ, hay cả hai; và (3) quý vị muốn hạn chế 
thông tin cho những ai, ví dụ như chỉ cho quý vị và vợ/chồng chẳng hạn. Chúng tôi không phải 
chấp thuận yêu cầu của quý vị, trừ những trường hợp có hạn dưới đây. Nếu chấp thuận, chúng 
tôi sẽ gửi văn bản thoả thuận, và chúng tôi sẽ tuân thủ yêu cầu của quý vị trừ khi nào cần tiết 
lộ thông tin để chăm sóc khẩn cấp cho quý vị.

Chúng tôi buộc phải chấp thuận yêu cầu không chia sẻ thông tin của quý vị cho chương trình 
y tế của quý vị nếu những điều kiện sau đây được đáp ứng:

1.	 Luật pháp không yêu cầu chúng tôi chia sẻ thông tin vì lý do nào khác;

2.	 Thông tin được chia sẻ với công ty bảo hiểm của quý vị vì mục đích thanh toán chi phí;

3.	 Quý vị chi trả toàn bộ số cần trả cho một sản phẩm hay dịch vụ chăm sóc y tế bằng tiền 
của chính mình, hoặc có ai đó chi trả toàn bộ cho quý vị.

•	 Quyền được thông báo nếu như việc bảo mật thông tin y tế của quý vị bị vi 
phạm.

•	 Quyền yêu cầu được trao đổi bí mật : Quý vị có quyền yêu cầu chúng tôi liên hệ trao 
đổi với quý vị về Thông tin Y tế của quý vị theo một phương thức nhất định, hoặc tại một 
địa điểm nhất định. Ví dụ, quý vị có thể yêu cầu chúng tôi liên hệ với quý vị tại nhà hoặc 
chỉ thông qua thư từ.    

Để yêu cầu được trao đổi bí mật, quý vị phải gửi yêu cầu bằng văn bản đến Medical Records 
Department, SYHealth,1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173. Chúng tôi sẽ xem xét 
các yêu cầu hợp lý. Yêu cầu của quý vị phải nêu cụ thể quý vị muốn được liên hệ như thế nào 
và ở đâu. Nếu chúng tôi từ chối yêu cầu, chúng tôi sẽ giải thích về lý do và quyền hạn của quý 
vị bằng văn bản trong vòng 60 ngày.   
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Lưu ý: Quý vị không có quyền tiếp cận các thông tin sau:

•	 Những ghi chép thuộc liệu trình tâm lý. Đây là những ghi chép được lưu lại bằng bất cứ 
phương tiện nào của một chuyên gia sức khoẻ tâm lý khi họ tổng hợp hoặc phân tích đối 
thoại trong một buổi tham vấn cá nhân, hoặc tham vấn nhóm, tham vấn kết hợp, tham 
vấn gia đình, và được tách bạch khỏi phần còn lại của hồ sơ y tế của quý vị.

•	 Các thông tin được soạn ra để dự phòng hợp lý hoặc để sử dụng cho các thủ tục dân sự, 
hình sự, hay hành chính.

•	 Các thông tin được thu nhận từ ai đó không phải là nhà cung cấp dịch vụ y tế, có đi kèm 
cam kết giữ bí mật, và việc tiếp cận của quý vị có khả năng làm lộ nguồn cung cấp thông 
tin.

SYHEALTH CÓ THỂ SỬ DỤNG THÔNG TIN Y TẾ CỦA QUÝ VỊ THẾ NÀO
Theo nguyên tắc chung, chỉ khi đã được sự cho phép bằng văn bản của quý vị thì SYHealth 
mới sử dụng hay tung ra thông tin y tế của quý vị. Trong những tình huống nhất định, SY-
Health không cần phải được quý vị cho phép. Phần này giải trình những tình huống mà ở đó, 
SYHealth có thể sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của quý vị mà không cần sự cho phép từ 
quý vị. 

Trừ khi đó là Thông tin Tối mật (theo mô tả bên dưới), SYHealth được phép sử dụng thông tin 
y tế của quý vị cho những mục đích sau:

•	 Chữa trị. Chúng tôi sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị nhằm chữa trị hoặc cung 
cấp dịch vụ y tế cho quý vị. Việc này bao gồm sử dụng và tiết lộ thông tin nhằm:

	¾ chữa bệnh hay chữa chấn thương cho quý vị, có tiết lộ thông tin cho các bác sĩ, nhà 
hành nghề chuyên môn, y tá, kỹ thuật viên hoặc nhân viên y tế tham gia vào việc chữa 
trị, hoặc

	¾ liên hệ với quý vị để nhắc nhở lịch hẹn khám chữa bệnh. Những lời nhắc nhở lịch 
hẹn khám chữa bệnh là một phần của tiến trình chữa trị; vì thế chúng tôi có thể gửi” 
Tin nhắn Nhắc nhở Lịch hẹn Tự động” đến số điện thoại nhà và/hoặc số điện thoại 
không dây của quý vị dưới dạng tin nhắn SMS, mà không có sự cho phép của quý vị. 
Tuy nhiên, bất cứ lúc nào quý vị cũng có thể hủy việc nhận tin nhắn nhắc nhởlịch hẹn 
qua SMS.

	¾ cung cấp cho quý vị những thông tin về phương án chữa trị hoặc các phúc lợi và dịch 
vụ y tế khác mà quý vị có thể quan tâm. Ví dụ: Bác sĩ, y tá hay một thành viên nào khác 
trong nhóm chăm sóc y tế sẽ ghi lại thông tin trong hồ sơ của quý vị để chẩn đoán tình 
trạng bệnh lý và xác định phương pháp chữa trị tốt nhất cho quý vị. Chúng tôi sẽ cung 
cấp cho bác sĩ và/hoặc các chuyên gia y tế hiện đang làm việc với quý vị, hoặc các nhà 
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cung cấp dịch vụ y tế cho quý vị sau này, những bản sao hồ sơ của quý vị, để hỗ trợ họ 
trong việc chữa trị.

•	 SYHealth là thành viên củamạng lưới Trao đổi Thông tin Sức khoẻ (HIE) của San Diego 
Health Connect cùng các tổ chức và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế khác. Thông tin 
y tế của quý vị sẽ được chia sẻ với mạng lưới HIE của khu vực, bệnh nhân có thể lựa chọn 
rút tên khỏi HIE, nhưng khi đó thì các bác sĩ và y tá sẽ không tìm kiếm được thông tin y tế 
của quý vị thông qua HIE. Bệnh nhân muốn lựa chọn không tham gia thì phải điền vào 
mẫu đơn rút tên Health Information Exchange Patient Opt-Out Form, trên trang web của 
SYHealth tại địa chỉ www.SYHealth.org hoặc gọi cho Tổng đài ở số: 1 (619) 662-4100 để 
được hỗ trợ thêm. 

•	 Thanh toán chi phí: Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị để lấy 
chi phí thanh toán cho các dịch vụ chăm sóc y tế mà chúng tôi hoặc ai khác cung cấp cho 
quý vị. Việc này bao gồm sử dụng và tiết lộ thông tin nhằm:

	¾ gửi thông tin y tế và nhận chi trả từ cơ quan bảo hiểm y tế của quý vị, HMO, hoặc 
bất cứ công ty nào chi trả một phần hoặc toàn phần cho dịch vụ y tế của quý vị (bên 
chi trả), hoặc   

	¾ xác thực rằng bên chi trả sẽ chi trả cho dịch vụ y tế của quý vị. 

Tuy nhiên, chúng tôi sẽ tuân theo yêu cầu của quý vị là không tiết lộ thông tin y tế của 
quý vị cho chương trình y tế của quý vị, nếu thông tin này chỉ gắn liền với một khoản 
hoặc một dịch vụ chăm sóc y tế mà quý vị đã chi trả đầy đủ cho chúng tôi bằng tiền riêng. 
Ví dụ: Chúng tôi có thể gửi hoá đơn chứa thông tin y tế đến quý vị hoặc đến một bên chi 
trả thứ ba, như cơ quan bảo hiểm y tế của quý vị chẳng hạn.

•	 Nhóm vận hành dịch vụ chăm sóc y tế: Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y 
tế của quý vị cho các nhóm vận hành dịch vụ chăm sóc y tế của chúng tôi, ví dụ như nhóm 
quản trị và hoạch định nội bộ, để họ cải thiện chất lượng và hiệu quả chi phí của dịch vụ 
chăm sóc mà chúng tôi cung cấp cho quý vị. Việc sử dụng và tiết lộ thông tin này là nhằm:

	¾ Đánh giá chất lượng và năng lực của các nhà cung cấp dịch vụ y tế, y tá và các nhân 
viên chăm sóc y tế khác của chúng tôi,

	¾ giúp các nhà cung cấp dịch vụ y tế khác thực hiện các kiểm tra chất lượng, các hoạt 
động tuân thủ và các công việc vận hành dịch vụ y tế khác của bên họ.

	¾ tập huấn cho sinh viên, bác sĩ nội trú và bác sĩ chuyên khoa, hoặc

	¾ xác định các sản phẩm và dịch vụ y tế có thể có ích cho sức khoẻ của quý vị, rồi liên 
hệ với quý vị về các sản phẩm và dịch vụ đó.

Chúng tôi cũng có thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị cho bên thứ ba, để họ hỗ trợ chúng 
tôi trong các hoạt động này (nhưng chỉ khi nào họ chấp thuận bằng văn bản rằng sẽ giữ 
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bí mật thông tin y tế của quý vị

Ngoài ra, SYHealth có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị trong những trường 
hợp sau:

•	 Đối tác doanh nghiệp: Chúng tôi cung cấp một số dịch vụ thông qua hợp đồng với các 
đối tác doanh nghiệp, ví dụ như một số bài test chẩn đoán, dịch vụ sao y hồ sơ y tế, vân 
vân. Chúng tôi yêu cầu đối tác doanh nghiệp bảo mật những thông tin y tế có thể giúp 
nhận dạng quý vị mà họ lưu giữ.

•	 Nhắc nhở lịch hẹn: Chúng tôi có thể liên hệ với quý vị để nhắc nhở rằng quý vị có lịch 
hẹn khám chữa bệnh tại SYHealth. Quý vị có thể rút tên khỏi danh sách nhận tin nhắc 
nhở lịch hẹn.

•	 Cứu trợ thảm hoạ: Chúng tôi có thể tiết lộ Thông tin Y tế của quý vị cho một cơ quan 
đang hỗ trợ việc cứu trợ thảm hoạ, để người khác được biết về bệnh lý, tình trạng và chỗ 
ở của quý vị.

•	 Người thân, Người chăm sóc và Đại diện riêng: Trừ khi quý vị không đồng ý, chúng 
tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị cho các thành viên gia đình, người chăm sóc 
hoặc đại diện riêng, những người đang sống cùng quý vị hoặc xuất hiện thay mặt quý vị 
(để nhận đơn thuốc chẳng hạn). Chúng tôi có thể cũng cần thông báo cho những người 
này về tình trạng bệnh lý chung và chỗ ở của quý vị tại cơ sở chúng tôi. Nếu quý vị không 
đồng ý tiết lộ những điều này, vui lòng thông báo cho nhà cung cấp dịch vụ y tế SYHealth 
của mình Nếu quý vị không có mặt, hoặc không có cơ hội đưa ra lời chấp thuận hay từ 
chối việc sử dụng và tiết lộ thông tin, vì quý vị không có khả năng hoặc vì một tình huống 
khẩn cấp nào đó, chúng tôi có thể lấy sự phán định từ chuyên gia để xác định xem việc 
tiết lộ có mang lại lợi ích tốt nhất cho quý vị không. Nếu thông tin được tiết lộ cho một 
thành viên gia đình, người thân nào khác hoặc bạn thân, chúng tôi sẽ chỉ tiết lộ những 
thông tin mà chúng tôi tin rằng có liên quan trực tiếp đến sự tham gia của người đó vào 
dịch vụ y tế hoặc việc thanh toán chi phí y tế của quý vị.

•	 Nghiên cứu: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin cho các nhà nghiên cứu, khi hội đồng 
đánh giá cấp cơ sở đã xem qua đề án nghiên cứu, xác lập các phương pháp nhằm đảm 
bảo thông tin y tế của quý vị được bảo mật đã phê duyệt nghiên cứu đó. Quý vị có thể rút 
tên khỏi danh sách tham gia nghiên cứu.

•	 Nhà điều hành Tang lễ: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế cho các nhà điều hành 
tang lễ theo đúng luật pháp hiện hành, để giúp họ thực hiện công việc của họ.

•	 Tiếp thị Dịch vụ Chăm sóc: Chúng tôi có thể liên hệ với quý vị để cung cấp thông tin về 
những phương án chữa trị khác, hoặc các phúc lợi và dịch vụ y tế khác mà quý vị có thể 
quan tâm. Quý vị có thể lựa chọn rút tên khỏi danh sách nhận tin quảng cáo.

•	 Gây quỹ/Các Hoạt động Phát triển: Chúng tôi có thể liên hệ với quý vị để đề nghị quý 
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vị đóng góp nhằm ủng hộ cho các hoạt động quan trọng của SYHealth. Đối với việc gây 
quỹ, chúng tôi có thể tiết lộ cho các nhân viên gây quỹ của mình thông tin nhân khẩu của 
quý vị (ví dụ, tên, địa chỉ và số điện thoại), ngày tháng mà chúng tôi cung cấp dịch vụ y 
tế cho quý vị, thông tin về bộ phận dịch vụ hoặc bác sĩ, kết quả chữa trị hoặc tình trạng 
bảo hiểm y tế, mà không có sự cho phép bằng văn bản từ quý vị. Quý vị có cơ hội rút tên 
khỏi danh sách liên lạc gây quỹ.

•	 Nạn nhân bị Lạm dụng, Bỏ bê hoặc Bạo hành Gia đình: Chúng tôi có thể tiết lộ 
Thông tin Y tế cho các cơ quan chính phủ, theo sự uỷ quyền và yêu cầu của luật pháp.

•	 Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA): Chúng tôi có thể tiết lộ cho FDA các 
thông tin y tế của quý vị nếu nó có liên quan đến những hệ quả/sự việc bất lợi liên quan 
đến vấn đề thực phẩm, dược phẩm bổ sung, sản phẩm hoặc sai sót về sản phẩm, hoặc 
thông tin khảo sát sau khi tiếp thị, nhằm hỗ trợ việc thu hồi, sửa chữa hoặc thay thế sản 
phẩm.

•	 Bồi thường Lao động: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế ở mức độ được uỷ quyền và 
tuân thủ luật pháp cần thiết, có liên quan đến việc bồi thường lao động hoặc các chương 
trình tương tự đã được thiết lập bởi luật pháp Y tế cộng đồng: Theo yêu cầu của luật 
pháp, chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị cho các cơ quan có thẩm quyền về 
luật pháp hoặc y tế cộng đồng, các cơ quan chịu trách nhiệm ngăn ngừa hoặc kiểm soát 
dịch bệnh, thương tật, khuyết tật hoặc báo cáo những vấn đề mang ý nghĩa sống còn 
như việc sinh nở và tử vong

•	 Hiến tặng Mô và Nội tạng: Nếu quý vị là người hiến tạng, chúng tôi có thể tiết lộ 
Thông tin Y tế của quý vị để hỗ trợ việc hiến tặng và cấy ghép mô hoặc nội tạng.

•	 Cơ sở Cải huấn: Nếu quý vị đang được quản thúc tại một cơ sở cải huấn, chúng tôi có 
thể tiết lộ cho cơ sở đó hoặc các đặc vụ ở đó những thông tin y tế cần thiết để bảo vệ sức 
khoẻ của quý vị và/hoặc sức khoẻ và sự an toàn của các cá nhân khác.

•	 Quân đội và cựu binh: Nếu quý vị là hoặc từng là thành viên của lực lượng vũ trang, 
chúng tôi có thể đưa Thông tin Y tế của quý vị cho các nhà chức trách quân đội, theo sự 
uỷ quyền hoặc yêu cầu của luật pháp.

•	 Cơ quan Hành pháp: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế theo yêu cầu của luật pháp 
hoặc khi có trát hầu toà hợp lệ.

•	 Các Cơ quan Giám sát Y tế và Y tế Công cộng: Nếu một thành viên trong lực lượng 
lao động của chúng tôi hoặc một đối tác kinh doanh tin chắc rằng chúng tôi đã tham 
gia vào hoạt động phi pháp hoặc vi phạm các tiêu chuẩn chuyên môn y tế, và có thể gây 
nguy hiểm cho một hoặc nhiều bệnh nhân, nhân viên, và/hoặc cộng đồng, họ có thể tiết 
lộ thông tin y tế của quý vị cho các cơ quan giám sát y tế và/hoặc nhà chức trách về y tế 
cộng đồng, ví dụ như Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh (HHS).
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Những trường hợp sử dụng và tiết lộ thông tin không được nêu trong thông báo này chỉ 
được thực hiện khi có văn bản uỷ quyền từ quý vị trước đó, và quý vị có thể “thu hồi” sự uỷ 
quyền này bất cứ lúc nào bằng cách gửi cho chúng tôi văn bản thông báo.

VĂN BẢN UỶ QUYỀN DÀNH CHO QUÝ VỊ
VỚI BẤT CỨ MỤC ĐÍCH NÀO KHÁC NHỮNG MỤC ĐÍCH ĐÃ NÊU TRÊN, CHÚNG TÔI CHỈ CÓ 
THỂ SỬ DỤNG HOẶC TIẾT LỘ THÔNG TIN Y TẾ ĐƯỢC BẢO VỆ CỦA QUÝ VỊ KHI ĐÃ NHẬN 
VĂN BẢN UỶ QUYỀN TỪ QUÝ VỊ .

•	 Thông tin Tối mật: Luật pháp bang và liên bang yêu cầu sự bảo mật đặc biệt đối với 
những thông tin tối mật nhất định của quý vị (“Thông tin Tối mật”), bao gồm các thông 
tin y tế được lưu trong các ghi chép thuộc liệu trình tâm lý, hoặc thông tin về: (1) các 
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm lý và khuyết tật chậm phát triển; (2) ngăn ngừa, chữa trị 
và thuyên chuyển bệnh nhân lạm dụng chất gây nghiện và chất cồn; (3) khám nghiệm, 
chẩn đoán và chữa trị HIV/AIDS; (4) (các) bệnh lý có thể truyền nhiễm; (5) khám nghiệm 
gen di truyền; (6) lạm dụng và bỏ bê trẻ em; (7) bạo hành gia đình hoặc người cao tuổi; 
hoặc (8) tấn công tình dục. Phải có văn bản uỷ quyền từ quý vị, Những Thông tin Tối mật 
mới được tiết lộ vì những mục đích ngoài sự cho phép của luật pháp.

NHỮNG TRƯỜNG HỢP TIẾT LỘ THÔNG TIN CẦN CÓ SỰ UỶ QUYỀN 
TỪ QUÝ VỊ

•	 Ghi chép thuộc liệu trình tâm lý: Chúng tôi phải nhận được văn bản uỷ quyền từ quý 
vị rồi mới có thể tiết lộ thông tin y tế trong các ghi chép thuộc liệu trình tâm lý (trừ các 
thông tin về việc chữa trị, thanh toán chi phí, mục đích của dịch vụ y tế, các chương trình 
tập huấn nội bộ, các hoạt động giám sát điều chỉnh, theo yêu cầu của văn phòng pháp 
y, trong trường hợp có yêu cầu khác từ luật pháp và nhằm mục đích bào chữa trước các 
thủ tục tố tụng).

•	 Mục đích Tiếp thị: Chúng tôi chỉ có thể tiết lộ thông tin y tế vì mục đích tiếp thị khi đã 
nhận được văn bản uỷ quyền từ quý vị.

•	 Mục đích kinh doanh: Chúng tôi chỉ có thể tiết lộ thông tin y tế vì mục đích kinh doanh 
khi đã nhận được văn bản uỷ quyền từ quý vị. SYHealth không tham gia vào hoạt động 
buôn bán thông tin y tế được bảo vệ.
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THẮC MẮC HOẶC KHIẾU NẠI

Nếu quý vị cho rằng chúng tôi có thể đã vi phạm quyền riêng tư của quý vị, hoặc không 
đồng ý với một quyết định nào đó liên quan đến việc tiếp cận Thông tin Y tế Được Bảo vệ của 

mình, quý vị có thể gửi đơn khiếu nại với cơ sở y tế của chúng tôi, liên hệ Đường dây nóng 
Khiếu nại của SYHealth ở số 1-844-668-4100 hoặc gửi văn bản khiếu nại đến cho Nhân viên

Chuyên trách Quyền Riêng tư của SYHealth tại địa chỉ:

San Ysidro Health
Corporate Compliance Department

1601 Precision Park Lane, San Diego, CA 92173

Quý vị cũng có thể gửi đơn khiếu nại đến Văn phòng Quyền Công dân của Bộ Y tế và Dịch vụ
Nhân sinh Hoa Kỳ bằng cách gọi vào số: 1-877-696-6775, lên đường link
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints hoặc gửi thư đến:

U.S. Department of Health and Human Services  
Office for Civil Rights  

200 Independence Avenue, S.W.  
Washington, D.C. 20201 

Chúng tôi sẽ không gây bất lợi tới người gửi đơn khiếu nại.

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

