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Notice of Privacy Practices  
(ແຈ້ງ້ການກ່ຽວກບັແນວທາງປະຕິບິດັສຳຳາລັບັຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ)
ມຜີົນົບງັຄບັໃຊ້ໃ້ນ ເດອືນມງັກອນ ປີ 2024

ແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີ ້ອະທບິາຍເຖິງິວທິກີານນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືເປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມ້ນູທາງການແພດກ່ຽວກບັທ່ານຂໍ້ອງ Health Care Authority (ອງົການການເບິ່ ງແຍງ
ດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບ, HCA, ພວກເຮົາົ ຫຼືື ືເຮົາົ) ແຫ່ຼືງລັດັ Washington ແລັະ ວທິທີີ່ ທ່ານສຳາມາດເຂໍ້ົາ້ເຖິງິຂໍ້ຳມ້ນູນີໄ້ດ.້ ກະລຸັນາອ່ານເບິ່ ງຢ່່າງລັະອຽດ.

ເປັນຫຼືຍງັຂໍ້າ້ພະເຈ້ົາ້ຈ້ ່່ ງໄດຮ້ົບັແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີ?້ເປັນຫຼືຍງັຂໍ້າ້ພະເຈ້ົາ້ຈ້ ່່ ງໄດຮ້ົບັແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີ?້

HCA ມຸ່ງໝັ້ັນ້ທີ່ ຈ້ະປົກປອ້ງຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານ. ກດົໝັ້າຍກຳານດົໃຫຼືພ້ວກເຮົາົຕິອ້ງໃຫຼືແ້ຈ້ງ້ການສຳະບບັນີໃ້ຫຼືແ້ກ່ບນັດາສຳະມາຊ້ກິໝັ້ດົທຸກຄນົ 
ເພື່ ອໃຫຼືທ່້ານຮູົວ່້າ ພວກເຮົາົອາດຈ້ະນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືເປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານຄແືນວໃດ. ແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີບ້ຳ່ ມຜີົນົກະທບົຕິຳ່ ກບັການມສີຳດິໄດຮ້ົບັການ
ບຳລັກິານ ຫຼືື ືການຄຸມ້ຄອງຂໍ້ອງທ່ານ. ຖິາ້ທ່ານມຄີຳາຖິາມໃດໆກ່ຽວກບັການແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີ,້ ກະລຸັນາຕິດິຕິຳ່ ຫຼືາຫຼືອ້ງການຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ ຂໍ້ອງ 
HCA ໂດຍການສຳົ່ ງອເີມວຫຼືາ PrivacyOfficer@hca.wa.gov, ໂທຫຼືາ 1-844-284-2149 ຫຼືື ືຂໍ້ຽນໜັງັສຳຫືຼືາ HCA Privacy Officer (ເຈ້ ົາ້ໜັາ້ທີ່ ດູແລັ
ຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ), Health Care Authority (ອງົການການເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບ), P.O. Box 42704, Olympia, WA 98504-2704.

ສຳະຫຼືືຸບສຳງັລັວມສຳະຫຼືືຸບສຳງັລັວມ

	 1	   ສຳດິຂໍ້ອງທ່ານສຳດິຂໍ້ອງທ່ານ

ທ່ານມສີຳດິທີ່ ຈ້ະ:ທ່ານມສີຳດິທີ່ ຈ້ະ:
• ໄດຮ້ົບັສຳຳາເນາົຂໍ້ອງບນັທກ່ສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ການຮົຽກທວງຂໍ້ອງທ່ານ.
• ແກໄ້ຂໍ້ບນັທກ່ສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ການຮົຽກທວງຂໍ້ອງທ່ານໃຫຼືຖ້ິກືຕິອ້ງ.
• ຮົອ້ງຂໍ້ຳການຕິດິຕິຳ່ ສຳື່ ສຳານເປັນຄວາມລັບັ.
• ຂໍ້ຳໃຫຼືພ້ວກເຮົາົຈ້ຳາກດັຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ພວກເຮົາົແບ່ງປັນ.
• ໄດຮ້ົບັບນັຊ້ລີັາຍຊ້ື່  (ໂດຍມຂີໍ້ຳຍ້ກົເວັນ້ບາງປະການ) ຂໍ້ອງຜູົທ້ີ່ ພວກເຮົາົໄດແ້ບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານໃຫຼື.້
• ໄດຮ້ົບັສຳຳາເນາົຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການກ່ຽວກບັຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົສຳະບບັນີ.້
• ເລັອືກບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງມາດຳາເນນີການແທນທ່ານ.
• ຍື່ ນຄຳາຮົອ້ງຮົຽນ ຖິາ້ທ່ານເຊ້ື່ ອວ່າມກີານລັະເມດີສຳດິຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົຂໍ້ອງທ່ານ.
	 	 	   ໄປທີ່ ໜັາ້ໄປທີ່ ໜັາ້ 2  2 ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມ້ນູເພີ່ ມຕິື່ ມສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມ້ນູເພີ່ ມຕິື່ ມ

 2  ທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານ

ທ່ານສຳາມາດບອກພວກເຮົາົເຖິງິທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານກ່ຽວກບັຂໍ້ຳມ້ນູສຸຳຂໍ້ະພາບບາງຢ່່າງທີ່ ພວກເຮົາົນຳາໃຊ້ ້ຫືຼື ືແບ່ງປັນ. ຕິວົຢ່່າງ: ວທິທີີ່ ພວກເຮົາົຈ້ະ:ທ່ານສຳາມາດບອກພວກເຮົາົເຖິງິທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານກ່ຽວກບັຂໍ້ຳມ້ນູສຸຳຂໍ້ະພາບບາງຢ່່າງທີ່ ພວກເຮົາົນຳາໃຊ້ ້ຫືຼື ືແບ່ງປັນ. ຕິວົຢ່່າງ: ວທິທີີ່ ພວກເຮົາົຈ້ະ:
• ຕິອບຄຳາຖິາມກ່ຽວກບັການຄຸມ້ຄອງຈ້າກຄອບຄວົ ແລັະ ໝັູ້່ ເພື່ ອນຂໍ້ອງທ່ານ.
• ໃຫຼືກ້ານບນັເທາົທຸກໄພພບິດັ.
ພວກເຮົາົບຳ່ ໄດເ້ຮົດັຕິະຫຼືືາດແກ່ການບຳລັກິານຂໍ້ອງພວກເຮົາົ ຫຼືື ືຂໍ້າຍຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ.
	 	 	   ໄປທີ່ ໜັາ້ໄປທີ່ ໜັາ້  33  ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມ້ນູເພີ່ ມຕິື່ ມສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມ້ນູເພີ່ ມຕິື່ ມ

 3  ການນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ການເປີດເຜົຍີຂໍ້ອງພວກເຮົາົການນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ການເປີດເຜົຍີຂໍ້ອງພວກເຮົາົ

ພວກເຮົາົອາດຈ້ະນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ ສຳຳາລັບັເຫຼືດຜົນົເຫຼືື ົ່ ານີ:້ພວກເຮົາົອາດຈ້ະນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ ສຳຳາລັບັເຫຼືດຜົນົເຫຼືື ົ່ ານີ:້
• ຊ່້ວຍຈ້ດັການການປ່ິນປົວເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບທີ່ ທ່ານໄດຮ້ົບັ.
• ບຳລັຫິຼືານອງົກອນຂໍ້ອງພວກເຮົາົ.
• ຈ່້າຍຄ່າບຳລັກິານສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານ.
• ບຳລັຫິຼືານແຜົນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານ.
• ຊ່້ວຍໃນເລັື່ ອງບນັຫຼືາສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ສຳາທາລັະນະສຸຳກ.
• ເຮົດັການຄົນ້ຄວາ້ວໄິຈ້.
• ປະຕິບິດັຕິາມກດົໝັ້າຍ.
•  ຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ການຮົອ້ງຂໍ້ຳບຳລັຈິ້າກອະໄວຍະວະ ແລັະ ເນືອ້ເຍື່ ອ ແລັະ ເຮົດັວຽກຮ່ົວມກບັຜູົກ້ວດສຳອບທາງການແພດ ຫືຼື ືຜູົອ້ຳານວຍການຈ້ດັງານສຳບົ.
• ແກໄ້ຂໍ້ຄ່າຊ້ດົເຊ້ຍີຜູົອ້ອກແຮົງງານ, ການບງັຄບັໃຊ້ກ້ດົໝັ້າຍ ແລັະ ຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ອງລັດັຖິະບານອື່ ນໆ.
• ຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ການດຳາເນນີຄະດ ີແລັະ ການດຳາເນນີການທາງກດົໝັ້າຍ.
• ລັະບຸໂອກາດໃນການປັບປຸງຄຸນນະພາບ.
	 	 	   ໄປທີ່ ໜັາ້ໄປທີ່ ໜັາ້ 4  4 ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມ້ນູເພີ່ ມຕິື່ ມສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມ້ນູເພີ່ ມຕິື່ ມ
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 4  ສຳດິຂໍ້ອງທ່ານສຳດິຂໍ້ອງທ່ານ

ເມື່ ອເວົາ້ເຖິງິຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານ, ທ່ານຈ້ະມສີຳດິຈ້ຳານວນໜັ່່ ງ.ເມື່ ອເວົາ້ເຖິງິຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານ, ທ່ານຈ້ະມສີຳດິຈ້ຳານວນໜັ່່ ງ.  ພາກນີອ້ະທບິາຍເຖິງິສຳດິຂໍ້ອງທ່ານ ແລັະ ຄວາມຮົບັຜົດິຊ້ອບ
ບາງປະການຂໍ້ອງພວກເຮົາົທີ່ ຈ້ະຊ່້ວຍທ່ານ. ຖິາ້ທ່ານຢ່າກຈ້ະນຳາໃຊ້ສ້ຳດິຂໍ້ອງທ່ານ ຫຼືື ືມຄີຳາຖິາມໃດໆກ່ຽວກບັຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງ
ທ່ານທີ່  HCA ຖິຄືອງ, ກະລຸັນາຕິດິຕິຳ່ ຫຼືາຫຼືອ້ງການຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ ຂໍ້ອງ HCA ໂດຍການສຳົ່ ງອເີມວຫຼືາ PrivacyOfficer@
hca.wa.gov, ໂທຫຼືາ 1-844-284-2149 ຫຼືື ືຂໍ້ຽນໜັງັສຳຫືຼືາ HCA Privacy Officer (ເຈ້ ົາ້ໜັາ້ທີ່ ດູແລັຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ), 
Health Care Authority (ອງົການການເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບ), P.O. Box 42704, Olympia, WA 98504-2704.

ທ່ານມສີຳດິທີ່ ຈ້ະ:ທ່ານມສີຳດິທີ່ ຈ້ະ:

ໄດຮ້ົບັສຳຳາເນາົຂໍ້ອງບນັທກ່ສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ການຮົຽກທວງຂໍ້ອງທ່ານໄດຮ້ົບັສຳຳາເນາົຂໍ້ອງບນັທກ່ສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ການຮົຽກທວງຂໍ້ອງທ່ານ
ທ່ານສຳາມາດຈ້ະກວດເບິ່ ງຂໍ້ຳມູ້ນສ່ຳວນຕິວົທີ່  HCA ມກ່ີຽວກບັທ່ານ ໂດຍການຖິາມ, ຂໍ້ຽນໜັງັສຳເືປັນລັາຍລັກັອກັສຳອນ ເພື່ ອຂໍ້ຳ
ເຂໍ້ົາ້ເຖິງິຂໍ້ຳມູ້ນ ຫຼືື ືສຳຳາເນາົຂໍ້ອງຂໍ້ຳມູ້ນ. ພວກເຮົາົອາດຈ້ະເກບັຄ່າທຳານຽມສຳຳາລັບັການສຳຳາເນາົ. ໃນຫຼືືາຍສຳະຖິານະການ, ພວກເຮົາົຈ້ະ
ໃຫຼືສ້ຳຳາເນາົໃນຮູົບແບບເອເລັກັໂຕິນກິ ຕິາມການຮົອ້ງຂໍ້ຳ.

ນອກຈ້າກຂໍ້ຳຍ້ກົເວັນ້ທີ່ ໄດລ້ັະບຸໄວຂ້ໍ້າ້ງລຸ່ັມນີແ້ລັວ້, ນີແ້ມ່ນບນັທກ່ທີ່ ທ່ານອາດສຳາມາດກວດເບິ່ ງ ແລັະ ສຳຳາເນາົໄດ:້
•  ການລັງົທະບຽນ, ການຈ່້າຍເງນິ, ການພຈິ້າລັະນາການຮົຽກທວງ ແລັະ ບນັທກ່ຄະດ ີຫຼືື ືການຄຸມ້ຄອງທາງການແພດ ທີ່

ເກບັຮົກັສຳາໄວໂ້ດຍ ຫຼືື ືເກບັໄວໃ້ຫຼື ້HCA.
• ບນັທກ່ອື່ ນໆ ທີ່  HCA ນຳາໃຊ້ເ້ພື່ ອຕິດັສຳນິໃຈ້ກ່ຽວກບັທ່ານ.

ຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ທ່ານອາດຈ້ະສຳາມາດກວດເບິ່ ງ ແລັະ ສຳຳາເນາົ ບຳ່ ລັວມທງັ:
• ບນັທກ່ຈ້ດິບຳາບດັ.
•  ຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ລັວບລັວມໂດຍການຄາດຄະເນທີ່ ສຳມົເຫຼືດສຳມົຜົນົ ຫຼືື ືສຳຳາລັບັການນຳາໃຊ້ໃ້ນ, ການດຳາເນນີການທາງແພ່ງ, ອາຍາ ຫຼືື ື

ທາງບຳລັຫິຼືານ ຫຼືື ືການດຳາເນນີຄະດ.ີ
• ຂໍ້ຳມູ້ນທີ່  HCA ບຳ່ ສຳາມາດເປີດເຜົຍີໃຫຼືທ່້ານໄດຕ້ິາມກດົໝັ້າຍ.
•  ຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ໄດຮ້ົບັຈ້າກບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງທີ່ ບຳ່ ແມ່ນຜູົໃ້ຫຼືບ້ຳລັກິານເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບພາຍໃຕິຄ້ຳາສຳນັຍາວ່າຈ້ະຮົກັສຳາ

ເປັນຄວາມລັບັ ຖິາ້ການເຂໍ້ົາ້ເຖິງິທີ່ ຮົອ້ງຂໍ້ຳມແີນວໂນມ້ທີ່ ຈ້ະເປີດເຜົຍີແຫຼືື່ ງທີ່ ມາຂໍ້ອງຂໍ້ຳມູ້ນຢ່່າງສຳມົເຫຼືດສຳມົຜົນົ.
•  ຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ຜູົຊ່້້ຽວຊ້ານດາ້ນການເບິ່ ງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດ ຫຼືື ືHCA ຕິດັສຳນິວ່າບຳ່ ຄວນຖິກືເປີດເຜົຍີໃຫຼືແ້ກ່ທ່ານຮູົ ້

ເພາະວ່າມນັອາດຈ້ະທຳາຮົາ້ຍທ່ານ ຫຼືື ືບຸກຄນົອື່ ນ.

ຂໍ້ຳໃຫຼືພ້ວກເຮົາົແກໄ້ຂໍ້ບນັທກ່ສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ການຮົຽກທວງໃຫຼືຖ້ິກືຕິອ້ງຂໍ້ຳໃຫຼືພ້ວກເຮົາົແກໄ້ຂໍ້ບນັທກ່ສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ການຮົຽກທວງໃຫຼືຖ້ິກືຕິອ້ງ
•  ທ່ານອາດຈ້ະສຳາມາດຂໍ້ຳໃຫຼືພ້ວກເຮົາົແກໄ້ຂໍ້ຂໍ້ຳມູ້ນສ່ຳວນຕິວົຂໍ້ອງທ່ານໄດ ້ຖິາ້ທ່ານເຊ້ື່ ອວ່າມນັບຳ່ ຖິກືຕິອ້ງ ຫຼືື ືບຳ່ ຄບົຖິວ້ນ. 

ທ່ານຕິອ້ງຮົອ້ງຂໍ້ຳເປັນລັາຍລັກັອກັສຳອນ, ໂດຍໃຫຼືລ້ັະບຸຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ທ່ານຕິອ້ງການປ່ຽນແປງ ແລັະ ອະທບິາຍວ່າຍອ້ນຫຼືຍງັຈ້່່ ງ
ຄວນຈ້ະປ່ຽນແປງ.

•  HCA ບຳ່ ຈ້ຳາເປັນຕິອ້ງເຮົດັການປ່ຽນແປງທີ່ ທ່ານຮົອ້ງຂໍ້ຳ. ຕິວົຢ່່າງ: HCA ບຳ່ ຈ້ຳາເປັນຕິອ້ງປ່ຽນແປງຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ຕິນົບຳ່ ໄດສ້ຳາ້ງຂໍ້່ນ້ 
ຫຼືື ືຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ຖິກືຕິອ້ງຢູ່່ແລັວ້. ຖິາ້ HCA ບຳ່ ເຮົດັການປ່ຽນແປງທີ່ ທ່ານຮົອ້ງຂໍ້ຳ, ກຳຈ້ະແຈ້ງ້ບອກທ່ານວ່າຍອ້ນຫຼືຍງັ. ຖິາ້ HCA 
ເຮົດັການປ່ຽນແປງ, ກຳຈ້ະໃຊ້ຄ້ວາມພະຍາຍາມຢ່່າງສຳມົເຫຼືດສຳມົຜົນົທີ່ ຈ້ະແຈ້ງ້ໃຫຼືບຸ້ກຄນົອື່ ນທີ່ ຕິນົໄດໃ້ຫຼືຂ້ໍ້ຳມູ້ນໃຫຼື ້ຫຼືື ື
ບຸກຄນົອື່ ນທີ່ ທ່ານແຈ້ງ້ບອກ HCA ວ່າໄດຮ້ົບັຂໍ້ຳມູ້ນຮົບັຊ້າບ.

ຮົອ້ງຂໍ້ຳການຕິດິຕິຳ່ ສຳື່ ສຳານເປັນຄວາມລັບັຮົອ້ງຂໍ້ຳການຕິດິຕິຳ່ ສຳື່ ສຳານເປັນຄວາມລັບັ
•  ທ່ານສຳາມາດຂໍ້ຳໃຫຼືພ້ວກເຮົາົຕິດິຕິຳ່ ທ່ານໄປໃນຊ່້ອງທາງສຳະເພາະ (ຕິວົຢ່່າງ: ໂທລັະສຳບັບາ້ນ ຫຼືື ືຫຼືອ້ງການ) ຫຼືື ືໃຫຼືສ້ຳົ່ ງອເີມວ

ໄປຫຼືາທີ່ ຢູ່່ອື່ ນ.
•  ພວກເຮົາົຈ້ະພຈິ້າລັະນາຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳທີ່ ສຳມົເຫຼືດສຳມົຜົນົທງັໝັ້ດົ ແລັະ ຕິອ້ງເວົາ້ວ່າ "ແມ່ນ" ຖິາ້ທ່ານບອກພວກເຮົາົວ່າທ່ານ

ຈ້ະຕິກົຢູ່່ໃນອນັຕິະລັາຍ ຖິາ້ພວກເຮົາົບຳ່ ເຮົດັ.

ຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ຳຈ້້ຳາກດັ (ການເປີດເຜົຍີແບບຈ້ຳາກດັ)ຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ຳຈ້້ຳາກດັ (ການເປີດເຜົຍີແບບຈ້ຳາກດັ)
•  ທ່ານສຳາມາດຂໍ້ຳບຳ່ ໃຫຼືພ້ວກເຮົາົນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບບາງຢ່່າງ ສຳຳາລັບັການປ່ິນປົວ, ການຈ່້າຍເງນິ ຫຼືື ື

ການດຳາເນນີງານຂໍ້ອງພວກເຮົາົ.
•  ພວກເຮົາົບຳ່ ຈ້ຳາເປັນຕິອ້ງຕິກົລັງົເຫຼືນັດກີບັຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ອງທ່ານ ແລັະ ພວກເຮົາົອາດຈ້ະສຳາມາດເວົາ້ວ່າ "ບຳ່ " ໄດ ້ຖິາ້ມນັຈ້ະ

ສຳົ່ ງຜົນົກະທບົຕິຳ່ ການເບິ່ ງແຍງດູແລັຂໍ້ອງທ່ານ.
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ໄດຮ້ົບັບນັຊ້ລີັາຍຊ້ື່ ຂໍ້ອງຜູົທ້ີ່ ພວກເຮົາົໄດແ້ບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານໃຫຼື ້ໄດຮ້ົບັບນັຊ້ລີັາຍຊ້ື່ ຂໍ້ອງຜູົທ້ີ່ ພວກເຮົາົໄດແ້ບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານໃຫຼື ້
ທ່ານອາດຈ້ະສຳາມາດຮົອ້ງຂໍ້ຳບນັຊ້ລີັາຍຊ້ື່ ຂໍ້ອງໜ່ັວຍງານທີ່  HCA ໄດເ້ປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານໃຫຼືໄ້ດ.້ ບນັຊ້ລີັາຍຊ້ື່ ດັ່ ງກ່າວຈ້ະບຳ່ ລັະບຸ
ການເປີດເຜົຍີທງັໝັ້ດົ. ຕິວົຢ່່າງ: ບນັຊ້ລີັາຍຊ້ື່  ຈ້ະບຳ່ ລັະບຸ:

• ການເປີດເຜົຍີສຳຳາລັບັການປ່ິນປົວ, ການຈ່້າຍເງນິ ແລັະ ການດຳາເນນີງານດາ້ນການເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບ.
• ການເປີດເຜົຍີໃຫຼືແ້ກ່ທ່ານ ຫຼືື ືດວ້ຍການອະນຸຍາດຂໍ້ອງທ່ານ.
• ການເປີດເຜົຍີທີ່ ໄດເ້ປີດເຜົຍີໄປແລັວ້ຫຼືືາຍກວ່າຫຼືກົປີກ່ອນຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ອງທ່ານ.

HCA ຈ້ະຕິອບທ່ານພາຍໃນ 60 ວນັ ຫຼືືງັຈ້າກຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ອງທ່ານ. ຖິາ້ທ່ານຮົອ້ງຂໍ້ຳຫຼືືາຍກວ່າໜັ່່ ງບນັຊ້ໃີນໄລັຍະ 12 ເດອືນໃດໜັ່່ ງ, 
HCA ອາດຈ້ະຮົຽກເກບັຄ່າທຳານຽມທີ່ ສຳມົເຫຼືດສຳມົຜົນົ.

ໄດຮ້ົບັສຳຳາເນາົຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການກ່ຽວກບັຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົສຳະບບັນີ ້ໄດຮ້ົບັສຳຳາເນາົຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການກ່ຽວກບັຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົສຳະບບັນີ ້
•  ທ່ານສຳາມາດຂໍ້ຳສຳຳາເນາົແບບເປັນເຈ້ຍ້ເອກະສຳານຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີໄ້ດທຸ້ກເວລັາ, ເຖິງິແມ່ນວ່າທ່ານໄດຕ້ິກົລັງົເຫຼືນັດີ

ຮົບັແຈ້ງ້ການທາງເອເລັກັໂຕິນກິແລັວ້ກຳຕິາມ. ພວກເຮົາົຈ້ະໃຫຼືສ້ຳຳາເນາົແບບເປັນເອກະສຳານໃຫຼືທ່້ານໃນທນັທ.ີ

ເລັອືກບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງມາດຳາເນນີການແທນທ່ານເລັອືກບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງມາດຳາເນນີການແທນທ່ານ
•  ຖິາ້ທ່ານໄດໃ້ຫຼືໃ້ບມອບສຳດິທາງການແພດໃຫຼືແ້ກ່ບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງ ຫຼືື ືຖິາ້ບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງເປັນຜູົປົ້ກຄອງຕິາມກດົໝັ້າຍຂໍ້ອງ

ທ່ານ, ບຸກຄນົນັນ້ຈ້ະສຳາມາດນຳາໃຊ້ສ້ຳດິຂໍ້ອງທ່ານ ແລັະ ດຳາເນນີການເລັອືກຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານໄດ.້
•  ພວກເຮົາົຈ້ະເຮົດັໃຫຼືແ້ນ່ໃຈ້ວ່າ ບຸກຄນົນັນ້ໄດຮ້ົບັສຳດິອຳານາດນີ ້ແລັະ ສຳາມາດດຳາເນນີການແທນທ່ານໄດ ້ກ່ອນທີ່ ພວກເຮົາົ

ຈ້ະດຳາເນນີການໃດໜັ່່ ງ.

ຍື່ ນຄຳາຮົອ້ງຮົຽນ ຖິາ້ທ່ານຮູົສ້ຳກ່ວ່າມກີານລັະເມດີສຳດິທຂິໍ້ອງທ່ານຍື່ ນຄຳາຮົອ້ງຮົຽນ ຖິາ້ທ່ານຮູົສ້ຳກ່ວ່າມກີານລັະເມດີສຳດິທຂິໍ້ອງທ່ານ
ຖິາ້ທ່ານເຊ້ື່ ອວ່າ ສຳດິຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົຂໍ້ອງທ່ານຖິກືລັະເມດີ ຫຼືື ືທ່ານມຄີຳາຖິາມ:

•  ຕິດິຕິຳ່ ຫຼືາຫຼືອ້ງການຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ ຂໍ້ອງ HCA ໂດຍການສຳົ່ ງອເີມວຫຼືາ PrivacyOfficer@hca.wa.gov, ໂທ
ຫຼືາ 1-844-284-2149 ຫຼືື ືຂໍ້ຽນໜັງັສຳຫືຼືາ HCA Privacy Officer (ເຈ້ ົາ້ໜັາ້ທີ່ ດູແລັຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ), Health Care 
Authority (ອງົການການເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບ), P.O. Box 42704, Olympia, WA 98504-2704; ຫຼືືື

•  ທ່ານສຳາມາດຍື່ ນຄຳາຮົອ້ງຮົຽນຕິຳ່  U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights 
(ສຳຳານກັງານສຳດິທພິນົລັະເຮົອືນ ຂໍ້ອງ ກະຊ້ວງສຳາທາລັະນະສຸຳກແຫ່ຼືງສຳະຫຼືະລັດັ) ໄດ ້ໂດຍການສຳົ່ ງໜັງັສຳໄືປຍງັ 200 
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, ໂທຫຼືາ 1-877-696-6775 ຫຼືື ືເຂໍ້ົາ້ໄປທີ່   
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

• ພວກເຮົາົຈ້ະບຳ່ ແກແ້ຄນ້ຕິຳ່ ທ່ານ ສຳຳາລັບັການຍື່ ນຄຳາຮົອ້ງຮົຽນ.

 5  ທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານ

ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບບາງຢ່່າງ, ທ່ານສຳາມາດບອກພວກເຮົາົເຖິງິທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານກ່ຽວກບັສຳິ່ ງທີ່ ພວກເຮົາົຈ້ະແບ່ງປັນໄດ.້ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບບາງຢ່່າງ, ທ່ານສຳາມາດບອກພວກເຮົາົເຖິງິທາງເລັອືກຂໍ້ອງທ່ານກ່ຽວກບັສຳິ່ ງທີ່ ພວກເຮົາົຈ້ະແບ່ງປັນໄດ.້ ຖິາ້
ທ່ານມຄີວາມຕິອ້ງການທີ່ ຊ້ດັເຈ້ນກ່ຽວກບັວທິກີານແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານຂໍ້ອງພວກເຮົາົ ໃນສຳະຖິານະການຕ່ິາງໆທີ່ ໄດອ້ະທບິາຍ
ໄວຂ້ໍ້າ້ງລຸ່ັມນີ,້ ໃຫຼືລ້ັມົກບັພວກເຮົາົໄດ.້ ບອກພວກເຮົາົເຖິງິສຳິ່ ງທີ່ ທ່ານຢ່າກຈ້ະໃຫຼືພ້ວກເຮົາົເຮົດັ ແລັະ ພວກເຮົາົຈ້ະປະຕິບິດັຕິາມ
ຄຳາແນະນຳາຂໍ້ອງທ່ານ.

ໃນກຳລັະນເີຫຼືື ົ່ ານີ,້ ທ່ານມທີງັສຳດິ ແລັະ ທາງເລັອືກທີ່ ຈ້ະບອກພວກເຮົາົໃຫຼື:້ໃນກຳລັະນເີຫຼືື ົ່ ານີ,້ ທ່ານມທີງັສຳດິ ແລັະ ທາງເລັອືກທີ່ ຈ້ະບອກພວກເຮົາົໃຫຼື:້
•  ແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນກບັຄອບຄວົຂໍ້ອງທ່ານ, ໝັູ້່ ເພື່ ອນສຳະໜັດິ ຫຼືື ືບຸກຄນົອື່ ນທີ່ ມສ່ີຳວນກ່ຽວຂໍ້ອ້ງກບັການຈ່້າຍຄ່າການເບິ່ ງແຍງ

ດູແລັຂໍ້ອງທ່ານ.
• ແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນໃນສຳະຖິານະການບນັເທາົໄພພບິດັ.

ຖິາ້ທ່ານບຳ່ ສຳາມາດບອກພວກເຮົາົເຖິງິຄວາມຕິອ້ງການຂໍ້ອງທ່ານໄດ,້ ຕິວົຢ່່າງ: ຖິາ້ທ່ານໝັ້ດົສຳະຕິ,ິ ພວກເຮົາົອາດຈ້ະເດນີໜັາ້ຕິຳ່  
ແລັະ ແບ່ງປັນຂໍ້ຳມ້ນູຂໍ້ອງທ່ານ ຖິາ້ພວກເຮົາົເຊ້ື່ ອວ່າຈ້ະເປັນປະໂຫຼືຍດທີ່ ສຸຳດຕິຳ່ ທ່ານ. ນອກຈ້າກນັນ້, ພວກເຮົາົກຳຍງັອາດຈ້ະແບ່ງປັນ
ຂໍ້ຳມ້ນູຂໍ້ອງທ່ານອກີດວ້ຍ ໃນເວລັາທີ່ ມຄີວາມຈ້ຳາເປັນເພື່ ອຫຼືືຸດຜ່ົອນໄພຂໍ້ົ່ ມຂູ່ໍ້ທີ່ ຮົາ້ຍແຮົງ ແລັະ ໃກຈ້້ະເກດີຂໍ້່ນ້ຕິຳ່ ສຸຳຂໍ້ະພາບ ຫຼືື ື
ຄວາມປອດໄພ.

mailto:PrivacyOfficer%40hca.wa.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


 6  ການນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ການເປີດເຜົຍີຂໍ້ອງພວກເຮົາົການນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ການເປີດເຜົຍີຂໍ້ອງພວກເຮົາົ

ໂດຍປົກກະຕິແິລັວ້, ພວກເຮົາົນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານຄແືນວໃດ?ໂດຍປົກກະຕິແິລັວ້, ພວກເຮົາົນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານຄແືນວໃດ? ໂດຍປົກກະຕິແິລັວ້, ພວກເຮົາົນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນ
ສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານໃນຊ່້ອງທາງຕ່ິາງໆຕິຳ່ ໄປນີ.້

ຊ່້ວຍຈ້ດັການການປ່ິນປົວເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບທີ່ ທ່ານໄດຮ້ົບັຊ່້ວຍຈ້ດັການການປ່ິນປົວເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບທີ່ ທ່ານໄດຮ້ົບັ
ການຊ່້ວຍນີລ້ັວມທງັການເບິ່ ງແຍງດູແລັທີ່ ສຳະໜັອງໃຫຼືທ່້ານ ແລັະ ການປະສຳານງານ ຫຼືື ືການຄຸມ້ຄອງການເບິ່ ງແຍງດູແລັຂໍ້ອງທ່ານ. 
ຕິວົຢ່່າງ: HCA ອາດຈ້ະເປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມູ້ນເພື່ ອແຈ້ງ້ເຕິອືນໃຫຼືຜູ້ົໃ້ຫຼືບ້ຳລັກິານດາ້ນການເບິ່ ງແຍງດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານເຖິງິບນັຫຼືາທີ່ ເປັນໄປໄດ ້
ໃນການເບິ່ ງແຍງດູແລັຂໍ້ອງທ່ານ.

ບຳລັຫິຼືານອງົກອນຂໍ້ອງພວກເຮົາົບຳລັຫິຼືານອງົກອນຂໍ້ອງພວກເຮົາົ
•  ພວກເຮົາົສຳາມາດນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ເປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ ເພື່ ອບຳລັຫິຼືານອງົກອນຂໍ້ອງພວກເຮົາົ ແລັະ ຕິດິຕິຳ່ ຫຼືາທ່ານໃນເວລັາທີ່ ຈ້ຳາເປັນ.
•  ພວກເຮົາົບຳ່ ໄດຮ້ົບັອະນຸຍາດໃຫຼືນ້ຳາໃຊ້ຂ້ໍ້ຳມູ້ນພນັທຸກຳາເພື່ ອຕິດັສຳນິໃຈ້ວ່າພວກເຮົາົຈ້ະໃຫຼືກ້ານຄຸມ້ຄອງ ແລັະ ລັາຄາຂໍ້ອງການຄຸມ້ຄອງນັນ້

ໃຫຼືແ້ກ່ທ່ານ ຫຼືື ືບຳ່ . ການຄຸມ້ຄອງນີບ້ຳ່ ມຜີົນົບງັຄບັໃຊ້ກ້ບັແຜົນ long term care (ການເບິ່ ງແຍງດູແລັໄລັຍະຍາວ).

ຕິວົຢ່່າງ:ຕິວົຢ່່າງ: ພວກເຮົາົນຳາໃຊ້ຂ້ໍ້ຳມ້ນູສຸຳຂໍ້ະພາບກ່ຽວກບັທ່ານ ເພື່ ອພດັທະນາການບຳລັກິານທີ່ ດຍີ ິ່ ງຂໍ້່ນ້ໃຫຼືແ້ກ່ທ່ານ.

ຈ່້າຍຄ່າບຳລັກິານສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານຈ່້າຍຄ່າບຳລັກິານສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານ
•  ພວກເຮົາົສຳາມາດນຳາໃຊ້ ້ແລັະ ເປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານໄດ ້ເມື່ ອພວກເຮົາົຈ່້າຍຄ່າບຳລັກິານສຸຳຂໍ້ະພາບທີ່ ໄດຮ້ົບັການຄຸມ້ຄອງ

ຂໍ້ອງທ່ານ.

ຕິວົຢ່່າງ:ຕິວົຢ່່າງ: ພວກເຮົາົອາດຈ້ະແບ່ງປັນຂໍ້ຳມ້ນູກ່ຽວກບັທ່ານໃຫຼືແ້ກ່ທ່ານໝັ້ຳຂໍ້ອງທ່ານ ເພື່ ອປະສຳານງານກ່ຽວກບັການຈ່້າຍຄ່າຜ່ົາຕິດັຂໍ້ອງທ່ານ.
•  ຖິາ້ທ່ານຮົອ້ງຂໍ້ຳການໄຕ່ິສຳວນພຈິ້າລັະນາທາງບຳລັຫິຼືານ ເພື່ ອໃຫຼືກ້ວດສຳອບການປະຕິເິສຳດ, ໂດຍປົກກະຕິແິລັວ້ ພວກເຮົາົຈ້ະຕິອ້ງໄດ ້

ເປີດເຜົຍີຂໍ້ຳມູ້ນໃນຂໍ້ະບວນການໄຕ່ິສຳວນພຈິ້າລັະນາດັ່ ງກ່າວ.

ພວກເຮົາົສຳາມາດນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານໄດຄ້ແືນວໃດອກີແດ?ພວກເຮົາົສຳາມາດນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບຂໍ້ອງທ່ານໄດຄ້ແືນວໃດອກີແດ? ພວກເຮົາົໄດຮ້ົບັອະນຸຍາດ ຫຼືື ືໄດຮ້ົບັການກຳານດົໃຫຼືແ້ບ່ງປັນ
ຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານໄປໃນຊ່້ອງທາງອື່ ນ – ໂດຍປົກກະຕິແິລັວ້ ແມ່ນໄປໃນຊ່້ອງທາງທີ່ ເປັນປະໂຫຼືຍດຕິຳ່ ສຳາທາລັະນະ ເຊ້ັ່ ນ: ສຳາທາລັະນະສຸຳກ ແລັະ 
ການຄົນ້ຄວາ້ວໄິຈ້. ພວກເຮົາົຕິອ້ງບນັລຸັໃຫຼືໄ້ດຕ້ິາມເງ ື່ອນໄຂໍ້ຫຼືືາຍຢ່່າງໃນກດົໝັ້າຍ ກ່ອນທີ່ ພວກເຮົາົຈ້ະສຳາມາດແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານສຳຳາລັບັ
ຈ້ດຸປະສຳງົເຫຼືື ົ່ ານີໄ້ດ.້ ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມູ້ນເພີ່ ມຕິື່ ມ, ໃຫຼືເ້ບິ່ ງ:  
hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html

ຊ່້ວຍໃນເລັື່ ອງບນັຫຼືາສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ສຳາທາລັະນະສຸຳກຊ່້ວຍໃນເລັື່ ອງບນັຫຼືາສຸຳຂໍ້ະພາບ ແລັະ ສຳາທາລັະນະສຸຳກ
• ພວກເຮົາົສຳາມາດແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບກ່ຽວກບັທ່ານ ສຳຳາລັບັສຳະຖິານະການບາງຢ່່າງ ເຊ້ັ່ ນ:
• ການປອ້ງກນັພະຍາດ.
• ການຊ່້ວຍເຫຼືືອືໃນການຮົຽກຄນືຜົະລັດິຕິະພນັ.
• ການລັາຍງານຕິກິລິັຍິາທາງລັບົຕິຳ່ ຢ່າ.
• ການລັາຍງານການລ່ັວງລັະເມດີ, ການລັະເລັຍີ ຫຼືື ືການນຳາໃຊ້ຄ້ວາມຮຸົນແຮົງໃນຄອບຄວົທີ່ ໜັາ້ສຳງົໄສຳ.
• ການປອ້ງກນັ ຫຼືື ືການຫຼືືຸດຜ່ົອນໄພຂໍ້ົ່ ມຂູ່ໍ້ທີ່ ຮົາ້ຍແຮົງຕິຳ່ ສຸຳຂໍ້ະພາບ ຫຼືື ືຄວາມປອດໄພຂໍ້ອງບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງ.

ເຮົດັການຄົນ້ຄວາ້ວໄິຈ້ເຮົດັການຄົນ້ຄວາ້ວໄິຈ້
• ພວກເຮົາົສຳາມາດນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ ສຳຳາລັບັການຄົນ້ຄວາ້ວໄິຈ້ດາ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບ.

ປະຕິບິດັຕິາມກດົໝັ້າຍປະຕິບິດັຕິາມກດົໝັ້າຍ
•  ພວກເຮົາົຈ້ະແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນກ່ຽວກບັທ່ານ ຖິາ້ກດົໝັ້າຍຂໍ້ອງລັດັ ຫຼືື ືລັດັຖິະບານກາງກຳານດົໄວ,້ ລັວມທງັການເປີດເຜົຍີໃຫຼືແ້ກ່ 

Department of Health and Human Services (ພະແນກສຳາທາລັະນະສຸຳກ ແລັະ ການບຳລັກິານມະນຸດ) ຖິາ້ພະແນກຕິອ້ງການ
ກວດເບິ່ ງວ່າພວກເຮົາົປະຕິບິດັຕິາມກດົໝັ້າຍວ່າດວ້ຍຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົຂໍ້ອງລັດັຖິະບານກາງ ຫຼືື ືບຳ່ .

ຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ການຮົອ້ງຂໍ້ຳບຳລັຈິ້າກອະໄວຍະວະ ແລັະ ເນືອ້ເຍື່ ອ ແລັະ ເຮົດັວຽກຮ່ົວມກບັຜູົກ້ວດສຳອບທາງການແພດ ຫຼືື ືຜູົອ້ຳານວຍການຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ການຮົອ້ງຂໍ້ຳບຳລັຈິ້າກອະໄວຍະວະ ແລັະ ເນືອ້ເຍື່ ອ ແລັະ ເຮົດັວຽກຮ່ົວມກບັຜູົກ້ວດສຳອບທາງການແພດ ຫຼືື ືຜູົອ້ຳານວຍການ
ຈ້ດັງານສຳບົຈ້ດັງານສຳບົ

• ພວກເຮົາົສຳາມາດແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບກ່ຽວກບັທ່ານກບັອງົກອນຈ້ດັຊ້ືອ້ະໄວຍະວະໄດ.້
•  ພວກເຮົາົສຳາມາດແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບກບັເຈ້ົາ້ໜັາ້ທີ່ ຊ້ນັນະສູຳດຊ້າກສຳບົ, ຜູົກ້ວດສຳອບທາງການແພດ ຫຼືື ືຜູົອ້ຳານວຍການຈ້ດັງານສຳບົ 

ໃນເວລັາທີ່ ບຸກຄນົໃດໜັ່່ ງເສຳຍຊ້ວີດິ.

ແກໄ້ຂໍ້ຄ່າຊ້ດົເຊ້ຍີຜູົອ້ອກແຮົງງານ, ການບງັຄບັໃຊ້ກ້ດົໝັ້າຍ ແລັະ ຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ອງລັດັຖິະບານອື່ ນໆແກໄ້ຂໍ້ຄ່າຊ້ດົເຊ້ຍີຜູົອ້ອກແຮົງງານ, ການບງັຄບັໃຊ້ກ້ດົໝັ້າຍ ແລັະ ຄຳາຮົອ້ງຂໍ້ຳຂໍ້ອງລັດັຖິະບານອື່ ນໆ
• ພວກເຮົາົສຳາມາດນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບກ່ຽວກບັທ່ານ:

o ສຳຳາລັບັການຮົຽກທວງຄ່າຊ້ດົເຊ້ຍີພະນກັງານ.
o ສຳຳາລັບັຈ້ດຸປະສຳງົໃນການບງັຄບັໃຊ້ກ້ດົໝັ້າຍ ຫຼືື ືກບັເຈ້ົາ້ໜັາ້ທີ່ ບງັຄບັໃຊ້ກ້ດົໝັ້າຍ.
o ກບັໜ່ັວຍງານຄວບຄຸມດູແລັສຸຳຂໍ້ະພາບ ສຳຳາລັບັກດິຈ້ະກຳາທີ່ ໄດຮ້ົບັອະນຸຍາດໂດຍກດົໝັ້າຍ.
o  ສຳຳາລັບັໜັາ້ທີ່ ພເິສຳດຂໍ້ອງລັດັຖິະບານ ເຊ້ັ່ ນ: ທະຫຼືານ, ຄວາມປອດໄພຂໍ້ອງຊ້າດ ແລັະ ການບຳລັກິານປອ້ງກນັປະທານາທບິຳດ.ີ

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html


ຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ການດຳາເນນີຄະດ ີແລັະ ການດຳາເນນີການທາງກດົໝັ້າຍຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ການດຳາເນນີຄະດ ີແລັະ ການດຳາເນນີການທາງກດົໝັ້າຍ
•  ພວກເຮົາົສຳາມາດແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບກ່ຽວກບັທ່ານ ເພື່ ອເປັນການຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ຄຳາສຳັ່ ງຂໍ້ອງສຳານ ຫຼືື ືຄຳາສຳັ່ ງທາງ

ບຳລັຫິຼືານ ຫຼືື ືໃນການຕິອບສຳະໜັອງຕິຳ່ ໝັ້າຍຮົຽກ.

ມປີະເພດຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງພເິສຳດບຳ?ມປີະເພດຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງພເິສຳດບຳ?
ແມ່ນ, ຂໍ້ຳມູ້ນບາງປະເພດຈ້ະໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງຫຼືືາຍກວ່າພາຍໃຕິກ້ດົໝັ້າຍຂໍ້ອງລັດັ Washington ຫຼືື ືລັດັຖິະບານກາງ. 
ແນວທາງປະຕິບິດັກ່ຽວກບັການເປີດເຜົຍີຂໍ້າ້ງເທງິນີ ້ບຳ່ ຈ້ຳາເປັນຕິອ້ງນຳາໃຊ້ກ້ບັປະເພດຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງພເິສຳດ, ເຊ້ິ່ ງ
ໄດແ້ກ່:

• ຂໍ້ຳມູ້ນທີ່ ກ່ຽວກບັພະຍາດ HIV ທີ່ ເປັນຄວາມລັບັ ທີ່ ໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງໂດຍກດົໝັ້າຍຂໍ້ອງລັດັ Washington.
•  ຂໍ້ຳມູ້ນການປ່ິນປົວພາວະຜົດິປົກກະຕິຈິ້າກການນຳາໃຊ້ເ້ຫຼືື ົາ້ ແລັະ ສຳານເສຳບຕິດິໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງພາຍໃຕິທ້ງັກດົໝັ້າຍ

ຂໍ້ອງລັດັ Washington ແລັະ ລັດັຖິະບານກາງ.
• ຂໍ້ຳມູ້ນການປ່ິນປົວສຸຳຂໍ້ະພາບຈ້ດິໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງພາຍໃຕິທ້ງັກດົໝັ້າຍຂໍ້ອງລັດັ Washington ແລັະ ລັດັຖິະບານກາງ.

 7  ຄວາມຮົບັຜົດິຊ້ອບຂໍ້ອງພວກເຮົາົຄວາມຮົບັຜົດິຊ້ອບຂໍ້ອງພວກເຮົາົ  

•  ກດົໝັ້າຍໄດກ້ຳານດົໃຫຼືພ້ວກເຮົາົຕິອ້ງຮົກັສຳາຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ ແລັະ ຄວາມປອດໄພຂໍ້ອງ protected health 
information (ຂໍ້ຳມູ້ນສຸຳຂໍ້ະພາບທີ່ ໄດຮ້ົບັການປົກປອ້ງ) ຂໍ້ອງທ່ານ.

•  ພວກເຮົາົຈ້ະແຈ້ງ້ໃຫຼືທ່້ານຊ້າບທນັທ ີຖິາ້ຫຼືາກວ່າມກີານລັະເມດີເກດີຂໍ້່ນ້ ທີ່ ອາດຈ້ະສຳົ່ ງຜົນົກະທບົຕິຳ່ ຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ 
ຫຼືື ືຄວາມປອດໄພຂໍ້ອງຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ.

•  ພວກເຮົາົຕິອ້ງປະຕິບິດັຕິາມໜັາ້ທີ່  ແລັະ ແນວທາງປະຕິບິດັວ່າດວ້ຍຄວາມເປັນສ່ຳວນຕິວົ ທີ່ ໄດອ້ະທບິາຍໄວໃ້ນແຈ້ງ້ການ
ສຳະບບັນີ ້ແລັະ ໃຫຼືສ້ຳຳາເນາົຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການແກ່ທ່ານ ຖິາ້ຫຼືາກທ່ານຮົອ້ງຂໍ້ຳ.

•  ພວກເຮົາົຈ້ະບຳ່ ນຳາໃຊ້ ້ຫຼືື ືແບ່ງປັນຂໍ້ຳມູ້ນຂໍ້ອງທ່ານ ນອກເໜັອືໄປຈ້າກທີ່ ໄດອ້ະທບິາຍໄວໃ້ນນີ ້ເວັນ້ເສຳຍແຕ່ິທ່ານຈ້ະບອກ
ພວກເຮົາົວ່າພວກເຮົາົສຳາມາດເຮົດັໄດ ້ເປັນລັາຍລັກັອກັສຳອນເທົ່ ານັນ້. ຖິາ້ທ່ານບອກພວກເຮົາົວ່າພວກເຮົາົສຳາມາດເຮົດັໄດ,້ 
ທ່ານສຳາມາດຈ້ະປ່ຽນໃຈ້ໄດທຸ້ກເວລັາ. ແຈ້ງ້ໃຫຼືພ້ວກເຮົາົຮູົເ້ປັນລັາຍລັກັອກັສຳອນ ຖິາ້ທ່ານປ່ຽນໃຈ້ຂໍ້ອງທ່ານ.

ສຳຳາລັບັຂໍ້ຳມູ້ນເພີ່ ມຕິື່ ມ ໃຫຼືເ້ບິ່ ງເວບັໄຊ້ຂໍ້ອງລັດັຖິະບານກາງນີ:້ hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/
index.html.

ການປ່ຽນແປງຂໍ້ຳກຳານດົຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີ ້ການປ່ຽນແປງຂໍ້ຳກຳານດົຂໍ້ອງແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີ ້
ພວກເຮົາົສຳາມາດປ່ຽນແປງຂໍ້ຳກ້ຳານດົຂໍ້ອງການແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີໄ້ດ ້ແລັະ ການປ່ຽນແປງຈ້ະມຜີົນົບງັຄບັໃຊ້ກ້ບັຂໍ້ຳມູ້ນທງັໝັ້ດົທີ່ ພວກເຮົາົມີ
ກ່ຽວກບັທ່ານ. ພວກເຮົາົຈ້ະສຳົ່ ງແຈ້ງ້ການສຳະບບັໃໝ່ັ້ໃຫຼືທ່້ານ ຫຼືື ືບອກທ່ານກ່ຽວກບັແຈ້ງ້ການນັນ້ ແລັະ ວທິຂີໍ້ຳສຳະບບັສຳຳາເນາົ. ແຈ້ງ້ການສຳະບບັ
ປັບປຸງຈ້ະມຢູ່ີ່ໃນເວບັໄຊ້ຂໍ້ອງພວກເຮົາົ ແລັະ ພວກເຮົາົຈ້ະສຳົ່ ງອເີມວ ຫຼືື ືສຳົ່ ງສຳຳາເນາົໃຫຼືທ່້ານທາງໄປສຳະນຕີິາມການຮົອ້ງຂໍ້ຳ. ແຈ້ງ້ການສຳະບບັນີມ້ ີ
ເປັນຫຼືືາຍພາສຳາ; ກວດເບິ່ ງເວບັໄຊ້ຂໍ້ອງພວກເຮົາົທີ່  www.hca.wa.gov/pages/privacy.aspx.

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
http://www.hca.wa.gov/pages/privacy.aspx

