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Theo quy định của pháp luật, chúng tôi có trách nhiệm bảo mật thông tin y tế của bạn và cung cấp cho bạn 
thông báo về các nghĩa vụ pháp lý, chính sách bảo mật và quyền lợi của bạn liên quan đến thông tin y tế của 
bạn. Thông tin y tế của bạn bao gồm thông tin y tế, bảo hiểm, nhân khẩu học và thanh toán y tế có thể nhận 
dạng cá nhân của bạn. Ví dụ, nó bao gồm thông tin về chẩn đoán, thuốc điều trị, tình trạng bảo hiểm và số hợp 
đồng bảo hiểm, lịch sử yêu cầu bồi thường y tế, địa chỉ và số an sinh xã hội của bạn.   

              

AI SẼ TUÂN THỦ THÔNG BÁO NÀY 
              

Thông báo này mô tả các Thực hành Bảo mật của Nebraska Surgery Center. 

              

SỬ DỤNG VÀ TIẾT LỘ THÔNG TIN MÀ KHÔNG CẦN SỰ ĐỒNG Ý CỦA BẠN 
              

Dưới đây là các loại sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của bạn mà chúng tôi có thể thực hiện mà không cần sự 
đồng ý của bạn.  Nếu luật của tiểu bang hoặc liên bang hạn chế một trong các sử dụng hoặc tiết lộ được mô tả, 
chúng tôi tuân thủ các yêu cầu của luật đó.  Đây chỉ là các mô tả chung.  Chúng không bao gồm mọi ví dụ về 
tiết lộ trong một danh mục. 

Điều trị. Chúng tôi sẽ sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của bạn cho mục đích điều trị. Ví dụ, chúng tôi sẽ chia 
sẻ thông tin y tế của bạn với các y tá, bác sĩ của bạn và những người khác tham gia vào việc chăm sóc của bạn 
tại Nebraska Surgery Center. Chúng tôi cũng sẽ tiết lộ thông tin y tế của bạn cho bác sĩ của bạn và các chuyên 
gia y tế, nhà cung cấp dịch vụ y tế và cơ sở y tế khác để họ sử dụng trong việc điều trị cho bạn trong tương lai. 
Ví dụ, nếu bạn được chuyển đến một bệnh viện khác, chúng tôi sẽ gửi thông tin y tế của bạn đến bệnh viện đó. 

Thanh toán. Chúng tôi sẽ sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của bạn cho mục đích thanh toán. Ví dụ, chúng tôi 
sẽ sử dụng thông tin y tế của bạn để lập hóa đơn và gửi thông tin y tế kèm theo hóa đơn đến công ty bảo hiểm 
của bạn. Chúng tôi cũng có thể tiết lộ thông tin y tế của bạn cho các nhà cung cấp dịch vụ y tế khác, các kế 
hoạch bảo hiểm y tế và các trung tâm thanh toán y tế cho mục đích thanh toán của họ.  Ví dụ, nếu bạn cần vận 
chuyển bằng xe cấp cứu, thông tin thu thập được sẽ được cung cấp cho nhà cung cấp dịch vụ xe cấp cứu để 
mục đích thanh toán. Nếu luật của bang yêu cầu, chúng tôi sẽ xin phép bạn trước khi tiết lộ thông tin cho các 
nhà cung cấp dịch vụ y tế khác hoặc công ty bảo hiểm y tế cho mục đích thanh toán. 

Hoạt động chăm sóc sức khỏe. Chúng tôi có thể sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của bạn cho các Hoạt động 
chăm sóc sức khỏe của chúng tôi.  Ví dụ, các bác sĩ có thể xem xét thông tin y tế của bạn cho mục đích cải 
thiện chất lượng dịch vụ.. Trong một số trường hợp, chúng tôi sẽ cung cấp thông tin y tế của bạn cho các bên 
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có thẩm quyền khác để phục vụ cho hoạt động chăm sóc sức khỏe của họ. Công ty xe cứu thương, ví dụ, có 
thể muốn biết thông tin về tình trạng của bạn để đánh giá xem họ đã cung cấp dịch vụ chăm sóc hiệu quả hay 
không. Nếu luật pháp bang yêu cầu, chúng tôi sẽ xin phép bạn trước khi tiết lộ thông tin y tế của bạn cho các 
nhà cung cấp dịch vụ y tế khác hoặc công ty bảo hiểm y tế cho mục đích hoạt động y tế của họ. 

Đối tác kinh doanh.  Chúng tôi sẽ tiết lộ thông tin y tế của bạn cho các đối tác kinh doanh của chúng tôi và 
cho phép họ tạo lập, sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của bạn để thực hiện dịch vụ cho chúng tôi. Ví dụ, chúng 
tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của bạn cho một công ty thanh toán bên ngoài giúp chúng tôi thanh toán cho các 
công ty bảo hiểm.   

Nhắc nhở lịch hẹn.  Chúng tôi có thể liên hệ với bạn để nhắc nhở rằng bạn có lịch hẹn điều trị hoặc dịch vụ y 
tế. 

Các phương án điều trị thay thế. Chúng tôi có thể liên hệ với bạn để cung cấp thông tin về các phương án 
điều trị thay thế hoặc các quyền lợi và dịch vụ liên quan đến sức khỏe khác mà có thể bạn quan tâm. 

Thông tin nhận được từ các chương trình điều trị rối loạn sử dụng chất gây nghiện. Chúng tôi có thể 
nhận được thông tin y tế từ một chương trình điều trị rối loạn sử dụng chất gây nghiện. Chúng tôi sẽ sử dụng 
và tiết lộ thông tin đó theo cùng cách thức như thông tin y tế khác mà chúng tôi lưu trữ, trừ trường hợp chúng 
tôi sẽ không sử dụng hoặc tiết lộ thông tin đó trong các thủ tục dân sự, hình sự, hành chính hoặc lập pháp 
chống lại bạn, trừ khi bạn đồng ý với việc sử dụng hoặc tiết lộ đó hoặc theo lệnh của tòa án đã cho bạn cơ hội 
được nghe và kèm theo trát đòi hoặc tài liệu pháp lý khác yêu cầu chúng tôi tiết lộ. 

Gia đình, bạn bè hoặc người khác. Chúng tôi có thể tiết lộ vị trí hoặc tình trạng chung của bạn cho một thành 
viên gia đình, đại diện cá nhân của bạn hoặc người khác do bạn chỉ định. Nếu bất kỳ cá nhân nào trong số này 
tham gia vào việc chăm sóc hoặc thanh toán cho việc chăm sóc của bạn, chúng tôi cũng có thể tiết lộ thông tin 
y tế liên quan trực tiếp đến sự tham gia của họ.  Chúng tôi chỉ tiết lộ thông tin này nếu bạn đồng ý, được cung 
cấp cơ hội phản đối và không phản đối, hoặc theo đánh giá chuyên môn của chúng tôi, việc cho phép cá nhân 
đó nhận thông tin hoặc hành động thay mặt bạn là vì lợi ích tốt nhất của bạn.  Ví dụ, chúng tôi có thể cho phép 
một thành viên gia đình nhận thuốc kê đơn, vật tư y tế hoặc phim X-quang của bạn. Chúng tôi cũng có thể tiết 
lộ thông tin của bạn cho một tổ chức hỗ trợ nỗ lực cứu trợ thảm họa để gia đình hoặc người chịu trách nhiệm 
chăm sóc bạn có thể được thông báo về vị trí và tình trạng của bạn.    

Yêu cầu của pháp luật. Chúng tôi sẽ sử dụng và tiết lộ thông tin của bạn theo yêu cầu của luật liên bang, tiểu 
bang hoặc địa phương. Các tiết lộ này bao gồm việc chia sẻ thông tin của bạn với Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân 
sinh nếu họ muốn xác minh rằng chúng tôi tuân thủ luật bảo mật liên bang.  

Hoạt động y tế công cộng.  Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của bạn cho các hoạt động y tế công cộng. 
Các hoạt động này có thể bao gồm việc tiết lộ: 

• Cho cơ quan y tế công cộng được pháp luật ủy quyền thu thập hoặc nhận thông tin đó nhằm mục đích 
phòng ngừa hoặc kiểm soát bệnh tật, chấn thương hoặc tàn tật; 

• Cho các cơ quan có thẩm quyền được ủy quyền để nhận báo cáo về lạm dụng và bỏ rơi trẻ em; 
• Cho các thực thể được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA) quản lý để mục đích giám sát 

hoặc báo cáo về chất lượng, an toàn hoặc hiệu quả của các sản phẩm được FDA quản lý;  
• Để thông báo cho một người có thể đã tiếp xúc với bệnh tật hoặc có nguy cơ mắc hoặc lây lan bệnh 

tật hoặc tình trạng sức khỏe; và 
• Với sự đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ, để gửi bằng chứng về tiêm chủng bắt buộc cho trường 

học. 

Lạm dụng, Bỏ bê hoặc Bạo lực Gia đình. Chúng tôi có thể thông báo cho cơ quan chính phủ có thẩm quyền 
nếu chúng tôi tin rằng bạn là nạn nhân của lạm dụng, bỏ bê hoặc bạo lực gia đình. Trừ khi việc tiết lộ này được 
pháp luật yêu cầu (ví dụ: để báo cáo một loại chấn thương cụ thể), chúng tôi chỉ thực hiện việc tiết lộ này nếu 
bạn đồng ý. 



 

 

Hoạt động giám sát y tế. Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế cho cơ quan giám sát y tế cho các hoạt động 
được pháp luật cho phép. Các hoạt động giám sát này bao gồm, ví dụ, kiểm toán, điều tra, kiểm tra và cấp 
phép. Các hoạt động này là cần thiết để chính phủ giám sát hệ thống y tế, các chương trình của chính phủ và 
tuân thủ các luật về quyền công dân. 

Thủ tục Tư pháp và Hành chính.  Nếu bạn tham gia vào một vụ kiện hoặc tranh chấp, chúng tôi có thể tiết 
lộ thông tin y tế của bạn để đáp ứng một lệnh tòa án hoặc lệnh hành chính. Chúng tôi cũng có thể tiết lộ thông 
tin y tế của bạn để đáp ứng một trát đòi hầu tòa, yêu cầu khám phá hoặc quy trình pháp lý hợp pháp khác từ 
một bên khác tham gia vào tranh chấp, nhưng chỉ khi đã có nỗ lực hợp lý để thông báo cho bạn về yêu cầu 
hoặc để có được lệnh tòa án bảo vệ thông tin được yêu cầu. 

Thực thi pháp luật.  Chúng tôi có thể tiết lộ một số thông tin y tế nếu được yêu cầu bởi một quan chức thực 
thi pháp luật: 

• Theo yêu cầu của pháp luật, bao gồm việc báo cáo một số vết thương và chấn thương thể chất; 
• Đáp ứng yêu cầu của tòa án, trát đòi hầu tòa, lệnh khám xét, trát triệu tập hoặc quy trình tương tự; 
• Để xác định hoặc tìm kiếm nghi phạm, tội phạm trốn chạy, nhân chứng quan trọng hoặc người mất 

tích; 
• Nếu bạn là nạn nhân của một tội phạm nếu chúng tôi nhận được sự đồng ý của bạn hoặc, trong một số 

trường hợp hạn chế, nếu chúng tôi không thể nhận được sự đồng ý của bạn; 
• Để thông báo cho cơ quan chức năng về một trường hợp tử vong mà chúng tôi nghi ngờ có thể do hành 

vi phạm tội gây ra; 
• Thông tin mà chúng tôi tin là bằng chứng về hành vi phạm tội xảy ra tại cơ sở của chúng tôi; và 
• Trong trường hợp khẩn cấp để báo cáo một tội phạm; vị trí của tội phạm hoặc nạn nhân; hoặc danh 

tính, mô tả hoặc vị trí của người đã thực hiện tội phạm. 

Người đã qua đời. Chúng tôi có nghĩa vụ áp dụng các biện pháp bảo vệ để bảo vệ thông tin y tế của bạn trong 
vòng 50 năm sau khi bạn qua đời. Sau khi bạn qua đời, chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế cho bác sĩ pháp 
y, giám định viên y tế hoặc người tổ chức tang lễ khi cần thiết để họ thực hiện nhiệm vụ của mình, và cho 
người đại diện cá nhân (ví dụ: người thừa kế tài sản của bạn).  Chúng tôi cũng có thể tiết lộ thông tin y tế của 
bạn cho thành viên gia đình hoặc người khác đã hành động như người đại diện cá nhân hoặc tham gia vào việc 
chăm sóc hoặc thanh toán chi phí chăm sóc của bạn trước khi bạn qua đời, nếu thông tin đó liên quan đến sự 
tham gia của người đó, trừ khi bạn đã bày tỏ ý kiến trái ngược.   

Hiến tặng cơ quan, mắt hoặc mô:  Chúng tôi có thể cung cấp thông tin y tế cho các tổ chức hoặc thực thể thu 
thập, cấy ghép hoặc lưu trữ cơ quan, mắt hoặc mô, nếu cần thiết để hỗ trợ việc hiến tặng và cấy ghép cơ quan, 
mắt hoặc mô. 

Nghiên cứu: Trong một số trường hợp, chúng tôi có thể sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của bạn cho mục 
đích nghiên cứu, tuân thủ các biện pháp bảo vệ nhất định. Ví dụ, chúng tôi có thể tiết lộ thông tin cho các nhà 
nghiên cứu khi nghiên cứu của họ đã được một ủy ban đặc biệt phê duyệt, ủy ban này đã xem xét đề xuất 
nghiên cứu và thiết lập các quy trình để đảm bảo sự riêng tư của thông tin y tế của bạn. Chúng tôi có thể tiết 
lộ thông tin y tế về bạn cho những người chuẩn bị thực hiện một dự án nghiên cứu, nhưng thông tin sẽ được 
lưu trữ tại chỗ. 

Đe dọa đối với sức khỏe hoặc an toàn. Trong một số trường hợp nhất định, chúng tôi có thể sử dụng hoặc 
tiết lộ thông tin y tế của bạn để ngăn chặn một mối đe dọa nghiêm trọng đối với sức khỏe và an toàn nếu chúng 
tôi, với thiện chí, tin rằng việc sử dụng hoặc tiết lộ là cần thiết để ngăn chặn hoặc giảm thiểu mối đe dọa và là 
đối với một người có khả năng hợp lý để ngăn chặn hoặc giảm thiểu mối đe dọa (bao gồm cả đối tượng) hoặc 
là cần thiết cho các cơ quan thực thi pháp luật để xác định hoặc bắt giữ một cá nhân liên quan đến một tội 
phạm. 

Các chức năng đặc biệt của chính phủ.  Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của bạn cho các 
hoạt động an ninh quốc gia và tình báo được pháp luật cho phép hoặc cho các dịch vụ bảo vệ của Tổng thống. 



 

 

Nếu bạn là thành viên quân đội, chúng tôi có thể tiết lộ cho các cơ quan quân sự trong một số trường hợp nhất 
định. Nếu bạn là tù nhân của một cơ sở giam giữ hoặc đang bị cơ quan thi hành pháp luật quản lý, chúng tôi 
có thể tiết lộ cho cơ sở đó, các đại diện của cơ sở hoặc cơ quan thi hành pháp luật thông tin y tế cần thiết cho 
sức khỏe của bạn và sức khỏe, an toàn của những người khác. 

Bồi thường lao động: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của bạn theo quy định của pháp luật cho các 
chương trình bồi thường lao động hoặc các chương trình tương tự cung cấp trợ cấp cho các chấn thương hoặc 
bệnh tật liên quan đến công việc. 

Sử dụng và tiết lộ  thông tin một cách ngẫu nhiên.  Có một số trường hợp sử dụng hoặc tiết lộ thông tin của 
bạn một cách ngẫu nhiên xảy ra trong quá trình chúng tôi cung cấp dịch vụ cho bạn hoặc thực hiện hoạt động 
kinh doanh của mình.  Ví dụ, sau phẫu thuật, y tá hoặc bác sĩ có thể cần sử dụng tên của bạn để xác định các 
thành viên gia đình có thể đang chờ bạn trong khu vực chờ.  Các cá nhân khác đang chờ trong cùng khu vực 
có thể nghe thấy tên của bạn được gọi.  Chúng tôi sẽ nỗ lực hợp lý để hạn chế các trường hợp sử dụng và tiết 
lộ thông tin một cách ngẫu nhiên này. 

Trao đổi thông tin y tế. Chúng tôi tham gia vào một hoặc nhiều hệ thống trao đổi thông tin y tế điện tử, cho 
phép chúng tôi trao đổi thông tin y tế về bạn với các nhà cung cấp dịch vụ y tế khác (ví dụ: bác sĩ và bệnh viện) 
và các kế hoạch bảo hiểm y tế cùng các đối tác kinh doanh của họ.  Ví dụ, chúng tôi có thể cho phép một kế 
hoạch bảo hiểm y tế của bạn truy cập điện tử vào hồ sơ của chúng tôi về bạn để xác minh yêu cầu thanh toán 
cho các dịch vụ chúng tôi cung cấp cho bạn. Hoặc, chúng tôi có thể cho phép một bác sĩ đang điều trị cho bạn 
truy cập điện tử vào hồ sơ của chúng tôi để có thông tin cập nhật nhằm điều trị cho bạn.  Như đã mô tả trước 
đó trong Thông báo này, việc tham gia vào hệ thống trao đổi thông tin y tế cũng cho phép chúng tôi truy cập 
điện tử thông tin y tế từ các nhà cung cấp dịch vụ y tế và các kế hoạch bảo hiểm y tế khác tham gia hệ thống 
này cho các mục đích điều trị, thanh toán và hoạt động y tế như đã mô tả trong Thông báo này. Trong tương 
lai, chúng tôi có thể cho phép các bên khác, ví dụ như các cơ quan y tế công cộng tham gia vào hệ thống trao 
đổi thông tin y tế, truy cập điện tử thông tin y tế của bạn cho các mục đích được phép như đã mô tả trong 
Thông báo này. 

Tiết lộ thêm. Thông tin được tiết lộ mà không có sự ủy quyền của bạn như đã mô tả trong Thông báo này cũng 
như thông tin được tiết lộ với sự ủy quyền của bạn có thể bị tiết lộ lại bởi bên nhận và không còn được bảo vệ 
bởi HIPAA. 

             

CÁC MỤC ĐÍCH SỬ DỤNG VÀ TIẾT LỘ YÊU CẦU SỰ ĐỒNG Ý CỦA BẠN 
              

Có nhiều trường hợp sử dụng và tiết lộ mà chúng tôi chỉ thực hiện với sự cho phép bằng văn bản của bạn.  
Những trường hợp này bao gồm: 

• Các trường hợp sử dụng và tiết lộ không được mô tả ở trên – Chúng tôi sẽ yêu cầu sự đồng ý của 
bạn cho bất kỳ việc sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của bạn nào không được mô tả trong các ví dụ 
trên.   

• Ghi chú tâm lý trị liệu – Đây là các ghi chú do chuyên gia sức khỏe tâm thần lập ra để ghi lại các 
cuộc trò chuyện trong các buổi tư vấn riêng tư hoặc trong liệu pháp nhóm hoặc liệu pháp chung. Nhiều 
trường hợp sử dụng hoặc tiết lộ ghi chú tâm lý trị liệu yêu cầu sự đồng ý của bạn. 

• Tiếp thị – Chúng tôi sẽ không sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của bạn cho mục đích tiếp thị mà 
không có sự đồng ý của bạn. Hơn nữa, nếu chúng tôi nhận được bất kỳ khoản thù lao tài chính nào từ 
bên thứ ba liên quan đến hoạt động tiếp thị, chúng tôi sẽ thông báo cho bạn điều đó trong biểu mẫu 
đồng ý. 



 

 

• Bán thông tin y tế – Chúng tôi sẽ không bán thông tin y tế của bạn cho bên thứ ba mà không có sự 
đồng ý của bạn. Bất kỳ sự đồng ý nào như vậy sẽ nêu rõ rằng chúng tôi sẽ nhận được khoản bồi thường 
trong giao dịch. 

Nếu bạn cung cấp sự đồng ý, bạn có thể thu hồi nó bất cứ lúc nào bằng cách thông báo cho chúng tôi theo 
chính sách đồng ý của chúng tôi và hướng dẫn trong mẫu đơn đồng ý. Việc thu hồi của bạn sẽ không có hiệu 
lực đối với các việc sử dụng và tiết lộ đã được thực hiện dựa trên sự đồng ý trước đó của bạn. 

              

QUYỀN CỦA CÁ NHÂN 
              

Yêu cầu hạn chế. Bạn có quyền yêu cầu hạn chế hoặc giới hạn việc sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của bạn 
cho mục đích điều trị, thanh toán hoặc hoạt động y tế, hoặc cho những người tham gia vào việc chăm sóc của 
bạn. Chúng tôi không bắt buộc phải đồng ý với yêu cầu của bạn, trừ một trường hợp được giải thích trong đoạn 
tiếp theo, và chúng tôi sẽ thông báo cho bạn nếu không thể đồng ý với yêu cầu của bạn. 

Chúng tôi phải đồng ý với yêu cầu của bạn rằng chúng tôi không tiết lộ một số thông tin y tế cho kế hoạch bảo 
hiểm y tế của bạn cho mục đích thanh toán hoặc hoạt động chăm sóc sức khỏe, nếu bạn đã thanh toán toàn bộ 
chi phí liên quan đến dịch vụ đó bằng tiền mặt trước khi yêu cầu, và việc tiết lộ không bị pháp luật yêu cầu.  
Hạn chế này chỉ áp dụng cho các hồ sơ liên quan duy nhất đến dịch vụ mà bạn đã thanh toán đầy đủ. Nếu sau 
này chúng tôi nhận được Giấy ủy quyền từ bạn có ngày sau ngày yêu cầu hạn chế của bạn, cho phép chúng tôi 
tiết lộ tất cả hồ sơ của bạn cho kế hoạch bảo hiểm y tế của bạn, chúng tôi sẽ coi như bạn đã rút lại yêu cầu hạn 
chế của mình. 

Một số thực thể được bảo hiểm khác nhau được liệt kê ở đầu Thông báo này sử dụng Thông báo này. Bạn phải 
gửi yêu cầu riêng biệt đến từng thực thể được bảo hiểm mà bạn sẽ nhận dịch vụ liên quan đến yêu cầu hạn chế 
của bạn. Liên hệ với Bệnh viện tại địa chỉ được liệt kê bên dưới nếu bạn có câu hỏi về các nhà cung cấp dịch 
vụ y tế nào sẽ tham gia vào quá trình điều trị của bạn. 

Quyền truy cập thông tin y tế. Bạn có thể xem và sao chép phần lớn thông tin y tế mà chúng tôi lưu trữ về 
bạn, với một số ngoại lệ. Nếu chúng tôi lưu trữ thông tin y tế của bạn dưới dạng điện tử trong một hoặc nhiều 
bộ hồ sơ được chỉ định và bạn yêu cầu bản sao điện tử, chúng tôi sẽ cung cấp thông tin cho bạn dưới dạng và 
định dạng mà bạn yêu cầu, nếu có thể sản xuất một cách dễ dàng. Nếu chúng tôi không thể sản xuất hồ sơ dưới 
dạng và định dạng mà bạn yêu cầu, chúng tôi sẽ sản xuất nó dưới dạng điện tử khác mà cả hai bên đồng ý.  
Chúng tôi có thể tính phí dựa trên chi phí để cung cấp bản sao hoặc, nếu bạn yêu cầu, một bản tóm tắt.  Nếu 
bạn yêu cầu chúng tôi chuyển thông tin y tế của bạn cho một người khác, chúng tôi sẽ thực hiện điều đó, miễn 
là hướng dẫn bằng văn bản có chữ ký của bạn rõ ràng chỉ định người nhận và địa điểm giao nhận.   

Sửa đổi.  Bạn có thể yêu cầu chúng tôi sửa đổi một số thông tin y tế mà chúng tôi lưu trữ trong hồ sơ của bạn.  
Chúng tôi không bắt buộc phải thực hiện tất cả các yêu cầu sửa đổi, nhưng sẽ xem xét kỹ lưỡng từng yêu cầu.  
Nếu chúng tôi từ chối yêu cầu của bạn, chúng tôi sẽ cung cấp cho bạn một giải thích bằng văn bản về lý do và 
quyền của bạn. 

Báo cáo.  Bạn có quyền nhận báo cáo về một số trường hợp tiết lộ thông tin y tế của bạn do chúng tôi hoặc các 
đối tác kinh doanh của chúng tôi thực hiện trong sáu năm trước khi bạn yêu cầu.  Quyền của bạn đối với báo 
cáo không bao gồm các trường hợp tiết lộ cho mục đích điều trị, thanh toán và hoạt động y tế, cũng như một 
số trường hợp tiết lộ khác, ví dụ như trong danh sách cơ sở y tế hoặc các trường hợp tiết lộ theo sự ủy quyền 
của bạn.   

Thông tin liên lạc bảo mật.  Bạn có thể yêu cầu chúng tôi liên lạc với bạn về thông tin y tế của bạn theo một 
cách thức hoặc tại một địa điểm cụ thể.  Chúng tôi phải đồng ý với yêu cầu của bạn nếu nó hợp lý và chỉ định 
phương thức hoặc địa điểm thay thế. 



 

 

Thông báo trong trường hợp vi phạm.  Chúng tôi có nghĩa vụ pháp lý phải thông báo cho bạn về việc vi 
phạm thông tin y tế không được bảo mật của bạn.  Chúng tôi sẽ cung cấp thông báo này cho bạn mà không 
chậm trễ một cách không hợp lý, nhưng trong mọi trường hợp không muộn hơn 60 ngày kể từ khi chúng tôi 
phát hiện vi phạm.   

Cách thực hiện các quyền này.  Tất cả các yêu cầu để thực hiện các quyền này phải được gửi bằng văn bản.  
Chúng tôi sẽ trả lời yêu cầu của bạn trong thời gian hợp lý theo chính sách bằng văn bản của chúng tôi và theo 
quy định của pháp luật.  Liên hệ với Chuyên viên Bảo mật Dữ liệu của chúng tôi, số điện thoại 1-402-484-
0804, địa chỉ 1730 S70thSt. Entrance D, Lincoln NE 68506 để biết thêm thông tin hoặc để nhận mẫu đơn yêu 
cầu. 

              

VỀ THÔNG BÁO NÀY 
              
Chúng tôi phải tuân thủ các điều khoản của Thông báo hiện đang có hiệu lực.  Chúng tôi có quyền thay đổi 
các quy trình và điều khoản của Thông báo này và áp dụng các quy trình và điều khoản mới cho tất cả thông 
tin y tế mà chúng tôi lưu trữ.  Trước khi áp dụng các thay đổi này, chúng tôi sẽ công bố Thông báo đã sửa đổi 
bằng cách đăng tải tại sảnh chờ tiếp nhận bệnh nhân, nơi cũng có sẵn bản sao.  Thông báo đã sửa đổi cũng sẽ 
được đăng tải trên trang web của chúng tôi tại nebraskasurgery.com.  Bạn có quyền nhận Thông báo này dưới 
dạng văn bản. Vui lòng liên hệ với Rob Noack tại địa chỉ được liệt kê bên dưới để nhận bản sao văn bản. 

              
KHIẾU NẠI 

              
Nếu bạn có bất kỳ lo ngại nào về các thực hành bảo mật của chúng tôi hoặc cho rằng quyền riêng tư của bạn 
đã bị vi phạm, bạn có thể nộp khiếu nại bằng cách sử dụng thông tin liên hệ ở cuối Thông báo này.  Bạn cũng 
có thể nộp khiếu nại bằng văn bản đến Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ.  Sẽ không có bất kỳ hình thức 
trừng phạt nào đối với việc nộp khiếu nại. 

              
THÔNG TIN LIÊN HỆ 

              

Rob Noack, Chuyên viên Bảo mật 

1-402-484-0804 

NGÀY CÓ HIỆU LỰC CỦA THÔNG BÁO: 09 tháng 12 năm 2025. 


