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                         Commonwealth of Massachusetts

Department of Mental Health
(ខុម៉ុនវែលម៉ាស្សាឈូសិត
ក្រសួងសុខភាពផ្លូវចិត្ត)
សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាព
សេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ពណ៌នាអំពីរបៀបដែលព័ត៌មានវេជ្ជសាស្ត្រ*អំពីអ្នក អាចត្រូវបាន ប្រើប្រាស់ និងបញ្ចេញ ព្រមទាំងរបៀបដែលអ្នកអាចចូលប្រើប្រាស់ព័ត៌មាននេះ។
*ព័ត៌មានសុខភាពដែលទទួលបានការការពារ (Protected Health Information – PHI)
សូមពិនិត្យមើលដោយប្រុងប្រយ័ត្ន
កាលបរិច្ឆេទមានប្រសិទ្ធភាពនៃសេចក្តីជូនដំណឹង៖ ថ្ងៃទី 15 ខែ ធ្នូ ឆ្នាំ 2010
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ឯកជនភាព
ក្រសួងសុខភាពផ្លូវចិត្ត (Department of Mental Health - DMH) ត្រូវបានចែងដោយច្បាប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ ឲ្យរក្សាឯកជនភាពនៃព័ត៌មានសុខភាពដែលទទួលបាន ការការពារ (PHI)។ PHI រួមមាន ព៏ត៌មានដែលអាចកំណត់អត្តសញ្ញាណណាមួយអំពីសុខភាពរាងកាយ ឬផ្លូវចិត្តរបស់អ្នក ការថែទាំសុខភាពដែលអ្នកទទួល និង ការទូទាត់សម្រាប់ការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក។
DMH ត្រូវបានចែងដោយច្បាប់ឲ្យផ្តល់ជូនអ្នកនូវសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ដើម្បីប្រាប់អ្នកអំពីរបៀបដែលវាអាចប្រើប្រាស់ និងបញ្ចេញ PHI របស់អ្នក និងដើម្បី ជូនដំណឹងអ្នកអំពីសិទ្ធិឯកជនភាពរបស់អ្នក។ DMH ត្រូវអនុវត្តតាមការអនុវត្តឯកជនភាពដូចបានចែងក្នុងសេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពដែលមាន ជាធរមានថ្មីៗបំផុតរបស់ខ្លួន។
សេចក្តីជូនដំណឹងនេះ សំដៅតែលើការប្រើប្រាស់/ការបញ្ចេញ PHI តែប៉ុណ្ណោះ។ វាមិនផ្លាស់ប្តូរច្បាប់ បទបញ្ញត្តិ និងគោលការណ៍បច្ចុប្បន្ន ពាក់ព័ន្ធនឹងការយល់ព្រម សម្រាប់ការព្យាបាលដោយមានការជូនដំណឹង។
ការផ្លាស់ប្តូរចំពោះសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ
DMH អាចផ្លាស់ប្តូរការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់ខ្លួន និងសេចក្តីជូនដំណឹងនេះនាពេលណាក៏បាន។ ការផ្លាស់ប្តូរនឹងអនុវត្តចំពោះ PHI ដែល DMH មានរួចហើយ ក៏ដូចជា PHI ដែល DMH ទទួលបាននាពេលអនាគត។ សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាពថ្មីៗបំផុត នឹងត្រូវបានចុះផ្សាយនៅមណ្ឌល និងកម្មវិធីទាំងឡាយរបស់ DMH និងនៅលើគេហទំព័ររបស់ DMH (www.mass.gov/dmh) ហើយនឹងអាចទទួលបានតាមការស្នើសុំ។ រាល់សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីឯកជនភាព នឹងត្រូវបានចុះ កាលបរិច្ឆេទ។
តើ DMH ប្រើប្រាស់ និងបញ្ចេញ PHI យ៉ាងដូចម្តេច?
DMH អាចប្រើប្រាស់/បញ្ចេញ PHI របស់អ្នកសម្រាប់ការព្យាបាល ការទូទាត់ និងប្រតិបត្តិការថែទាំសុខភាព ដោយមិនចាំបាច់មានការអនុញ្ញាតរបស់អ្នក។ បើពុំនោះទេ ការអនុញ្ញាតជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់អ្នកត្រូវបានតម្រូវឲ្យមាន បើពុំនោះទេលុះត្រាតែការលើកលែងដូចបានបញ្ជាក់ក្នុងសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ អនុវត្ត។
ការប្រើប្រាស់/ការបញ្ចេញពាក់ព័ន្ធនឹងការព្យាបាល ការទូទាត់ និងប្រតិបត្តិការថែទាំសុខភាព
ឧទាហរណ៍ខាងក្រោមពណ៌នាអំពីការប្រើប្រាស់/ការបញ្ចេញមួយចំនួនតែមិនទាំងអស់ ដែលត្រូវបានធ្វើឡើងសម្រាប់ការព្យាបាល ការទូទាត់ និងប្រតិបត្តិការថែទាំ សុខភាព។
សម្រាប់ការព្យាបាល - ស្របជាមួយបទបញ្ញត្តិ និងគោលការណ៍របស់ខ្លួន DMH អាចប្រើប្រាស់/បញ្ចេញ PHI ជូនវេជ្ជបណ្ឌិត គិលានុបដ្ឋាយិកា អ្នកផ្តល់សេវា និងបុគ្គលិកផ្សេងទៀត (ឧទាហរណ៍ អ្នកបកប្រែភាសា) ដែលពាក់ព័ន្ធនឹងការផ្តល់ការថែទាំសុខភាព និងសេវាពាក់ព័ន្ធរបស់អ្នក។ PHI របស់អ្នក នឹងត្រូវបាន ប្រើប្រាស់ ដើម្បីជួយធ្វើការសម្រេចលើពាក្យសុំសេវា DMH របស់អ្នក ដើម្បីជួយក្នុងការបង្កើតផែនការនៃការព្យាបាល និង/ឬសេវារបស់អ្នក និងដើម្បីបង្កើត ការពិនិត្យសើរើ និងការវាយតម្លៃជាប្រចាំ។ PHI អាចត្រូវបានចែករំលែកជាមួយអ្នកជំនាញ និងអ្នកផ្តល់សេវាថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀត ដើម្បីទទួលបានវេជ្ជបញ្ជា កិច្ចការមន្ទីរពិសោធន៍ ការប្រឹក្សា និងសំភារៈផ្សេងទៀតដែលចាំបាច់សម្រាប់ការថែទាំរបស់អ្នក។ PHI នឹងត្រូវបានចែករំលែកជាមួយអ្នកផ្តល់សេវារបស់ DMH សម្រាប់គោលបំណងនៃការបញ្ជូនបន្តអ្នកសម្រាប់សេវារបស់ DMH ហើយបន្ទាប់មកសម្របសម្រួល និងផ្តល់សេវា DMH ដែលអ្នកទទួល។
ដើម្បីទទួលបានការទូទាត់ - ស្របតាមការរឹតបន្តឹងដែលបានចែងក្នុងបទបញ្ញត្តិ និងគោលការណ៍របស់ខ្លួន DMH អាចប្រើប្រាស់/បញ្ចេញ PHI របស់អ្នក ដើម្បីចេញ វិក្ក័យប័ត្រ និងប្រមូលការទូទាត់សម្រាប់សេវាថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក។ DMH អាចបញ្ចេញផ្នែកនៃ PHI របស់អ្នកជូនកម្មវិធី Medicaid ឬ Medicare ឬអ្នកប្រមូល ប្រាក់ភាគីទីបី ដើម្បីកំណត់ថាតើពួកគេនឹងធ្វើការទូទាត់ឬអត់ ដើម្បីទទួលបានការអនុម័តជាមុន និងដើម្បីគាំទ្របណ្តឹងទាមទារ ឬវិក្ក័យប័ត្រណាមួយ។
សម្រាប់ប្រតិបត្តិការថែទាំសុខភាព - DMH អាចប្រើប្រាស់/បញ្ចេញ PHI ដើម្បីគាំទ្រសកម្មភាពដូចជា ការធ្វើផែនការកម្មវិធី ការគ្រប់គ្រង និងសកម្មភាពរដ្ឋបាល ការធានាគុណភាព ការទទួលបាន និងការឆ្លើយតបចំពោះបណ្តឹង កម្មវិធីប្រតិបត្តិតាម (ឧទាហរណ៍ Medicare) សវនកម្ម ការបណ្តុះបណ្តាល និងការផ្តល់សារតាំង អ្នកជំនាញថែទាំសុខភាព និងការបញ្ជាក់ ព្រមទាំងការទទួលស្គាល់ (ឧទាហរណ៍ គណៈកម្មការរួម)។
សេចក្តីរំលឹកអំពីការណាត់ជួប
DMH អាចប្រើប្រាស់ PHI ដើម្បីរំលឹកអ្នកអំពីការណាត់ជួប ឬដើម្បីផ្តល់ជូនអ្នកនូវព័ត៌មានអំពីជម្រើសនៃការព្យាបាល ឬអត្ថប្រយោជន៍ និងសេវាពាក់ព័ន្ធសុខភាព ផ្សេងទៀតដែលអាចជាផលប្រយោជន៍ចំពោះអ្នក។
ការប្រើប្រាស់/ការបញ្ចេញដែលទាមទារការអនុញ្ញាត
DMH ត្រូវបានតម្រូវឲ្យមានការអនុញ្ញាតជាលាយលក្ខណ៍អក្សរពីអ្នក ឬអ្នកតំណាងផ្ទាល់របស់អ្នកដែលមានការអនុញ្ញាតផ្លូវច្បាប់ធ្វើសេចក្តីសម្រេចអំពីការថែទាំ សុខភាពជំនួសអ្នក សម្រាប់ការប្រើប្រាស់/ការបញ្ចេញក្រៅពីការព្យាបាល ការទូទាត់ និងប្រតិបត្តិការថែទាំសុខភាព បើពុំនោះទេលុះត្រាតែការលើកលែងដូចបាន បញ្ជាក់ខាងក្រោម អនុវត្ត។ អ្នកអាចលុបចោលការអនុញ្ញាតនាពេលណាក៏បាន ប្រសិនបើអ្នកធ្វើដូច្នេះជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។ ការលុបចោល នឹងបញ្ឈប់ ការប្រើប្រាស់/ការបញ្ចេញនាពេលអនាគត លើកលែងតែតាមវិសាលភាពដែល DMH បានធ្វើរួចហើយផ្អែកតាមការអនុញ្ញាតរបស់អ្នក។
ការលើកលែង
· សម្រាប់ដំណើរការក្តីភាពជាអាណាព្យាបាល ឬការសន្យា នៅពេលដែល DMH គឺជាភាគីមួយ
· សម្រាប់ដំណើរការក្តីយុត្តិធម៌ ប្រសិនបើលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យជាក់លាក់ត្រូវបានបំពេញ
· សម្រាប់ការការពារជនរងគ្រោះពីការបំពានយាយី ឬការធ្វេសប្រហែស
· សម្រាប់គោលបំណងនៃការស្រាវជ្រាវ បន្ទាប់ពីការពិនិត្យសើរើផ្ទៃក្នុងតឹងរ៉ឹង
· ប្រសិនបើអ្នកព្រមព្រៀងដោយផ្ទាល់មាត់ ឬបើពុំនោះទេ DMH អាចបញ្ចេញចំនួនមានកម្រិតនៃ PHI សម្រាប់គោលបំណងខាងក្រោម៖
· បព្វជិត - សម្ព័ន្ធភាពសាសនារបស់អ្នក អាចត្រូវបានចែករំលែកជាមួយបព្វជិត
· ជូនគ្រួសារ និងមិត្តភក្ត - DMH អាចចែករំលែកព័ត៌មានដោយផ្ទាល់ពាក់ព័ន្ធនឹងការចូលរួមរបស់ពួកគេក្នុងការថែទាំរបស់អ្នក ឬការទូទាត់សម្រាប់ ការថែទាំរបស់អ្នក
· ជូនស្ថាប័នកែប្រែ ប្រសិនបើអ្នកគឺជាអ្នកទោស
· សម្រាប់សកម្មភាពត្រួតពិនិត្យរបស់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋដូចជា ការស៊ើបអង្កេតអំពីការក្លែងបន្លំ ការរាយការណ៍អំពីឧបទ្ទវហេតុធម្មតា និងសកម្មភាពនៃការការពារ និងការតស៊ូមតិ។
· ប្រសិនបើត្រូវបានតម្រូវដោយច្បាប់ ឬសម្រាប់ការអនុវត្តច្បាប់ ឬសន្តិសុខជាតិ
· ជូន EOHHS និង/ឬភ្នាក់ងាររបស់ខ្លួនដូចជា MassHealth, DCF, DDS, DYS, DTA និង DPH សម្រាប់មុខការដោយរួមមានការផ្តល់ លក្ខណៈសម្បត្តិទទួល និងការគ្រប់គ្រងកម្មវិធី។
· ដើម្បីចៀសវាងការគម្រាមកំហែងធ្ងន់ធ្ងរ និងជាក់ស្តែងចំពោះសុខភាព ឬសុវត្ថិភាពសាធារណៈ
· សម្រាប់សកម្មភាពសុខភាពសាធារណៈដូចជា ការតាមដានជម្ងឺ និងការរាយការណ៍ស្ថិតិសំខាន់ៗ
· ផ្អែកតាមការស្លាប់ ជូននាយកគ្រប់គ្រងបុណ្យសព និងអង្គភាពទទួលសរីរាង្គជាក់លាក់
សិទ្ធិរបស់អ្នក
អ្នក ឬអ្នកតំណាងផ្ទាល់ដែលមានការអនុញ្ញាតផ្លូវច្បាប់ធ្វើសេចក្តីសម្រេចអំពីការថែទាំសុខភាពជំនួសអ្នក មានសិទ្ធិ៖
· ស្នើសុំឲ្យ DMH ប្រើប្រាស់អាសយដ្ឋាន ឬលេខទូរស័ព្ទជាក់លាក់ដើម្បីទាក់ទងអ្នក។ DMH មិនត្រូវបានតម្រូវឲ្យអនុវត្តតាមការស្នើសុំរបស់អ្នកឡើយ។
· ផ្អែកតាមការស្នើសុំ ទទួលបានសេចក្តីចម្លងមួយច្បាប់អំពីសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ឬការកែប្រណាមួយនៃសេចក្តីជូនដំណឹងនេះ ទោះបីជាអ្នកបានព្រមព្រៀង ទទួលវាតាមអេឡិចត្រូនិកក៏ដោយ។
· *អង្កេត និងចម្លង PHI ដែលអាចត្រូវបានប្រើប្រាស់ដើម្បីធ្វើសេចក្តីសម្រេចអំពីការថែទាំរបស់អ្នក។ ការចូលប្រើប្រាស់កំណត់ត្រារបស់អ្នក អាចត្រូវបាន រឹតបន្តឹងក្នុងកាលៈទេសៈមានកម្រិត។ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានបដិសេធពីការចូលប្រើប្រាស់ ក្នុងកាលៈទេសៈជាក់លាក់ អ្នកអាចស្នើឲ្យការបដិសេធទទួលបាន ការពិនិត្យសើរើ។ កម្រៃអាចត្រូវបានកំណត់សម្រាប់ការចម្លង និងការផ្ញើ។
· *ស្នើសុំការបន្ថែម ឬការកែតម្រូវចំពោះ PHI របស់អ្នក។ DMH មិនត្រូវបានតម្រូវឲ្យអនុវត្តតាមការស្នើសុំឡើយ។ ប្រសិនបើវាមិនអនុវត្តតាមការស្នើសុំរបស់អ្នក អ្នកមានសិទ្ធិជាក់លាក់។
· *ទទួលបញ្ជីជនដែលបានទទួល PHI របស់អ្នកពី DMH (លើកលែងតែការបញ្ចេញដែលអ្នកបានអនុញ្ញាត ឬយល់ព្រម ការបញ្ចេញដែលបានធ្វើឡើងសម្រាប់ ការព្យាបាល ការទូទាត់ និងប្រតិបត្តិការថែទាំសុខភាព ព្រមទាំងការបញ្ចេញដែលបានតម្រូវមួយចំនួន)។
· *ស្នើឲ្យ DMH រឹតបន្តឹងរបៀបដែលវាប្រើប្រាស់ ឬបញ្ចេញ PHI របស់អ្នក។ DMH មិនត្រូវបានតម្រូវឲ្យព្រមព្រៀងចំពោះការរឹតបន្តឹងឡើយ។
· *ការស្នើសុំទាំងនេះ ត្រូវតែបានធ្វើឡើងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ
ការរក្សាកំណត់ត្រា
កំណត់ត្រាផ្ទាល់របស់អ្នកដែលពាក់ព័ន្ធនឹងការថែទាំ និងសេវាដែលបានផ្តល់ជូនដោយ DMH នឹងត្រូវបានរក្សាយ៉ាងហោចណាស់ 20 ឆ្នាំចាប់ពីកាលបរិច្ឆេទដែល អ្នកត្រូវបានឲ្យចាកចេញពីការថែទាំស្នាក់នៅព្យាបាលក្នុងមន្ទីរពេទ្យ និង/ឬពីសេវាសហគមន៍ដែលមាន។ បន្ទាប់ពីពេលនោះ កំណត់ត្រារបស់អ្នក អាចត្រូវបាន កំទេចចោល។
ដើម្បីទាក់ទង DMH ឬដើម្បីដាក់បណ្តឹង
ប្រសិនបើអ្នកចង់ទទួលព័ត៌មានបន្ថែមអំពីការអនុវត្តឯកជនភាពរបស់ DMH ឬប្រសិនបើអ្នកចង់អនុវត្តសិទ្ធិរបស់អ្នក ឬអ្នកទទួលអារម្មណ៍ថាសិទ្ធិឯកជនភាព របស់អ្នកត្រូវបានបំពាន ឬអ្នកចង់ដាក់បណ្តឹង អ្នកអាចទាក់ទង៖ មន្ត្រីឯកជនភាព DMH ក្រសួងសុខភាពផ្លូវចិត្ត អាសយដ្ឋាន 25 Staniford Street, Boston, MA 02114 ទូរស័ព្ទ៖ 617-626-8160 ទូរសារ៖ 617-626-8131 អ៊ីម៉េល៖ PrivacyOfficer@dmh.state.ma.us។ បណ្តឹង ត្រូវតែបានធ្វើឡើងជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ។
អ្នកក៏អាចទាក់ទងការិយាល័យកំណត់ត្រាវេជ្ជសាស្ត្ររបស់មណ្ឌល DMH (សម្រាប់កំណត់ត្រារបស់មណ្ឌលនោះ) នាយកគ្រប់គ្រងកម្មវិធីរបស់ DMH (សម្រាប់ កំណត់ត្រារបស់កម្មវិធី) ការិយាល័យនៅទីតាំងរបស់អ្នក (សម្រាប់កំណត់ត្រាគ្រប់គ្រងសំណុំរឿង) ឬមន្ត្រីសិទ្ធិមនុស្សនៅមណ្ឌល ឬកម្មវិធីរបស់អ្នក សម្រាប់ ព័ត៌មាន ឬជំនួយបន្ថែម។
គ្មាននរណាម្នាក់ អាចសងសឹកអ្នកសម្រាប់ការដាក់បណ្តឹង ឬសម្រាប់ការអនុវត្តសិទ្ធិរបស់អ្នកដូចបានពណ៌នាក្នុងសេចក្តីជូនដំណឹងនេះឡើយ។
អ្នកក៏អាចដាក់បណ្តឹងជូន Secretary of Health and Human Services, Office for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, JFK Federal Building, Room 1875, Boston, MA. 02203។
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