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Condition H là một sáng kiến của Hoag Hospital cho phép bệnh nhân 
hoặc người nhà nhấc máy và gọi điện để được hỗ trợ ngay lập tức 
trong tình huống cấp cứu y tế.

Tận tâm đưa bệnh viện trở thành nơi an toàn để chăm sóc  
bệnh nhân
Tại Hoag Hospital, chúng tôi luôn tận tâm chăm sóc bệnh nhân và coi 
bệnh nhân là trung tâm của mọi hoạt động. Sự an toàn của quý vị là 
ưu tiên hàng đầu của chúng tôi. Chúng tôi hoan nghênh quý vị và gia 
đình hợp tác với chúng tôi để đảm bảo dịch vụ chăm sóc tối ưu trong 
suốt thời gian quý vị nằm viện.

Condition H được cung cấp để đáp ứng nhu cầu của bệnh nhân trong 
trường hợp khẩn cấp hoặc khi bệnh nhân có mối quan ngại nghiêm 
trọng về sức khỏe. Tổng đài mang đến cho bệnh nhân và gia đình 
một phương thức để yêu cầu trợ giúp ngay lập tức khi cần chăm sóc 
y tế khẩn cấp.

Thời điểm cần gọi điện
•	� Nếu quý vị hoặc thành viên gia đình của quý vị tin rằng đã có sự 

thay đổi đáng lo ngại về tình trạng của bệnh nhân nhưng nhóm 
chăm sóc sức khỏe không nhận ra mối quan ngại đó.

•	� Nếu sau khi thảo luận với một thành viên của nhóm chăm sóc sức 
khỏe (tức là y tá, bác sĩ), quý vị tiếp tục có những lo ngại nghiêm 
trọng về cách thức chăm sóc được cung cấp, thực hiện hoặc 
lập kế hoạch.

Hãy luôn liên hệ với y tá của quý vị nếu có bất kỳ mối quan ngại 
nào về chăm sóc sức khỏe.
Để tiếp cận Condition H, vui lòng gọi số máy lẻ 51231. Tổng đài viên 
sẽ hỏi tên của quý vị, số phòng, tên bệnh nhân cùng những lo ngại 
về bệnh nhân. Tổng đài viên sẽ lập tức chỉ định một đội ngũ của 
Condition H để đánh giá tình hình. Nhân viên hỗ trợ lâm sàng khác 
sẽ được gọi đến nếu cần. Khi cung cấp cho các gia đình tùy chọn sử 
dụng tổng đài Condition H, chúng tôi muốn quý vị biết rằng quý vị là 
đối tác trong các dịch vụ chăm sóc của chúng tôi. Nếu quý vị có bất 
kỳ câu hỏi nào, vui lòng thảo luận với một trong những nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị.

Thời điểm không nên gọi điện
Đừng gọi đến Condition H nếu quý vị có những lo ngại sau:
•	� TV
•	� Điện thoại
•	� Nhiệt độ trong phòng
•	� Bình đựng nước cần được đổ đầy
•	� Lo ngại về môi trường xung quanh
•	� Lo ngại về vấn đề vệ sinh
•	� Hoặc các vấn đề tương tự không liên quan đến y tế

Vui lòng gọi cho nhân viên tại đơn vị chăm sóc của quý vị để 
được hỗ trợ.

Hoag Đang Góp phần Làm sạch Không khí để Cung cấp  
Dịch vụ Chăm sóc Sức khỏe Có Chất lượng
Là một bệnh viện hàng đầu của Quận Cam trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe có chất lượng, Hoag Hospital  
và tất cả các cơ sở khác của Hoag là khu vực cấm hút thuốc. Hút thuốc bị cấm tại các địa điểm này.

Hãy để chúng tôi hợp tác cùng quý vị thực hiện bước quan trọng này nhằm bỏ thuốc lá bằng các nguồn hỗ trợ cai thuốc  
lá có sẵn thông qua Hoag. Để biết thêm thông tin về chương trình Freedom from Smoking® của Hiệp hội Phổi Hoa Kỳ,  
vui lòng gọi 949-764-5511.

Condition H
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Thông tin An toàn Quan trọng Cho Bệnh nhân

Hoag Hospital mong muốn quý vị được an toàn trong sự chăm sóc 
của chúng tôi. Dưới đây là cách quý vị có thể góp một phần quan 
trọng trong quá trình này bằng cách tham gia và tiếp nhận thông tin.

Trở thành một thành viên tích cực trong việc chăm sóc sức khỏe 
của bản thân quý vị
•	� Đặt câu hỏi và nhận câu trả lời mà quý vị hiểu được.
•	� Chỉ định một người thân hoặc bạn bè đáng tin cậy tham gia chăm 

sóc; người này phải hiểu được mong muốn và sở thích của quý vị 
cũng như thay quý vị nêu ý kiến nếu quý vị không thể.

•	� Hiểu rõ mọi thủ thuật hoặc phẫu thuật được khuyến cáo, bao gồm 
các lợi ích, nguy cơ, các lựa chọn thay thế và kết quả mong đợi nếu 
quý vị quyết định không tiếp tục.

•	� Nhằm tránh sai sót, chúng tôi sẽ đánh dấu trên da của quý vị để 
xác định vị trí chính xác trước khi thực hiện các thủ thuật hoặc 
phẫu thuật nhất định - quý vị có thể được yêu cầu xác nhận rằng 
dấu này đã được đặt chính xác.

Cho chúng tôi biết quý vị là ai
•	� Luôn sử dụng tên hợp pháp của quý vị trong thời gian nằm viện 

và xét nghiệm.
•	� Ngoài việc kiểm tra dây đeo cổ tay xác nhận danh tính, quý vị 

sẽ được yêu cầu nhận dạng bản thân bằng lời nói nhiều lần khi 
quý vị đang ở bệnh viện - mặc dù quý vị có thể cho rằng điều đó 
không cần thiết, nhưng đó là một bước thiết yếu để đảm bảo an 
toàn cho quý vị.

Hãy chắc chắn rằng quý vị biết rõ chúng tôi là ai
•	� Quý vị nên biết tên của bác sĩ chịu trách nhiệm chính điều phối 

chăm sóc cho quý vị.
•	� Quý vị nên biết tên của bất kỳ bác sĩ nào khác hoặc những người 

không phải bác sĩ đang điều trị cho quý vị, cũng như vai trò của họ.
•	� Tất cả những người chăm sóc cho quý vị phải xác nhận danh tính 

của chính họ cũng như giải thích họ tham gia thế nào vào việc 
chăm sóc của quý vị.

Biết rõ các loại thuốc của quý vị
•	� Lưu giữ danh sách tất cả các loại thuốc theo toa, thảo dược và 

thuốc không kê toa (bao gồm cả vitamin) mà quý vị dùng; nhớ 
mang theo danh sách này khi quý vị đến bệnh viện hoặc phòng 
khám của bác sĩ.

•	� Đảm bảo rằng bác sĩ và y tá của quý vị biết về bất kỳ dị ứng hoặc 
phản ứng xấu nào mà quý vị đã trải qua liên quan đến thuốc, thực 
phẩm, cao su, v.v.

•	� Khi quý vị được kê một toa thuốc mới, hãy hỏi xem loại thuốc đó 
dùng để làm gì, các tác dụng phụ có thể xảy ra và tương tác với  
các loại thuốc hoặc thực phẩm khác.

•	� Biết thời điểm và cách dùng thuốc của quý vị.
•	� Trước khi xuất viện, hãy đảm bảo rằng quý vị được hướng dẫn về 

cách dùng tất cả các loại thuốc - cả toa thuốc mới và thuốc thông 
thường của quý vị.

Giúp chúng tôi tránh cho quý vị không bị ngã
Bị ngã rất nguy hiểm. Một số bệnh trạng và thuốc có thể khiến quý  
vị có nguy cơ bị ngã cao hơn. Hãy gọi y tá hoặc người hỗ trợ nếu quý 
vị cần giúp đỡ. Những cách khác quý vị có thể giữ an toàn bao gồm:
•	� Làm theo hướng dẫn nếu y tá nói với quý vị rằng quý vị phải được 

ai đó giúp đỡ khi dậy hỏi giường.
•	� Hãy cho nhóm chăm sóc của quý vị biết nếu quý vị đứng không 

vững, có tiền sử bị ngã hoặc nếu quý vị bị chóng mặt/choáng váng.
•	� Tiếp tục sử dụng gậy hoặc khung tập đi trong bệnh viện, nếu quý 

vị làm như vậy ở nhà.
•	� Hầu hết các trường hợp té ngã xảy ra khi đi vệ sinh, vì vậy hãy yêu 

cầu hỗ trợ trước khi vào nhà vệ sinh - cố gắng không đợi đến khi 
tình huống khẩn cấp xảy ra.

•	� Nếu quý vị cần giúp đỡ khi ở trong nhà vệ sinh, có một sợi dây  
kéo bên cạnh bồn cầu. Nếu quý vị kéo dây này, nhóm chăm sóc  
sẽ được thông báo rằng quý vị cần hỗ trợ.

•	� Nói với nhân viên nếu quý vị thấy có chất lỏng bị đổ trên sàn nhà.

Giúp chúng tôi ngăn ngừa nhiễm trùng
Ưu tiên hàng đầu của chúng tôi là sự an toàn của quý vị.
•	� Chúng tôi yêu cầu quý vị và khách đến thăm quý vị thực hành  

vệ sinh tay tốt.
•	� Hãy yêu cầu nhân viên bệnh viện, bác sĩ và khách đến thăm quý  

vị rửa tay sạch sẽ.
•	� Dùng khăn giấy để che mũi và miệng khi hắt hơi và ho; yêu cầu 

người chăm sóc và khách đến thăm cũng làm như vậy.
•	� Gia đình và bạn bè bị bệnh (bao gồm buồn nôn, nôn mửa, tiêu 

chảy, ho hoặc phát ban) không nên đến bệnh viện thăm quý vị.  
Do các hướng dẫn kiểm soát nhiễm trùng, trẻ em dưới một độ  
tuổi nhất định không được đến thăm các khu vực cụ thể.

Xà phòng và nước
Thời điểm nên sử dụng:
•	� Tay bị bẩn thấy rõ
•	� Khi ra khỏi phòng có biển cách ly, trên đó ghi các biện pháp  

phòng ngừa bệnh lây nhiễm đường ruột.
•	� Sau khi hắt hơi, ho hoặc xì mũi
•	� Trước khi ăn
•	� Sau khi sử dụng nhà vệ sinh

Cách sử dụng:
•	� Làm ướt tay bằng nước sạch và thêm xà phòng
•	� Chà kỹ tất cả các bề mặt của bàn tay
•	� Tiếp tục chà xát tay trong 15-20 giây
•	� Rửa tay thật sạch dưới vòi nước chảy
•	� Lau khô tay bằng khăn giấy hoặc máy sấy
•	� Nếu có thể, hãy dùng khăn giấy để tắt vòi nước và mở cửa khi  

ra khỏi nhà vệ sinh

Các Bước để Cải thiện sự An toàn 
Trong Chăm sóc Sức khỏe của Quý vị
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Dung dịch rửa tay chứa cồn
Thời điểm nên sử dụng:
•	� Đến và rời khỏi bệnh viện
•	� Đến và rời khỏi phòng của quý vị
•	� Trước khi ăn
•	� Sau khi hắt hơi, ho hoặc xì mũi
Cách sử dụng:
•	� Cho sản phẩm vào lòng bàn tay
•	� Chà xát hai bàn tay với nhau
•	� Chà xát sản phẩm lên tất cả các bề mặt của bàn tay và ngón tay 

cho đến khi tay khô

Phòng cách ly
Nếu quý vị mắc bệnh hoặc có mầm bệnh có thể lây sang người khác, 
quý vị có thể được đưa vào một phòng đặc biệt gọi là phòng cách 
ly. Nếu vậy, sẽ có một bảng chỉ dẫn bên ngoài phòng của quý vị, 
cùng với các hướng dẫn mà khách đến thăm phải tuân thủ khi vào 
phòng của quý vị.
•	� Nhân viên bệnh viện có thể đeo găng tay, mặc áo choàng và/hoặc 

khẩu trang khi ở trong phòng của quý vị.
•	� Khách đến thăm phải đeo găng tay, áo choàng và/hoặc khẩu trang 

theo chỉ dẫn khi ghé thăm.
•	� Người chăm sóc và khách đến thăm phải rửa tay bằng xà phòng  

và nước hoặc dùng dung dịch rửa tay trước khi đeo găng tay và 
sau khi tháo găng tay.

•	� Quý vị cần thường xuyên rửa tay sạch sẽ, đặc biệt là sau khi đi  
vệ sinh và trước khi ăn.

•	� Quý vị có thể bị hạn chế chỉ ở trong phòng của mình (ngoại trừ 
trong thời gian điều trị và làm xét nghiệm).

Trước khi quý vị về nhà
Có một số điều quý vị có thể thực hiện để đảm bảo rằng quý vị đã 
sẵn sàng xuất viện.

Xác nhận: Yêu cầu bác sĩ hoặc một thành viên trong nhóm chăm sóc 
giải thích cho quý vị và gia đình kết quả chẩn đoán cùng những gì sẽ 
xảy ra trong giai đoạn chữa bệnh tiếp theo.

Sắp xếp: Ngay sau khi biết khi nào quý vị sẽ ra viện, hãy gọi cho bạn 
bè hoặc thành viên trong gia đình đến đón quý vị. Quý vị có thể yêu 
cầu họ thay quần áo mới cho mình.

Xem lại: Đọc hướng dẫn về kế hoạch xuất viện của quý vị. Trong đó 
giải thích mọi thứ quý vị cần biết về các loại thuốc quý vị có thể cần 
và những vấn đề phải theo dõi trong quá trình chữa bệnh.

Biểu hiện: Hãy chắc chắn nêu lên mọi mối lo ngại nếu có, và đặt câu 
hỏi khi quý vị được hướng dẫn xuất viện. Đừng rời đi cho đến khi  
quý vị đã hiểu tất cả các hướng dẫn và những điều quý vị cần làm 
sau khi xuất viện.

Đồ dùng và vật có giá trị của quý vị
Bệnh nhân tự chịu trách nhiệm cho đồ dùng cá nhân của mình.  
Hoag không chịu trách nhiệm thay thế các đồ dùng bị mất hoặc  
thất lạc, vì vậy chúng tôi khuyên quý vị chỉ nên mang theo những 
vật dụng thiết yếu khi ở bệnh viện. Tốt nhất quý vị nên gửi về nhà 
tất cả những đồ dùng có giá trị và không thiết yếu. Những vật có giá 
trị nhỏ mà quý vị không thể gửi về nhà có thể được giữ trong két an 
toàn bởi nhân viên thu ngân của chúng tôi. Bệnh viện sẽ không chịu 
trách nhiệm đối với bất kỳ đồ dùng nào hoặc vật có giá trị bao gồm 
điện thoại di động và thiết bị điện tử mà quý vị chọn giữ bên mình.

Vui lòng không mang theo bất kỳ loại thuốc nào. Bệnh viện sẽ cấp 
phát tất cả các loại thuốc mà quý vị cần dùng. Quý vị không được  
để thuốc tại nhà ở đầu giường. Bất kỳ loại thuốc nào không thể  
gửi về nhà phải được cất giữ tại nhà thuốc của chúng tôi.

Chúng tôi có hộp đựng để lưu trữ và bảo vệ răng giả cũng như  
máy trợ thính của quý vị. Nếu quý vị không có hộp đựng của riêng 
mình, hãy xin một hộp đựng. Không để các thiết bị y tế, răng giả 
hoặc máy trợ thính trên bàn, khay thức ăn hoặc khăn trải giường. 
Bệnh viện sẽ không chịu trách nhiệm về các thiết bị y tế không được 
bảo quản đúng cách.

Nếu quý vị lo lắng về an toàn hoặc chất lượng chăm sóc

Chúng tôi muốn biết liệu quý vị hoặc gia đình quý vị có lo lắng về sự 
an toàn và chất lượng chăm sóc của quý vị hay không. Chúng tôi đặc 
biệt khuyến khích quý vị thảo luận những mối quan ngại này với bác 
sĩ và/hoặc nhân viên y tá - hãy viết chúng ra để quý vị không quên.

Quý vị cũng có thể gọi cho Phòng Quan hệ Bệnh nhân của Hoag  
theo số 949-764-8220.

Sở Y tế Công cộng California
681 South Parker Street, Suite 200, Orange, CA 92868
800-228-5234

Các cá nhân có nhu cầu khiếu nại bệnh viện được DNV  
công nhận, vui lòng liên hệ với DNV qua email theo địa chỉ: 
hospitalcomplaint@dnv.com hoặc gửi qua thư thông thường  
đến văn phòng chăm sóc sức khỏe DNV:

Người nhận: Bộ phận Giải quyết Khiếu nại
4435 Aicholtz Road, Suite 900
Cincinnati, OH 45245

Hoặc quý vị có thể gọi đến số miễn cước 866-496-9647.
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ànThông tin về Quản lý Cơn đau  
Dành cho Bệnh nhân

Quý vị có thể bị đau do bệnh trạng của mình. Quý vị có thể trải qua 
một số mức độ đau nhất định khi nhập viện. Chúng tôi sẽ thảo luận 
với quý vị để tìm hiểu những lựa chọn quản lý cơn đau nào có thể 
hiệu quả nhất cho quý vị. Chúng tôi muốn quý vị luôn cảm thấy thoải 
mái nhất có thể. Nếu quý vị bị đau, hãy thông báo cho nhóm chăm 
sóc của quý vị - đặc biệt nếu cơn đau trầm trọng hơn hoặc thay đổi 
đáng kể. Mục tiêu của chúng tôi là cung cấp lượng thuốc phù hợp  
và/hoặc các kỹ thuật khác, chẳng hạn như hít thở sâu và vận động, 
để quý vị có thể tham gia vào các hoạt động giúp quý vị trở lại mức 
hoạt động tốt nhất.

Quý vị có thể được yêu cầu mô tả cơn đau của mình theo thang  
điểm từ không (0) đến mười (10).

Các Câu hỏi Thường gặp
Tại sao việc nhóm chăm sóc thường xuyên hỏi về mức độ đau 
của tôi lại quan trọng?

Cơn đau của quý vị có thể thay đổi theo thời gian. Điều quan trọng 
là chúng tôi phải hiểu điều gì làm cho cơn đau của quý vị giảm bớt 
hoặc tệ hơn.

Làm thế nào để kiểm soát được cơn đau của tôi?

Thuốc giảm đau có nhiều dạng. Ngoài ra còn có các phương pháp 
kiểm soát cơn đau không dùng đến thuốc. Thảo luận về các lựa 
chọn với nhóm chăm sóc của quý vị và thoải mái xem xét các tùy 
chọn có sẵn.

Tùy thuộc vào kế hoạch chăm sóc của quý vị, một số lựa chọn  
có thể bị hạn chế cho đến khi tình trạng của quý vị được cải thiện. 
Nếu quý vị cần điều gì đó hoặc có thắc mắc, hãy hỏi y tá hoặc bác 
sĩ của quý vị.

Nếu tôi có dùng thuốc giảm đau tại nhà thì sao?
Thảo luận về tất cả các loại thuốc giảm đau được sử dụng tại nhà 
trước khi nhập viện với nhóm chăm sóc của quý vị, bao gồm cả thuốc 
không kê toa như Tylenol và Motrin. KHÔNG mang thuốc giảm đau 
đến bệnh viện.

Tại sao y tá cần kiểm tra vòng nhận dạng của tôi mỗi khi 
mang thuốc đến?
Vì sự an toàn của quý vị, y tá phải kiểm tra vòng nhận dạng của quý 
vị mỗi khi cấp phát thuốc. Nếu y tá không kiểm tra vòng nhận dạng 
của quý vị khi cấp phát thuốc, hãy nhắc họ làm như vậy. Ngoài ra, 
không bao giờ dùng thuốc nếu quý vị không chắc thuốc đó là gì  
hoặc tại sao quý vị được cho sử dụng thuốc đó.

Không đau Hơi đau Đau vừa Đau nặng Đau cực kỳKhó chịu đôi chút
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Để nói chuyện với đại diện dịch vụ khách hàng từ Dịch vụ Tài chính 
Bệnh nhân, hãy gọi 949-764-8400. Quý vị cũng có thể trao đổi với 
các đại diện tại cửa sổ thu ngân từ thứ Hai - thứ Sáu, 8:30 sáng - 
4:30 chiều. Quầy thu ngân nằm bên cạnh cửa hàng quà tặng tại 
giếng trời ở tầng 1 của Newport Beach và cạnh lối vào chính của 
tầng 1 ở Irvine.

Cố vấn Tài chính
Các cố vấn tài chính luôn sẵn sàng thảo luận về các chương trình 
hỗ trợ tài chính với quý vị. Hãy gọi 949-764-5564 để nói chuyện 
với một cố vấn.

Thông tin Bảo hiểm
Hãy gọi 800-400-HOAG (4624) hoặc gửi email tới insurance@hoag.org  
nếu quý vị có câu hỏi về chương trình/mạng lưới bảo hiểm của mình 
và các chi nhánh của chương trình với Hoag.

Quy trình Thanh toán của Hoag
Tất cả các khoản khấu trừ, tiền đồng bảo hiểm, tiền đồng thanh toán 
của bệnh nhân và các dịch vụ không được bao trả đều do quý vị chi 
trả và sẽ được thu trước, tại thời điểm cung cấp dịch vụ và/hoặc sau 
khi công ty bảo hiểm của quý vị xử lý và chi trả cho yêu cầu thanh 
toán của quý vị. Nhiều công ty bảo hiểm gửi cho quý vị bảng giải thích 
các quyền lợi, trong đó giải thích cách họ xử lý yêu cầu thanh toán và 
những dịch vụ được coi là trách nhiệm của bệnh nhân và quý vị phải 
trả. Chúng tôi chấp nhận tiền mặt, séc, Visa, MasterCard, Discover và 
American Express.

Người Ghi danh Medicare
Chúng tôi sẽ lập hóa đơn cho Medicare và bất kỳ bảo hiểm bổ sung 
nào sau khi nhận được khoản thanh toán của Medicare. Khi bảo 
hiểm bổ sung của quý vị đã được lập hóa đơn, quý vị sẽ nhận được 
bảng sao kê định kỳ thông báo cho quý vị về bất kỳ số dư nào đến 
hạn hoặc chưa được thanh toán. Các khoản tiền này là trách nhiệm 
của bệnh nhân và đến hạn thanh toán khi nhận được bảng sao kê.

PPO/HMO và các Hội viên Medicare Có Nguy cơ  
(Chăm sóc Có Quản lý)
Chúng tôi sẽ lập hóa đơn cho bất kỳ người trả tiền bảo hiểm có hợp 
đồng nào của Hoag. Chúng tôi kỳ vọng mọi khoản khấu trừ, tiền 
đồng bảo hiểm hoặc tiền đồng thanh toán hoặc dịch vụ không được 
bao trả nào chưa được chi trả sẽ được thanh toán tại thời điểm hoặc 
trước khi dịch vụ được cung cấp. Các khoản tiền này sẽ được tính 
cho tài khoản của quý vị trong khi người trả tiền bảo hiểm xử lý yêu 
cầu thanh toán bảo hiểm của quý vị. Sau khi nhận được khoản thanh 
toán cuối cùng, một bảng sao kê gồm bất kỳ số tiền còn lại nào đến 
hạn thanh toán sẽ được gửi cho quý vị.

Medi-Cal/CalOPTIMA
Sau khi xác minh tính đủ điều kiện và nhận được bất kỳ khoản chia  
sẻ phí tổn hàng tháng nào, chúng tôi sẽ lập hóa đơn cho Medi-Cal/ 
CalOptima đối với các dịch vụ được cho phép và các dịch vụ được  
bao trả.

Bồi thường cho Người lao động
Chúng tôi sẽ lập hóa đơn cho bất kỳ người trả tiền Bồi thường cho 
Người lao động đã được phê duyệt với số chứng nhận trước và ủy 
quyền đã được phê duyệt. Nếu chủ sử dụng lao động không chấp 
nhận trách nhiệm đối với yêu cầu bồi thường, thì chúng tôi không 
thể chấp nhận hoặc lập hóa đơn Bồi thường cho Người lao động.

Bảo hiểm Đi lại Nước ngoài
Chúng tôi không chấp nhận hoặc lập hóa đơn Hợp đồng Bảo hiểm  
Đi lại Nước ngoài. Chúng tôi sẽ yêu cầu quý vị thanh toán cho tất cả 
các dịch vụ và cung cấp cho quý vị biên lai để nộp cho công ty bảo 
hiểm của mình. Họ sẽ bồi hoàn trực tiếp cho quý vị.

Tiền mặt
Những bệnh nhân không có bảo hiểm hoặc những người muốn 
thanh toán trực tiếp cho các dịch vụ của họ sẽ phải thanh toán đầy 
đủ tại thời điểm hoặc trước khi dịch vụ được cung cấp. Chúng tôi  
sẽ có chiết khấu tự thanh toán được áp dụng trước khi thanh toán 
được chấp nhận. Chúng tôi sẽ cấp cho quý vị biên lai cho khoản tiền 
đã thanh toán để lưu hồ sơ, làm bảo hiểm hoặc nộp thuế. Để được 
báo giá về các dịch vụ, vui lòng gọi 949-764-8275.

Thanh toán Số tiền còn thiếu Trên Hóa đơn - Trách nhiệm 
của Bệnh nhân
Nếu quý vị không thể thanh toán toàn bộ cho phần hóa đơn của 
mình, vui lòng liên hệ với chúng tôi theo số 949-764-8400 để sắp  
xếp các tùy chọn thanh toán.

Các Câu hỏi Thường gặp về  
Thanh toán của quý vị
Bệnh viện có gửi hóa đơn cho công ty bảo hiểm của tôi không?
Có, trong hầu hết các trường hợp. Hãy nhớ xuất trình thông tin bảo 
hiểm hiện tại của quý vị tại thời điểm đăng ký để chúng tôi có thể xác 
định xem chúng tôi có chấp nhận hay không hoặc có các thỏa thuận 
theo hợp đồng. Nếu quý vị không cung cấp thông tin bảo hiểm của 
mình, chúng tôi sẽ đưa quý vị vào hệ thống của chúng tôi dưới dạng 
tự thanh toán, có nghĩa là tất cả các báo cáo và nghĩa vụ tài chính là 
trách nhiệm của quý vị. Nhiều người chi trả có thời hạn nộp đơn yêu 
cầu bồi thường rất hạn chế, do đó, điều quan trọng là phải cung cấp 
thẻ bảo hiểm hiện tại của quý vị ngay lập tức.

Bệnh viện cũng sẽ lập hóa đơn cho hợp đồng bảo hiểm phụ 
của tôi chứ?
Có. Khi nhận được thanh toán hoặc từ chối từ hợp đồng bảo hiểm 
chính của quý vị, chúng tôi sẽ lập hóa đơn cho hợp đồng bảo hiểm 
phụ của quý vị cho bất kỳ số dư còn lại nào.

Tôi có nhận được bảng kê chi tiết theo từng khoản không?
Nếu bất kỳ lúc nào quý vị muốn nhận được bảng kê chi tiết về các 
khoản phí và khoản thanh toán của mình, vui lòng gọi cho Dịch vụ 
Khách hàng của chúng tôi theo số 949-764-8400. Đại diện của chúng 
tôi sẽ yêu cầu gửi bảng kê này cho quý vị.

Tôi có thể gọi cho ai nếu tôi có thắc mắc về hóa đơn của mình?
Vui lòng gọi cho bộ phận Dịch vụ Khách hàng của chúng tôi theo  
số 949-764-8400. Đại diện của chúng tôi sẵn lòng trả lời mọi câu  
hỏi mà quý vị có thể có.

Các Câu hỏi Thường gặp  
về Thanh toán của Quý vị
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Hoag Hospital có nhận chỉ định từ Medicare không?

Có. Với việc chấp nhận chỉ định, Hoag Hospital đồng ý không lập hóa 
đơn cho bệnh nhân đối với bất kỳ dịch vụ nào được Medicare bao trả. 
Trong một số trường hợp nhất định, Medicare có thể không bao trả 
cho một dịch vụ, áp dụng giới hạn số tiền hoặc không cho phép một 
dịch vụ kết hợp với một dịch vụ khác. Trong những trường hợp này, 
quý vị có thể được yêu cầu ký Thông báo Người thụ hưởng Nâng cao 
(ABN), trong đó thông báo cho quý vị về giới hạn của Medicare và số 
tiền trách nhiệm dự kiến cho bệnh nhân. Ngoài ra, chúng tôi lập hóa 
đơn cho bệnh nhân đối với các khoản khấu trừ, tiền đồng bảo hiểm 
và các dịch vụ không được bao trả.

Bệnh viện có chấp nhận khoản thanh toán bởi công ty bảo hiểm 
của tôi là thanh toán đầy đủ không?
Tất cả các khoản khấu trừ, tiền đồng bảo hiểm, tiền đồng thanh toán 
của bệnh nhân và các dịch vụ không được bao trả đều do quý vị chi 
trả và sẽ được thu trước, tại thời điểm cung cấp dịch vụ và/hoặc sau 
khi công ty bảo hiểm của quý vị xử lý và chi trả cho yêu cầu thanh 
toán của quý vị. Nhiều công ty bảo hiểm gửi cho quý vị bảng giải 
thích các quyền lợi, trong đó giải thích cách họ xử lý yêu cầu thanh 
toán và những dịch vụ được coi là trách nhiệm của bệnh nhân và 
quý vị phải trả. Chúng tôi chấp nhận tiền mặt, séc, Visa, MasterCard, 
Discover và American Express.

Tôi có thể nhận hóa đơn từ ai khác?
Hoag Hospital không tuyển dụng bất kỳ bác sĩ nào tại bệnh viện.  
Quý vị sẽ được lập hóa đơn riêng cho từng bác sĩ liên quan đến việc 
chăm sóc của quý vị. Những bác sĩ này thường bao gồm bác sĩ phẫu 
thuật, bác sĩ phụ tá phẫu thuật, bác sĩ gây mê, bác sĩ chụp X-quang, 
bác sĩ bệnh viện, bác sĩ bệnh học, bác sĩ tim mạch và bất kỳ bác sĩ 
nào có thể giải thích thăm khám do một trong các bác sĩ của quý  
vị yêu cầu. Ngoài ra, chúng tôi có thể thu thập các mẫu phẩm tại 
phòng thí nghiệm ngoại trú của chúng tôi và gửi đến một địa điểm 
bên ngoài. Phòng thí nghiệm bên ngoài sẽ gửi hóa đơn trực tiếp  
đến quý vị cho các dịch vụ được cung cấp.

Bảo hiểm của tôi có chi trả cho các dịch vụ này không?

Phạm vi bảo hiểm có thể khác nhau. Vui lòng gọi cho bộ phận Dịch 
vụ Hội viên của công ty bảo hiểm của quý vị để được hỗ trợ thêm.

Số dư trên hóa đơn lập cho tôi thể hiện điều gì?
Số dư sau khi bảo hiểm của quý vị đã thanh toán phản ánh bất kỳ số 
tiền còn lại nào không được hợp đồng bảo hiểm của quý vị chi trả.

Tại sao tôi có nhiều hơn một số tài khoản?
Một mã số kế toán riêng biệt được tạo cho mỗi ngày dịch vụ ngoại 
trú và mỗi lần nhập viện nội trú. Điều này cho phép chúng tôi lập hóa 
đơn cho các khoản phí và chẩn đoán cụ thể liên quan đến việc chăm 
sóc của quý vị cho ngày dịch vụ đó và cho phép công ty bảo hiểm xử 
lý dịch vụ cấp cho quý vị theo phần cụ thể trong phạm vi bảo hiểm 
của quý vị. Nếu quý vị nhận các dịch vụ lặp lại, chẳng hạn như vật lý 
trị liệu hoặc xạ trị, một tài khoản hàng tháng riêng biệt sẽ được tạo.

Các Sự kiện Cần Biết
Hãy nhớ đọc và hiểu các quyền lợi hiện có cũng như giới hạn bảo 
hiểm của quý vị. Nếu quý vị không rõ về bất kỳ khoản bảo hiểm nào, 
hãy liên hệ với công ty bảo hiểm để được hướng dẫn.
•	� Vui lòng liên hệ với công ty bảo hiểm của quý vị để được cho phép 

cho các dịch vụ bệnh viện nếu đó là yêu cầu của chương trình. Quý 
vị có thể bị phạt nặng hoặc công ty bảo hiểm có thể từ chối dịch vụ, 
nếu dịch vụ không được cho phép trong khung thời gian quy định 
trong hợp đồng bảo hiểm.

•	� Hoag Hospital cung cấp cho bệnh nhân ước tính chi phí tự trả dựa 
trên các dịch vụ do bác sĩ của quý vị yêu cầu. Đây chỉ là ước tính và 
số dư cuối cùng đến hạn chỉ dựa trên việc nhà cung cấp dịch vụ 
bảo hiểm của quý vị xử lý yêu cầu thanh toán bảo hiểm.

•	� Thông tin chẩn đoán và lâm sàng được cung cấp bởi bác sĩ của quý 
vị hoặc dựa trên tài liệu được lập như một phần chăm sóc của quý 
vị. Bất kỳ câu hỏi nào liên quan đến mã hóa chẩn đoán nên được 
thảo luận với bác sĩ của quý vị.

Liên hệ với Chúng tôi
Cố vấn Tài chính luôn sẵn sàng trợ giúp cho những bệnh nhân  
cần thông tin liên quan đến các chương trình hỗ trợ tài chính để  
có các lựa chọn bảo hiểm. Quý vị có thể liên hệ với đại diện theo  
số 949-764-5564.

Dịch vụ Khách hàng hoạt động thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8:30 sáng 
- 4:30 chiều, để hỗ trợ quý vị với bất kỳ câu hỏi nào liên quan 
đến thanh toán. Quý vị có thể liên hệ với các đại diện theo số 
949-764-8400.

Theo AB 1627, Hoag cung cấp quyền tiếp cận vào tín dụng dành  
cho bệnh nhân. Vui lòng liên hệ với Dịch vụ Khách hàng theo số  
949-764-8400 để sắp xếp một cuộc hẹn.

Dịch vụ Tài chính Bệnh nhân của chúng tôi cũng lập hóa đơn cho  
các dịch vụ được cung cấp tại các cơ sở Hoag sau:
•	� Hoag Hospital Newport Beach
•	� Hoag Hospital Irvine
•	� Hoag Breast Care and Imaging Center
•	� Hoag Family Cancer Institute
•	� Hoag Health Center – Aliso Viejo
•	� Hoag Health Center – Costa Mesa
•	� Hoag Health Center – Foothill Ranch
•	� Hoag Health Center – Huntington Beach
•	� Hoag Health Center – Irvine, Sand Canyon
•	� Hoag Health Center – Irvine, Woodbury
•	� Hoag Health Center – Irvine, Woodbridge
•	� Hoag Health Center – Newport Beach
•	� Hoag Health Center – Tustin Legacy
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Là một bệnh nhân tại Hoag Hospital, quý vị và/hoặc người đại diện 
được ủy quyền hợp pháp của quý vị có những quyền và trách nhiệm 
cơ bản nhất định ó trong việc chăm sóc sức khỏe của quý vị. Để nhận 
được sự chăm sóc tốt nhất có thể, điều quan trọng là quý vị phải 
đóng vai trò tích cực trong việc điều trị y tế của mình. Nhóm chăm 
sóc sức khỏe của quý vị có trách nhiệm đưa quý vị tham gia vào 
quá trình đó.

Quý vị có quyền:
1.	 Được chăm sóc chu đáo, tôn trọng và thoải mái. Quý vị có quyền 

được tôn trọng các nhu cầu về văn hóa, tâm lý xã hội, tâm linh 
và tinh thần cũng như các giá trị cá nhân, phẩm giá, tín ngưỡng 
và sở thích của quý vị.

2.	 Yêu cầu một thành viên trong gia đình (hoặc người đại diện 
khác mà quý vị lựa chọn) và bác sĩ của chính quý vị được thông 
báo ngay về việc quý vị nhập viện.

3.	 Biết tên của bác sĩ chăm sóc sức khỏe được cấp phép hoạt động 
trong phạm vi giấy phép chuyên môn của họ, người chịu trách 
nhiệm chính trong việc điều phối dịch vụ chăm sóc của quý vị 
cũng như tên và các mối quan hệ chuyên môn của các bác sĩ 
khác và những người không phải bác sĩ sẽ khám cho quý vị.

4.	 Nhận thông tin về tình trạng sức khỏe của quý vị, chẩn đoán, 
tiên lượng, quá trình điều trị, triển vọng phục hồi và kết quả 
chăm sóc (bao gồm cả các kết quả không lường trước được) 
bằng các thuật ngữ mà quý vị có thể hiểu được. Quý vị có quyền 
truy cập vào hồ sơ y tế của mình. Quý vị sẽ nhận được “Thông 
báo về Thực hành Quyền riêng tư” riêng biệt, trong đó giải 
thích quyền truy cập hồ sơ của quý vị. Quý vị có quyền liên lạc 
và quyền được hỗ trợ hiệu quả hoặc cung cấp các dịch vụ thông 
dịch và dịch thuật, miễn phí cho quý vị. Quý vị có quyền được 
giải quyết các nhu cầu cho các khuyết tật về thị lực, âm ngữ, 
thính giác, ngôn ngữ và nhận thức. Quý vị và/hoặc người đại 
diện của quý vị có quyền liên lạc có hiệu quả và tham gia vào 
việc phát triển và thực hiện kế hoạch chăm sóc của quý vị. Quý 
vị có quyền tham gia vào các câu hỏi đạo đức nảy sinh trong  
quá trình chăm sóc của quý vị, bao gồm các vấn đề giải quyết 
xung đột, giữ lại các dịch vụ phục hồi và từ bỏ hoặc dừng điều 
trị duy trì sự sống.

5.	 Đưa ra các quyết định liên quan đến chăm sóc y tế và nhận đầy 
đủ thông tin cần thiết về bất kỳ phương pháp điều trị hoặc thủ 
thuật được đề xuất nào quý vị có thể cần để đưa ra chấp thuận 
hoặc từ chối một phương pháp điều trị. Trừ trường hợp khẩn 
cấp, thông tin này sẽ bao gồm mô tả về thủ thuật hoặc phương 
pháp điều trị, những nguy cơ đáng kể về mặt y tế có liên quan, 
các liệu trình điều trị hoặc không điều trị thay thế cùng các nguy 
cơ liên quan đến từng thủ thuật cũng như tên của người sẽ thực 
hiện thủ thuật hoặc điều trị.

6.	 Yêu cầu hoặc từ chối điều trị, trong phạm vi pháp luật cho phép. 
Tuy nhiên, quý vị không có quyền yêu cầu điều trị hoặc dịch  
vụ không phù hợp hoặc không cần thiết về mặt y tế. Quý vị  
có quyền rời khỏi bệnh viện ngay cả khi trái với lời khuyên của 
các thành viên trong nhóm nhân viên y tế, trong phạm vi pháp 
luật cho phép.

7.	 �Xin lưu ý rằng nếu bệnh viện/bác sĩ chăm sóc sức khỏe được  
cấp phép hoạt động trong phạm vi giấy phép chuyên môn của 
họ đề xuất quý vị tham gia hoặc thực hiện thử nghiệm trên 
người ảnh hưởng đến việc chăm sóc hoặc điều trị của quý vị, 
quý vị có quyền từ chối tham gia vào các dự án nghiên cứu đó.

8.	 Phản hồi thích hợp cho bất kỳ yêu cầu hợp lý nào được thực 
hiện đối với dịch vụ.

9.	 Được đánh giá thích hợp và quản lý cơn đau của quý vị, nhận 
thông tin về cơn đau, các biện pháp giảm đau và tham gia vào 
các quyết định kiểm soát cơn đau. Quý vị có thể yêu cầu hoặc 
từ chối việc sử dụng bất kỳ hoặc tất cả các biện pháp để giảm 
đau, bao gồm thuốc phiện, nếu quý vị bị đau mãn tính khó chữa. 
Bác sĩ có thể từ chối kê toa thuốc opiate nhưng nếu vậy, họ phải 
thông báo cho quý vị biết rằng có những bác sĩ chuyên điều trị 
các cơn đau mãn tính nghiêm trọng bằng các phương pháp bao 
gồm sử dụng opiate.

10.	 Lập chỉ dẫn trước. Điều này bao gồm việc chỉ định người ra 
quyết định nếu quý vị không thể hiểu được phương pháp điều 
trị được đề xuất hoặc không thể đưa ra mong muốn của quý vị 
về việc chăm sóc. Nhân viên bệnh viện và bác sĩ cung cấp dịch 
vụ chăm sóc trong bệnh viện phải tuân thủ các chỉ dẫn này.  
Tất cả các quyền của bệnh nhân áp dụng cho người có trách 
nhiệm pháp lý thay mặt quý vị đưa ra các quyết định liên quan 
đến chăm sóc y tế.

11.	 Được tôn trọng quyền riêng tư cá nhân. Việc thảo luận, tư vấn, 
khám và điều trị ca bệnh được bảo mật và nên được tiến hành 
một cách kín đáo. Quý vị có quyền được cho biết lý do cho sự 
hiện diện của bất kỳ cá nhân nào. Quý vị có quyền yêu cầu 
khách đến thăm rời đi trước khi thăm khám và khi các vấn đề 
điều trị được thảo luận. Rèm ngăn sẽ được sử dụng trong các 
phòng bán riêng tư.

12.	 Xử lý một cách bí mật mọi thông tin liên lạc và hồ sơ liên quan 
đến việc chăm sóc và lưu trú tại bệnh viện của quý vị. Quý vị 
sẽ nhận được một “Thông báo Thực hành Quyền riêng tư” giải 
thích chi tiết các quyền riêng tư của quý vị và cách chúng tôi có 
thể sử dụng và tiết lộ thông tin sức khỏe được bảo vệ của quý vị.

Quyền Bệnh nhân
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13.	 Được chăm sóc trong một môi trường an toàn, không bị lạm 
dụng tinh thần, thể chất, tình dục hoặc lời nói và không bị bỏ 
rơi, bóc lột hoặc quấy rối. Quý vị có quyền tiếp cận các dịch vụ 
bảo vệ và hỗ trợ bao gồm cả việc thông báo cho các cơ quan 
chính phủ về việc bị bỏ bê hoặc lạm dụng.

14.	 Không bị hạn chế và ngăn cách dưới bất kỳ hình thức nào được 
sử dụng như một phương tiện ép buộc, kỷ luật, vì sự thuận tiện 
của hoặc trả đũa bởi nhân viên.

15.	 Nhận chăm sóc liên tục một cách hợp lý và biết trước thời gian 
cùng địa điểm của các cuộc hẹn khám cũng như danh tính của 
những người cung cấp dịch vụ chăm sóc.

16.	 Được bác sĩ hoặc người được ủy quyền của bác sĩ thông báo 
về các yêu cầu và lựa chọn chăm sóc sức khỏe tiếp tục sau khi 
xuất viện. Quý vị có quyền tham gia vào việc phát triển và thực 
hiện kế hoạch xuất viện của mình. Theo yêu cầu của quý vị, 
bạn bè hoặc thành viên gia đình cũng có thể được cung cấp 
thông tin này.

17.	 Biết các quy tắc và chính sách của bệnh viện áp dụng cho hành 
vi của quý vị khi là bệnh nhân.

18.	 Cho phép người hỗ trợ cũng như khách đến thăm theo lựa  
chọn của chính mình, nếu quý vị có khả năng ra quyết định,  
bất kể khách đến thăm có quan hệ huyết thống hay hôn nhân 
hay không, trừ khi:

	 •	 �Quý vị không được phép tiếp khách đến thăm.
	 •	� Cơ sở quyết định một cách hợp lý rằng sự hiện diện của  

một vị khách cụ thể sẽ gây nguy hiểm cho sức khỏe hoặc  
sự an toàn của bệnh nhân, nhân viên của cơ sở y tế hoặc 
những người khách khác đến cơ sở y tế, hoặc sẽ làm gián 
đoạn đáng kể hoạt động của cơ sở.

	 •	� Quý vị đã nói với nhân viên cơ sở y tế rằng quý vị không  
muốn một người cụ thể đến thăm nữa.

	� Tuy nhiên, một cơ sở y tế có thể thiết lập các hạn chế hợp lý 
đối với việc thăm bệnh, bao gồm các hạn chế về giờ thăm và 
số lượng người đến thăm. Cơ sở y tế phải thông báo cho quý vị 
(hoặc người hỗ trợ của quý vị, nếu thích hợp) về các quyền về 
khách đến thăm của quý vị, bao gồm mọi hạn chế hoặc giới hạn 
về mặt lâm sàng. Cơ sở y tế không được phép hạn chế, giới hạn 
hoặc từ chối các đặc quyền có khách đến thăm vì lý do chủng 
tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tôn giáo, giới tính, bản dạng 
giới, khuynh hướng tình dục hoặc tình trạng khuyết tật.

19.	 Cân nhắc mong muốn của quý vị, nếu quý vị thiếu khả năng  
ra quyết định, cho mục đích xác định ai có thể đến thăm. Việc 
cân nhắc này sẽ tuân theo luật liên bang và được công bố trong 
chính sách đối với khách đến thăm của bệnh viện. Tối thiểu, 
bệnh viện phải cho phép bất kỳ người nào sống trong hộ gia 
đình của quý vị và bất kỳ người hỗ trợ nào theo luật liên bang.

20.	 Kiểm tra và được giải thích về hóa đơn của bệnh viện bất kể 
nguồn thanh toán là gì.

21.	 Thực hiện các quyền này, không liên quan đến và không bị phân 
biệt giới tính, tình trạng kinh tế, trình độ học vấn,  chủng tộc, 
màu da, tôn giáo, tổ tiên, nguồn gốc quốc gia, xu hướng tính 
dục, biểu hiện/bản dạng giới, tình trạng khuyết tật, tình trạng 
sức khỏe, tình trạng hôn nhân, tuổi, tình trạng bạn đời có đăng 
ký, thông tin di truyền, tình trạng công dân, ngôn ngữ chính, 
tình trạng nhập cư (ngoại trừ theo yêu cầu của pháp luật) hoặc 
nguồn thanh toán cho việc chăm sóc.

22.	 Nộp đơn khiếu nại. Nếu quý vị muốn nộp đơn khiếu nại với 
Hoag Hospital Newport Beach hoặc Hoag Hospital Irvine, 
quý vị có thể gửi thư cho: Bộ phận Quan hệ Bệnh nhân - Hoag 
Hospital, P.O. Box 6100, Newport Beach, CA 92658, hoặc gọi số: 
949-764-8220. Bộ phận Quan hệ Bệnh nhân sẽ xem xét từng 
khiếu nại và gửi cho quý vị câu trả lời bằng văn bản trong vòng 
bảy ngày làm việc. Văn bản trả lời sẽ có tên của người cần liên 
hệ tại bệnh viện, các bước thực hiện để điều tra khiếu nại, kết 
quả của quy trình khiếu nại và ngày hoàn thành quy trình khiếu 
nại. Các mối quan ngại về chất lượng chăm sóc hoặc xuất viện 
sớm có thể được chuyển đến Tổ chức Đánh giá Đồng đẳng  
(PRO) về Sử dụng Dịch vụ và Kiểm soát Chất lượng thích hợp.

23.	 Nộp đơn khiếu nại đến Sở Y tế Công cộng California bất kể  
quý vị có sử dụng quy trình khiếu nại của bệnh viện hay không. 
Số điện thoại và địa chỉ của Sở Y tế Công cộng California là:  
Sở Y tế Công cộng California, 681 South Parker Street, Suite  
200, Orange, CA 92868, 800-228-5234. Quý vị cũng có thể  
nộp đơn khiếu nại với cơ quan chứng nhận

24.	 Nộp đơn khiếu nại lên  DNV Healthcare, cơ quan chứng nhận 
của Hoag, bằng cách gọi đến số điện thoại miễn cước 866-496-
9647; fax: 281-870-4818; email: Hospitalcomplaint@dnv.com; 
gửi thư đến: DNV Healthcare USA Inc., Attn: Complaints, 4435 
Aicholtz Road, Suite 900, Cincinnati, OH 45245.

25.	 Nộp đơn khiếu nại liên quan đến hành vi của bác sĩ bằng  
cách liên hệ với Hội đồng Y tế California theo địa chỉ: 
Complaint@mbc.ca.gov, 800-633-2322 hoặc 2005 Evergreen 
Street, Suite 1200, Sacramento, CA 95815.
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Là bệnh nhân, quý vị và/hoặc người đại diện được ủy quyền  
của quý vị có trách nhiệm sau đây:
•	� Cung cấp thông tin đầy đủ và chính xác về các khiếu nại hiện tại, 

bệnh tật trong quá khứ, nhập viện, thuốc men, chỉ dẫn trước và 
các vấn đề khác liên quan đến sức khỏe của quý vị.

•	� Đặt câu hỏi khi quý vị không hiểu thông tin hoặc hướng dẫn.
•	� Thực hiện theo các hướng dẫn và kế hoạch điều trị do bác sĩ và 

nhóm chăm sóc sức khỏe của quý vị khuyến cáo.
•	� Báo cáo những thay đổi trong tình trạng của quý vị cho bác sĩ  

hoặc một thành viên trong nhóm chăm sóc sức khỏe của quý  
vị càng sớm càng tốt.

•	� Tham gia vào việc chăm sóc của chính quý vị, bao gồm các kế 
hoạch kiểm soát cơn đau và lập kế hoạch xuất viện.

•	� Nói với bác sĩ nếu quý vị tin rằng quý vị không thể tuân theo  
kế hoạch chăm sóc hoặc điều trị của mình.

•	� Chấp nhận hậu quả của kết cục nếu quý vị không tuân theo các 
hướng dẫn về kế hoạch chăm sóc và dịch vụ hoặc nếu quý vị từ 
chối điều trị.

•	� Thông báo cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc nếu quý vị  
có bất kỳ mối quan ngại hoặc câu hỏi nào về an toàn liên quan  
đến dịch vụ chăm sóc hoặc môi trường chăm sóc của quý vị.

•	� Cung cấp thông tin chính xác và kịp thời liên quan đến nguồn 
thanh toán của quý vị và làm việc với bệnh viện để đáp ứng các 
cam kết tài chính của quý vị, khi cần.

•	� Cung cấp một bản sao của chỉ dẫn trước bằng văn bản của quý  
vị, nếu quý vị đã hoàn thành một chỉ dẫn như vậy.

•	� Tuân thủ các quy tắc và quy định của Hoag ảnh hưởng đến việc 
chăm sóc bệnh nhân tại tất cả các cơ sở. Hoag cam kết xử lý bất 
kỳ hành vi nào có thể đe dọa đến sự an toàn của bệnh nhân, nhân 
viên, môi trường hoặc chất lượng chăm sóc bệnh nhân cho những 
người khác. Các hành vi không được chấp nhận sẽ được xử lý 
bởi nhân viên, Bộ phận An ninh và/hoặc cơ quan thực thi pháp 
luật khi thích hợp. Những gián đoạn như vậy có thể dẫn đến việc 
quý vị bị loại khỏi dịch vụ chăm sóc của Hoag hoặc khách bị buộc 
ra khỏi cơ sở.

•	� Tôn trọng các quyền và tài sản của người khác, cũng như tất cả 
các tiện ích và trang thiết bị. Những người trong khuôn viên bệnh 
viện phải lưu ý về tiếng ồn, sự riêng tư và việc ra vào của khách 
đến thăm sẽ do nhân viên điều trị quyết định.

•	� Tránh tham gia vào các hành vi gây rối và không được chấp nhận. 
Ví dụ về hành vi không được chấp nhận bao gồm, nhưng không 
giới hạn ở những điều sau: nói/la hét, sử dụng ngôn từ tục tĩu, hạ 
nhục (gọi tên, nói đùa về chủng tộc/dân tộc, v.v.), ném đồ vật, đe 
dọa bạo lực bằng lời nói, sử dụng cưỡng bức thể chất, tấn công 
tình dục và sở hữu hoặc sử dụng vũ khí hoặc ma túy bất hợp pháp.

•	� Vũ khí và ma túy bất hợp pháp không được phép mang vào bất kỳ 
khuôn viên hoặc cơ sở nào của Hoag, và sẽ bị tịch thu bởi Bộ phận 
An ninh nếu bị phát hiện. Bất kỳ súng hoặc vũ khí nào được bất kỳ 
thành viên nào của Hoag coi là nguy hiểm hoặc đe dọa phải được 
đưa ra khỏi khuôn viên bệnh viện ngay lập tức, hoặc giao nộp cho 
Bô phận An ninh.

•	� Cần sa là bất hợp pháp theo luật Liên bang. Hoag là một bệnh viện 
được liên bang tài trợ và cần sa không được phép lưu trữ hoặc sử 
dụng trong khuôn viên bệnh viện, với ngoại lệ duy nhất được nêu 
trong Đạo luật Tiếp cận Cần sa Y tế của California cho những bệnh 
nhân nội trú bị bệnh nan y. Đạo luật này cho phép sử dụng cần 
sa làm thuốc trong một số khu vực nhất định của bệnh viện cho 
những bệnh nhân mắc bệnh nan y nhập viện chúng tôi, theo một 
số hạn chế nhất định.

•	� Bệnh nhân được cung cấp thuốc cần thiết trong khi được chăm 
sóc tại bệnh viện và thuốc cá nhân phải được gửi về nhà hoặc  
nộp cho nhân viên để lưu trữ cho đến khi xuất viện, như nêu  
trong chính sách của bệnh viện.

•	� Bệnh nhân được khuyến khích để lại các vật dụng cá nhân ở 
nhà hoặc đưa chúng cho một thành viên trong gia đình hoặc 
bạn bè cất giữ an toàn. Hoag không chịu trách nhiệm đối với 
việc mất mát hoặc hư hỏng đồ đạc cá nhân được mang vào 
bất kỳ cơ sở nào do Hoag kiểm soát.

Hoag là một khuôn viên không hút thuốc và thuốc lá điện tử. Hút 
thuốc bị cấm tại bệnh viện, trong khuôn viên bệnh viện và trong 
tất cả các cơ sở do Hoag kiểm soát. Không có khu vực dành cho 
người hút thuốc.

Trách nhiệm của Bệnh nhân
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Thông tin sau đây giải thích quyền của quý vị trong việc đưa ra các 
quyết định chăm sóc sức khỏe và cách quý vị có thể lập kế hoạch  
cho việc chăm sóc y tế của mình ngay bây giờ nếu quý vị không thể 
tự nói trong tương lai.

Luật liên bang yêu cầu chúng tôi cung cấp cho quý vị thông tin này. 
Chúng tôi hy vọng thông tin này sẽ giúp quý vị tăng cường kiểm  
soát việc điều trị y tế của mình.

Ai là người quyết định việc điều trị của tôi?
Các bác sĩ sẽ cung cấp cho quý vị thông tin và lời khuyên về cách  
điều trị. Quý vị có quyền lựa chọn. Quý vị có thể nói “Có” với các 
phương pháp điều trị mà quý vị muốn. Quý vị có thể nói “Không”  
với bất kỳ phương pháp điều trị nào mà quý vị không muốn - ngay  
cả khi phương pháp điều trị đó có thể giúp quý vị sống lâu hơn.

Làm sao tôi biết mình muốn gì?
Bác sĩ phải cho quý vị biết về tình trạng bệnh của quý vị và về những 
phương pháp điều trị khác cùng các lựa chọn thay thế kiểm soát cơn 
đau có thể cung cấp cho quý vị. Nhiều phương pháp điều trị có “tác 
dụng phụ”. Bác sĩ phải cung cấp cho quý vị thông tin về các vấn đề 
mà điều trị y tế có thể gây ra cho quý vị.

Thông thường, nhiều phương pháp điều trị có thể giúp ích cho quý  
vị - và mọi người có những ý kiến khác nhau về phương pháp nào  
là tốt nhất. Bác sĩ có thể cho quý vị biết phương pháp điều trị nào  
có sẵn cho quý vị, nhưng bác sĩ không thể chọn cho quý vị. Lựa chọn  
đó là của quý vị và phụ thuộc vào điều gì là quan trọng đối với quý vị.

Người khác có thể giúp tôi quyết định không?
Có. Bệnh nhân thường tìm đến người thân và bạn bè thân thiết của 
họ để được giúp đỡ trong việc đưa ra các quyết định y tế. Những 
người này có thể giúp quý vị suy nghĩ về những lựa chọn mà quý vị 
phải đối mặt. Quý vị có thể nhờ các bác sĩ, y tá thảo luận với người 
thân và bạn bè của quý vị. Họ có thể hỏi các bác sĩ và y tá những câu 
hỏi mà quý vị có.

Tôi có thể chọn một người thân hoặc bạn bè đưa ra quyết định 
chăm sóc sức khỏe cho tôi không?
Có. Quý vị có thể nói với bác sĩ rằng quý vị muốn người khác đưa ra 
quyết định chăm sóc sức khỏe cho quý vị. Yêu cầu bác sĩ liệt kê người 
đó là "người đại diện" ra quyết định chăm sóc sức khỏe cho quý vị 
trong hồ sơ y tế. Quyền kiểm soát của người đại diện này đối với  
các quyết định y tế cho quý vị chỉ có hiệu lực trong quá trình điều  
trị bệnh hoặc thương tích hiện tại hoặc nếu quý vị đang ở trong  
một cơ sở y tế, cho đến khi quý vị rời khỏi cơ sở đó.

Điều gì sẽ xảy ra nếu tôi trở nên quá ốm yếu để đưa ra quyết 
định chăm sóc sức khỏe cho bản thân mình?
Nếu quý vị chưa chỉ định người đại diện cho mình, bác sĩ sẽ yêu cầu 
người thân hoặc bạn bè gần gũi nhất của quý vị giúp quyết định 
điều gì là tốt nhất cho quý vị. Hầu hết các trường hợp, cách này hiệu 
quả. Nhưng đôi khi mọi người không thống nhất được điều gì nên 
làm cho quý vị. Đó là lý do tại sao sẽ rất hữu ích nếu quý vị có thể nói 
trước điều quý vị muốn phòng khi quý vị không thể tự mình nói ra.

Tôi có phải đợi đến khi có bệnh mới được bày tỏ nguyện vọng  
về việc chăm sóc sức khỏe của mình không?
Trên thực tế, tốt hơn là nên đưa ra lựa chọn trước khi quý vị bị ốm 
nặng hoặc phải vào bệnh viện, viện điều dưỡng, hoặc cơ sở chăm sóc 
sức khỏe khác. Quý vị có thể sử dụng Chỉ dẫn Trước Về Chăm sóc Sức 
khỏe để cho biết quý vị muốn ai là người đại diện cho mình cũng như 
phương pháp điều trị quý vị muốn nhận được. Đây là chỉ dẫn “trước” 
vì quý vị lập ra chỉ dẫn đó trước khi cần đưa ra các quyết định chăm 
sóc sức khỏe. Tài liệu đó được gọi là “chỉ dẫn” vì trong đó nêu rõ ai  
sẽ đại diện cho quý vị và những gì nên làm.

Tại California, một phần của chỉ dẫn trước mà quý vị có thể sử dụng 
để chỉ định một người đại diện đưa ra các quyết định về chăm sóc 
sức khỏe được gọi là Giấy Ủy quyền Chăm sóc Sức khỏe. Phần mà 
quý vị bày tỏ những dịch vụ/phương pháp điều trị quý vị muốn  
nhận được gọi là Hướng dẫn Chăm sóc Sức khỏe Cá nhân.

Ai có thể đưa ra chỉ dẫn trước?
Quý vị có thể đưa ra chỉ dẫn trước nếu quý vị từ 18 tuổi trở lên và 
có khả năng đưa ra quyết định y tế của riêng mình. Quý vị không 
cần luật sư.

Tôi có thể chỉ định ai làm đại diện của mình?
Quý vị có thể chọn một người thân trưởng thành hoặc bất kỳ 
người nào khác mà quý vị tin tưởng để thay quý vị đưa ra các 
quyết định y tế.

Khi nào thì người đại diện của tôi bắt đầu đưa ra các quyết định 
y tế thay tôi?
Thông thường, đại diện chăm sóc sức khỏe sẽ chỉ đưa ra quyết định 
sau khi quý vị không còn khả năng tự đưa ra quyết định. Tuy nhiên, 
nếu muốn, quý vị có thể nêu rõ trong Giấy ủy quyền Chăm sóc Sức 
khỏe rằng quý vị muốn người đại diện bắt đầu đưa ra quyết định 
ngay lập tức.

Làm thế nào để đại diện của tôi biết tôi muốn gì?

Sau khi quý vị chọn người đại diện cho mình, hãy nói chuyện với 
người đó về những gì quý vị muốn. Đôi khi rất khó để đưa ra quyết 
định điều trị và sẽ thực sự hữu ích nếu người đại diện biết quý vị 
muốn gì. Quý vị cũng có thể viết mong muốn của mình trong chỉ  
dẫn trước của quý vị.

Quyền của Quý vị Để Đưa ra  
Quyết định Về Điều trị Y tế
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Điều gì xảy ra nếu tôi không muốn chỉ định một người đại diện?
Quý vị vẫn có thể viết ra mong muốn của mình trong chỉ dẫn trước 
mà không cần chỉ định người đại diện. Quý vị có thể nói rằng quý vị 
muốn kéo dài mạng sống của mình càng lâu càng tốt. Hoặc quý vị 
có thể nói rằng quý vị không muốn điều trị để tiếp tục sống. Ngoài 
ra, quý vị có thể bày tỏ mong muốn của mình về việc sử dụng thuốc 
giảm đau hoặc bất kỳ hình thức điều trị y tế nào khác. Ngay cả khi 
quý vị chưa điền vào Hướng dẫn Chăm sóc Sức khỏe Cá nhân bằng 
văn bản, quý vị có thể thảo luận mong muốn của mình với bác sĩ và 
yêu cầu bác sĩ liệt kê những mong muốn đó trong hồ sơ bệnh án của 
quý vị. Hoặc quý vị có thể thảo luận về mong muốn của bản thân với 
các thành viên trong gia đình hoặc bạn bè. Nhưng có lẽ sẽ dễ dàng 
hơn để làm theo mong muốn của quý vị nếu quý vị viết chúng ra.

Nếu tôi đổi ý thì sao?
Quý vị có thể thay đổi hoặc hủy bỏ chỉ dẫn trước của mình bất kỳ lúc 
nào miễn là quý vị có thể truyền đạt mong muốn của mình. Để thay 
đổi người mà quý vị muốn đưa ra các quyết định chăm sóc sức khỏe 
cho mình, quý vị phải ký một bản tuyên bố hoặc nói với bác sĩ phụ 
trách việc chăm sóc của quý vị.

Điều gì xảy ra khi người khác đưa ra quyết định về việc điều 
trị của tôi?
Các quy tắc tương tự cũng áp dụng cho bất kỳ ai thay mặt quý vị  
đưa ra quyết định chăm sóc sức khỏe - đại diện chăm sóc sức khỏe, 
người đại diện mà quý vị đã chỉ định cho bác sĩ của mình hoặc người 
được tòa án chỉ định để đưa ra quyết định cho quý vị. Tất cả đều 
được yêu cầu tuân theo Hướng dẫn Chăm sóc Sức khỏe của quý  
vị hoặc nếu không, mong muốn chung của quý vị về việc điều trị,  
bao gồm cả việc ngừng điều trị. Nếu mong muốn điều trị của quý  
vị không được biết, người đại diện phải cố gắng xác định điều gì  
có lợi nhất cho quý vị.

Những người cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho quý vị phải 
tuân theo các quyết định của người đại diện trừ khi phương pháp 
điều trị được yêu cầu không phải là thực hành y tế tốt hoặc không 
có hiệu quả trong việc giúp đỡ quý vị. Nếu điều này gây ra bất đồng 
không thể giải quyết được, nhà cung cấp dịch vụ phải nỗ lực hợp lý 
để tìm một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác tiếp quản 
điều trị cho quý vị.

Tôi có tiếp tục được điều trị nếu tôi không đưa ra chỉ dẫn 
trước không?
Chắc chắn rồi. Quý vị vẫn sẽ được điều trị y tế. Chúng tôi chỉ muốn 
quý vị biết rằng nếu quý vị quá ốm yếu để đưa ra quyết định, người 
khác sẽ phải đưa ra quyết định cho quý vị. Hãy nhớ rằng:

•	� Giấy ủy quyền Chăm sóc Sức khỏe cho phép quý vị chỉ định một 
người đại diện để đưa ra quyết định cho quý vị. Người đại diện của 
quý vị có thể đưa ra hầu hết các quyết định y tế - không chỉ những 
quyết định về điều trị duy trì sự sống - khi quý vị không thể tự nói. 
Quý vị cũng có thể để người đại diện của mình đưa ra quyết định 
sớm hơn, nếu quý vị muốn.

•	 Quý vị có thể lập Hướng dẫn Chăm sóc Sức khỏe Cá nhân bằng 
cách viết ra mong muốn của quý vị về việc chăm sóc sức khỏe hoặc 
bằng cách nói chuyện với bác sĩ và yêu cầu bác sĩ ghi lại mong 
muốn của quý vị vào hồ sơ y tế. Nếu quý vị biết khi nào quý vị sẽ 
hoặc không muốn một số loại điều trị nhất định, Hướng dẫn này là 
cách tốt để trình bày rõ mong muốn của quý vị với bác sĩ và bất kỳ 
ai khác có thể tham gia vào việc quyết định điều trị thay cho quý vị.

Hai loại Chỉ dẫn Trước Về Chăm sóc Sức khỏe này có thể được sử 
dụng đồng thời hoặc riêng biệt.

Làm thế nào để tôi có thêm thông tin về việc đưa ra chỉ  
dẫn trước?
Hãy hỏi bác sĩ, y tá, nhân viên xã hội hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe của quý vị để có thêm thông tin. Quý vị có thể nhờ luật 
sư viết chỉ dẫn trước cho mình, hoặc quý vị có thể hoàn thành chỉ 
dẫn trước bằng cách điền vào biểu mẫu.

Hoag có sẵn mẫu Chỉ dẫn Trước Về Chăm sóc Sức khỏe để tải xuống 
trên trang web của Hoag. Quý vị có thể tải xuống các biểu mẫu tại 
www.hoag.org.

Thông tin từ Hoag Hospital
Hãy là một bệnh nhân có trách nhiệm bằng cách chủ động trong  
việc chăm sóc sức khỏe của quý vị. Hoag Hospital là đối tác của quý 
vị trong việc chăm sóc sức khỏe, nỗ lực để cung cấp dịch vụ chăm 
sóc hiệu quả và công bằng cho tất cả bệnh nhân và cộng đồng.

Tại Hoag, các nguồn lực từ điều dưỡng, dịch vụ xã hội, quan hệ bệnh 
nhân, chăm sóc tâm linh và các lĩnh vực khác luôn sẵn sàng giúp giải 
quyết các mối quan ngại của quý vị. Ủy ban Đạo đức Chăm sóc Sức 
khỏe đa ngành của Hoag cũng sẵn sàng hỗ trợ quý vị.

Để được hỗ trợ tại Hoag Hospital Newport Beach, vui lòng liên hệ  
Bộ phận Quan hệ Bệnh nhân của Hoag theo số 949-764-8220 hoặc 
Bộ phận Quản lý Chăm sóc của Hoag theo số 949-764-8225. Để được 
hỗ trợ tại Hoag Hospital Irvine, vui lòng liên hệ Bộ phận Quan hệ 
Bệnh nhân của Hoag theo số 949-764-8220 hoặc Bộ phận Quản lý 
Chăm sóc của Hoag theo số 949-517-3436.

Để thực hiện Công luật 101-508, Hiệp hội California Về Quyền Tự 
quyết định của Bệnh nhân đã soạn tập tài liệu này vào năm 1991;  
đã được sửa đổi vào năm 2000 bởi Bộ Dịch vụ Y tế California, với ý 
kiến đóng góp từ các thành viên của hiệp hội và các bên quan tâm 
khác, để phản ánh những thay đổi trong luật tiểu bang.
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Ngày hiệu lực: 1 tháng 11 năm 2022

Thông báo này mô tả cách sử dụng và tiết lộ thông tin y tế về quý  
vị và cách quý vị có thể truy cập thông tin này. Vui lòng đọc kỹ.

Thông báo này Áp dụng cho Ai?
Thông báo này mô tả thực hành quyền riêng tư của Hoag Health 
System, bao gồm Hoag Memorial Hospital Presbyterian, Hoag Clinic 
và từng tổ chức, bác sĩ và nhóm y tế trực thuộc của họ (được gọi 
chung là “Hoag”). Thông báo này áp dụng cho các bác sĩ, các chuyên 
gia y tế liên minh, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác, 
nhân viên, tình nguyện viên không phải là nhân viên và những nhân 
viên khác cung cấp dịch vụ cho quý vị tại một cơ sở hoặc văn phòng 
do một trong các tổ chức trên điều hành.

Các tổ chức Hoag này có thể chia sẻ thông tin y tế của quý vị với nhau 
cho các mục đích điều trị, thanh toán hoặc hoạt động chăm sóc sức 
khỏe như được mô tả trong Thông báo này. Thông báo này áp dụng 
cho tất cả các hồ sơ chăm sóc của quý vị được tạo tại Hoag cho dù là 
do nhân viên của Hoag hay bác sĩ riêng của quý vị lập khi chăm sóc 
quý vị tại Hoag, trừ khi nhà cung cấp cá nhân của quý vị cung cấp 
cho quý vị thông báo riêng của họ về các thực hành quyền riêng  
tư mô tả cách họ sẽ bảo vệ thông tin sức khỏe của quý vị.

Trách nhiệm của Chúng tôi đối với Quý vị 
Liên quan đến Thông tin Y tế của Quý vị
Chúng tôi hiểu rằng thông tin y tế của quý vị là thông tin cá nhân. 
Chúng tôi cam kết bảo vệ sự riêng tư của thông tin y tế của quý vị.  
Để tuân thủ các yêu cầu pháp lý nhất định, chúng tôi phải:

•	 Giữ thông tin y tế của quý vị ở chế độ riêng tư.
•	 Cung cấp cho quý vị bản sao thông báo này.
•	 Tuân theo các điều khoản của thông báo này.
•	 Thông báo cho quý vị nếu chúng tôi không thể đồng ý với một  

hạn chế mà quý vị đã yêu cầu.
•	 Đáp ứng các yêu cầu hợp lý của quý vị để truyền đạt thông tin 

y tế của quý vị bằng các phương tiện thay thế hoặc tại các địa 
điểm thay thế.

•	 Thông báo cho quý vị sau khi thông tin y tế không được bảo  
mật của quý vị bị vi phạm, theo yêu cầu của pháp luật.

Cách Chúng tôi Sử dụng và Tiết lộ  
Thông tin Y tế Về Quý vị
Chúng tôi thường sử dụng hoặc tiết lộ thông tin sức khỏe của quý  
vị vì những lý do sau:

Điều trị
Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị để điều 
trị cho quý vị. Ví dụ, một bác sĩ điều trị cho quý vị vì bị gãy chân 
có thể cần biết liệu quý vị có bị tiểu đường hay không vì bệnh tiểu 
đường có thể làm chậm quá trình chữa lành. Chúng tôi cũng có thể 
tiết lộ thông tin y tế của quý vị cho những cá nhân, địa điểm và tổ 
chức bên ngoài Hoag nhằm mục đích phối hợp chăm sóc quý vị.  
Ví dụ: chúng tôi có thể cung cấp cho bác sĩ quyền truy cập thông  
tin y tế của quý vị để hỗ trợ bác sĩ điều trị cho quý vị.

Thanh toán
Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị để nhận 
được khoản thanh toán. Ví dụ: chúng tôi có thể cung cấp cho chương 
trình bảo hiểm y tế của quý vị thông tin về một cuộc phẫu thuật mà 
quý vị đã trải qua để chương trình thanh toán cho chúng tôi hoặc 
hoàn lại tiền phẫu thuật cho quý vị.

Hoạt động Chăm sóc Sức khỏe
Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị để hỗ  
trợ các hoạt động chăm sóc sức khỏe của chúng tôi. Việc sử dụng  
và tiết lộ này là cần thiết để đảm bảo rằng bệnh nhân của chúng  
tôi nhận được dịch vụ chăm sóc chất lượng và hiệu quả về chi phí.  
Ví dụ: chúng tôi có thể sử dụng thông tin y tế của quý vị để xem xét 
việc điều trị và dịch vụ của chúng tôi, đồng thời đánh giá hiệu quả 
làm việc của nhân viên chúng tôi trong việc chăm sóc cho quý vị.

Trừ khi quý vị chỉ dẫn khác, chúng tôi cũng có thể sử dụng hoặc tiết 
lộ thông tin y tế của quý vị cho các mục đích sau:

•	� Các hoạt động gây quỹ: Chúng tôi có thể sử dụng thông tin y tế 
của quý vị để liên hệ với quý vị nhằm kêu gọi hỗ trợ cho các hoạt 
động gây quỹ nhất định liên quan đến hoạt động của chúng tôi. 
Trong những trường hợp như vậy, chúng tôi sẽ chỉ tiết lộ một 
lượng giới hạn thông tin y tế của quý vị, chẳng hạn như thông tin 
nhân khẩu học, ngày sử dụng dịch vụ và thông tin liên hệ của quý 
vị. Quý vị sẽ có cơ hội chọn không nhận các thông báo như vậy.

•	� Danh bạ Bệnh viện: Trừ khi quý vị có chỉ dẫn khác, chúng tôi sẽ 
liệt kê tên, vị trí của cơ sở, tình trạng chung và tín ngưỡng tôn giáo 
của quý vị trong danh bạ bệnh viện Hoag, nếu có. Thông tin này 
có thể được cung cấp cho các thành viên của giới tăng lữ và, ngoại 
trừ liên kết tôn giáo, cho những người khác yêu cầu chỉ đích danh 
quý vị, bao gồm cả những người từ giới truyền thông. Nếu quý vị 
muốn chọn không được ghi vào danh bạ bệnh viện Hoag, vui 
lòng thông báo cho nhân viên tiếp đón bệnh nhân nhập viện.

•	� Gia đình và Bạn bè: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý 
vị cho một thành viên trong gia đình, bạn bè hoặc bất kỳ người 
nào khác có liên quan đến việc chăm sóc y tế của quý vị. Chúng tôi 
cũng có thể cung cấp thông tin cho những người mà quý vị xác 
định là chịu trách nhiệm thanh toán dịch vụ chăm sóc của quý vị.

Thông báo Thực hành Quyền riêng tư
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•	 Trao đổi Thông tin Sức khỏe: Chúng tôi có thể tham gia vào  
một hoặc nhiều cuộc trao đổi thông tin y tế (HIE) và có thể chia  
sẻ thông tin y tế của quý vị qua phương tiện điện tử cho các mục 
đích điều trị, thanh toán và hoạt động chăm sóc sức khỏe với 
những người tham gia khác trong HIE. HIE cho phép các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị truy cập và sử dụng hiệu 
quả thông tin y tế cần thiết cho việc điều trị của quý vị và các mục 
đích hợp pháp khác. Việc đưa thông tin y tế của quý vị vào HIE 
là tự nguyện và quý vị có quyền chọn không đồng ý. Nếu quý  
vị đồng ý tham gia trao đổi thông tin này, chúng tôi có thể 
cung cấp thông tin y tế của quý vị theo luật hiện hành cho 
các HIE mà chúng tôi tham gia. Quý vị có thể chọn không 
chia sẻ thông tin của mình qua bất kỳ mạng HIE nào của chúng 
tôi, (tức là “chọn không tham gia”) bất kỳ lúc nào. Quý vị có 
thể thực hiện việc này bằng cách liên hệ với Phòng Quản lý 
Thông tin Y tế Hoag theo số 949-764-8326, Tùy chọn 5 hoặc 
HoagMedicalRecords@hoag.org.

Chúng tôi có thể cần phải sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế về quý  
vị mà không có sự cho phép trước của quý vị vì một số lý do khác. 
Theo các yêu cầu nhất định, chúng tôi có thể cung cấp thông tin y tế 
về quý vị mà không cần quý vị cho phép trước cho các mục đích sau:
•	 Nghiên cứu: Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của 

quý vị cho các mục đích nghiên cứu. Tất cả các dự án nghiên cứu 
đều phải tuân theo một quy trình phê duyệt đặc biệt thông qua 
một ủy ban thích hợp.

•	 Yêu cầu của Luật pháp: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế khi 
luật pháp yêu cầu, chẳng hạn như để đáp ứng yêu cầu từ cơ quan 
thực thi pháp luật trong các trường hợp cụ thể hoặc để đáp ứng 
các lệnh tư pháp hoặc hành chính hợp lệ.

•	 Y tế Công cộng: Chúng tôi có thể chia sẻ thông tin y tế của quý 
vị theo yêu cầu hoặc được pháp luật cho phép với các cơ quan y 
tế công cộng hoặc các cơ quan chính phủ có các hoạt động chính 
thức bao gồm ngăn ngừa hoặc kiểm soát bệnh tật, thương tích 
hoặc khuyết tật. Những tiết lộ này bao gồm báo cáo các bệnh 
truyền nhiễm, phản ứng với thuốc, các vấn đề với sản phẩm hoặc 
các tác dụng phụ, đăng ký tiêm chủng, báo cáo lạm dụng hoặc 
bỏ bê, hoặc cho các số liệu thống kê quan trọng như báo cáo sinh 
hoặc tử vong.

•	 Để Ngăn chặn một Mối đe dọa Nghiêm trọng đối với Sức khỏe 
hoặc sự An toàn: Chúng tôi có thể sử dụng và tiết lộ thông tin y 
tế của quý vị khi cần thiết để ngăn chặn mối đe dọa nghiêm trọng 
đến sức khỏe và sự an toàn của quý vị hoặc sức khỏe và sự an toàn 
của cộng đồng hoặc người khác.

•	 Thực thi Pháp luật: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của 
quý vị cho các quan chức thực thi pháp luật theo yêu cầu của họ, 
nhưng chỉ khi được pháp luật cho phép, chẳng hạn như để nhận 
dạng hoặc xác định vị trí nghi phạm, kẻ chạy trốn, nhân chứng 
quan trọng hoặc người mất tích.

•	 Giám sát Y tế: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị  
cho các cơ quan giám sát y tế cho các mục đích của hoạt động 
giám sát sức khỏe được ủy quyền hợp pháp, chẳng hạn như kiểm 
tra và điều tra cần thiết để giám sát hệ thống chăm sóc sức khỏe 
và các chương trình phúc lợi của chính phủ.

•	 Cộng sự Kinh doanh: Có một số dịch vụ được cung cấp thông qua 
các hợp đồng mà chúng tôi có với các đối tác kinh doanh. Ví dụ: 
một công ty thay mặt chúng tôi lập hóa đơn cho các công ty bảo 
hiểm cũng là đối tác kinh doanh của chúng tôi và chúng tôi có thể 

cung cấp thông tin y tế của quý vị cho một công ty như vậy để họ 
giúp chúng tôi nhận thanh toán cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
mà chúng tôi cung cấp. Để bảo vệ thông tin y tế của quý vị, chúng 
tôi yêu cầu các cộng sự kinh doanh của chúng tôi bảo vệ thông tin 
của quý vị một cách thích hợp dựa trên thỏa thuận bằng văn bản.

•	 Giám đốc Tang lễ, Giám định Y khoa và Giám định viên: Chúng 
tôi có thể tiết lộ thông tin y tế cho giám đốc tang lễ, giám định viên 
hoặc giám định y khoa phù hợp với luật hiện hành để họ thực hiện 
nhiệm vụ của mình.

•	 Kiện tụng và Tranh chấp: Nếu quý vị liên đới đến một vụ kiện 
hoặc tranh chấp, chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị 
theo yêu cầu của tòa án hoặc lệnh hành chính. Chúng tôi cũng có 
thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị theo trát đòi hầu tòa, yêu cầu 
khám phá hoặc quy trình hợp pháp khác của người khác liên quan 
đến tranh chấp, nhưng chỉ khi đã nỗ lực thông báo cho quý vị về 
yêu cầu này (có thể bao gồm thông báo bằng văn bản cho quý vị) 
hoặc để có được một đơn đặt hàng bảo vệ thông tin được yêu cầu.

•	 Hiến tặng Nội tạng và Mô: Theo luật hiện hành, chúng tôi có thể 
tiết lộ thông tin y tế của quý vị cho các tổ chức thu nhận nội tạng 
hoặc các tổ chức khác nhằm mục đích hiến và cấy ghép mô.

•	 Quân nhân và Cựu chiến binh: Nếu quý vị là thành viên của lực 
lượng vũ trang, chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý vị 
theo yêu cầu của cơ quan chỉ huy quân sự. Chúng tôi cũng có thể 
tiết lộ thông tin y tế về quân nhân nước ngoài cho cơ quan quân  
sự nước ngoài thích hợp.

•	 An ninh Quốc gia: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế của quý  
vị cho các quan chức liên bang được ủy quyền về hoạt động tình 
báo, phản gián và các hoạt động an ninh quốc gia khác được pháp 
luật cho phép. Chúng tôi cũng có thể tiết lộ thông tin y tế của quý 
vị cho các quan chức liên bang được ủy quyền để họ bảo vệ cho 
Tổng thống, những người được ủy quyền khác hoặc các nguyên 
thủ nước ngoài hoặc tiến hành các cuộc điều tra đặc biệt.

•	 Nhóm nhân sự Đa ngành: Chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế 
của quý vị cho một nhóm nhân sự đa ngành liên quan đến việc bảo 
vệ, nhận dạng, quản lý hoặc điều trị (i) một đứa trẻ bị lạm dụng và 
cha mẹ của đứa trẻ, hoặc (ii) lạm dụng và bỏ rơi người lớn tuổi.

•	 Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA): Chúng tôi  
có thể tiết lộ thông tin y tế nhất định cho FDA liên quan đến việc 
báo cáo các tác dụng phụ.

•	 Bồi thường Cho Người lao động: Chúng tôi có thể tiết lộ thông 
tin y tế cần thiết để tuân thủ luật liên quan đến bồi thường cho 
người lao động hoặc các chương trình tương tự khác theo quy 
định của luật pháp.

•	 Các tổ chức cải huấn: Nếu quý vị là tù nhân của một tổ chức cải 
huấn, chúng tôi có thể tiết lộ thông tin y tế cần thiết vì sức khỏe 
của quý vị và sức khỏe cũng như sự an toàn của các cá nhân khác 
cho cơ sở hoặc các đại diện của họ.

•	� Các Danh mục Thông tin Đặc biệt: Trong một số trường hợp, 
thông tin y tế của quý vị có thể phải tuân theo các hạn chế có thể 
giới hạn hoặc ngăn cản một số việc sử dụng hoặc tiết lộ được mô 
tả trong thông báo này. Ví dụ: có những hạn chế đặc biệt đối với 
việc sử dụng hoặc tiết lộ một số loại thông tin y tế (ví dụ: kết quả 
xét nghiệm HIV, hồ sơ sức khỏe tâm thần và hồ sơ điều trị lạm 
dụng rượu và chất kích thích). Các chương trình phúc lợi y tế của 
chính phủ, cũng có thể hạn chế việc tiết lộ thông tin người thụ 
hưởng cho các mục đích không liên quan đến chương trình và  
dịch vụ chăm sóc được cung cấp cho người thụ hưởng.



14

Q
uy

ền
 R

iê
ng

 tư

Sử dụng hoặc Tiết lộ Thông tin Y tế Khác
Trong bất kỳ trường hợp nào khác không được đề cập trong Thông 
báo này, chúng tôi sẽ đề nghị quý vị cho phép bằng văn bản trước 
khi sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của quý vị. Các ví dụ cụ thể về 
việc sử dụng và tiết lộ yêu cầu sự cho phép của quý vị bao gồm: (i) 
hầu hết là việc sử dụng và tiết lộ các ghi chú trị liệu tâm lý (ghi chú 
riêng của một chuyên gia sức khỏe tâm thần được lưu giữ riêng biệt 
với hồ sơ y tế); (ii) sử dụng và tiết lộ thông tin y tế của quý vị cho các 
mục đích tiếp thị, tùy thuộc vào các trường hợp ngoại lệ có giới hạn; 
và (iii) tiết lộ cấu thành việc bán thông tin y tế của quý vị. Nếu quý vị 
cho phép chúng tôi sử dụng hoặc tiết lộ thông tin y tế của quý vị, sau 
đó quý vị có thể thu hồi cho phép đó bằng cách thông báo bằng văn 
bản cho chúng tôi về quyết định của quý vị, trừ trường hợp chúng  
tôi đã thực hiện hành động dựa trên sự cho phép của quý vị.

Quyền của Quý vị Đối với Thông tin Y tế 
Của Bản thân
Quý vị có các quyền sau đây đối với thông tin y tế của quý vị mà 
chúng tôi lưu giữ:
•	 Yêu cầu bằng văn bản* việc hạn chế đối với một số sử dụng hoặc 

tiết lộ thông tin y tế cho các hoạt động điều trị, thanh toán hoặc 
chăm sóc sức khỏe (ví dụ: hạn chế ai có thể truy cập thông tin y 
tế của quý vị). Mặc dù chúng tôi sẽ xem xét yêu cầu của quý vị, 
nhưng về mặt pháp lý, chúng tôi không bắt buộc phải đồng ý với 
một hạn chế được yêu cầu, ngoại trừ chúng tôi phải đồng ý với  
yêu cầu bằng văn bản của quý vị rằng chúng tôi hạn chế tiết lộ 
thông tin cho một chương trình bảo hiểm y tế nếu thông tin chỉ 
liên quan đến một mặt hàng hoặc dịch vụ mà quý vị đã toàn bộ 
chi phí xuất túi. Chúng tôi buộc phải tuân theo yêu cầu đó, trừ khi 
pháp luật quy định chúng tôi phải tiết lộ. Quý vị có trách nhiệm 
thông báo cho bất kỳ nhà cung cấp nào khác về hạn chế này.

•	 Nhận được bản sao của thông báo này khi yêu cầu, ngay cả khi 
quý vị đã đồng ý nhận thông báo này bằng phương thức điện tử, 
bằng cách liên hệ với Bộ phận Tiếp nhận hoặc Đăng ký.

•	 Kiểm tra và lấy bản sao thông tin y tế của quý vị, trong hầu hết  
các trường hợp. Nếu quý vị yêu cầu một bản sao (bản giấy hoặc 
điện tử), chúng tôi có thể tính phí hợp lý.

•	 Yêu cầu bằng văn bản* sửa đổi hồ sơ của quý vị nếu quý vị cho 
rằng thông tin trong hồ sơ không chính xác hoặc thiếu thông tin 
quan trọng. Chúng tôi có thể từ chối yêu cầu sửa đổi hồ sơ của 
quý vị nếu thông tin không phải do chúng tôi tạo ra, không được 
chúng tôi lưu giữ hoặc nếu chúng tôi xác định rằng hồ sơ là chính 
xác. Quý vị có thể khiếu nại, bằng văn bản, quyết định của chúng 
tôi về việc không sửa đổi hồ sơ của quý vị. Ngay cả khi chúng tôi từ 
chối yêu cầu sửa đổi của quý vị, quý vị có quyền gửi phụ lục bằng 
văn bản liên quan đến bất kỳ mục hoặc tuyên bố nào trong hồ sơ 
của quý vị mà quý vị cho là không đầy đủ hoặc không chính xác.

•	 Nhận kê khai chi tiết về một số tiết lộ nhất định thông tin y tế 
của quý vị mà chúng tôi đã thực hiện. Bảng kê khai sẽ cung cấp 
thông tin về các tiết lộ được thực hiện bên ngoài Hoag cho các 
mục đích khác ngoài điều trị, thanh toán, hoạt động chăm sóc sức 
khỏe hoặc những lần quý vị đã cho phép cụ thể sử dụng hoặc tiết 
lộ trong sáu (6) năm qua. Yêu cầu phải bằng văn bản* và nêu rõ 
khoảng thời gian mong muốn kê khai chi tiết. Bảng kê khai đầu 
tiên quý vị yêu cầu sẽ là miễn phí. Đối với các yêu cầu bổ sung,  
có thể phải trả phí nếu lần yêu cầu thêm bảng kê này được thực 
hiện trong khoảng thời gian mười hai (12) tháng từ lần đầu tiên.

•	 Yêu cầu thông tin y tế về quý vị được thông báo cho quý vị theo 
một cách nhất định hoặc tại một địa điểm nhất định. Ví dụ: quý 
vị có thể yêu cầu chúng tôi chỉ liên hệ với quý vị tại nơi làm việc 
hoặc qua thư.

* Tất cả các yêu cầu hoặc kháng cáo bằng văn bản phải được gửi 
cho Cán bộ Quyền riêng tư của Hoag hiện hành được nêu tên trong 
Thông báo này.

Thay đổi đối với Thông báo này
Chúng tôi có quyền thay đổi Thông báo này bất cứ lúc nào. Chúng  
tôi có quyền làm cho những sửa đổi với Thông báo có hiệu lực đối 
với bất kỳ thông tin y tế nào chúng tôi đã có cũng như bất kỳ thông 
tin nào chúng tôi nhận được trong tương lai. Nếu chúng tôi thực hiện 
một thay đổi quan trọng đối với Thông báo này, chúng tôi sẽ đăng 
Thông báo sửa đổi tại địa điểm của chúng tôi, là nơi quý vị nhận dịch 
vụ, và trên trang web của chúng tôi; đồng thời, cấp Thông báo đã 
sửa đổi theo yêu cầu.

Bộ phận Giải quyết Khiếu nại
Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào hoặc muốn biết thêm thông tin, 
hoặc nếu quý vị cho rằng quyền riêng tư của mình đã bị vi phạm,  
quý vị có thể liên hệ với Cán bộ Quyền riêng tư của Hoag theo 
địa chỉ sau:
Văn phòng Tuân thủ Hoag Corporate
Người nhận: Cán bộ Quyền riêng tư của Hoag
One Hoag Drive, Newport Beach, CA 92663
949-764-4427
CorporateCompliance@hoag.org

Quý vị cũng có thể gửi đơn khiếu nại đến Văn phòng Dân quyền  
của Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ, 200 Independence Avenue, 
S. W., Washington, DC 20201. Việc nộp đơn khiếu nại sẽ không ảnh 
hưởng tiêu cực đến điều trị hoặc bảo hiểm mà quý vị nhận được.

Hoag cam kết ngăn chặn các hành động đe dọa hoặc trả đũa đối  
với bất kỳ cá nhân nào vì đã thực hiện bất kỳ quyền nào được thiết 
lập hoặc tham gia vào bất kỳ quy trình nào được đưa ra, để gửi  
khiếu nại chống lại pháp nhân liên quan.
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