Pahayag ng Paglilihim

Lahat ng  Protected Health Information pangpasiente (PHI—na sinsakop ang kaalaman pangmedical at pangpananalapi ng pasiente ),mga record ng kawani, dato pangpananalapi at pagpapatakbo  ng  practice, at anumang ibang kaalaman na likas na pribado o sensitibo ay itinuturing na lihim. Ang lihim na kaalaman ay hindi dapat basahin o pagusapan ng sinumang kawani maliban kung tumutukoy sa tiyak na mga pangangailangan ng kanyang trabaho. Mga halimbawa ng di-tamang mga pagbubunyag ay sakop:

 Mga kawaning pinaguusapan o ibinubunyag ang  PHI o ibang lihim na kaalaman sa mga kaibigan o mga miyembro tng pamilya.

 Mga kawaning pinaguusapan o ibinubunyag ang  PHI o ibang lihim na kaalaman sa ibang mga kawani na walang nararapat na pangangailangang malaman.

  Ang psgbubunysg sa pagtigil ng isang pasiente sa tanggapan, pagamutan o ibang  medical facility,  ng walang permiso ng pasiente, sa isang walang pahintulot na partido na walang nararapat na pangangailangang malaman., at na maaaring magpahiwatig ng uri ng karamdaman at ilagay sa panganib and paglilihim.

Ang walang pahintulot na pagbubunyag ng PHI o ibang lihim na kaalaman ng mga kawani ay maaaring maiharap ang bawa’t isang kawani at ang practice sa pananagutang sibil at kriminal. Ang pagbubunyag ng PHI o ibang lihim na kaalaman sa mga taong walang pahintulot, o walang pahintulot na pagakses, o  di-tamang paggamit,  pagnanakaw, pagsira, pagiba, o pagsabotahe ng ganitong kaalaman, ay dahilan ng madaliang  pagparusa hanggang sa at masasakop ang pagkatanggal.

Kasunduan sa Kawani para sa Pagllilihim 

 Sa pamamagitan nito ipinagbibigay-alam ko ang pagtanggap, ng aking lagda sa  baba, na nauunawaan ko na ang   PHI, ibang lihim na mga rekord, at dato na ako ay may nalalaman at ang pagakses   habang ako ay namamasukan [ipasok pangalan ng practice/health care facility] ay pananatiliing lihim, at itong paglilihim ay isang kundisyon ng aking pamamasukan. Itong kaalaman ay hindi dapat ibunyag kaninuman  ano man ang mangyarit, maliban sa hanggang kinakailangan upang matupad ko ang mga hinihingi ng aking trabaho. Naunawaan ko na aking tungkulin ang panatiliing magpatuloy ang paglilihim kahit hindi na ako namamasukan .

Alam na alam ko ang  mga  guidelines na nasa [ipasok pangalan ng practice/health care facility] na tumutukoy sa paggamit at pagbunyag ng  PHI ng pasiente o ng ibang lihim na kaalaman. Ang pagsang-ayon ay dapat munang makuha bago anumang pagbubunyag ng PHI o ibang lihim na kaalaman na hindi tinalakay sa mga guidelines at mga patakaran at mga kaparaanan ng  [ipasok pangalan ng practice/health care facility] ay maisagawa. Naunawaan ko na ang walang pahintulot na pagbubunyag ng PHI ng pasiente at ibang lihim o kaalamang pagaari ng [ipasok pangalan ng practice/health care facility] ay dahilan ng  pagparusa hanggang sa at  masasakop ang pagkasibak.
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