
隐私实践通知 
生效日期：2026 年 2 月 16 日
本通知说明了您的健康信息可能如何被使用和披露、您就健康信息所享有的权利、您如何访问这些信息，以及在您的健
康信息或相关权利的隐私或安全受到侵犯时，您如何提出投诉。您有权以纸质或电子形式获取本通知的副本，并可通过 
privacyoffice@commonspirit.org 与隐私团队讨论相关内容，或致电 1-833-793-0588 咨询问题。请您仔细阅读。

我们通常如何使用和共享您的健康信息
​我们理解您的健康信息属于个人隐私，您可能会关心
这些信息将如何被使用。我们被允许通过以下方式使
用或共享您的健康信息：
为您提供治疗服务：例如，我们可能会将您的健康信
息提供给专科医生作为转诊的一部分，或
通知主要负责您护理的医疗提供者，告知
您曾前往急诊科就诊、住院、出院或 
转院。

我们参与健康信息交换（HIE）网络。这些网络提供了一种
安全、电子化的方式，与参与该网络的其他医疗服务提供
者共享健康信息，以避免重复检查、减少用药错误、改善
诊断，并最终提供更安全、更优质的医疗服务。
如果您不希望您的信息被纳入其中，请联系您的就诊机构
并询问病历部门。

用于服务计费：例如，将 
账单信息发送给您的健康保险计划，或发
送给持有您保险单的人。
用于支持我们的医疗运营：  
例如，用于改善您的护理、员工培训，
以及与协助业务和行政职能的业务合作
伙伴进行沟通。

人工智能（AI）：您的医疗服务提供者可能会使用人工智能来
协助治疗（包括做出诊断）、支付和医疗运营。只要该使用行
为符合其许可、认证或授权要求，并且不违反联邦或州法律，
他们就可以这样做。

我们可能使用和共享 
您健康信息的其他方式
我们被允许，并且在某些情况下被要求，为以下目的
以其他方式共享您的健康信息，包括：

•	 公共卫生目的
•	 验尸官、法医及殡葬服务人员
•	 器官、眼睛或组织捐献
•	 研究项目
•	 司法和行政命令
•	 卫生监管审计或检查
•	 工伤赔偿目的
•	 对个人 或公众的严重和紧迫威胁
•	 虐待、忽视、某些伤害或家庭暴力的报告
•	 在特定情况下的执法（例如：发生在场所

内的犯罪）
•	 重要的健政府职能（例如：国家安全与情

报、在押人员的健康与安全）
您的选择
对于某些健康信息，您可以告知我们您希望我
们如何共享这些信息。
医疗机构患者名录：我们会保留一份住院患者
名单，以协助家属及其他访客。除非您另行告
知，我们可能会列出您的姓名、您在机构内
的位置、一般状况以及您的宗教信仰。如果您
列出了宗教信仰，该信息可能会与宗教人士共
享。如果您不希望被列入该名录，请告知登记
工作人员。
协助您护理的家人、朋友及其他人：除非您告
知我们不要这样做，否则我们可能会与参与您
护理的朋友或家庭成员共享您的健康信息。
募捐活动：我们可能会使用有关您的有限信息
与您联系以进行募捐，并与我们的募捐基金会
共享该信息。如果您被联系进行募捐但不希望
参与，请按照您收到的募捐材料中的说明通知
我们。
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物质使用障碍（SUD）治疗项目：根据 42 
CFR 第 2 部分定义，从 SUD 项目中获得的治
疗记录享有额外保护，大多数披露（包括用
于治疗、支付和医疗运营）都需要您的书面同
意。未经您的另行书面同意，接收该信息的
个人或机构不得再次披露这些记录。未经您同
意，我们不会应民事、刑事、行政或立法程序
的要求发布您的 SUD 记录，除非适用有限的
例外情况（例如，医疗紧急情况、法院命令、
场所内犯罪、虐待或忽视）。
特殊情况：与心理治疗记录、营销目的，或构
成您健康信息出售相关的大多数使用和披露，
均需获得您的授权。在本通知未涵盖的任何其
他情况下，在使用或披露您的健康信息之前，
我们将征求您的书面授权。您可以稍后通过书
面通知撤销您的授权，除非我们已依据该授权
采取了行动。
您的个人权利
在涉及您的健康信息时，您享有特定权利。
本节将说明您的权利以及我们为协助您所承担
的一些责任。
获取您的医疗记录副本：您可以要求查看或获
取用于作出医疗决策的纸质或电子医疗记录副
本。您可以通过 CommonSpirit 的患者门户免
费访问您的医疗信息。我们可能会就医疗记录
副本收取合理的、基于成本的费用。
要求更正您的医疗记录：如果您认为记录有误
或缺少重要信息，您可以提交书面申请并说明
理由，要求我们更正（修订）您的医疗记录。
如果相关信息并非由我们创建；不属于我们所
维护的医疗信息；不属于您依法有权访问的信
息；或我们认定该记录是准确的，我们可能会
拒绝您的请求。如果您的请求被拒绝，您可以
提交一份书面异议声明。
获取特定披露的记录清单：您可以请求一份我
们共享您健康信息的记录清单，但不包括用于
治疗、支付或医疗运营的共享，或经您授权而
进行的共享。您可以要求获取申请日期前六年
的此类记录。该清单包括共享日期、接收信息
的机构名称（不包括具体个人姓名），以及共
享目的的简要说明。在 12 个月内的首次请求
免费。

保密通信：您可以要求我们以保密方式向您传达您
的健康信息。例如，使用特定的电话号码、地址，
或以特定方式进行沟通。我们将尽力满足所有合理
的请求。
要求限制我们如何使用或共享信息：您可以要求我
们限制在治疗、支付及医疗运营方面对您健康信息
的使用或共享。我们将考虑您的书面请求，并以书
面形式告知我们的决定；但除某些情况外（例如：
当您全额自付并要求不向您的健康保险计划披露信
息），我们不被要求必须同意。
关注与投诉：如果您担心您的隐私权可能受到侵
犯，您可以通过 privacyoffice@commonspirit.org 
联系我们的隐私团队，或致电 1-833-793-0588。
您也可以向美国卫生与公众服务部民权办公室提交
书面投诉，地址为：200 Independence Avenue, 
S.W., Washington, D.C. 20201，或致电  
1-877-696-6775，或访问 hhs.gov/hipaa。
我们不会因您提出投诉而对您进行任何报复。
本通知条款的变更
我们可能会更新本通知。这些变更 
将适用于我们持有的所有关于您的信息，包括过去
及未来的信息。如果我们作出变更，新的通知将发
布在我们的网站上、在我们的医疗机构内展示，并
在您每次登记时向您提供。
联合通知
CommonSpirit Health 的医疗服务提供者是有组织
的医疗护理安排（OHCA）的一部分，这是多个医
疗服务提供者之间的协作关系，通过共享健康信息
并协调护理，以改善患者的治疗效果。该安排允许 
CommonSpirit Health OHCA 的参与方在治疗、支
付及联合医疗运营方面共享健康信息。OHCA 成员
名单可在 commonspirit.org 上查询。
我们对您的承诺
我们理解您的健康信息属于个人隐私。法律要求我
们维护您健康信息的隐私和安全。如果发生可能危
及您信息隐私或安全的泄露事件，我们将及时通知
您。我们将遵循本通知中所述的隐私实践，并向您
提供本通知的副本。此外，您还可以在我们的网站 
commonspirit.org 上查看或打印本通知的副本。
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额外的保密保护仅适用于根据42 CFR 第 2 部分定义， 
由我们的物质使用障碍（SUD）项目创建或维护的
记录。这些保护措施在 HIPAA 的基础上适用，并对 
HIPAA 起补充作用。当两项法律发生冲突时，适用更 
严格的规定。
您的选择
对于 SUD 治疗信息，您可以告知我们您希望我们如何共
享这些信息。 
同意：除非您签署书面同意书，或适用有限例外情况，
否则我们不得披露您正在接受 SUD 治疗、患有物质使用
障碍，或曾是我们 SUD 项目的患者。您可以签署一份统
一的书面同意书，适用于未来所有使用和披露。您可以
稍后通过书面通知撤销您的授权，除非我们已依据该授
权采取了行动。

任何对您 SUD 治疗信息的披露 均将包含以下声明：“此信
息是从受联邦保密规则 (42 CFR Part2) 保护的记录中向您披
露的。” 联邦法规禁止您进行任何进一步披露，除非获得 42 
CFR 第 2 部分的许可。

其他接收方：从我们这里接收您 SUD 治疗信息的其他
方，通常不得再次披露该信息。但是，如果您向其提供
书面同意，或该披露行为符合 HIPAA 及第 2 部分法规的
规定，您的信息可能会被再次披露。

法律程序：未经您的书面同意或法院命令，您的 SUD 治
疗信息不得在任何针对您的民事、行政、刑事或立法程
序中被使用或披露。如果我们收到法院命令，在未通知
您或未给予您陈述意见机会之前，不会披露您的 SUD 治

疗信息。涉及您 SUD 治疗信息的法院命令必须附有 
传票。
我们可能使用和共享您的 SUD 治疗信息 
的其他方式
我们被允许在未经您书面同意的情况下，以其他方式共
享您的 SUD 治疗信息，包括：

• 医疗紧急情况
• 科学研究、审计或项目评估
• 法院命令
• 发生在项目场所内或针对项目工作人员的犯罪行为
• 儿童虐待或忽视报告
• 向依据合同提供服务的合格服务机构（QSO）披露

（例如：账单处理、实验室服务
您的个人权利
当涉及到您的 SUD 治疗信息时，除 HIPAA 所赋予的权
利外，您还享有特定的额外权利。本节将说明您的相关
权利。
获取中介披露记录清单： 您可以通过直接向中介机构提
交书面请求，获取该中介在过去三年内所作披露的记录
清单。
关注与投诉：如果您担心您的隐私权可能受到侵犯，
您可以通过 privacyoffice@commonspirit.org 联系我
们的隐私团队，或致电 1-833-793-0588。您也可以向
美国卫生与公众服务部民权办公室提交书面投诉，地
址为：200 Independence Avenue, S.W., Washington, 
D.C. 20201，或致电 1-877-696-6775，或访问  
hhs.gov/hipaa。我们不会因您提出投诉而对您进行 
任何报复。
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物质使用障碍项目隐私实践补充通知 
仅适用于根据 42 CFR 第 2 部分定义的物质使用障碍项目


