
 गोपनीयता काय��णाली की सूचना 

 �भावी ितिथ  : 14  अ�ैल  2003 
 संशोिधत  : 1  जून  2024 

 इस सूचना म� बताया गया है िक आपसे संबंिधत िचिक�ा जानकारी का उपयोग और �कटीकरण िकस तरह से िकया 
 जाएगा और आप िकस तरह से इस जानकारी को ए�ेस कर सकते ह�। कृपया �ानपूव�क इसकी समी�ा कर�। 

 हम� हे� इं�ोर�स पोट� �िबिलटी और अकाउंटेिबिलटी ए�  (Health Insurance Portability and 
 Accountability) 1996  , और इकोनॉिमक व ��िनकल हे�  ए� (  American Recovery and Reinvestment 
 Act of 2009  के टाइटल XIII म� पाया गया)  (  सामूिहक  �प  से  "HIPAA"  के  �प  म�  संदिभ�त  )  के िलए हे� 

 इ�ोम�शन टे�ोलॉजी, के  अनुसार  ,  समय  -  समय  पर  संशोिधत  करने  ,  ���गत  �प  से  पहचान  यो�  रोगी  �ा� 

 जानकारी  की  गोपनीयता  बनाए  रखने  की  आव�कता  है  (  यह  जानकारी  "  संरि�त  �ा�  जानकारी  " (  protected 
 health information  )  है  और  इसे  यहां  "PHI"  के  �प  म�  संदिभ�त  िकया  गया  है  )  । हम� मरीज़ो ंको  PHI  के संबंध  म� 
 गोपनीयता काय��णाली की सूचना भी उपल� कराना आव�क है। हम आपके  PHI  का उपयोग या इसका 
 �कटीकरण केवल लागू रा� और संघीय कानून �ारा अनुमत या आव�क �प से कर� गे। यह सूचना हमारे िनयं�ण 

 म� आपके  PHI  पर लागू होती है िजसम� हमारे �ारा बनाए  गए मेिडकल �रकॉड� भी शािमल ह�। 

 हम समझते ह� िक आपकी �ा� संबंिधत जानकारी अ�ंत ���गत है और हम आपकी गोपनीयता की सुर�ा के 

 िलए �ितब� ह�। कृपया गोपनीयता काय��णाली की इस सूचना को �ान से पढ़�। इसम� दशा�या गया है िक हम आपके 

 PHI  का उपयोग और �कटीकरण िकस �कार से कर� गे। 

 यह सूचना हमारे अ�ताल और उसके िचिक�ा कम�चा�रयो ं�ारा मु� अ�ताल  ,  ओपीडी मरीज़ िवभाग और 
 ��िनक म� �ा� देखभाल �दान करने पर लागू होता है। यह सूचना  Trinity Health  और  Trinity Health  के 

 सद� के �प म� हमारे अ�ताल की उपयोिगता समी�ा और गुणव�ा मू�ांकन गितिविधयो ंपर भी लागू होता है  , 
 जोिक एक कैथोिलक �ा� देखभाल काय��णाली है िजसकी सुिवधाएं संयु� रा� अमे�रका के कई रा�ो ंम� ��त 

 ह�। 
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 I.  अनुमत उपयोग या �कटीकरण 

 A.  उपचार  :  हमारा  मं�ालय  आपको  �ा�  संबंधी  देखभाल  और  अ�  सेवाएं  देने  ,  �व��त  करने  या 
 संचािलत  करने  के  साथ  -  साथ  इलाज  की  �ि�याओ ं  को  पूरा  करने  के  िलए  आपके  PHI  का  इ�ेमाल 

 और  �कटीकरण  करेगा।  िन�िल�खत  उदाहरण  यह  दशा�ता  है  िक  हम  आपके  PHI  का  उपयोग  और  /  या 
 �कटीकरण िकस तरह से कर� गे  : 

 i.  आपकी  देखभाल  करने  वाले  िचिक�क  ,  परामश�दाता  िचिक�क  (  िचिक�को ं )  और  अ�  �ा� 

 देखरेख  �दाता  ,  िज��  आपकी  देखभाल  और  उपचार  के  िलए  इस  तरह  की  उिचत  जानकारी  की 
 आव�कता है। 

 ii.  आपके  उपचार  (  उदा  .  अपॉइंटम�ट  िनधा��रत  करना  )  और  अ�  �ा�  देखभाल  �दाताओ ं जैसे  िक 

 नाम  ,  पता  ,  रोज़गार  ,  बीमा  इ�ािद  के  साथ  सम�य  �ािपत  करने  के  िलए  ,  हम  इसका  उपयोग 

 कर� गे। 
 iii.  उपचार  के  िलए  आपके  अपॉइंटम�ट  के  बारे  म�  याद  िदलाने  और  आपसे  संपक�   करने  के  िलए  या 

 हमारे �ल पर िचिक�ा देखभाल �दान करने के िलए  ,  इसका इ�ेमाल कर� गे। 
 iv.  आपको  उपचार  के  िवक�ो ं  या  अ�  �ा�  -  संबंिधत  लाभ  या  सेवाओ ं  के  बारे  म�  जानकारी  �दान 

 करने के िलए इसका उपयोग कर� गे। 
 v.  यिद  आप  िकसी  सुधारा�क  सं�ान  के  कैदी  ह�  या  िकसी  कानून  �वत�न  अिधकारी  की  िहरासत  म� 

 ह�  ,  तो हम आपकी  PHI  को सुधारा�क सं�ान या कानून  �वत�न अिधकारी के सम� �कट कर� गे। 

 B.  भुगतान  :  हमारा  मं�ालय  भुगतान  उ�े�ो ं  से  आपके  PHI  का  उपयोग  और  �कटीकरण  करेगा। 
 िन�िल�खत  उदाहरण  यह  दशा�ता  है  िक  हम  आपके  PHI  का  उपयोग  और  /  या  �कटीकरण  िकस  तरह 

 से कर� गे  : 
 i.  बीमा  कंपनी  ,  तृतीय  प�  भुगतानकता�  ,  तृतीय  प�  �व�ापक  ,  �ा�  योजना  या  अ�  �ा� 

 देखभाल  �दाता  (  या  उनके  िविधवत्  अिधकृत  �ितिनिध  )  के  भुगतान  �योजनो ं  के  िलए  ,  जैसे  िक 

 कवरेज  का  िनधा�रण  ,  पा�ता  ,  उपचार  के  िलए  पूव�  अनुमोदन  /  �ािधकरण  ,  िबिलंग  ,  दावा  �बंधन  , 
 �ितपूित� लेखा परी�ा  ,  आिद। 

 ii.  देखभाल के िलए भुगतान �ा� करने वाली एज��िसयो ंऔर अ� तृतीय प�ो ंके िलए। 

 C.  �ा�  देखभाल  संचालन  :  हमारा  मं�ालय  �ा�  देखभाल  संचालन  के  िलए  आपके  PHI  का 
 उपयोग  और  �कटीकरण  करेगा।  िन�िल�खत  उदाहरण  यह  दशा�ता  है  िक  हम  आपके  PHI  का  उपयोग 

 और  /  या �कटीकरण िकस तरह से कर� गे  : 
 i.  ��ित  �बंधन  ,  गुणव�ा  आ�ासन  ,  उपयोग  ,  लेखांकन  ,  लेखा  परी�ा  ,  िनव�हन  योजना  ,  �ा�  म� 

 सुधार  या  �ा�  देखभाल  लागत  को  कम  करने  से  संबंिधत  जनसं�ा  �ा�  गितिविधयो ं ,  िश�ा  , 
 मा�ता  ,  लाइस��िसंग और �माणन गितिविधयो ंके िलए। 
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 ii.  परामश�दाता  ,  लेखाकार  ,  लेखा  परी�क  ,  वकील  ,  �ितलेखन  कंपनी  ,  सूचना  �ौ�ोिगकी  और  �ाउड 

 �ोरेज �दाताओ ंआिद को। 

 D.  अ�  उपयोग  और  �कटीकरण  :  उपचार  ,  भुगतान  और  �ा�  देखभाल  संचालन  के  िलए  हमारा 
 मं�ालय  आपके  PHI  का उपयोग िन�िल�खत उ�े�ो ंके  िलए करेगा  : 

 i.  धन  जुटाने  और  माक� �िटंग  गितिविध  :  हम  आपके  कुछ  PHI  का  उपयोग  कर� गे  और  कुछ  धन  जुटाने 

 और  माक� �िटंग  गितिविधयो ं  के  िलए  ,  संबंिधत  फाउंडेशन  को  भी  इसका  खुलासा  कर  सकते  ह�। 
 उदाहरण  के  िलए  ,  हम  आपकी  जनसां��कीय  जानकारी  ,  आपकी  उपचार  सेवा  की  तारीख  , 
 उपचार  करने  वाले  िचिक�क  की  जानकारी  ,  सेवा  िवभाग  और  प�रणाम  संबंिधत  जानकारी  का 
 उपयोग  या  �कटीकरण  कर  सकते  ह�  और  आपसे  आिथ�क  दान  करने  के  िलए  िनवेदन  कर  सकते 

 ह�।  धन  जुटाने  और  माक� �िटंग  संबंिधत  आपको  भेजी  गई  सूचनाएं  यह  दशा�ती  ह�  िक  भिव�  म�  इस 

 तरह की सूचनाओ ंसे  बाहर िनकलने  के िलए आप अपने अिधकार  का उपयोग कैसे कर सकते ह�। 
 ii.  िचिक�ा  अनुसंधान  हम  आपके  PHI  का  उपयोग  और  �कटीकरण  अनुमत  तरीके  से  उन  िचिक�ा 

 शोधकता�ओ ं  के  सम�  कर� गे  ,  जो  अनुमोिदत  िचिक�ा  अनुसंधान  प�रयोजनाओ ं  के  िलए  इसका 
 अनुरोध करते ह�। शोधकता�ओ ंके िलए �ा� सभी  PHI  को सुरि�त रखना आव�क है। 

 iii.  सूचना  और  �ा�  संवध�न  गितिविधयां  हम  आपकी  कुछ  PHI  का  उपयोग  और  �कटीकरण 

 िविश�  �ा�  संवध�न  गितिविधयो ं  के  िलए  कर� गे।  उदाहरण  के  िलए  ,  आपके  नाम  और  पते  का 
 उपयोग  आपको  सामा�  समाचार  -  प�  या  आपकी  �ा�  संबंिधत  सम�ाओ ं पर  आधा�रत  िविश� 

 जानकारी भेजने के िलए िकया जाएगा। 

 E.  अिधक स� रा� और संघीय कानून  :  रा� कानून  [Insert  your State]  कई �े�ो ंम�  HIPAA  से 

 अिधक कठोर है। कुछ संघीय कानून  HIPAA  से भी अिधक कठोर  ह�। हमारा मं�ालय इन अिधक स� 

 रा� और संघीय कानूनो ंका पालन करना जारी रखेगा। 

 i.  अिधक  स�  संघीय  कानून  :  संघीय  कानून  म�  लागू  इंटरनेट  गोपनीयता  कानून  शािमल  ह�  ,  जैसे  िक 

 ब�ो ं  की  ऑनलाइन  गोपनीयता  सुर�ा  अिधिनयम  (Children’s  Online  Privacy  Protection 
 Act)  और  शराब  और  मादक  ��ो ं के  सेवन  के  उपचार  के  बारे  म�  �ा�  जानकारी  की  गोपनीयता 
 को िनयंि�त करने वाले संघीय कानून और िविनयम। 

 ii.  अिधक  स�  संघीय  कानून  :  जब  ���  को  HIPAA  के  तहत  �रकॉड�  ए�ेस  करने  के  िलए 

 अिधक  अिधकार  �ा�  होते  ह�  ,  तो  रा�  कानून  अिधक  स�  हो  जाते  ह�।  रा�  कानून  तब  और 
 अिधक  �ितबंधा�क  हो  जाते  ह�  ,  जब  HIPAA  के  अंतग�त  रा�  कानून  �कटीकरण  से  �रकॉड� 
 अ�िधक  संरि�त  िकए  जाते  ह�।  ऐसे  मामलो ं  म�  जहां  हमारा  �ा�  मं�ालय  िकसी  ऐसे  मरीज़  जो 
 पड़ोसी रा� म� रहते ह�  ,  हम वहां लागू अ�िधक स�  रा� कानून का पालन कर� गे। 
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 F  �ा�  सूचना  क� �  :  हमारा  मं�ालय  आपके  �ा�  �रकॉड�  को  इले�� ॉिनक  �प  से  या  अ�था  �ा�  सूचना 
 क� �  (Health Information Exchanges, "HIE")  के  साथ  साझा  करता  है  जो  अ�  HIE  के  साथ  �ा�  �रकॉड� 
 का  आदान  -  �दान  करते  ह�  हमारा  मं�ालय  देखभाल  और  उपचार  की  िनरंतरता  सिहत  ,  अनुमत  उ�े�ो ं के  िलए  आपके 
 �ा�  �रकॉड�  को  साझा  करने  के  हेतु  अपने  इले�� ॉिनक  �ा�  �रकॉड�  (Electronic Health Record, "EHR")  के 
 साथ  डेटा  ए�च�ज  तकनीक  (  जैसे  ���  संदेश  सेवाएं  ,  �ा�  सूचना  सेवा  �दाता  (health information  services 

 provider, “HISP”),  और  �दाता  पोट�ल  )  का  भी  उपयोग  करता  है।  HIE  और  डेटा  ए�च�ज  �ौ�ोिगकी  आपके 
 �ा�  �रकॉड�  को  साझा  करने  म�  स�म  बनाती  है  ,  िजससे  आपको  �दान  की  जाने  वाली  �ा�  देखभाल  सेवाओ ं की 
 गुणव�ा  म�  सुधार  होता  है  (  उदाहरण  के  िलए  ,  अनाव�क  डु��केट  परी�ण  से  बचना  )  ।  साझा  �ा�  �रकॉड�  म�  ,  यिद 
 लागू  हो  ,  तो  संवेदनशील  िनदान  जैसे  HIV  -  ह्यूमन इ�ूनो  डेिफिशय�सी वायरस  /AIDS  -  ए�ायड� इ�ूनो डेिफिसएंसी 
 िसंड� ोम     यौन  संचा�रत  रोग  ,  आनुवंिशक  सूचना  ,  मानिसक  �ा�  और  शराब  /  मादक  ��ो ं का  सेवन  आिद  शािमल 
 होगें।  HIE  और  डेटा  ए�च�ज  टे�ोलॉजी  �दाता  हमारे  �ावसाियक  सहयोगी  के  �प  म�  काय�  करते  ह�  और  हमारी 
 ओर  से  काय�  करते  �ए  ,  वे  उपचार  ,  भुगतान  और  �ा�  देखभाल  काय�  और  अ�  अनुमत  उ�े�ो ं के  िलए  आपके 
 PHI  को  �ेिषत  ,  अनुरि�त  और  सं�िहत  कर� गे।  HIE  और  डेटा  ए�च�ज  टे�ोलॉजी  को  �शासिनक  ,  भौितक  और 
 तकनीकी  सुर�ा  उपायो ं को  लागू  करने  की  आव�कता  होती  है  जो  आपकी  िचिक�ा  जानकारी  की  गोपनीयता  और 
 संपूण�ता  की  यथोिचत  और  उिचत  �प  से  र�ा  करते  ह�।  लागू  कानून  आपको  HIE  को  �ितबंिधत  करने  ,  शािमल  होने 
 या  बाहर  िनकलने  का  अिधकार  �दान  कर  सकता  है  अिधक  जानकारी  के  िलए  कृपया  हमारे  �ा�  मं�ालय  के 
 गोपनीयता  अिधकारी  से  833-718-1043,  पर  संपक�   कर�   ,  या  आप  हम�  privacyofficer@trinity-health.org  पर  ईमेल 
 कर  सकते  ह�। 

 II.  आपके िलए सहमित या आपि� के अवसर के साथ अनुमत उपयोग या �कटीकरण 

 A.  प�रवार  /  िम�  :  हमारा  मं�ालय  आपके  बारे  म�  PHI  आपके  िकसी  िम�  या  प�रवार  के  सद�  को  बताएगा 
 जो  आपकी  िचिक�ा  देखभाल  म�  शािमल  ह�  या  उसका  भुगतान  कर  रहे  ह�।  आपको  यह  अनुरोध  करने 

 का  अिधकार  है  िक  आपकी  PHI  को  आपके  कुछ  या  सम�  प�रवारजनो ं  या  िम�ो ं  के  साथ  साझा  न 

 िकया  जाए।  इसके  अित�र�  ,  हमारा  �ा�  मं�ालय  आपके  बारे  म�  PHI  को  आपदा  राहत  �यासो ं म� 
 सहायता  करने  वाली  एज�सी  को  बताएगा  ,  तािक  आपके  प�रवार  को  आपकी  ��ित  ,  अव�ा  और  �ान 

 के बारे म� सूिचत िकया जा सके। 

 B.  �ा�  मं�ालय  –  िनद� �िशका  :  जब  आप  अ�ताल  के  मरीज़  हो ं ,  तो  हमारा  मं�ालय  आपके  बारे  म� 
 कुछ  जानकारी  एक  िनद� �िशका  म�  शािमल  कर  सकता  है।  इस  जानकारी  म�  आपका  नाम  ,  �ान  ,  हमारे 
 मं�ालयम�  ,  आपकी  सामा�  ��ित  (  जैसे  ,  ठीक  ,  ��र  ,  गंभीर  ,  आिद  )  और  आपकी  धािम�क  संब�ता 
 शािमल  होगें।  आपकी  धािम�क  संब�ता  को  छोड़कर  ,  आपके  नाम  �ारा  अनुरोध  िकए  जाने  पर  लोगो ं से 

 िनद� �िशका  संबंिधत  जानकारी  का  �कटीकरण  िकया  जाएगा।  आपको  यह  अनुरोध  करने  का  अिधकार  है 

 िक  आपका  नाम  हमारी�ा�  मं�ालयकी  िनद� �िशका  म�  शािमल  हो  या  न  हो।  यिद  आप  िनद� �िशका  से 
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 बाहर  िनकलने  का  अनुरोध  करते  ह�  ,  तो  हम  िविज़टर  को  आपकी  उप��ित  ,  �ान  या  सामा�  ��ित  के 

 बारे म� सूिचत नही ंकर सकते ह�। 

 C.  आ�ा��क  देखभाल  :  आपकी  धािम�क  संब�ता  सिहत  िनद� �िशका  संबंिधत  जानकारी  पादरी  वग�  के 

 सद�  को  दे  दी  जाएगी  ,  भले  ही  वे  आपका  नाम  न  पूछ� ।  आ�ा��क  देखभाल  �दाता  �ा�  देखभाल 

 टीम  के  सद�  ह�  और  आपकी  देखभाल  के  संबंध  म�  उनसे  परामश�  िकया  जा  सकता  है।  आपको  यह 

 अनुरोध करने का अिधकार है िक आपका नाम पादरी वग� के िकसी भी सद� को न िदया जाए। 

 D.  मीिडया  �रपोट�  :  यिद  मीिडया  आपके  नाम  का  उपयोग  करके  आपके  बारे  म�  जानकारी  देने  का  अनुरोध 

 करती  है  ,  तो  हमारा  मं�ालय  मीिडया  को  सुिवधा  िनद� �िशका  की  जानकारी  जारी  करेगा  (  धािम�क  संब�ता 
 को छोड़कर  )  । �ान द�  िक आप िनद� �िशका म� शािमल होने  से अ�ीकार कर सकते ह�। 

 III.  उपयोग या �कटीकरण के िलए आपकी अनुमित की आव�कता है 

 A.  माक� �िटंग  :  कुछ  सीिमत  अपवादो ं के  अधीन  ,  आपके  िल�खत  �ािधकरण  की  आव�कता  उन  मामलो ं म� 
 होती  है  ,  जहां  हमारा  मं�ालय  आपको  सूचना  �दान  करने  के  िलए  ,  कोई  ���  या  अ���  िव�ीय 

 पा�र�िमक  �ा�  करता  है  ,  जो  आपको  उ�ाद  या  सेवा  खरीदने  के  िलए  �ो�ािहत  करता  है  या  िकसी 
 तीसरे  प�  के  सम�  �कटीकरण  करता  है  ,  जो  अपने  उ�ाद  या  सेवा  के  िलए  आपको  माक� �िटंग  करना 
 चाहते ह�। 

 B.  शोध  :  हमारा  मं�ालय  ,  HIPAA  या  नैदािनक  अनुसंधान  कानून  और  िविनयम  �ारा  अपेि�त  होने  पर  , 
 अनुसंधान  �योजनो ं  के  िलए  आपके  PHI  का  उपयोग  या  �कटीकरण  करने  के  िलए  आपसे  िल�खत 

 �ािधकरण �ा� करेगा। 

 C.  मनोिचिक�ा  नोट्स  :  मनोिचिक�ा  नोट्स  के  अिधकांश  उपयोग  और  �कटीकरण  के  िलए  आपकी 
 िल�खत तौर पर अनुमित की आव�कता होती है। 

 D.  PHI  की  िब�ी  :  कुछ  सीिमत  अपवादो ं  के  अधीन  ,  PHI  की  िब�ी  से  संबंिधत  खुलासो ं के  िलए  आपकी 
 िल�खत अनुमित की आव�कता होती है। 

 E.  अ�  उपयोग  और  �कटीकरण  :  PHI  के  िकसी  अ�  उपयोग  या  �कटीकरण  के  िलए  ,  िजसका  वण�न 

 गोपनीयता  काय��णाली  की  इस  सूचना  म�  नही ं  िकया  गया  है  ,  आपके  िल�खत  �ािधकरण  की 
 आव�कता  हो  सकती  है  (  यिद  HIPAA  �ारा  अ�था  इसकी  अनुमित  नही ं  दी  गई  है  )  ।  िल�खत 

 �ािधकरण  से  आपको  पता  चल  जाएगा  िक  हम  आपके  PHI  का  उपयोग  �ो ं  कर  रहे  ह�।  आपके  पास 

 िकसी भी समय �ािधकरण र� करने का अिधकार है। 
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 IV.  आपके  �ािधकरण  के  िबना  साव�जिनक  नीित  या  कानून  �ारा  अनुमत  या  आव�क  उपयोग  या 
 �कटीकरण 

 A.  कानून  �वत�न  संबंधी  उ�े�ो ं  के  िलए  :  हमारा  मं�ालय  कानून  �ारा  अनुमत  कानून  �वत�न  उ�े�  के 

 िलए  आपके  PHI  का  �कटीकरण  कर  सकता  है  ,  जैसे  िक  िकसी  आपरािधक  संिद�  या  गुमशुदा  ��� 

 की  पहचान  करना  या  आपको  �भािवत  करने  वाले  िकसी  अपराध  पीिड़त  या  आपरािधक  आचरण  के 

 बारे म� जानकारी �दान करना। 

 B.  कानून  �ारा  अपेि�त  :  हमारा  �ा�  मं�ालय  संघीय  ,  रा�  या  �ानीय  कानून  �ारा  अपेि�त  होने  पर 
 आपके  बारे  म�  PHI  का  �कटीकरण  करेगा।  उदाहरणो ं  म�  �ायालय  के  आदेश  /  स�न  के  ��ु�र  म� 
 �कटीकरण  ,  अिनवाय�  रा�  �रपोिट�ग  (  जैसे  ,  गोली  लगने  से  घाव  ,  बाल  दु��वहार  या  उपे�ा  के  िशकार  ), 
 सरकारी  जांच  ,  या  �िमक  मुआवज़ा  या  इसी  तरह  के  अ�  कानूनो ं  का  पालन  करने  के  िलए  आव�क 

 जानकारी  शािमल  ह�।  हमारा  मं�ालय  दवा  के  दु�पयोग  और  धोखाधड़ी  से  िलखे  गए  नु�ो ं  से  संबंिधत 

 गितिविधयो ंकी जानकारी कानून �वत�न और िनयामक एज��िसयो ंको देगा। 

 C.  साव�जिनक  �ा�  िनरी�ण  और  सुर�ा  :  हमारा  मं�ालय  िकसी  ���  या  जनता  के  �ा�  और 
 सुर�ा  के  िलए  गंभीर  खतरे  को  दूर  करने  हेतु  PHI  का  उपयोग  और  �कटीकरण  करेगा।  उदाहरण  म�  , 
 देखभाल  की  गुणव�ा  के  संबंध  म�  ��ित  जांचकता�  को  या  टीकाकरण  ,  सं�ामक  रोग  आिद  के  संबंध  म� 
 साव�जिनक  �ा�  एज��िसयो ं  को  PHI  का  �कटीकरण  करना  शािमल  है।  हमारा  �ा�  मं�ालय  FDA 
 �ारा  िविनयिमत  उ�ाद  या  गितिविध  की  गुणव�ा  ,  सुर�ा  या  �भावशीलता  से  संबंिधत  गितिविधयो ं  के 

 िलए  PHI  का  उपयोग  और  �कटीकरण  करेगा  ,  िजसम�  �ितकूल  घटनाओ ं  को  सं�िहत  करना  और 
 �रपोट� करना  ,  ट� ै िकंग करना और उ�ाद �रकॉल म� सुिवधा  �दान करना आिद शािमल है। 

 D.  कोरोनर  ,  मेिडकल  परी�क  ,  अंितम  सं�ार  िनदेशक  :  हमारा  मं�ालय  आपके  PHI  का  �कटीकरण 

 शव  -  परी�क  या  िचिक�ा  परी�क  के  सम�  करेगा।  उदाहरण  के  िलए  ,  िकसी  मृत  ���  की  पहचान 

 करने  या  मृ�ु  का  कारण  िनधा��रत  करने  के  िलए  यह  आव�क  होगा।  हमारा  मं�ालय  आपकी 
 िचिक�कीय  जानकारी  को  अंितम  सं�ार  िनदेशक  के  सम�  �कट  कर  सकता  है  ,  तािक  वे  अपने 

 आव�क कत��ो ंका िनव�हन कर पाएं। 

 E.  अंग  ��ारोपण  :  हमारा  मं�ालय  अंग  ,  ने�  या  ऊतक  दान  के  �योजन  के  िलए  अंग  ��ारोपण  संगठन 

 या सं�ा को  PHI  का �कटीकरण करेगा। 

 F.  िविश�  सरकारी  काय�  :  हमारा  मं�ालय  सै�  ,  रा�� ीय  सुर�ा  और  खुिफया  गितिविध  जैसे  सरकारी  काय� 
 के  संबंध  म�  आपकी  PHI  का  �कटीकरण  करेगा।  हमारा  �ा�  मं�ालय  आपके  PHI  का  उपयोग 

 करेगा  या  इसे  वेटरन  अफेयस�  िडपाट�म�ट  के  सम�  �कट  करेगा  ,  तािक  यह  िनधा��रत  िकया  जा  सके  िक 

 आप कुछ लाभ के िलए यो� ह� या नही।ं 
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 G.  टीकाकरण  :  हमारा  मं�ालय  ऐसे  �ूल  को  टीकाकरण  का  �माण  िदखाएगा  जहां  रा�  या  अ�  समान 

 कानून के तहत िव�ाथ� को �वेश देने से पहले टीकाकरण का �माण देना पड़ता है। 

 V.  आपके �ा� सूचना अिधकार 

 आपके  PHI  के संबंध म� आपके पास िन�िल�खत ���गत  अिधकार ह�  : 

 A.  िनरी�ण  और  कॉपी  करने  के  अिधकार  :  कुछ  सीिमत  अपवाद  के  अधीन  ,  जब  तक  हम  डेटा  बनाए 

 रखते  ह�  ,  तब  तक  आपको  अपने  PHI  को  ए�ेस  करने  और  अपने  PHI  का  िनरी�ण  करने  और  उसकी 
 कॉपी बनाने का अिधकार है। 

 यिद  हमारा  मं�ालय  ,  आपके  PHI  ए�ेस  संबंिधत  अनुरोध  को  अ�ीकार  कर  देता  है  ,  तो  हम  आपको 
 अ�ीकृित  का  कारण  बताते  �ए  िल�खत  �प  म�  सूिचत  कर� गे।  उदाहरण  के  िलए  ,  आपको  मनोिचिक�ा 
 नोट्स  �ा�  करने  या  ऐसी  जानकारी  का  िनरी�ण  करने  का  अिधकार  नही ं  है  ,  िजस  पर  ए�ेस 

 �ितबंिधत करने वाला कानून लागू हो। आपको इस िनण�य की समी�ा करने का अिधकार हो सकता है। 

 उन  मामलो ं  म�  ,  जहां  हमारा  �ा�  मं�ालय  इले�� ॉिनक  �ा�  �रकॉड�  का  उपयोग  करता  है  ,  आपको 
 इले�� ॉिनक  फॉम�ट  म�  अपने  PHI  के  अनुरोध  का  अिधकार  है।  यिद  हमारे  �ा�  मं�ालय  �ारा 
 जानकारी उपल� कराई जाती है  ,  तो आप मरीज़ पोट�ल के  मा�म से भी जानकारी �ा� कर सकते ह�। 

 आपसे लागू संघीय या रा� कानून के अनुसार उिचत �ितिलिप शु� िलया जाएगा। 

 आपकी  सुिवधा  के  िलए  ,  आपकी  कुछ  PHI  मरीज़  पोट�ल  पर  उपल�  होगी।  ए�ेस  अनुरोध  के  ज़�रए 

 अित�र�  PHI  को ए�ेस िकया जा सकता है। 

 B.  संशोधन  का  अिधकार  :  जब  तक  हमारा  �ा�  मं�ालय  डेटा  बनाए  रखता  है  ,  तब  तक  आपको  अपने 

 PHI  को  संशोिधत  करने  का  अिधकार  है।  आपको  अपने  PHI  म�  संशोधन  के  िलए  िल�खत  �प  से 

 privacyofficer@trinity-health.org  पर  अनुरोध  करना  होगा  या  हमारे  िस�म  गोपनीयता  ऑिफसर  से 

 20555  Victor  Parkway  Livonia  MI  48152  आ�ह  करना  होगा,  साथ  ही  आपको  अनुरोिधत  संशोधन 

 के िलए कारण जोड़ना होगा। 

 हालांिक  ,  हमारा मं�ालय आपके संशोधन के अनुरोध को अ�ीकार  कर देगा यिद  : 

 i.  हमारे मं�ालय ने यह जानकारी नही ंबनाई  ; 
 ii.  जानकारी िनिद�� �रकॉड� सेट का िह�ा नही ंहै  ; 
 iii.  यह जानकारी आपके िनरी�ण के िलए उपल� नही ंहोगी  (  इसकी  ��ित या �कृित के कारण  );  या 
 iv.  जानकारी सटीक और पूण� है। 
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 यिद  आपके  PHI  म�  प�रवत�न  के  अनुरोध  को  अ�ीकार  कर  िदया  जाता  है  ,  तो  गोपनीयता  अिधकारी 
 आपको  अ�ीकृित  का  कारण  बताते  �ए  िल�खत  �प  म�  सूिचत  कर� गे।  गोपनीयता  अिधकारी  आपको 
 इस  बात  की  भी  जानकारी  द�गे  िक  आप  इनकार  से  असहमित  जताते  �ए  िल�खत  बयान  ��ुत  करने  के 

 भी  हकदार  ह�।  आप  अनुरोध  कर  सकते  ह�  िक  हमारा  मं�ालय  आपके  संशोधन  और  अ�ीकृित  के 

 अनुरोध  को  शािमल  करे  ,  जब  भी  हमारा  �ा�  मं�ालय  उस  सूचना  का  �कटीकरण  करे  ,  िजसे  आप 

 बदलना  चाहते  थे।  हमारा  मं�ालय  आपकी  असहमित  के  बयान  का  खंडन  तैयार  कर  सकता  है  और 
 आपको उस खंडन की एक �ित उपल� कराएगा। 

 C.  लेखांकन  का  अिधकार  :  आपको  हमारे  मं�ालय  �ारा  आपके  PHI  के  बारे  म�  िकए  गए  �कटीकरण  का 
 िहसाब  -  िकताब �ा� करने का अिधकार है  ,  िन�िल�खत  �कटीकरण को छोड़कर  : 

 i.  उपचार  ,  भुगतान या �ा� देखभाल संचालन करने के िलए  ; 
 आपके िलए  ; 
 आपकी देखभाल म� शािमल ���यो ंके िलए  ; 
 रा�� ीय सुर�ा या खुिफया उ�े�ो ंके िलए  ;  या 
 सुधार सं�ानो ंया कानून �वत�न अिधका�रयो ंको। 

 आपको  अपने  PHI  ।  के  �कटीकरण  से  संबंिधत  िहसाब  -  िकताब  के  िलए  हमारे  मं�ालय  को  िल�खत  �प 
 म�  अनुरोध  करना  होगा  ,  िजसे  आप  privacyofficer@trinity-health.org  पर  भेज  सकते  ह�  या  हमारे 
 काय��णाली  गोपनीयता  अिधकारी  से  20555  Victor  Parkway  Livonia  MI  48152  पर  संपक�   कर 
 सकते  ह�। 

 आपको  लेखांकन  की  समयाविध  अव�  शािमल  करनी  होगी  ,  जो  6  वष�  से  अिधक  नही ं  होनी  चािहए। 
 िकसी  भी  12  महीने  की  अविध  के  दौरान  एक  बार  ,  हमारा  मं�ालय  आपको  आपके  PHI  के  �कटीकरण 

 का  िहसाब  -  िकताब  िनः शु�  उपल�  कराएगा।  उ�  समयाविध  के  भीतर  िहसाब  -  िकताब  हेतु  कोई  भी 
 अित�र� अनुरोध िहसाब  -  िकताब तैयार करने के िलए उिचत  शु� के अधीन होगा। 

 D.  �ितबंधो ंका अनुरोध करने का अिधकार  :  आपके पास उपचार  ,  भुगतान या �ा� देखभाल 

 संचालन काय� को करने के िलए अपने  PHI  के कुछ उपयोग  और �कटीकरण पर �ितबंध लगाने या 
 ऐसे �कटीकरण को �ितबंिधत करने के िलए अनुरोध करने का अिधकार है। हालांिक  ,  हमारा मं�ालय 

 आपके अनुरोध पर िवचार करेगा  ,  लेिकन अनुरोिधत �ितबंधो ं से सहमत होना आव�क नही ंहै  . 

 E.  �ा� योजना पर �ितबंध लगाने का अिधकार  :  आपके  पास यह अिधकार है िक आप अपने  PHI 
 को िकसी �ा� योजना  (  भुगतान या �ा� देखभाल  काय� के �योजनो ंके िलए  )  के सम� �कट 
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 करने पर �ितबंध लगाने का अनुरोध कर�   ,  उन मामलो ंम� जहां आपने �ा� व�ुओ ंया �दान की गई 

 सेवाओ ंके िलए पूरी रािश का भुगतान अपनी जेब से िकया हो। ऐसे अनुरोधो ंका स�ान िकया जाएगा। 

 F.  गोपनीय  सूचना  का  अिधकार  :  आपको  अपने  PHI  की  गोपनीय  सूचनाओ ं को  वैक��क  मा�मो ं से  या 
 वैक��क  �ानो ं  पर  �ा�  करने  का  अिधकार  है।  उदाहरण  के  िलए  ,  आप  अनुरोध  कर  सकते  ह�  िक 

 हमारा  मं�ालय  आपसे  केवल  काय��ल  पर  या  डाक  �ारा  ही  संपक�   करे।  यिद  आपने  अपना  ईमेल  �दान 

 िकया  है  ,  तो  हमारा  मं�ालय  आपसे  उस  ईमेल  के  मा�म  से  संपक�   कर  सकता  है  ,  जब  तक  िक  आप 

 संपक�  के िलए कोई वैक��क साधन का अनुरोध न कर�। 

 G.  इस  नोिटस  की  �ित  �ा�  करने  का  अिधकार  :  आपके  अनुरोध  पर  आपको  गोपनीयता  काय��णाली 
 की इस सूचना को कागज़ी ��प म� �ा� करने का अिधकार है। 

 VI.  असुरि�त  PHI  का उ�ंघन 

 यिद  आपके  असुरि�त  PHI  का  उ�ंघन  होता  है  ,  िजससे  आप  �भािवत  होते  ह�  ,  तो  हमारे  मं�ालय  �ारा 
 आपको  उ�ंघन  के  बारे  म�  सूिचत  करना  आव�क  है।  ऐसी  सूचना  हमारी  ओर  से  हमारे  �ावसाियक 

 सहयोगी �ारा �दान की जा सकती है। 

 VII.  आपकी �ा� जानकारी को साझा करना और उसका संयु� उपयोग करना 
 Trinity  Health  के  सद�  ,  हमारा  मं�ालय  और  िचिक�ा  कम�चारी  आपके  PHI  का  उपयोग  उपचार  , 
 भुगतान  और  /  या  हमारे  पर�र  मरीज़ो ं  के  संबंध  म�  HIPAA  �ारा  अनुमत  �ा�  देखभाल  काय�  के  िलए 

 करते  ह�।  आपको  देखभाल  �दान  करने  ,  समुदाय  के  �ा�  को  बेहतर  बनाने  और  हमारे  मं�ालय  के  िमशन 

 को  आगे  बढ़ाने  के  िलए  ,  हम  आपके  PHI  को  अ�  संगठन  और  �दाताओ ं के  साथ  साझा  कर� गे  ,  िज�ों�ने  नीचे 

 विण�त शत� का पालन करने के िलए सहमित �� की है  : 

 A.  मेिडकल  �ाफ।  हमारे  मं�ालय  म�  आपको  �ा�  देखभाल  �दान  करने  के  िलए  िचिक�ा  कम�चारी 
 और  हमारा  मं�ालय  एक  संगिठत  �ा�  देखभाल  �व�ा  म�  एक  साथ  भाग  लेते  ह�।  हमारे  मं�ालय 

 और  इसके  िचिक�ा  �ाफ  ने  हमारे  �ा�  मं�ालय  म�  आपको  �ा�  देखभाल  �दान  करने  की 
 �ि�या  के  �प  म�  सृिजत  या  �ा�  PHI  के  संबंध  म�  इस  नोिटस  की  शत�  का  पालन  करने  पर  सहमित 

 ��  की  है।  हमारा  मं�ालय  और  हमारे  मेिडकल  �ाफ  हमारे  दानाथ�  िमशन  को  पूरा  करने  के  िलए 

 PHI  का उपयोग कर� गे  ,  िजसम� देखभाल की गुणव�ा का  आकलन और सुधार करना भी शािमल ह�। 

 B.  Trinity  Health  म�  सद�ता।  हमारा  मं�ालय  और  Trinity  Health  के  अ�  सद�  उपयोिगता 
 समी�ा  ,  गुणव�ा  मू�ांकन  और  संबंिधत  गितिविधयो ं  के  िलए  एक  संगिठत  �ा�  देखभाल  �व�ा  म� 
 एक  साथ  भाग  लेते  ह�।  Trinity  Health,  एक  रा�� ीय  कैथोिलक  �ा�  देखभाल  �णाली  की  �ि�या  के 

 �प  म�  ,  हमारा  �ा�  मं�ालय  और  Trinity  Health  म�  अ�  अ�ताल  ,  निस�ग  होम  और  �ा� 

 देखभाल  �दाता  ,  उपयोिगता  समी�ा  ,  गुणव�ा  मू�ांकन  और  Trinity  Health,  मूल  कंपनी  और  उसके 
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 सद�ो ं  की  संबंिधत  गितिविधयो ं  के  िलए  आपके  PHI  को  साझा  करते  ह�।  Trinity  Health  के  सभी 
 सद�  उपयोिगता  समी�ा  और  गुणव�ा  मू�ांकन  गितिविधयो ं  की  �ि�या  के  �प  म�  िनिम�त  या  �ा� 

 PHI  के संबंध म� इस नोिटस की शत� का पालन करने के  िलए सहमत �ए ह�। 

 कृपया सद� संगठनो ंकी सूची के िलए  Trinity Health  की वेबसाइट  http://www.trinity-health.org/ 
 पर जाएं। या  ,  वैक��क �प से  ,  आप हमारे गोपनीयता अिधकारी  को  833-718-1043,  पर कॉल कर 
 सकते ह�  ,  या आप  हम�  privacyofficer@trinity-health.org  पर  ईमेल  कर  सकते  ह�। 

 C.  �ावसाियक  सहयोगी  हमारा  मं�ालय  आपके  PHI  को  �ावसाियक  सहयोिगयो ं  और  उनके 

 उप  -  ठेकेदारो ं  के  साथ  साझा  करेगा  ,  जो  हमारी  ओर  से  �ावसाियक  काय�  करने  के  िलए  अनुबंिधत  ह�  , 
 िजनम�  Trinity Health  भी शािमल है  ,  जो हमारे मं�ालय  के िलए कुछ �ावसाियक काय� करता है। 

 D.  आपके  �ा�  देखभाल  �दाता  और  देखभाल  सम�यक  आप  हमारे  मं�ालय  से  एकीकृत  देखभाल 

 �व�ा  के  �प  म�  देखभाल  �ा�  करते  ह�  ,  जहां  मरीज़ो ं  को  देखभाल  की  िनरंतरता  और  सम��त 

 देखभाल  की  �ि�या  के  �प  म�  कई  अलग  -  अलग  �दाता  और  कई  देखभाल  �व�ाओ ं  म�  देखा  जाता 
 है।  हमारा  मं�ालय  आपके  PHI  को  अ�  �ा�  देखभाल  �दाताओ ं और  देखभाल  सम�यको ं के  साथ 

 साझा  करता  है  ,  जो  उपचार  �दान  करने  ,  भुगतान  �ा�  करने  और  �ा�  देखभाल  संचालन  करने  के 

 िलए  साथ  िमलकर  काम  करते  ह�।  आपकी  PHI  को  देखभाल  �दान  करने  और  देखभाल  सम�य  म� 
 शािमल  �दाताओ ं  के  साथ  कई  तरीको ं  से  इले�� ॉिनक  �प  से  साझा  िकया  जाता  है।  आपका  PHI  अ� 

 �दाताओ ं  की  इले�� ॉिनक  �ा�  �रकॉड�  �णाली  से  सीधे  कने�न  के  मा�म  से  साझा  िकया  जा 
 सकता  है।  आपकी  PHI  को  �ा�  सूचना  िविनमय  म�  या  ऐसी  तकनीक  के  मा�म  से  साझा  िकया  जा 
 सकता  है  जो  डाउन�� ीम  �दाता  और  देखभाल  सम�यक  को  आपकी  जानकारी  �ा�  करने  म�  स�म 

 बनाती  है।  आपकी  PHI  को  सुरि�त  ट� ांसिमशन  के  मा�म  से  अ�  �दाताओ ं  के  इनबॉ�  म�  साझा 
 िकया जा सकता है। 

 VIII.  इस  सूचना  म�  प�रवत�न।  हमारा  मं�ालय  वत�मान  म�  �भावी  सूचना  की  शत�  का  पालन  करेगा।  हम  अपनी 
 सूचना  शत�  म�  भौितक  प�रवत�न  करने  और  अपने  �ारा  तैयार  िकए  गए  सभी  PHI  के  िलए  ,  नई  सूचना 
 �ावधान  को  �भावी  बनाने  का  अिधकार  सुरि�त  रखते  ह�।  हमारा  �ा�  मं�ालय  सूचना  म�  कोई  मह�पूण� 
 प�रवत�न  ,  करने  की  ��ित  म�  ,  सूचना  म�  संशोधन  के  बाद  आपके  पहले  िविज़ट  पर  आपको  संशोिधत  सूचना 
 िवत�रत  /  �दान  करेगा।  आप  िकसी  भी  समय  सूचना  की  वत�मान  �ित  के  िलए  अनुरोध  कर  सकते  ह�।  वत�मान 

 �ितयां मं�ालय के वेबपेज पर पो� की गई ह�। 

 िशकायत।  अगर  आपको  यह  लगता  है  िक  आपके  गोपनीयता  अिधकारो ं का  उ�ंघन  िकया  गया  है  ,  तो 
 आप  हमारे  गोपनीयता  अिधकारी  या  �ा�  एवं  मानव  सेवा  िवभाग  के  सिचव  के  पास  िशकायत  दज� 
 करा  सकते  ह�।  सभी  िशकायत�  सीधे  िल�खत  �प  से 
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 privacyofficer@trinity-health.org  या  हमारे  िस�म  गोपनीयता  अिधकारी  को  20555  Victor 
 Parkway Livonia MI 48152  पर  ��ुत  की  जानी  चािहए। 

 IX.  िकसी भी िशकायत दज� कराने पर आपके िव�� कोई �ितकार नही ंिकया जाएगा। 

 गोपनीयता अिधकारी  -  ��  /  सम�ाएं  /  अित�र� जानकारी। यिद आपके कोई ��  ,  सम�ाएं ह� या 
 इस गोपनीयता काय��णाली सूचना �ारा कवर िकए गए िवषयो ंके बारे म� अिधक जानकारी �ा� 

 करना चाहते ह� या हमारे �ा� मं�ालय की गोपनीयता नीितयो ंऔर �ि�याओ ंके बारे म� 
 अित�र� जानकारी चाहते ह�  ,  तो कृपया हमारे गोपनीयता  अिधकारी से  833-718-1043  पर संपक�  

 कर�   ,  या आप हम�  privacyofficer@trinity-health.org  पर ईमेल कर सकते ह�। 
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