
गोपनीयता प्रथाओ ंकी संयुप्र सूचना 
 

 
यह नोिटस बताता है िक आपके बारे में िचिकप्रा जानकारी का उपयोग और 
प्रकटीकरण कैसे िकया जा सकता है और आप इस जानकारी तक कैसे पहँुच प्राप्र 
कर सकते हैं। कृपया इसकी सावधानीपूवर्क समीप्रा करें। 

गोपनीयता के प्रित प्रितबद्धता 
VNS Health आपकी संरिक्षत रूारू जानकारी (Protected health information, PHI) की गोपनीयता और 
िनजता की रक्षा के िलए प्रितबद्ध है। रूारू बीमा सवाह्यता और जवाबदेही अिधिनयम (Health Insurance 
Portability and Accountability Act, HIPAA) 1996 की आवरूकता के अनसार, हम आपके PHI का 
उपयोग या खलासा केवल इस नोिटस में विणर्त अनसार करें गे।  

ु
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इस नोिटस का पालन कौन करता है? 
इस नोिटस के बाद नीचे रूारू देखभाल प्रदाताओ ंऔर रूारू योजनाओ ंकी सूची दी गई है: 
 

Visiting Nurse Service of New York Home 
Care II (d/b/a VNS Health Home Care) 
New Partners, Inc. 
(d/b/a VNS Health Personal Care) 
 
VNS CHOICE 
(d/b/a VNS Health Health Plans) 

Visiting Nurse Service of New York 
Hospice Care  
(d/b/a VNS Health Hospice Care) 

Medical Care at Home, P.C. 

VNS Health Behavioral Health, Inc. 
(d/b/a VNS Health Behavioral Health) 

 
ऊपर सूचीबद्ध प्ररेूक रूारू देखभाल प्रदाता और रूारू योजना VNS Health संगिठत रूारू 
देखभाल रूवरूा (VNS Health OHCA, हम, या हमें) में भाग लेती है। VNS Health OHCA का गठन 
हमारी देखभाल की गुणवरूा में सुधार लाने के प्राथिमक उरेूरू के िलए िकया गया था।  इस प्रकार, OHCA 
के सदरूो (उनके कायर्बल, रूावसाियक सहयोिगयो ंऔर कुछ पदाथर् उपयोग िवकार (Substance Use 
Disorder, SUD) सेवा उपठेकेदारो ंसिहत) को इस नोिटस का पालन करना होगा। हम आपके PHI का 
उपयोग या प्रकटीकरण केवल इस नोिटस में विणर्त तरीके से ही कर सकते हैं, जब तक िक आप हमें नीचे 
िदए गए पते पर िलिखत रूप में अरूथा अनमित न दें।  
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VNS Health OHCA के सदरू उपचार, भुगतान और रूारू देखभाल कायि सिहत संयुरू 
पिरचालन गितिविधयो के प्रबंधन के िलए आपके PHI का उपयोग और एक दूसरे के साथ साझा भी 
कर सकते हैं। कृपया रूान दें  िक यह नोिटस VNS Health OHCA के िकसी भी सदरू की रूतंत्र 
कॉपिरट या कानूनी िरूित में कोई बदलाव नही ंकरता है, न ही यह िकसी भी OHCA सदरू को 
िकसी अरू OHCA सदरूो ंकी लापरवाही, गलितयो ंया उरंूघनो ंके िलए संयुरू रूप से िजरूदार 
बनाता है। 
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VNS Health OHCA आपके PHI का उपयोग और साझा कैसे करता है 

1. उपचार, भुगतान और रूारू देखभाल संचालन के िलए उपयोग और प्रकटीकरण। हम आपकी 
देखभाल या उपचार प्रदान करने, भुगतान प्रारू करने और हमारे रूारू देखभाल कायि का संचालन 
करने के िलए आपके PHI का उपयोग और खलासा कर सकते हैं: 

a. उपचार एवं देखभाल प्रबंधन। हम आपके िलए उपलरू कराई गई सेवाओ,ं देखभाल और 
उपचार के प्रावधान, अरू प्रदाताओ ंके साथ समरूय, या प्रबंधन को सिवधाजनक बनाने के िलए 
आपके PHI का उपयोग और खलासा कर सकते हैं।  उदाहरण के िलए, (1) आपका VNS 
Health िचिकरूक आपके डॉरूर के साथ आपकी रूारू िरूित पर चचार् कर सकता है तािक 
आपको घर पर िमलने वाली नदािनक सेवाओ ंकी योजना बनाई जा सके; या (2) हम अरू 
देखभाल करने वालो को आवरूक जानकारी से अवगत कराने के उरेूरू से आपके घर में PHI 
भी रख सकते हैं। 

b. भुगतान। हम अपने भुगतान उरूरूो के िलए तथा अरू रूारू देखभाल प्रदाताओ ंकी 
भुगतान गितिविधयो ंमें सहायता के िलए आपके बारे में PHI का उपयोग और खलासा कर 
सकते हैं। हमारी भुगतान गितिविधयो में, िबना िकसी सीमा के, लाभ के िलए आपकी पात्रता 
िनधािरत करना और उन बीमाकतार्ओ ंसे भुगतान प्रारू करना शािमल है जो संघीय और रारू 
संरूाओ ंसिहत आपको कवरेज प्रदान करने के िलए िजरूदार हो सकते हैं। 

c. प्राप्र देखभाल संचालन। हम अपने कायि को समथर्न देने के िलए आपके बारे में PHI का 
उपयोग और प्रकटीकरण कर सकते हैं, िजसम िबना िकसी सीमा के, देखभाल प्रबंधन, गुणवरूा 
सुधार गितिविधयां, हमारे अपने प्रदशर्न का मूरूांकन और आपकी िकसी भी िशकायत या समरूा 
का समाधान करना शािमल है। हम रूारू देखभाल या SUD सेवा संचालन करने में अरू सेवा या 
देखभाल प्रदाताओ ंकी सहायता के िलए आपके PHI का उपयोग और खलासा भी कर सकते हैं। 

2. अप्र अनुमत उपयोग और प्रकटीकरण। हम आपके PHI का उपयोग और प्रकटीकरण 
िनरूिलिखत उरूरूो के िलए भी कर सकते हैं: 

a. जैसा िक कानून द्वारा आवप्रक है। हम िकसी भी लागू रारू, संघीय और रूानीय कानून के 
अनसार आपकी PHI का उपयोग और प्रकटीकरण कर सकते हैं। 

b. सावर्जिनक प्राप्र या सुरप्रा। हम सावजिनक रूारू संबंधी जानकारी को सावजिनक 
प्रािधकरणो या सावजिनक रूारू गितिविधया सचािलत करने वाले अरू संगठनो ंके साथ साझा 
कर सकते हैं, जैसे जरू, चोट, िवकलांगता और मृरुू की िरपोिटग। हम जैव-आतंकवाद या अरू 
समान सावजिनक रूारू या सुरक्षा खतरो ंका जवाब देने के िलए आपके PHI को उपयुरू 
सावजिनक एजिसयो या (कुछ सीिमत मामलो ंमें) िनजी आपदा राहत संगठनो ंके साथ साझा कर 
सकते हैं, िजसम संक्रामक रोगो को रोकना या िनयंित्रत करना या खाद्य एवं औषिध प्रशासन 
द्वारा िविनयिमत उरूादो से संबंिधत समरूाओ ंका समाधान करना शािमल है, लेिकन यह इन 
तक ही सीिमत नही ंहै। 

c. दुप्रर्वहार, उपेप्रा या घरेलू िहंसा के पीिड़तो ंकी सुरप्रा करना। यिद हमें लगता है िक आप 
दुरूर्वहार, उपेक्षा, घरेलू िहसा के िशकार हैं, और आप प्रकटीकरण के िलए सहमत हैं, या 
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प्रकटीकरण कानून द्वारा आवरूक या अनुमत है, तो हम आपकी रूिरूगत रूारू िरपोट को 
िकसी उपयुरू सरकारी एजसी के साथ साझा कर सकते हैं। यिद हम इस उरेूरू के िलए 
आपकी PHI का खलासा करते हैं तो हम आपको सूिचत करें गे, जब तक िक हमें िवरूास न हो 
िक आपको या आपके देखभालकतार् को बताने से आपको या िकसी अरू रूिरू को गंभीर 
नकसान का खतरा होगा। 

d. प्राप्र िनरीप्रण गितिविधयाँ। हम आपके PHI को कानून द्वारा अिधकत गितिविधयो जैसे ऑिडट, 
जांच, िनरीक्षण और लाइसेंिसंग सव क्षण के िलए संघीय या रारू रूारू िनरीक्षण एजिसयो को बता 
सकते हैं। 

e. प्राियक एवं प्रशासिनक कायर्वाही।  हमें रूाियक या प्रशासिनक कायवाही में या िकसी वैध 
आदेश, सरून या अरू वैध प्रिक्रया के प्ररुूरूर में आपके PHI का खलासा करना आवरूक हो 
सकता है। 

f. कानून प्रवतर्न उदे्दप्र। हम अदालत के आदेश, वारंट, समन या इसी तरह की प्रिक्रया का जवाब 
देने के िलए, िकसी संिदरू या लापता रूिरू की पहचान करने या उसका पता लगाने में मदद 
करने के िलए, िकसी अपराध के पीिड़त के बारे में जानकारी प्रदान करने के िलए, िकसी कानून 
प्रवतर्न एजसी को आपकी रूारू जानकारी का खलासा कर सकते हैं, ऐसी मृरुू जो आपरािधक 
गितिविध, या हमारे पिरसर में आपरािधक आचरण का पिरणाम हो सकती है, या, आपातकालीन 
िरूितयो ंमें, िकसी अपराध, अपराध के रूान या पीिड़तो, ं या अपराध करने वाले रूिरू की 
पहचान, रूान या िववरण की िरपोट करने के िलए। 

g. मृत प्रिप्र। हम आपकी PHI को आवरूकतानसार तथा कानून द्वारा अिधकत रूप से 
शव-परीक्षा िवशेषज्ञ, िचिकरूा परीक्षक या अंरेूिरू िनदेशक को बता सकते हैं। 

h. अंग या ऊतक दान। हम अंग या ऊतक खरीद, बैंिकंग या रूानांतरण में उनकी सहायता के 
उरेूरू से अंग खरीद संगठनो ंऔर समान संरूाओ ंको PHI का खलासा कर सकते हैं। 

i. अनुसंधान। हम आपके PHI का उपयोग या खलासा अनसधान उरूरूो के िलए कर सकते हैं, जैसे 
िक हमारे रोिगयो ंद्वारा प्रारू वैकिरूक उपचारो के लाभो ंकी तुलना करने वाले अरूयन या हमारी 
देखभाल िवतरण में सुधार करने के तरीके की जांच। हम आपके PHI का उपयोग या खलासा केवल 
हमारे संरूागत समीक्षा बोडर् (Institutional Review Board, IRB) की रूीकृित से ही अनसधान 
उरूरूो के िलए करें गे। जब आवरूक होगा, तो हम अनसधान के िलए आपके PHI का उपयोग 
करने से पहले आपसे िलिखत प्रािधकरण प्रारू करें गे। 

j. िविशप्र सरकारी कायर्। हम कुछ प्रकार की सरकारी गितिविधयो में सहायता के िलए आपके 
PHI का उपयोग या खलासा कर सकते हैं। यिद आप संयुरू रारू अमिरका या िकसी िवदेशी 
देश की सशरू सेना के सदरू हैं, तो हम आवरूकतानसार आपके PHI को उपयुरू सैरू 
प्रािधकारी के समक्ष प्रकट कर सकते हैं। हम वैध खुिफया जानकारी या रारूीय सुरक्षा 
गितिविधयो के िलए आपके PHI को संघीय अिधकािरयो के साथ साझा भी कर सकते हैं। 

k. कमर्चारी भुगतान। हम आपके PHI का उपयोग या खलासा श्रिमक मुआवज़ा कायर्क्रम या 
कायर्-संबंिधत चोटो ंया बीमािरयो के िलए लाभ प्रदान करने वाले समान कायर्क्रमो ंको 
िनयित्रत करने वाले कानूनो ंद्वारा अनुमत के अनसार कर सकते हैं। 
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l. पिरवार के सदप्र और आपकी देखभाल में शािमल प्रिप्र। हम आपकी रूारू संबंधी 
जानकारी िकसी पािरवािरक सदरू, अरू िररूदार या करीबी िमत्र को बता सकते हैं जो आपको 
रूारू देखभाल सेवाएं प्रारू करने में सहायता कर रहे हैं। यिद आप उपलरू हैं, तो हम आपको 
इन खलासो पर आपिरू करने का अवसर देंगे, और यिद आप आपिरू करते हैं तो हम ये खुलासे 
नही ंकरें गे। यिद आप उपलरू नही ंहैं, तो हम पिरिरूितयो ंपर िवचार करते हुए तथा अपने 
पेशेवर िनणर्य के आधार पर यह िनधािरत करें गे िक आपके पिरवार या िमत्रो को जानकारी देना 
आपके सविरूम िहत में है या नही।ं 

m. आकिप्रक उपयोग और प्रकटीकरण। कभी-कभी आपके PHI का आकिरूक 
उपयोग और प्रकटीकरण हो जाता है और इसे आपके अिधकारो का उरंूघन नही ंमाना 
जाता है। PHI के आकिरूक उपयोग और प्रकटीकरण अरूथा अनुमत उपयोगो या 
प्रकटीकरणो ंके उप-उरूाद हैं, जो प्रकृित में सीिमत हैं और िजरूें उिचत रूप से रोका 
नही ंजा सकता है। 
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प्रजनन प्राप्र गोपनीयता सुरप्रा 
ं ुहम िनरूिलिखत गितिविधयो में से िकसी के िलए भी आपके PHI का उपयोग या खलासा नही ंकर सकते हैं: 

(1) प्रजनन रूारू देखभाल की मांग करने, प्रारू करने, प्रदान करने या सुिवधा प्रदान करने के मात्र कायर् के 
िलए िकसी रूिरू पर आपरािधक, िसिवल या प्रशासिनक जांच करना या आपरािधक, िसिवल या प्रशासिनक 
दाियरू थोपना, जहां ऐसी रूारू देखभाल उन पिरिरूितयो ंमें वैध है िजनमें इसे प्रदान िकया जाता है; या (2) 
ऐसी जांच करने या ऐसा दाियरू थोपने के उरेूरू से िकसी रूिरू की पहचान करना। 

पदाथर् उपयोग िवकार और अप्र संवेदनशील प्राप्र जानकारी 
हम SUD रोगी के िरकॉड और अरू अरूिधक संवेदनशील रूारू सूचनाओ ंकी गोपनीयता की रक्षा करने 
वाले कानूनो ंका अनपालन करते हैं, िजनमें HIV से संबंिधत जानकारी, आनुवंिशक जानकारी और 
मनोिचिकरूा नोट्स शािमल हैं, परंतु इरूी ंतक सीिमत नही ंहैं।  इस संवेदनशील PHI का उपयोग या 
प्रकटीकरण केवल लागू रारू और संघीय कानून के तहत कुछ िवशेष गोपनीयता सुरक्षा के अनसार ही 
िकया जा सकता है। इस प्रकार के िरकॉड का कोई भी खलासा इन िवशेष सुरक्षा के अधीन होगा। 
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1. योप्र सेवा संगठन। VNS Health Behavioral Health आपकी सहमित के िबना िकसी योरू सेवा 
संगठन ("Qualified Services Organization, QSO") के साथ PHI साझा कर सकता है, रूोिंक QSO द्वारा 
हमें सेवाएं प्रदान करना आवरूक है। QSO कोई भी रूिरू या संरूा है जो हमें सेवाएं प्रदान करता है और 
हमारे साथ िलिखत समझौता करता है जो रूीकार करता है िक: (i) हमसे िकसी भी SUD रोगी िरकॉड को प्रारू 
करने, संग्रहीत करने, ससािधत करने, या अरूथा रूवहार करने में संघीय गोपनीयता कानूनो ंद्वारा पूरी तरह से 
बारू है; और (ii), यिद आवरूक हो, तो कानून द्वारा अनुमत के अलावा SUD िरकॉड तक पहंुच प्रारू करने के 
िकसी भी प्रयास का रूाियक कायवाही में िवरोध करेगा। 

2. SUD िरकॉडर्/जानकारी साझा करने की सहमित पर सीमाएं। आपके SUD िरकॉड या जानकारी को 
साझा करने की आपकी सहमित आम तौर पर कई वतर्मान और भिवरू के उरेूरूो ंके िलए दी जा सकती है। 
हालािक, SUD उपचार के बारे में PHI का उपयोग िकसी भी संघीय, रारू या रूानीय प्रािधकरण द्वारा सचािलत 
िकसी भी िसिवल, आपरािधक, प्रशासिनक या िवधायी कायवाही में आपके िखलाफ आरोपो को शुरू करने, जांच 
करने या प्रमािणत करने के िलए नही ंिकया जा सकता है।  यिद कोई SUD रोगी िकसी कानूनी कायवाही में 
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SUD िरकॉड या सूचना के उपयोग के िलए सहमित देता है, तो सहमित SUD रोगी के िविद्ध उस कायवाही के 
िलए िविशरू होनी चािहए तथा उसे अरू सहमित प्रपत्रो ंके साथ सयोिजत नही ंिकया जा सकता। इसके 
अितिररू, SUD रोगी के िरकाडर् संघीय गोपनीयता कानून द्वारा संरिक्षत हैं तथा इरूें OHCA के अरू सदरूो ंके 
साथ साझा नही ंिकया जाएगा, जब तक िक कानून द्वारा ऐसे प्रकटीकरण की अनुमित न दी जाए। 
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आपके PHI के अप्र उपयोगो ंऔर प्रकटीकरणो ंके िलए आपका प्रािधकरण प्राप्र करना 
आपके PHI के कुछ उपयोग और प्रकटीकरण केवल आपकी िलिखत अनमित से ही िकए जाएंगे, िजनमें 
िनरूिलिखत उपयोग और/या प्रकटीकरण शािमल हैं: (क) मनोिचिकरूा नोट्स के िलए (जहां उपयुरू हो); 
(ख) िवपणन उरूरूो के िलए; और (ग) जो गोपनीयता िनयम के तहत रूारू जानकारी की िबक्री का गठन 
करते हैं।  हम इस नोिटस में िनिदरू न िकए गए िकसी भी उरेूरू के िलए आपके PHI का उपयोग या खलासा 
नही ंकरें गे, जब तक िक हमें आपका रूरू िलिखत प्रािधकरण या आपके कानूनी रूप से िनयुरू प्रितिनिध का 
प्रािधकरण प्रारू न हो जाए।  यिद आप हमें अपनी अनुमित देते हैं, तो आप इसे िकसी भी समय ररू कर सकते 
हैं, ऐसी िरूित में हम आपके द्वारा अिधकत उरेूरू के िलए आपके PHI का उपयोग या खलासा नही ंकरें गे, 
िसवाय उस सीमा तक जब हमने आपकी देखभाल प्रदान करने के िलए आपकी अनमित पर भरोसा िकया हो। 
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िनयुिप्रयो, ं जानकारी और सेवाओ ंके संबंध में संचार  
हम आपको या आपके नािमत प्रितिनिध से ईमेल, पाठ संदेश या फोन कॉल के मारूम से रूचािलत या पूवर्-
िरकॉड िकए गए संदेशो ंका उपयोग करके अपॉइटमट और िविजट िरमाइडर, रोगी संतुिरू सव क्षण, कायर्क्रम 
वेलकम ईमेल और समाचार पत्र, या उपचार के िवकरूो ंया अरू रूारू संबंधी सेवाओ ंके बारे में जानकारी 
प्रदान करने के िलए संपकर्  कर सकते हैं। इन संदेशो ंकी आवृिरू िभरू-िभरू होगी।  

र् ं ें ं

1. ऑप्र आउट करने का अिधकार। आपके पास िदए गए लागू सदरूता समारू करने या ऑरू-
आउट िनद शो ंका पालन करके, “STOP” (िकना) िलखकर या VNS Health या उसक नािमत तृतीय-पक्ष 
िवके्रता से संपकर्  करके कॉल और टेरू संदेश प्रारू करने से ऑरू आउट करने का अिधकार है। संदेश 
और डेटा संबंधी मानक दरें  लागू हो सकती हैं। यिद आप अब ईमेल प्रारू नही ंकरना चाहते हैं, तो आप 
VNS Health द्वारा आपको भेजे गए िकसी भी ईमेल के नीचे "सदरूता समारू करें" शीषर्क वाले 
हाइपरिलंक पर िरूक कर सकते हैं, और िफर ईमेल से सदरूता समारू करने के िनद शो ंका पालन कर 
सकते हैं। फोन कॉल, टेरू संदेश और/या ईमेल प्रारू करने के िलए आपकी सहमित VNS Health से 
अरू रूारू देखभाल सेवाएं प्रारू करने की शतर् नही ंहै।  

2. सुरप्रा। कृपया रूान दें  िक अनएिन्क्ररूड ईमेल, टेरू संदेश या खुले नेटवकर्  के मारूम से प्रसािरत 
संचार रूाभािवक रूप से असरिक्षत हो सकता है, और इस तरीके से सचािरत जानकारी के िलए गोपनीयता 
का कोई आरूासन नही ंहै। इसके अितिररू, ईमेल और टेरू संदेशो ंमें अंतिनर्िहत गोपनीयता जोिखम होते 
हैं, खासकर जब आपके कंरूूटर या मोबाइल िडवाइस तक पहंुच पासवड से सुरिक्षत नही ंहोती है। 
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धन उगाही  
एक गैर-लाभकारी रूारू देखभाल संगठन के रूप में, हमारी मूल एजसी, VNS Health, धन जुटाने और 
िवपणन के प्रयोजनो ंके िलए आपको एक मरीज के रूप में पहचान सकती है। आपके पास हमारे द्वारा धन 
उगाहन वाले संचार में प्रदान िकए गए ईमेल पते या फ़ोन नंबर पर हमसे संपकर्  करके या धन उगाहन वाले 
संचार में िनिहत एक पूवर्-मुिद्रत, प्रीपेड पोरूकाड को भरकर और वापस मेल करके ऐसे धन उगाहन वाले 
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संचार प्रारू करने से इनकार करने का अिधकार है। 
 
प्राप्र सूचना आदान-प्रदान 
हम सुरिक्षत, HIPAA अनपालक रूारू सूचना एरूचेंज (Health Information Exchanges, HIE) में भाग लेते 
हैं, जैसे िक Healthix और Bronx RHIO द्वारा संचािलत। HIE आपकी देखभाल में शािमल सेवा या देखभाल 
प्रदाताओ ंको सुरिक्षत और समय पर एक दूसरे के साथ जानकारी साझा करने की अनमित देकर रोगी देखभाल 
को कुशलतापूवर्क समिरूत करने में मदद करते हैं। यिद आप सहमित प्रदान करते हैं, तो हम आपके PHI का 
उपयोग, प्रकटीकरण और उस तक पहंुच उन HIE के मारूम से कर सकते हैं िजनमें हम उपचार, भुगतान और 
रूारू सेवा संचालन के प्रयोजनो ंके िलए भाग लेते हैं। आपके पास अपने PHI को HIE के समक्ष या उसक 
मारूम से प्रकट करने से इंकार करने का अिधकार है। हालािक, आपके ऑरू-आउट को ससािधत करने से पहले 
HIE को या उसक मारूम से भेजी गई जानकारी HIE द्वारा बनाए रखी जा सकती है, तथा HIE के मारूम से सुलभ 
हो सकती है। 
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आपके अिधकार  
जब बात आपके PHI की आती है, तो आपके पास कुछ अिधकार हैं: 

1. िनरीप्रण और प्रितिलिप(कॉपी) करने का अिधकार। आपको, या आपके अिधकत प्रितिनिध को, 
हमारे द्वारा बनाए गए आपके बारे में PHI की जांच करने या उसकी प्रित मांगने का अिधकार है। मिडकल 
िरकॉड िवभाग को अनरोध ईमेल के मारूम से records.requests@vnshealth.org पर भेजे जाने 
चािहए। आपके अनरोध में उस जानकारी का वणर्न होना चािहए िजसकी आप समीक्षा करना चाहते हैं 
तथा उस प्रारूप का भी उरेूख होना चािहए िजसम आप उसकी समीक्षा करना चाहते हैं। यिद हम 
आपकी जानकारी से युरू इलरूॉिनक रूारू िरकॉडर् रखते हैं, तो आपको यह अनरोध करने का 
अिधकार है िक हम आपके PHI की एक प्रित इलरूॉिनक प्रारूप में आपको या आपके द्वारा िनधािरत 
िकसी तीसर पक्ष को भेजें। कुछ सीिमत मामलो ंमें हम आपको इस जानकारी का िनरीक्षण करने या 
इसकी प्रितयां प्रारू करने की अनमित देने से इनकार कर सकते हैं। हम आपके िरकाडर् तैयार करने के 
िलए आपसे उिचत, लागत-आधािरत शुरू ले सकते हैं। हम कुछ पिरिरूितयो ंमें PHI तक पहंुच के 
अनरोध को अरूीकार भी कर सकते हैं, यिद इससे आपको या दूसरो ंको नकसान पहंुचने की संभावना 
हो। यिद हम इस उरेूरू के िलए पहँुच के अनरोध को अरूीकार करते हैं, तो आपके पास VNS Health 
गोपनीयता अिधकारी के पास समीक्षा के िलए अनरोध दायर करके, लागू कानून की आवरूकताओ के 
अनसार हमारे इनकार की समीक्षा करने का अिधकार है। 

2. संशोधन का अनुरोध करने का अिधकार यिद आप कारण बताते हैं िक यह जानकारी गलत या 
अपूणर् है, तो आपको हमारे द्वारा आपके बारे में बनाए गए िकसी भी PHI में पिरवतर्न का अनरोध 
करने का अिधकार है। आपका अनरोध िलिखत रूप में होना चािहए और इसमें रूरू होना चािहए 
िक जानकारी को सही या अद्यतन रूो ंिकया जाना चािहए। हम कुछ पिरिरूितयो में आपके 
अनरोध को अरूीकार कर सकते हैं और एक िलिखत रूरूीकरण प्रदान कर सकते हैं। 

3. प्रकटीकरण के लेखांकन का अिधकार। आपको हमारे द्वारा आपके PHI के खुलासे की सूची 
प्रारू करने का अिधकार है। सूची में कुछ उरूरूो के िलए िकए गए खुलासे शािमल नही ंहोगें, 
िजनमें िबना िकसी सीमा के, उपचार, भुगतान या रूारू देखभाल संचालन के िलए खुलासे या 
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आपके द्वारा िलिखत रूप में अिधकत खुलासे शािमल हैं। आपके अनरोध में आपके अनरोध द्वारा 
कवर की गई समय अविध िनिदरू होनी चािहए, जो छह वषर् से अिधक नही ंहो सकती। पहली बार 
जब आप िकसी 12-महीने की अविध में प्रकटीकरणो ंकी सूची का अनरोध करें गे, तो यह िबना 
िकसी लागत के प्रदान की जाएगी। यिद आप 12 महीने की अविध के भीतर अितिररू सूिचयो ंका 
अनरोध करते हैं, तो हम आपसे मामूली शुरू ले सकते हैं। 

4. प्रितबंधो ंका अनुरोध करने का अिधकार। आपके पास यह अिधकार है िक आप हमारे द्वारा 
आपके PHI के उपयोग और प्रकटीकरण के तरीको ंपर प्रितबंध लगाने का अनुरोध करें। हालािक हम 
अितिररू प्रितबंधो ंके सभी अनरोधो पर सावधानीपवक िवचार करें गे, लेिकन भुगतान या रूारू 
देखभाल कायि के उरेूरू से उपयोग या प्रकटीकरण पर प्रितबंधो ंको छोड़कर, जहां आपने िबल का 
पूरा भुगतान आउट ऑफ पॉकेट िकया है, हमें आपके अनरोध का अनपालन करने की आवरूकता 
नही ंहै। यिद हम अनरोिधत प्रितबंध पर सहमत होते हैं, तो हम सहमत प्रितबंध के अनसार आपके 
PHI का खुलासा नही ंकरें गे। 

5. गोपनीय संचार का अनुरोध करने का अिधकार। आपके पास यह अिधकार है िक आप हमसे PHI 
को िकसी िभरू तरीके से या िकसी िभरू रूान पर भेजने के िलए कहें। संचार के वैकिरूक रूप के 
िलए आपके अनरोध में यह भी िनिदरू होना चािहए िक हमें आपसे कहां और/या कैसे संपकर्  करना 
चािहए। 

6. सहमित वापस लेने का अिधकार। यिद आप हमें अपनी अनुमित देते हैं, तो आप इसे िकसी भी 
समय ररू कर सकते हैं, ऐसी िरूित में हम आपके द्वारा अिधकत उरेूरू के िलए आपके PHI का 
उपयोग या खलासा नही ंकरें गे, िसवाय उस सीमा तक जब हमने आपकी देखभाल प्रदान करने के 
िलए आपकी अनमित पर भरोसा िकया हो। प्रािधकरण का िनरसन इस नोिटस के अंत में िदए गए 
पते पर VNS Health गोपनीयता अिधकारी को प्ररुूत िकया जाना चािहए। 

7. उपं्रघन की सूचना का अिधकार। यिद आपकी असुरिक्षत PHI का उरंूघन होता है, तो 
आपको अिधसचना प्रारू करने का अिधकार है, िजसक िलए HIPAA के तहत अिधसचना की 
आवरूकता होती है।  

8. नोिटस की कागजी या इलेप्र ॉिनक प्रितिलिप का अिधकार। आपको िकसी भी समय इस 
नोिटस की एक कागजी प्रित प्रारू करने का अिधकार है। आप VNS Health गोपनीयता 
अिधकारी को िलखकर इस नोिटस की एक कागजी प्रित प्रारू कर सकते हैं। आप हमारी 
वबसाइट www.vnshealth.org पर जाकर भी इस नोिटस की एक प्रित िपं्रट कर सकते हैं। 

9. आपके िलए कायर् करने हेतु िकसी को चुनने का अिधकार। यिद कोई रूिरू आपका रूारू 
देखभाल प्रितिनिध या कानूनी अिभभावक है, तो वह रूिरू आपके अिधकारो का प्रयोग कर सकता 
है और आपके PHI के बारे में चुनाव कर सकता है। 
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गोपनीयता प्रथाओ ंकी संयुप्र सूचना 
 

 
10. िशकायतें। यिद आपको लगता है िक आपकी गोपनीयता या आपके सुरक्षा अिधकारो का उरंूघन 
िकया गया है, तो आपको VNS Health गोपनीयता अिधकारी के पास िशकायत दजर् करने का 
अिधकार है। आप अमिरकी रूारू और मानव सेवा िवभाग (Health and Human Services, 
“HHS”) के सिचव के पास भी िशकायत दजर् कर सकते हैं। अनरोध पर हम आपको HHS के पास 
अपनी िशकायत दजर् करने का पता प्रदान करें गे। िशकायत दजर् करने के िलए हमारे द्वारा आपको 
दिडत नही ंिकया जाएगा या आपके िविद्ध प्रितशोध नही ंिलया जाएगा। 

ं
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उपं्रघन सूचना  
कानून के अनसार हमें यह पता चलने पर िक आपकी असरिक्षत PHI का उरंूघन हुआ है, आपको सूिचत 
करना आवरूक है, जब तक िक हम यह िनधािरत न कर लें िक इस बात की बहुत कम संभावना है िक 
आपकी PHI की गोपनीयता या सुरक्षा से समझौता िकया गया है। आपको उरंूघन का पता चलने के बाद 
साठ (60) िदनो ंके भीतर समय पर सूिचत िकया जाएगा, जब तक िक रारू कानून में पहले अिधसचना की 
आवरूकता न हो। 

ु ु
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इस नोिटस में पिरवतर्न  
हम िकसी भी समय गोपनीयता प्रथाओ ंकी इस सूचना की शति को बदल सकते हैं। यिद नोिटस की शति में 
पिरवतर्न िकया जाता है, तो नई शत  आपके सभी PHI पर लागू होगंी, चाहे वे नोिटस में पिरवतर्न की ितिथ से 
पहले या बाद में VNS Health OHCA द्वारा बनाई गई हो ंया प्रारू की गई हो।ं नोिटस का कोई भी अपडेट 
vnshealth.org पर उपलरू कराया जाएगा। 

कोई प्रप्र  
यिद आपके पास हमारी गोपनीयता पै्रिरूस या इस नोिटस के बारे में कोई प्ररू या िटरूणी है, या यिद आप अपने 
गोपनीयता अिधकारो के बारे में अिधक िवरृूत िववरण चाहते हैं, तो कृपया इस नोिटस के अंत में दी गई संपकर्  
जानकारी का उपयोग करके VNS Health गोपनीयता अिधकारी से संपकर्  करें। 

ं

संपकर्  जानकारी  
इस नोिटस, हमारी गोपनीयता प्रथाओ ंया आपकी सुरक्षा या गोपनीयता अिधकारो के संबंध में हमसे संवाद करते 
समय, कृपया िनरूिलिखत संपकर्  जानकारी का उपयोग करके VNS Health गोपनीयता अिधकारी से संपकर्  करें : 
VNS Health, 220 East 42nd Street, 6th Floor, New York, NY 10017;  
Attn: Privacy Officer; टलीफोन: 800-675-0391; ईमेल: HIPAA@vnshealth.org 

Effective Date: 11/01/2020 
Last Reviewed & Revised: 7/12/2024 
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