
 

 

 

गोपनीयता अभ्यासहरूका सूचना  
 

यस सूचनाले तपाईंको बारेमा चचचकत्सा जानकारी कसरी प्रयोग गनन सचकन्छ र खुलासा गनन सचकन्छ र तपाईं 

कसरी यो जानकारीमा पहुँच प्राप्त गनन सक्नुहन्छ भनेर वर्नन गर्नछ। 
 

कृपया यसलाई सावधानीपूवनक समीक्षा गनुनहोस्!  

लागु हने चमचत: अचप्रल 14, 2003 

संशोचधत चमचत: माचन 1, 2024 

गोपनीयता अभ्यासहरूका यो सूचना ननम्न संस्थाहरूमा लागू हुन्छ: 

सूचनाले University of Kansas Health System संगचित स्वास्थ्य हेरचाह व्यवस्था (Organized 

Health Care Arrangement, OHCA)मा भाग चलने तल उले्लख गररएका स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायकहरूका 

गोपनीयता अभ्यासहरू वर्नन गर्नछ। OHCA एउटा चचचकत्सकीय एकीकृत सेचटङ हो जसमा व्यक्तिहरूले 

एकभन्दा बढी प्रर्ायक वा स्वास्थ्य सेवाको संगचित प्रर्ालीबाट स्वास्थ्य सेवाहरू प्राप्त गर्नछन् जसमा 

एकभन्दा बढी स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायक भाग चलन्छन्। 

University of Kansas Health System संगचित स्वास्थ्य हेरचाह व्यवस्था चनम्नानुसार पररभाचित 

गररएको छ: 

• University of Kansas Health System चनम्नसचहत: 

o The University of Kansas Hospital Authority र सम्बद्धहरू 

o The University of Kansas Health System, Great Bend र सम्बद्धहरू 

o The University of Kansas Health System, Olathe Health (Olathe Medical 

Center, Miami County Medical Center र Olathe Health Physicians) 

o मेचिकल स्टाफ र प्रर्ायकहरू मेचिकल स्टाफद्वारा प्रमाचर्त 

• The University of Kansas Physicians  

• The University of Kansas Medical Center 

यी प्रर्ायकहरूमा उनीहरूका कमनचारी, स्टाफ, िेकेर्ार, प्रचशक्षाथी, स्वयंसेवक समूह, चवद्याथी र अन्य 

स्वास्थ्यकमीहरू, स्वास्थ्य प्रर्ाली सुचवधाहरूमा हेरचाह प्रर्ान गर्ान मेचिकल स्टाफ सर्स्यहरूसचहत 

समावेश छन्। यी सबै चनकाय, साइट र स्थानहरूले यस सूचनाका सतनहरू अनुसरर् गर्नछन्। यसबाहेक, 

यी संस्था, साइट र स्थानहरूले यस सूचनामा वर्नन गररएअनुसार उपचार, भुिानी र/वा स्वास्थ्य सेवा 

सञ्चालनका लाचग तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी एक अकानसुँग साझेर्ारी गनन सक्दछन्। 

सामूचहक रूपमा, यी संस्थाहरूलाई यस सूचनामा "हामी" वा "हामी" को रूपमा उले्लख गररनेछ। उपचार, 

भुिानी र सञ्चालन प्रयोजनका लाचग हामी एक-अकानसुँग चचचकत्सा जानकारी साझेर्ारी गनन सकछछ ुँ। कानूनले 

हामीलाई प्रभावकारी स्वास्थ्य सेवा प्रर्ान गनन त्यसो गनन अनुमचत चर्न्छ। यसबाहेक, The University of 

Kansas Health System मा केही स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायकहरू संगचित स्वास्थ्य हेरचाह व्यवस्थाले संयुि 

उपयोग समीक्षा, गुर्स्तर मूल्याङ्कन र सुधार वा भुिानी चियाकलापहरूका उदे्दश्यका लाचग चचचकत्सकीय 



 

 

एकीकृत नेटवकन मा भाग चलन सक्दछन् र ती प्रर्ायकहरूले नेटवकन को संयुि चियाकलापहरू पूरा गनन 

आवश्यक रूपमा नेटवकन  सहभागीहरूसुँग चचचकत्सा जानकारी साझेर्ारी गनन सक्दछन्। 

महत्त्वपूर्ण अस्वीकरर् 

माचथका प्रर्ायकहरूले तपाईंलाई यो संयुि सूचना चर्इरहेका छन्। यस संयुि सूचनामा प्रते्यक प्रर्ायक 

यसको आफ्नै स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायक हो। प्रते्यक प्रर्ायक व्यक्तिगत रूपमा यसको आफ्नै 

चियाकलापहरूका लाचग चजम्मेवार छन्। यसमा गोपनीयता काननु र यसले प्रर्ान गने सबै स्वास्थ्य 

सेवाहरूका पालना समावेश छ। हामी पारस्पररक रूपमा वा एकअकानको तफन बाट स्वास्थ्य सेवा प्रर्ान 

गरररहेका छैनछ ुँ। हामी कानुनद्वारा अनुमचत चर्एअनुसार स्वास्थ्य जानकारी साझा गनन सकछछ ुँ। 

तपाईंको अनिकार 

तपाईंसुँग चनम्न कुराहरूका अचधकार छ: 

• तपाईंको कागज वा इलेक्ट्र ोचनक मेचिकल रेकिनको प्रचतचलचप प्राप्त गने 

• तपाईंको कागज वा इलेक्ट्र ोचनक मेचिकल रेकिनमा सुधारका लाचग अनुरोध गन े

• वैकक्तिक सञ्चार अनुरोध गने 

• हामीले साझेर्ारी गने जानकारी सीचमत गनन हामीलाई सोध्ने 

• हामीले तपाईंको जानकारी साझेर्ारी गरेकाहरूका सूची प्राप्त गने 

• यो गोपनीयता सूचनाको प्रचतचलचप प्राप्त गनन 

• तपाईंको हेरचाहमा संलग्न हन कसैलाई छाने्न 

• तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयता अचधकार उल्लङ्घन भएको छ भने्न लाग्छ भने उजुरी र्तान गने 

तपाईंका छनौटहरू 

हामीले चनम्न कुराहरू गर्ान जानकारी प्रयोग गने र साझेर्ारी गने तररकामा तपाईंसुँग केही चवकिहरू 

छन्: 

• तपाईंको अवस्थाको बारेमा पररवार र साथीहरूलाई बताउुँछछ ुँ 

• हामी चवपर्् राहत प्रर्ान गर्नछछ ुँ 

• तपाईंलाई अस्पताल िाइरेक्ट्रीमा समावेश गछछुँ  

• मनोचचचकत्सा सेवाहरू प्रर्ान गछछुँ  

• हाम्रा सेवाहरू प्रसारर् गछछुँ   

• कोि सङ्कलन गछौं 

• तपाईंको जानकारी बेच्छ ुँ - तपाईंको प्रमार्ीकरर् आवश्यक छ 

हाम्रा प्रयोग र खुलासाहरू 

हामीले चनम्न कुराहरू गर्ान हामी तपाईंको जानकारी प्रयोग र साझेर्ारी गनन सकछछ ुँ: 

• तपाईंको उपचार गनुन 

• हाम्रो संगिन चलाउन 

• सेवाहरूका लाचग चबल 

• सावनजचनक स्वास्थ्य र सुरक्षा मुद्दाहरूमा मद्दत गनन 

• अनुसन्धान गनन 



 

 

• कानुनको पालना गनन 

• अङ्ग र चटसू्य र्ान अनुरोधहरूका जवाफ चर्न 

• मेचिकल परीक्षक वा अन्त्येचि चनरे्शकसुँग काम गनन 

• कामर्ारहरूका क्षचतपूचतन, कानुन प्रवतनन र अन्य सरकारी अनुरोधहरू सम्बोधन गछछुँ  

• मुकर्मा र कानुनी कारबाहीमा प्रचतचिया चर्न 

 

तपाईंको अनिकार 

तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीको कुरा आउर्ा, तपाईंसुँग चनचित अचधकारहरू छन्। यस खण्डले तपाईंको 

अचधकार र हाम्रा केही चजम्मेवारीहरूका व्याख्या गर्नछ। 

हामीलाई चनम्न अनुरोध कसरी सोध्ने सोध्नुहोस्: 

तपाईंको मेनिकल रेकिणको इलेक्ट्र ोननक वा कागजको प्रनतनलनप नलन 

• तपाईंले चलक्तखत रूपमा, तपाईंको मेचिकल रेकिनको इलेक्ट्र ोचनक वा कागजी प्रचतचलचप र तपाईंको 

बारेमा हामीसुँग भएका अन्य स्वास्थ्य जानकारी हेनन वा प्राप्त गनन सोध्न सक्नुहन्छ। 

• तपाईं हामीलाई तेस्रो पक्षलाई रेकिनहरू पिाउन पचन चनरे्शन चर्न सक्नुहन्छ। यो अनुरोध चलक्तखत 

रूपमा गररनुपछन  र मेचिकल रेकिनको प्रचतचलचप कसलाई र कहाुँ पिाउने भनेर हामीलाई स्पि 

रूपमा बताउनु पछन । 

• हामी तपाईंको मेचिकल रेकिनहरूका प्रचतचलचप अनुरोध गनन र/वा हामीलाई तेस्रो पक्षलाई रेकिनहरू 

पिाउन चनरे्शन चर्न सहयोग गनन उपयुि फाराम प्रर्ान गनन सक्दछछ ुँ। हामी तपाईंको स्वास्थ्य 

जानकारीको प्रचतचलचप वा सारांश सामान्यतया तपाईंको अनुरोधको 30 चर्नचभत्र प्रर्ान गने छछ ुँ। 

• हामीले उचचत, लागत-आधाररत शुल्क चलन सकछछ ुँ र भुिानी नगररएको मेचिकल चबलको कारर्ले 

तपाईंको मेचिकल रेकिनको प्रचतचलचप रोक्ने छैनछ ुँ। 

कृपया लागू सुचवधाको स्वास्थ्य सूचना व्यवस्थापन सूचना प्रकाशन चवभाग(Health Information 

Management Release of Information Department) मा सम्पकन  गनुनहोस्।  

o Kansas City – 913-588-2454 वा roi@kumc.edu 
 

o Great Bend – 913-588-2454 वा roi@kumc.edu 
 

• Kansas City र Great Bend चबरामीहरूले आफ्नो MyChart खातामाफन त 

आफ्नो मेचिकल रेकिनको प्रचतचलचप अनुरोध गनन सकछन् 
 

o Olathe Health – 913-791-4331 वा OH_roi@kumc.edu 

तपाईंको मेनिकल रेकिणमा सुिार गनण अनुरोि गनण 

• तपाईं हामीलाई सोध्न सक्नुहन्छ, चलक्तखत रूपमा, तपाईंको बारेमा स्वास्थ्य जानकारी सच्याउन जुन 

तपाईंलाई लाग्छ चक गलत वा अपूर्न छ। 

• हामी तपाईंको अनुरोधमा "होइन" भन्न सकछछ ुँ, तर हामी तपाईंलाई 60 चर्नचभत्र चलक्तखत रूपमा 

बताउने छछ ुँ। अस्वीकार कारर्हरूमा चनम्न समावेश हन सकछन् तर सो मा मात्र सीचमत छैनन्: 

o जानकारी स्वास्थ्य प्रर्ालीको कुनै सर्स्यद्वारा चसजनना गररएको चथएन जबसम्म जानकारी 

चसजनना गने व्यक्ति वा संस्थाले संशोधन गनन उपलब्ध हुँरै्न। 
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o मेचिकल रेकिन  चनधानररत रेकिन सेटको भाग होइन।  

o अनुरोध जानकारीसुँग सम्बक्तन्धत छ जुन तपाईंलाई चनरीक्षर् गनन र/वा प्रचतचलचप प्राप्त गनन 

अनुमचत छैन। 

o जानकारी सही र पूर्न जानकारी हन चनधानररत गररएको छ। 

वैकल्पिक सञ्चार अनुरोि गनण 

• तपाईंले हामीलाई चलक्तखत रूपमा, तपाईंलाई चवशेि तररकामा सम्पकन  गनन (उर्ाहरर्का लाचग, घर 

वा कायानलय फोन) वा फरक िेगानामा मेल पिाउनका लाचग सोध्न सक्नुहन्छ। 

• हामी सबै उचचत अनुरोधहरूका लाचग "हो" भने्नछछ ुँ। 

हामीले प्रयोग गने वा बााँि्ने कुरा सीनमत गनण हामीलाई अनुरोि गनण 

• तपाईंले हामीलाई उपचार, भुिानी वा हाम्रा संचालनहरू र अन्य सीचमत उदे्दश्यका लाचग केही 

स्वास्थ्य जानकारीहरू प्रयोग वा साझेर्ारी नगनन अनुरोध गनन सक्नुहन्छ। यी अनरुोधहरू चलक्तखत 

रूपमा बनाउनुपछन , तर हामीलाई तपाईंको अनुरोधमा सहमत हन आवश्यक छैन (तल वर्नन 

गररएको बाहेक) र यसले तपाईंको हेरचाहलाई असर पाछन  भने हामी "होइन" भन्न सकछछ ुँ। 

• तपाईंले सेवा वा स्वास्थ्य सेवा वसु्तका लाचग सेवाको समयमा पूर्न रूपमा खल्तीमा भुिानी गनुनभयो 

भने, खुलासाको उदे्दश्य भुिानी वा सञ्चालनका लाचग हो भने हामीले तपाईंको बीमाकतानसुँग त्यो 

जानकारी साझा नगने तपाईंको अनुरोधमा सहमत हन आवश्यक छ। हामी "हो" भने्न छछ ुँ जबसम्म 

कानुनले हामीलाई त्यो जानकारी साझा गनन आवश्यक परै्न। 

हामीले जानकारी बााँिेकाहरूका सूची प्राप्त गनण 

• हामीले सोधेको चमचतभन्दा छ विनअचघ हामीले तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी साझा गरेका कचत पटक 

(लेखा), हामीले यो कसलाई र चकन साझा गरेका छछ ुँ, तपाईंले चलक्तखत रूपमा सोध्न सक्नुहन्छ। 

• हामी उपचार, भुिानी र/वा स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन र केही अन्य खुलासाहरू (जसै्त तपाईंले 

हामीलाई बनाउन भनु्नभएको कुनै पचन) को उदे्दश्यका लाचग बनाइएका बाहेक सबै खुलासाहरू 

समावेश गने छछ ुँ। हामीले विनमा एउटा लेखा चन:शुल्क उपलब्ध गराउने छछ ुँ तर तपाईंले 

12 मचहनाचभत्र अको लेखाका लाचग सोध्नुभयो भने उचचत, लागतमा आधाररत शलु्क चलने छछ ुँ। 

यो गोपनीयता सूचनाको प्रनतनलनप प्राप्त गनण 

• सूचना अनुरोध गर्ान, हाम्रो कायानलयहरूमा र हाम्रो वेबसाइटमा उपलब्ध हने छ। तपाईं इलेक्ट्र ोचनक 

रूपमा सूचना प्राप्त गनन सहमत हनुभएको छ भने पचन तपाईं कुनै पचन समयमा यस सूचनाको 

कागजी प्रचतचलचप माग्न सक्नुहन्छ। हामी तपाईंलाई तुरुनै्त कागजको प्रचतचलचप प्रर्ान गने छछ ुँ। 

तपाईंका लानग कायण गनण कोही छनोट गनण 

• तपाईंले कसैलाई चचचकत्सा वाररस चर्नुभएको छ वा कोही तपाईंको कानुनी अचभभावक हो भने, त्यो 

व्यक्तिले तपाईंको अचधकारप्रयोग गनन सक्दछ र तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीको बारेमा छनोट गनन 

सक्दछ। 

• हामी यो सुचनचित गने छछ ुँ चक व्यक्तिसुँग यो अचधकार छ र हामी कुनै पचन कायन गनुनअचघ तपाईंका 

लाचग कायन गनन सक्दछछ ुँ। 



 

 

आफ्नो अनिकार उल्लङ्घन भएको महसुस गनुणभयो भने उजुरी निन 

• हामी तपाईंको व्यक्तिगत स्वास्थ्य जानकारीको गोपनीयता र गोपनीयताको रक्षा गनन प्रचतबद्ध छछ ुँ। 

तपाईं चवश्वास गनुनहन्छ चक तपाईंको गोपनीयता अचधकार उल्लङ्घन भएको छ भने, तपाईं यस 

सूचनाको अन्त्यमा सूचीबद्ध फोन नम्बर वा िेगानामा हामीलाई सम्पकन  गनन सक्नु हने छ। 

• तपाईंले अमेररकी स्वास्थ्य तथा मानव सेवा चवभाग नागररक अचधकार कायानलय  
(U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights) मा 200 

Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 मा पत्र पिाएर,  
877-696- 6775 मा फोन गरेर वा HHS.gov मा गएर पचन उजुरी र्तान गनन सक्नुहन्छ।  

• उजुरी र्तान गरेकोमा हामी तपाईंको चवरुद्ध बर्ला चलने छैनछ ुँ। 

तपाईंको छनोट 

• केही स्वास्थ्य जानकारीका लाचग, तपाईं हामीलाई साझा गने कुराहरूका बारेमा तपाईंको छनोटहरू 

बताउन सक्नुहन्छ।  

• तल वर्नन गररएको पररक्तस्थचतमा हामी तपाईंको जानकारी कसरी साझेर्ारी गछछुँ  भनेर तपाईंको स्पि 

प्राथचमकता छ भने, हामीसुँग कुरा गनुनहोस्। तपाईं हामी के गरेको चाहनुहन्छ हामीलाई बताउनुहोस् 

र हामी तपाईंको चनरे्शनहरू पालना गने छछ ुँ। 

यस्ता अवस्थामा हामीलाई ननम्न कुराहरू गनण भन्न तपाईंसाँग अनिकार र छनोट िुवै छ: 

• अस्पतालको िाइरेक्ट्रीमा तपाईंको जानकारी समावेश नगने 

• तपाईंको पररवार, नचजकका साथीहरू वा तपाईंको हेरचाहमा संलग्न अन्यव्यक्तिहरूसुँग जानकारी 

साझेर्ारी गने 

o हामी मात्र तपाईंको हेरचाह वा भुिानीमा उनीहरूको संलग्नतासुँग सम्बक्तन्धत स्वास्थ्य 

जानकारी मात्र खुलासा गने छछ ुँ। 

o तपाईं हामीलाई आफ्नो प्राथचमकता बताउन सक्षम हनुहन्न भने, उर्ाहरर्का लाचग, तपाईं 

बेहोस हनुहन्छ भने, हामी अगाचि बढ्न सकछछ ुँ र तपाईंको जानकारी साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ 

यचर् हामीलाई चवश्वास छ चक यो तपाईंको सवोत्तम चहतमा छ। 

यी अवस्थामा, तपाईंले हामीलाई नलल्पखत अनुमनत ननिएसम्म हामी तपाईंको जानकारी कनहल्यै 

साझेिारी गिैनौ ाँ: 

• माकेचटङ उदे्दश्यहरू 

• तपाईंको जानकारीको चबिी 

• मनोचचचकत्सा नोटहरूका अचधकांश साझेर्ारी 

कोष सङ्कलनको मामलामा: 

• हामी तपाईंलाई कोि सङ्कलन प्रयासहरूका लाचग सम्पकन  गनन सकछछ ुँ, तर तपाईंले हामीलाई फेरर 

सम्पकन  नगनन भन्न सक्नुहन्छ। यचर् तपाईं हामीलाई कोि सङ्कलन उदे्दश्यका लाचग तपाईंलाई 

सम्पकन  गनन चाहनुहन्न भने, तपाईं 913-588-2800 मा वा FundDevelopment@kumc.edu मा 

University of Kansas Health Systemको कोि चवकास टोलीलाई सम्पकन  गनन सक्नु हने छ।  



 

 

 

इलेक्ट्र ोननक स्वास्थ्य सूचना प्रनवनि: 

• स्वास्थ्य प्रर्ालीले स्वास्थ्य जानकारीको इलेक्ट्र ोचनक आर्ानप्रर्ानमा भाग चलन्छ, जसलाई स्वास्थ्य 

सूचना आर्ानप्रर्ान (Health Information Exchange, HIE) पचन भचनन्छ। यो टेक्नोलोजीले 

प्रर्ायकलाई स्वास्थ्य सूचना संगिन (Health Information Organization, HIO) माफन त 

उपचार, भुिानी, स्वास्थ्य सेवा सञ्चालन र/वा अन्य कानुनी उदे्दश्यहरूका उदे्दश्यका लाचग अन्य 

HIE सहभागीहरूबाट चवचशि चबरामीका लाचग इलेक्ट्र ोचनक रेकिन प्राप्त गनन एकल अनुरोध गनन 

अनुमचत चर्न्छ। HIOs लाई अनचधकृत प्रयोग र खुलासाहरू रोक्नका लाचग उपयुि सुरक्षा 

उपायहरू प्रयोग गनन आवश्यक छ। 

• तपाईंले अन्यथा चनरे्शन नगरेसम्म, तपाईंको इलेक्ट्र ोचनक स्वास्थ्य जानकारी HIO माफन त उचचत 

रूपमा अचधकृत प्राप्तकतानहरूलाई पहुँचयोग्य हने छ। 

• तपाईं Kansas Health Information Technology (KanHIT) माफन त HIE बाट अप्ट आउट गनन 

अनुरोध पेश गरेर, KanHIT.org मा गएर वा 785-296-0461 मा KanHIT Support Center मा 

फोन गरेर HIO माफन त तपाईंको जानकारीमा पहुँच सीचमत गनन सक्नु हने छ। तपाईंले पहुँच सीचमत 

गनन छनोट गनुनभयो भने पचन, तपाईंको जानकारी अझै पचन कानुनद्वारा आवश्यक उदे्दश्यहरूका 

लाचग HIE माफन त आर्ान-प्रर्ान गनन सचकन्छ। 

o कृपया बुझ्नुहोस् चक तपाईं HIO माफन त तपाईंको इलेक्ट्र ोचनक स्वास्थ्य जानकारीमा पहुँच 

सीचमत गनन छनोट गनुनहन्छ भने, तपाईंको जानकारी आपतकालीन अवस्थामा HIE माफन त 

सचजलै उपलब्ध हने छैन। 

o यसको अचतररि, HIO माफन त तपाईंको जानकारी साझा गनन अनुमचत चर्ने छनोट गनन 

छनोट गर्ान अन्य चवचधहरूमा कुनै प्रभाव परै्न जुन हामीले कानुनी रूपमा तपाईंको स्वास्थ्य 

जानकारी संचार गनन प्रयोग गर्नछछ ुँ।  

o तपाईं Kansas बाहेक अन्य राज्यमा स्वास्थ्य सेवाहरू प्राप्त गनुनहन्छ भने, पहुँचमा प्रचतबन्ध 

र तपाईंको इलेक्ट्र ोचनक स्वास्थ्य जानकारीको आर्ानप्रर्ानको सम्बन्धमा चवचभन्न चनयमहरू 

लागू हन सकछन्। कृपया ती चनयमहरूका बारेमा तपाईंको राज्य बाचहरको स्वास्थ्य सेवा 

प्रर्ायकसुँग सीधा कुराकानी गनुनहोस्। 

Commonwell 

• Commonwell मा मात्र लागु हुन्छ Olathe Medical Center, Miami County Medical 

Center, र Olathe Health Physicians। Commonwell ले प्रते्यक सहभागी स्वास्थ्य सेवा 

प्रर्ायक सर्स्यलाई स्वास्थ्य जानकारी पहुँच गनन अनुमचत चर्न्छ जुन अन्य सबै Commonwell 

सहभागी स्वास्थ्य सेवा प्रर्ायकहरूद्वारा कायम गररएको छ। तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी स्वचाचलत 

रूपमा Commonwell प्रर्ालीमा समावेश हन्छ जबसम्म तपाईंले हामीलाई आफ्नो जानकारी 

बचहषृ्कत गनन चाहनुहन्छ भनेर हामीलाई भनु्नहन्न। तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीलाई Commonwell 

प्रर्ालीबाट बाचहर राख्नका लाचग, तपाईंले अप्ट आउट गनुन पर्नछ। Commonwell का बारेमा प्रश्नहरू 

छनोट गनन वा सोध्न, कृपया 913-791-3548 मा ओलाथ ेस्वास्थ्य गोपनीयता कायानलय (Olathe 

Health Privacy Office) मा सम्पकन  गनुनहोस्। 

हाम्रा प्रयोग र खुलासाहरू  
 



 

 

हामी कसरी सामान्यतया तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग वा साझेर्ारी गनन सकछछ ुँ? हामी सामान्यतया 
चनम्न तररकामा तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग वा साझेर्ारी गर्नछछ ुँ। 

तपाईंको उपचार गनुण 

• हामी तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग गनन सक्दछछ ुँ र यसलाई अन्य पेशेवरहरूसुँग साझेर्ारी गनन 

सक्दछछ ुँ जसले तपाईंको उपचार गरररहेका छन्। 

• हामी तपाईंलाई नयाुँ उपचार चवकिहरू वा तपाईंलाई रुचच हन सक्ने अन्य स्वास्थ्य-सम्बक्तन्धत 

सेवाहरूका बारेमा बताउन वा चसफाररस गनन तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग गनन सकछछ ुँ। 

उर्ाहरर्: तपाईंको चोटपटकको उपचार गने चचचकत्सकले अको चचचकत्सकलाई तपाईंको समग्र स्वास्थ्य 

अवस्थाबारे सोध्छन्। 

सेवाहरूका लानग नबल  
 

• हामी तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी चबल गनन र स्वास्थ्य योजना वा अन्य संस्थाहरूबाट भुिानी प्राप्त 

गनन प्रयोग गनन र साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ। 

उर्ाहरर्: हामी तपाईंको स्वास्थ्य बीमा योजनामा तपाईंको बारेमा जानकारी चर्न्छछ ुँ ताचक यसले तपाईंले 

प्राप्त गनुनभएका सेवाहरूका लाचग भुिानी गने छ। 

हाम्रो संगठन चलाउन 

• हामी हाम्रो संगिन चलाउन, तपाईंको हेरचाह सुधार गनन र/वा आवश्यक पर्ान तपाईंलाई सम्पकन  गनन 

तपाईंको स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग र साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ। 

• हामी तपाईंलाई फोन, मेल वा इलेक्ट्र ोचनक माध्यमबाट सम्पकन  गनन सकछछ ुँ: 

o तपाईंसुँग उपचार र सेवाहरूका लाचग भेटघाट गने व्यवस्था छ भनेर सम्झाउने रूपमा 

o उपचार सम्बन्धी जानकारी सम्बन्धमा 

o तपाईंले प्राप्त गनुनभएको हेरचाह र सेवाको बारेमा छोटो सवेक्षर् पूरा गनन अनुरोध गरै् 

उर्ाहरर्: हामी तपाईंको उपचार र सेवाहरू प्रबन्ध गनन तपाईंको बारेमा स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग गर्नछछ ुँ। 

हामी तपाईंको स्वास्थ्य सम्बन्धी जानकारी कसरी प्रयोग गनण वा साझेिारी गनण सकछौ ाँ? 

हामीलाई तपाईंको जानकारी अन्य तररकामा साझा गनन अनुमचत छ वा आवश्यक छ - सामान्यतया 

सावनजचनक स्वास्थ्य र अनुसन्धान जस्ता सावनजचनक चहतमा योगर्ान गने तररकाहरूमा। हामी यी 

उदे्दश्यहरूका लाचग तपाईंको जानकारी साझेर्ारी गनन सक्नुअचघ हामीले कानुनमा धेरै शतनहरू पूरा गनै 

पछन । 

अनुसन्धान गनण 

• हामी तपाईंको चचचकत्सा जानकारीको गोपनीयता सुचनचित गनन एउटा चवशिे प्रचियामाफन त 

अनुमोचर्त हुँर्ा अनुसन्धानका लाचग तपाईंको चचचकत्सा जानकारी प्रयोग र साझेर्ारी गने छछ ुँ। हामीले 

अनुसन्धान पररयोजना सञ्चालन गने तयारीमा र अनुसन्धान अध्ययनमा भनान हने सम्भावनाका बारेमा 

तपाईंलाई सम्पकन  गननका लाचग तपाईंको चचचकत्सा जानकारी पचन साझा गनन सकछछ ुँ। तपाईं 

अनुसन्धान उदे्दश्यका लाचग सम्पकन  गनन चाहनुहन्न भने, कृपया 913-945-7397 मा फोन गनुनहोस्। 



 

 

हामी यो अनुसन्धान सम्पकन  रोक्न उचचत प्रयासहरू प्रयोग गने छछ ुँ। अप्ट आउट गनुन माचथ वर्नन 

गररएका खण्डहरूमा भएका उदे्दश्यहरूका लाचग तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीको प्रयोगमा लागू हने 

छैन र तपाईंको प्रर्ायकहरूलाई तपाईंसुँग अनुसन्धान गनन छलफल गननबाट रोक्ने छैन।  

कानुनको पालना गनण 

• राज्य वा संघीय कानुनलाई स्वास्थ्य तथा मानव सेवा चवभाग (Department of Health and 

Human Services) लगायत उनीहरूले हामीले संघीय गोपनीयता कानुनको पालना गरै्छछ ुँ भनेर 

हेनन चाहन्छ भने हामी तपाईंको बारेमा जानकारी साझा गने छछ ुँ। 

अङ्ग र नटस्य ूिान अनुरोिहरूका जवाफ निन 

• हामी अङ्ग खरीर् संगिनहरूसुँग तपाईंका बारेमा स्वास्थ्य जानकारी साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ। 

सावणजननक स्वास्थ्य र सुरक्षा मुद्दाहरूमा मद्दत गनण 

• हामी केही पररक्तस्थचतहरूका लाचग तपाईंको बारेमा स्वास्थ्य जानकारी साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ जसै्त: 

o रोग, चोटपटक वा अशिता (जसै्त रोग वा आघात र्तान) रोकथाम वा चनयन्त्रर् 

o कुनै रोग वा अवस्थाको सम्पकन मा आएको हन सक्ने व्यक्तिलाई सूचचत गने 

o जन्म र मृतु्यबारे ररपोटन गनन 

o तपाईंको हेरचाह र/वा उत्पार्न सम्झनाका लाचग आवश्यक पने मेचिकल उपकरर्को बारेमा 

तपाईंलाई सम्पकन  गनन आवश्यक पने मेचिकल उपकरर् चनमानताहरूलाई मद्दत गनन 

o औिचधहरूमा प्रचतकूल प्रचतचियाहरू ररपोटन गनन 

o केही प्रकारको संचर्ग्ध रु्व्यनवहार, उपेक्षा वा घरेलु चहंसाको ररपोटन गनन 

o कसैको स्वास्थ्य वा सुरक्षाको लाचग गम्भीर खतरा रोक्न वा कम गनन 

मेनिकल परीक्षक वा अने्त्यनि ननिेशकसाँग काम गनण 

• हामी कुनै व्यक्तिको मृतु्य हुँर्ा कोरोनर, मेचिकल परीक्षक वा अन्त्येचि चनरे्शकसुँग स्वास्थ्य 

जानकारी साझा गनन सक्दछछ ुँ। 

मुकिमा र कानुनी कारबाहीमा प्रनतनिया निन 

• हामी अर्ालत वा प्रशासचनक आरे्शको जवाफमा, खोजी वारेन्ट वा समाहवानको प्रचतचियामा 

तपाईंको बारेमा स्वास्थ्य जानकारी साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ। 

ठेगाना कामिारहरूका क्षनतपूनतण, कानुन प्रवतणन, कैिी र अन्य सरकारी अनुरोिहरू 

• हामी तपाईंको बारेमा स्वास्थ्य जानकारी प्रयोग गनन वा साझेर्ारी गनन सक्दछछ ुँ: 

o कामर्ारहरूका क्षचतपूचतन र्ावीहरूका लाचग 

o कनुन प्रवतनन उदे्दश्यका लाचग वा कानून प्रवतनन अचधकारीसुँग 

o तपाईं सुधारात्मक संस्थाको कैर्ी हनुहन्छ वा कानून प्रवतनन अचधकारीको चहरासतमा 

हनुहन्छ भने 

o कानुनद्वारा अचधकृत चियाकलापहरूका लाचग स्वास्थ्य चनरीक्षर् एजेन्सीहरूसुँग 

o सैन्य, राचिर य सुरक्षा र रािर पचत सुरक्षात्मक सेवाहरू जस्ता चवशेि सरकारी कायनहरूका लाचग 

रोजगारिाताहरू 



 

 

• सीचमत उर्ाहरर्हरूमा, हामी तपाईंको रोजगारर्ातालाई तपाईंको बारेमा स्वास्थ्य जानकारी जारी 

गनन सक्दछछ ुँ हामी तपाईंको रोजगारर्ाताको अनुरोधमा तपाईंलाई स्वास्थ्य सेवाहरू प्रर्ान गर्नछछ ुँ र 

तपाईंलाई त्यस्ता रोजगारर्ाता-अनुरोध सेवाहरूका सूचना प्रर्ान गर्नछछ ुँ।  

अन्य प्रयोग र खुलासाहरू 

• यस सूचनाको अचघल्लो खण्डहरूमा समावेश नगररएको तपाईंको स्वास्थ्य जानकारीको अन्य 

प्रयोगहरू र खुलासाहरू तपाईंको चलक्तखत अनुमचत वा प्राचधकरर्का साथ मात्र गररने छ। 

• केही उर्ाहरर्हरूमा, राज्य वा संघीय कानुनले हामीलाई केही स्वास्थ्य अवस्थाहरू वा उपचारको 

प्रकारहरू, जसै्त पर्ाथन प्रयोग चवकारहरू वा मानचसक स्वास्थ्यका बारेमा जानकारी खुलासा 

गनुनअचघ तपाईंको पूवन चलक्तखत सहमचत प्राप्त गनन आवश्यक हन सकछ। 

हाम्रा नजम्मेवारीहरू 

• हामीलाई तपाईंको संरचक्षत स्वास्थ्य जानकारीको गोपनीयता र सुरक्षा कायम राख्न कानुनद्वारा 

आवश्यक छ। 

• उल्लङ्घन भएमा जसले तपाईंको जानकारीको गोपनीयता वा सुरक्षामा सम्झछता गरेको हन सकछ 

हामी तपाईंलाई तुरुनै्त बताउने छछ ुँ। 

• हामीले यस सूचनामा वर्नन गररएका कतनव्य र गोपनीयता अभ्यासहरू पालना गनुनपछन  र अनुरोधमा 

तपाईंलाई प्रचतचलचपहरू उपलब्ध गराउनु पछन । 

स्वास्थ्य बीमा पोटेचबचलटी र जवाफरे्चहता ऐन (Health Insurance Portability and Accountability 

Act, HIPAA) अन्तगनत तपाईंको अचधकारको बारेमा थप जानकारीको लाचग, कृपया HHS.gov मा 

जानुहोस्। 

 

यस सूचनाका सतणहरूमा पररवतणनहरू 

हामी यस सूचनाका सतनहरू पररवतनन गनन सक्दछछ ुँ र पररवतननहरू तपाईंको बारेमा हामीसुँग भएका सबै 

जानकारीहरूमा लागू हने छ। नयाुँ सूचना अनुरोधमा, हाम्रो कायानलयहरूमा र हाम्रो वेबसाइटमा उपलब्ध 

हने छ। 

तपाईंको नलल्पखत अनुरोिहरू कसरी पेश गने वा तपाईंसाँग यस सूचना वा हाम्रो गोपनीयता 

अभ्यासहरूका बारेमा कुनै प्रश्न छन् भने, कृपया तल सम्पकण  जानकारी हेनुणहोस्। 

The University of Kansas Health System – Kansas City, Privacy Officer (गोपनीयता 

अनिकारी) 

 
2330 Shawnee Mission Pkwy., Suite 200  

Westwood, KS 66205 

913-588-2526 वा 844-527-0597 मा टोल फ्री 
 



 

 

The University of Kansas Health System – Great Bend, Risk Manager and Privacy 

Liaison (जोल्पखम प्रबन्धक र गोपनीयता सम्पकण ) 

 
514 Cleveland St. 
Great Bend, KS 67530 

620-603-7430  

 
The University of Kansas Health System – Olathe Health (Olathe Medical Center, 

Miami County Medical Center, र Olathe Health Physicians), Privacy Officer 
(गोपनीयता अनिकारी) 

20333 W. 151st St. 
Olathe, KS 66061  

913-791-3548 वा 855-340-4200 मा टोल फ्री 


