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गोपनीयता अभ्यासहरूसम्बन्धी सूचना  
 

यस सूचनाले तपाईंको बारेमा चचककत्सा सम्बन्धी जानकारी कसरी प्रयोग गनन सककन्छ र खुलासा 
गनन सककन्छ र तपाईं कसरी यो जानकारीमा पहुुँच प्राप्त गनन सक्नुहुन्छ भनेर वर्नन गर्नछ। 
 

कृपया यसको सावधानीपूवनक समीक्षा गनुनहोस!्  

लागु हुन ेममतत:  अप्रप्रल 14, 2003 

संशोचधत ममतत:  डिसेम्बर 21, 2025 

गोपनीयता अभ्यासहरूसम्बन्धी यो सूचना ननम्न संस्थाहरूमा लागू हुन्छ: 

यो सूचनाले University of Kansas Health System संगठठत स्वास््य हेरचाह व्यवस्था 
(Organized Health Care Arrangement, OHCA) मा भाग मलने तल उल्लेख गररएका स्वास््य 
सेवा प्रर्ायकहरूका गोपनीयतासम्बन्धी अभ्यासहरूको वर्नन गर्नछ। OHCA एउटा चचककत्सकीय 
एकीकृत सेठटङ हो जसमा व्यक्क्तहरूले एक भन्र्ा बढी प्रर्ायक वा स्वास््य सेवाको संगठठत 
प्रर्ालीबाट स्वास््य सेवाहरू प्राप्त गर्नछन ्जसमा एक भन्र्ा बढी स्वास््य सेवा प्रर्ायक भाग 
मलन्छन।् 

University of Kansas Health System संगठठत स्वास््य हेरचाह व्यवस्था तनम्नानुसार 
पररभाप्रित गररएको छ: 

 University of Kansas Health System तनम्न सठहत: 

o The University of Kansas Hospital प्राचधकरर् र सम्बद्धहरू 

o UKHS Great Bend, LLC and affiliates 
o Olathe Medical Center, Inc. and affiliates 
o Miami County Medical Center, Inc. and affiliates 
o New Liberty Hospital Corporation and affiliates 

o मेडिकल कमनचारी र प्रर्ायकहरू मेडिकल कमनचारीद्वारा प्रमाणर्त 

 The University of Kansas Physicians  

 The University of Kansas Medical Center 

यी प्रर्ायकहरूमा उनीहरूका कमनचारीहरू, स्टाफहरू, ठेकेर्ारहरू, प्रमशक्षाथीहरू, स्वयंसेवक समूहहरू, 

प्रवद्याथीहरू र अन्य स्वास््यकमीहरू, स्वास््य प्रर्ाली सुप्रवधाहरूमा हेरचाह प्रर्ान गर्ान मेडिकल कमनचारी 
सर्स्यहरू सठहत समावेश छन।् यी सबै तनकायहरू, साइटहरू र स्थानहरूले यस सूचनाका सतनहरू अनुसरर् 
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गर्नछन।् यसबाहेक, यी संस्थाहरू, साइटहरू, र स्थानहरूले यस सूचनामा वर्नन गररएअनुसार उपचार, 
भुक्तानी र/वा स्वास््य सेवा सञ्चालनको लाचग तपाईंको स्वास््य जानकारी एक अकानसुँग साझेर्ारी गनन 
सक्र्छन।् 

सामूठहक रूपमा, यी संस्थाहरूलाई यस सूचनामा "हामी" वा "हामीहरू" को रूपमा उल्लेख गररनेछ। उपचार, 
भुक्तानी र सञ्चालन प्रयोजनका लाचग हामी एक-अकानसुँग चचककत्सा जानकारी साझेर्ारी गनन सक्छौँ। 
कानुनले हामीलाई प्रभावकारी स्वास््य सेवा प्रर्ान गनन त्यसो गनन अनुमतत ठर्न्छ। यसबाहेक, University 

of Kansas Health System मा केही स्वास््य सेवा प्रर्ायकहरू संगठठत स्वास््य हेरचाह व्यवस्थाले 
संयुक्त उपयोग समीक्षा, गुर्स्तर मूल्याङ्कन र सुधार वा भुक्तानी कियाकलापहरूका उदे्दश्यका लाचग 

चचककत्सकीय एकीकृत नेटवकन मा भाग मलन सक्र्छन ् र ती प्रर्ायकहरूले नेटवकन को संयुक्त 

कियाकलापहरू पूरा गनन आवश्यक रूपमा नेटवकन  सहभागीहरूसुँग चचककत्सा जानकारी साझेर्ारी गनन 
सक्र्छन।् 

 महत्तत्तवपूर्ण जानकारी 

माचथका प्रर्ायकहरूले तपाईंलाई यो संयुक्त सूचना ठर्इरहेका छन।् यस संयुक्त सूचनामा प्रत्येक प्रर्ायक 

यसको आफ्नै स्वास््य सेवा प्रर्ायक हो। प्रत्येक प्रर्ायक व्यक्क्तगत रूपमा यसको आफ्नै 

कियाकलापहरूका लाचग क्जम्मेवार छ। यसमा गोपनीयता कानुन र यसले प्रर्ान गने सबै स्वास््य 

सेवाहरूका पालना समावेश छ। हामी पारस्पररक रूपमा वा एकअकानको तर्न बाट स्वास््य सेवा प्रर्ान 

गरररहेका छैनौं। हामी कानुनद्वारा अनुमतत ठर्ए अनुसार स्वास््य जानकारी साझा गनन सक्छौँ। 

तपाईंको अधिकार 
तपाईंसुँग तनम्न कुराहरूका अचधकार छ: 

 तपाईंको कागज वा इलेक्रोतनक मेडिकल रेकिनको प्रततमलप्रप प्राप्त गने 
 तपाईंको कागज वा इलेक्रोतनक मेडिकल रेकिनमा सुधारको लाचग अनुरोध गने 
 वैकक्ल्पक सञ्चार अनुरोध गने 
 हामीले साझेर्ारी गने जानकारी सीममत गनन हामीलाई सोध्ने 
 हामीले तपाईंको जानकारी साझेर्ारी गरेकाहरूका सूची प्राप्त गने 
 यो गोपनीयता सूचनाको प्रततमलप्रप प्राप्त गरे्न 

 तपाईंको हेरचाहमा संलग्न हुन कसैलाई छान्ने 
 तपाईंलाई आफ्नो गोपनीयता अचधकार उल्लङ्घन भएको छ भन्ने लाग्छ भने उजुरी र्तान गने 
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तपाईंका छनौटहरू 

हामीले तनम्न कुराहरू गर्ान जानकारी प्रयोग गने र साझेर्ारी गने तररकामा तपाईंसुँग केही 
प्रवकल्पहरू छन:् 

 तपाईंको अवस्थाको बारेमा पररवार र साथीहरूलाई बताउुँछौँ 
 हामी प्रवपद् राहत प्रर्ान गर्नछौँ 
 तपाईंलाई अस्पताल िाइरेक्टरीमा समावेश गछौँ 
 मनोचचककत्सा सेवाहरू प्रर्ान गछौँ 
 हाम्रा सेवाहरूबजार गछौं  

 कोि सङ्कलन गछौं 
 तपाईंको जानकारी बेच्छौँ - तपाईंको प्रमार्ीकरर् आवश्यक छ 

हाम्रा प्रयोगहरू र खुलासाहरू 

हामीले तनम्न कुराहरू गर्ान हामी तपाईंको जानकारी प्रयोग र साझेर्ारी गनन सक्छौँ: 

 तपाईंको उपचार गनुन 
 हाम्रो संगठन चलाउन 

 सेवाहरूका लाचग बबल 

 सावनजतनक स्वास््य र सुरक्षा मुद्दाहरूमा मद्दत गनन 
 अनुसन्धान गनन 
 कानुनको पालना गनन 
 अंग र ठटस्यू र्ान अनुरोधहरूका जवार् ठर्न 

 मेडिकल परीक्षक वा अन्त्येक्ष्ट तनरे्शकसुँग काम गनन  
 कामर्ारहरूका क्षततपूततन, कानुन प्रवतनन र अन्य सरकारी अनुरोधहरू सम्बोधन गछौं 
 मुकर्मा र कानूनी कारबाहीमा प्रततकिया ठर्न 

 
तपाईंका अधिकारहरू 

जब तपाईंको स्वास््य जानकारीको कुरा आउुँछ, तपाईंसुँग तनक्श्चत अचधकारहरू छन।् यस खण्िले 
तपाईंको अचधकार र हाम्रा केही क्जम्मेवारीहरूका व्याख्या गर्नछ। 

हामीलाई तनम्न अनुरोध कसरी सोध्ने सोध्नुहोस:् 
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तपाईंको मेडिकल रेकिणको इलेक्ट्रोननक वा कागजको प्रनतललपप ललन 

 तपाईंले मलणखत रूपमा, तपाईंको मेडिकल रेकिनको इलेक्रोतनक वा कागजी प्रततमलप्रप र 
तपाईंको बारेमा हामीसुँग भएका अन्य स्वास््य जानकारी हेनन वा प्राप्त गनन सोध्न 
सक्नुहुन्छ। 

 तपाईं हामीलाई तसे्रो पक्षलाई रेकिनहरू पठाउन पतन तनरे्शन ठर्न सक्नुहुन्छ। यो अनुरोध 
मलणखत रूपमा गररनुपछन  र मेडिकल रेकिनको प्रततमलप्रप कसलाई र कहाुँ पठाउने भनेर 
हामीलाई स्पष्ट रूपमा बताउनु पछन । 

 हामी तपाईंको मेडिकल रेकिनहरूका प्रततमलप्रप अनुरोध गनन र/वा हामीलाई तसे्रो पक्षलाई 
रेकिनहरू पठाउन तनरे्शन ठर्न सहयोग गनन उपयुक्त र्ारम प्रर्ान गनन सक्र्छौँ। हामी 
तपाईंको स्वास््य जानकारीको प्रततमलप्रप वा सारांश सामान्यतया तपाईंको अनुरोधको 30 

ठर्न मभत्र प्रर्ान गनेछौँ। 
 हामीले उचचत, लागत-आधाररत शुल्क मलन सक्छौँ र भुक्तानी नगररएको मेडिकल बबलको 

कारर्ले तपाईंको मेडिकल रेकिनको प्रततमलप्रप रोक्नेछैनौं। 
 कृपया सूचना प्रवभागको लागू सुप्रवधाको स्वास््य सूचना व्यवस्थापन प्रवज्ञक्प्तलाई (Health 

Information Management Release of Information Department) सम्पकन  गनुनहोस।्  
 

o सूचना जारी गने – 913-588-2454 वा roi@kumc.edu 

o New Liberty Hospital Corporation – 816-792-7067 वा 
recordrequest@libertyhospital.org 

o तपाईंको सम्बद्ध बबरामी पोटनलमा तपाईंको इलेक्रोतनक मेडिकल रेकिन जारी गनन 
अनुरोध गने प्रवकल्प छ भने तपाईंले बबरामी पोटनलमा ठर्इएका तनरे्शनहरूको 
पालना गरेर आफ्नो अनुरोध पेश गनन सक्नुहुन्छ। 

तपाईंको मेडिकल रेकिणमा सुिारको लाधग अनुरोि गनुणहोस ्

 तपाईं हामीलाई तपाईंलाई गलत वा अपूर्ण लागेको आफ्ना बारेमा स्वास््य जानकारी सच्याउनका लागग 

गलगित रूपमा सोध्न सक्नुहुन्छ। 
 हामी तपाईंको अनुरोधमा "होइन" भन्न सक्छौँ तर हामी तपाईंलाई 60 ठर्नमभत्र मलणखत 

रूपमा बताउने छौँ। अस्वीकार गररने कारर्हरूमा तनम्न कारण समावेश हुन सक्छन ्तर सो 
कुरामा मात्र सीममत छैनन:् 

o जानकारी स्वास््य प्रर्ालीको कुनै सर्स्य द्वारा मसजनना गररएको चथएन जबसम्म 
जानकारी मसजनना गने व्यक्क्त वा संस्थाले संशोधन गनन उपलब्ध हुुँरै्न। 

o मेडिकल रेकिन तनधानररत रेकिन सेटको भाग होइन।  

mailto:roi@kumc.edu
file:///C:/Users/ittra/Downloads/2025_62014_19%20(2025-10-23%2020_03)/2025_62014_19%20(2025-10-23%2020_03)/EN-US%20-%20NE/Work%20Files/Formatted%20document/recordrequest@libertyhospital.orgमामेलगर्नुहोस्
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o अनुरोध जानकारीसुँग सम्बक्न्धत छ जुन तपाईंलाई तनरीक्षर् गनन र/वा प्रततमलप्रप 
प्राप्त गनन अनुमतत छैन। 

o जानकारी सही र पूर्न जानकारी हुन तनधानररत गररएको छ। 

वैकल्पपक सञ्चारका बारेमा अनुरोि गनुणहोस ्

 तपाईंले हामीलाई मलणखत रूपमा, तपाईंलाई प्रवशेि तररकामा सम्पकन  गनन (उर्ाहरर्का लाचग, 

घर वा कायानलय र्ोन) वा र्रक ठेगानामा मेल पठाउनको लाचग सोध्न सक्नुहुन्छ। 
 हामी सबै उचचत अनुरोधहरूका लाचग "हो" भन्ने छौँ। 

हामीले प्रयोग गने वा बााँड्ने कुरा सीलमत गनण हामीलाई अनुरोि गनुणहोस ्

 तपाईंले हामीलाई उपचार, भुक्तानी वा हाम्रा संचालनहरू र अन्य सीममत उदे्दश्यका लाचग 
केही स्वास््य जानकारीहरू प्रयोग वा साझेर्ारी नगनन अनुरोध गनन सक्नुहुन्छ। यी अनुरोधहरू 
मलणखत रूपमा बनाउनु पछन  तर हामीलाई तपाईंको अनुरोधमा सहमत हुन आवश्यक छैन 
(तल वर्नन गररएको बाहेक) र यसले तपाईंको हेरचाहलाई असर पाछन  भने हामी "होइन" 

भन्न सक्छौँ। 
 तपाईंले सेवा वा स्वास््य सेवा वस्तुको लाचग सेवाको समयमा पूर्न रूपमा खल्तीमा भुक्तानी 

गनुनभयो भने खुलासाको उदे्दश्य भुक्तानी वा सञ्चालनको लाचग हो भने हामीले तपाईंको 
बीमाकतानसुँग त्यो जानकारी साझा नगने तपाईंको अनुरोधमा सहमत हुन आवश्यक छ। 
हामी "हो" भन्नेछौँ जबसम्म कानुनले हामीलाई त्यो जानकारी साझा गनन आवश्यक परै्न। 

हामीले जानकारी बााँिकेाहरूका सूची प्राप्त गनुणहोस ्

 हामीले सोधेको ममततभन्र्ा छ विनअतघ हामीले तपाईंको स्वास््य जानकारी साझा गरेका 
कतत पटक, हामीले यो कसलाई र ककन साझा गरेका छौँ, तपाईं मलणखत रूपमा सोध्न 
सक्नुहुन्छ। 

 हामी उपचार, भुक्तानी र/वा स्वास््य सेवा सञ्चालन र केही अन्य खुलासाहरू (जस्तै तपाईंले 
हामीलाई बनाउन भन्नुभएको कुनै पतन) को उदे्दश्यका लाचग बनाइएका बाहेक सबै खुलासाहरू 
समावेश गने छौँ। हामी विनमा एउटा लेखा तन:शुल्क उपलब्ध गराउने छौँ तर तपाईंले 12 

मठहनामभत्र अको लेखाका लाचग सोध्नुभयो भने उचचत, लागतमा आधाररत शुल्क मलने छौँ। 
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यो गोपनीयता सूचनाको प्रनतललपप प्राप्त गनण 

 सूचना अनुरोध गर्ान, हाम्रो कायानलयहरूमा र हाम्रो वेबसाइटमा उपलब्ध हुनेछ। तपाईं 
इलेक्रोतनक रूपमा सूचना प्राप्त गनन सहमत हुनुभएको छ भने पतन तपाईं कुनै पतन 
समयमा यस सूचनाको कागजी प्रततमलप्रप माग्न सक्नुहुन्छ। हामी तपाईंलाई तुरुन्तै कागजको 
प्रततमलप्रप प्रर्ान गने छौँ। 

तपाईंका लाधग कायण गनण कोही छनौट गनुणहोस ्

 तपाईंले कसैलाई चचककत्साको स्वाममत्व ठर्नुभएको छ वा कोही तपाईंको कानूनी अमभभावक 
हुनुहुन्छ भने ती व्यक्क्तले तपाईंको अचधकार प्रयोग गनन सक्र्छ र तपाईंको स्वास््य 
जानकारीको बारेमा छनौट गनन सक्र्छ। 

 हामी यो सुतनक्श्चत गनेछौँ कक व्यक्क्तसुँग यो अचधकार छ र हामी कुनै पतन कायन गनुनअतघ 
तपाईंका लाचग कायन गनन सक्र्छौँ। 

आफ्नो अधिकार उपलङ्घन भएको महसुस गनुणभयो भने उजुरी दिनुहोस ्

 हामी तपाईंको व्यक्क्तगत स्वास््य जानकारीको गोपनीयता र गोपनीयताको रक्षा गनन 
प्रततबद्ध छौँ। तपाईं प्रवश्वास गनुनहुन्छ कक तपाईंको गोपनीयता अचधकार उल्लङ्घन भएको 
छ भने, तपाईं यस सूचनाको अन्त्यमा सूचीबद्ध र्ोन नम्बर वा ठेगानामा हामीलाई सम्पकन  
गनन सक्नुहुनेछ। 

 तपाईंले अमेररकी स्वास््य तथा मानव सेवा प्रवभाग 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 पठाएर,  
877-696- 6775 मा र्ोन गरेर वा HHS.gov मा गएर पतन उजुरी र्तान गनन सक्नुहुन्छ।   

 उजुरी र्तान गरेकोमा हामी तपाईंको प्रवरुद्ध बर्ला मलने छैनौँ। 

तपाईंका छनौटहरू 

 केही स्वास््य जानकारीका लाचग, तपाईं हामीलाई साझा गने कुराहरूका बारेमा तपाईंको 
छनौटहरू बताउन सक्नुहुन्छ।  

 तल वर्नन गररएको पररक्स्थततमा हामी तपाईंको जानकारी कसरी साझेर्ारी गछौँ भनेर 
तपाईंको स्पष्ट प्राथममकता छ भने हामीसुँग कुरा गनुनहोस।् तपाईं हामी के गरौँ भन्ने 
चाहनुहुन्छ हामीलाई बताउनुहोस ्र हामी तपाईंको तनरे्शनहरू पालन गने छौँ। 
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यस्ता अवस्थामा हामीलाई ननम्न कुराहरू गनण लगाउन तपाईंसँग अधिकार र छनौट गने गवकल्प िवुै 
छन:् 

 अस्पतालको िाइरेक्टरीमा तपाईंको जानकारी समावेश नगने 
 तपाईंको पररवार, नक्जकका साथीहरू वा तपाईंको हेरचाहमा संलग्न अन्यव्यक्क्तहरूसुँग 

जानकारी साझेर्ारी गने 
o हामी मात्र तपाईंको हेरचाह वा भुक्तानीमा उनीहरूको संलग्नतासुँग सम्बक्न्धत 

स्वास््य जानकारी मात्र खुलासा गनेछौँ। 
o तपाईं हामीलाई आफ्नो प्राथममकता बताउन सक्षम हुनुहुन्न भने, उर्ाहरर्का लाचग, 

तपाईं बेहोस हुनुहुन्छ भने हामी अगाडि बढ्न सक्छौँ र तपाईंको जानकारी साझेर्ारी 
गनन सक्र्छौँ यठर् हामीलाई प्रवश्वास छ कक यो तपाईंको सवोत्तम ठहतमा छ। 

यी अवस्थामा, तपाईंले हामीलाई ललखखत अनुमनत नदिएसम्म हामी तपाईंको जानकारी कदहपयै 
साझेिारी गिैनौँ: 

 माकेठटङ उदे्दश्यहरू 

 तपाईंको जानकारीको बबिी 
 मनोचचककत्सा नोटहरूका अचधकांश साझेर्ारी 

कोष सङ्कलनको माममलामा: 

 हामी तपाईंलाई कोि सङ्कलन प्रयासहरूका लाचग सम्पकन  गनन सक्छौँ तर तपाईंले हामीलाई 
रे्रर सम्पकन  नगनन भन्न सक्नुहुन्छ। तपाईं हामीलाई कोि सङ्कलन उदे्दश्यका लाचग 
तपाईंलाई सम्पकन  गनन चाहनुहुन्न भने, तपाईं 913-588-2800 मा वा 
FundDevelopment@kumc.edu मा University of Kansas Health Systemको कोि 
प्रवकास टोलीलाई सम्पकन  गनन सक्नुहुनेछ।  

 The Liberty Hospital Foundation at 816-792-7014 or 

Foundation@libertyhospital.org 

इलेक्ट्रोननक स्वास््य सूचना प्रपवधि: 

 स्वास््य प्रर्ालीले स्वास््य जानकारीको इलेक्रोतनक आर्ानप्रर्ानमा भाग मलन्छ, जसलाई 
स्वास््य सूचना आर्ानप्रर्ान (health information exchange, HIE) पतन भतनन्छ। यो 
प्रप्रवचधले प्रर्ायकलाई स्वास््य सूचना संगठन (Health Information Organization, HIO) 

मार्न त उपचार, भुक्तानी, स्वास््य सेवा सञ्चालन र/वा अन्य कानुनी उदे्दश्यहरूका उदे्दश्यका 
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लाचग अन्य HIE सहभागीहरूबाट प्रवमशष्ट बबरामीका लाचग इलेक्रोतनक रेकिन प्राप्त गनन 
एकल अनुरोध गनन अनुमतत ठर्न्छ। स्वास््य पररर्ाम सवेक्षर् (Health Outcomes 

Survey, HIOs) लाई अनचधकृत प्रयोग र खुलासाहरू रोक्नका लाचग उपयुक्त सुरक्षा उपायहरू 
प्रयोग गनन आवश्यक छ। 

 तपाईंले अन्यथा तनरे्शन नगरेसम्म, तपाईंको इलेक्रोतनक स्वास््य जानकारी HIO मार्न त 
उचचत रूपमा अचधकृत प्राप्तकतानहरूलाई पहुुँचयोग्य हुनेछ।     

 तपाईं Kansas Health Information Technology (KanHIT) मार्न त HIEबाट अप्ट आउट 
गनन अनुरोध पेश गरेर, KanHIT.org मा गएर वा 785-296-0461 मा KanHIT समथनन 
केन्रमा र्ोन गरेर HIO मार्न त तपाईंको जानकारीमा पहुुँच सीममत गनन सक्नुहुनेछ। तपाईंले 
पहुुँच सीममत गनन छनौट गनुनभयो भने पतन, तपाईंको जानकारी अझै पतन कानूनद्वारा 
आवश्यक उदे्दश्यहरूका लाचग HIE मार्न त आर्ान-प्रर्ान गनन सककन्छ। 

o कृपया बुझ्नुहोस ्कक तपाईं HIO मार्न त तपाईंको इलेक्रोतनक स्वास््य जानकारीमा 
पहुुँच सीममत गनन छनौट गनुनहुन्छ भने तपाईंको जानकारी आपतकालीन अवस्थामा 
HIE मार्न त सक्जलै उपलब्ध हुनेछैन।   

o यसको अततररक्त, HIO मार्न त तपाईंको जानकारी साझा गनन अनुमतत ठर्ने छनौट 
गनन छनौट गर्ान अन्य प्रवचधहरूमा कुनै प्रभाव परै्न जुन हामीले कानुनी रूपमा 
तपाईंको स्वास््य जानकारी संचार गनन प्रयोग गर्नछौँ।  

o तपाईं कन्सास बाहेक अन्य राज्यमा स्वास््य सेवाहरू प्राप्त गनुनहुन्छ भने पहुुँचमा 
प्रततबन्ध र तपाईंको इलेक्रोतनक स्वास््य जानकारीको आर्ानप्रर्ानको सम्बन्धमा 
प्रवमभन्न तनयमहरू लागू हुन सक्छन।् कृपया ती तनयमहरूका बारेमा तपाईंको 
राज्यबाठहरको स्वास््य सेवा प्रर्ायकसुँग सीधा कुराकानी गनुनहोस।् 

o New Liberty Hospital का बबरामीहरूका लाचग मात्र कृपया अप्ट आउट अनुरोधहरूका 
लाचग –– 816-415-3480 मा सम्पकन  गनुनहोस।् 

हाम्रा प्रयोगहरू र खुलासाहरू  

 

हामी कसरी सामान्यतया तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग वा साझेर्ारी गनन सक्छौँ? हामी 
सामान्यतया तनम्न तररकामा तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग वा साझेर्ारी गर्नछौँ। 

तपाईंको उपचार गनुण 

 हामी तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग गनन सक्र्छौँ र यसलाई तपाईंको उपचार गरररहेका 
अन्य पेशेवरहरूसुँग साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ जसले तपाईंको उपचार गरररहेका छन।् 
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 हामी तपाईंलाई नयाुँ उपचार प्रवकल्पहरू वा तपाईंलाई रुचच हुन सक्ने अन्य स्वास््य-

सम्बक्न्धत सेवाहरूका बारेमा बताउन वा मसर्ाररस गनन तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग 
गनन सक्छौँ। 

उर्ाहरर्: तपाईंको चोटपटकको उपचार गने िाक्टरले अको िाक्टरलाई तपाईंको समग्र स्वास््य 
अवस्थाबारे सोध्छन।् 

सेवाहरूका लाधग बबल  
 

 हामी तपाईंको स्वास््य जानकारी बबल गनन र स्वास््य योजनाहरू वा अन्य संस्थाहरूबाट 
भुक्तानी प्राप्त गनन प्रयोग गनन र साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ। 

उर्ाहरर्: हामी तपाईंको स्वास््य बीमा योजनामा तपाईंको बारेमा जानकारी ठर्न्छौँ ताकक यसले 
तपाईंले प्राप्त गनुनभएका सेवाहरूका लाचग भुक्तानी गनेछ। 

हाम्रो संगठन चलाउन 

 हामी हाम्रो संगठन चलाउन, तपाईंको हेरचाह सुधार गनन र/वा आवश्यक पर्ान तपाईंलाई 
सम्पकन  गनन तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग र साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ। 

 हामी तपाईंलाई र्ोन, मेल वा इलेक्रोतनक माध्यमबाट सम्पकन  गनन सक्छौँ: 
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 तपाईंका  बारेमा स्वास््य जानकारी प्रयोग 
गर्नछौँ। 

हामी तपाईंको स्वास््य सम्बन्िी जानकारी कसरी प्रयोग गनण वा साझेिारी गनण सक्ट्छौँ? 

हामीलाई तपाईंको जानकारी अन्य तररकामा साझा गनन अनुमतत छ वा आवश्यक छ - सामान्यतया 
सावनजतनक स्वास््य र अनुसन्धान जस्ता सावनजतनक ठहतमा योगर्ान गने तररकाहरूमा। हामी यी 
उदे्दश्यहरूका लाचग तपाईंको जानकारी साझेर्ारी गनन सक्नु अतघ हामीले कानुनमा धेरै शतनहरू पूरा 
गनै पछन । 
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अनुसन्िान गनण 

 हामी तपाईंको चचककत्सा जानकारीको गोपनीयता सुतनक्श्चत गनन एउटा प्रवशेि प्रकियामार्न त 
अनुमोठर्त हुुँर्ा अनुसन्धानका लाचग तपाईंको चचककत्सा जानकारी प्रयोग र साझेर्ारी गने 
छौँ। हामीले अनुसन्धान पररयोजना सञ्चालन गने तयारीमा र अनुसन्धान अध्ययनमा भनान 
हुने सम्भावनाको बारेमा तपाईंलाई सम्पकन  गननका लाचग तपाईंको चचककत्सा जानकारी पतन 
साझा गनन सक्छौँ। तपाईं अनुसन्धान उदे्दश्यका लाचग सम्पकन  गनन चाहनुहुन्न भने, कृपया 
913-945-7397 मा र्ोन गनुनहोस।् हामी यो अनुसन्धान सम्पकन  रोक्न उचचत प्रयासहरू 
प्रयोग गनेछौँ। अप्ट आउट गनुन माचथ वर्नन गररएका खण्िहरूमा भएका उदे्दश्यहरूका लाचग 
तपाईंको स्वास््य जानकारीको प्रयोगमा लागू हुने छैन र तपाईंको प्रर्ायकहरूलाई तपाईंसुँग 
अनुसन्धान गनन छलर्ल गननबाट रोक्ने छैन।  

कानुनको पालना गनण 

 राज्य वा संघीय कानुनलाई Department of Health and Human Services लगायत 
उनीहरूले हामीले संघीय गोपनीयता कानुनको पालना गरै्छौँ भनेर हेनन चाहन्छ भने हामी 
तपाईंका  बारेमा जानकारी साझा गने छौँ। 

अंग र दटस्यू िान अनुरोिहरूका जवाफ दिन 

 हामी अंग खरीर् संगठनहरूसुँग तपाईंका बारेमा स्वास््य जानकारी साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ। 

सावणजननक स्वास््य र सुरक्षा मुद्दाहरूमा मद्दत गनण 

 हामी केही पररक्स्थततहरूका लाचग तपाईंको बारेमा स्वास््य जानकारी साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ 
जस्तै: 

o रोग, चोटपटक वा अशक्तता (जस्तै रोग वा आघात र्तान) रोकथाम वा तनयन्त्रर् 

o कुनै रोग वा अवस्थाको सम्पकन मा आएको हुन सक्ने व्यक्क्तलाई सूचचत गने 
o जन्म र मृत्यु बारे ररपोटन गनन 
o तपाईंको हेरचाह र/वा उत्पार्न सम्झनाको लाचग आवश्यक पने मेडिकल उपकरर्को 

बारेमा तपाईंलाई सम्पकन  गनन आवश्यक पने मेडिकल उपकरर् तनमानताहरूलाई मद्दत 
गरै् 

o औिचधहरूमा प्रततकूल प्रततकियाहरू ररपोटन गरै् 

o केठह प्रकारको संठर्ग्ध र्वु्यनवहार, उपेक्षा, वा घरेलु ठहंसाको ररपोटन गरै् 

o कसैको स्वास््य वा सुरक्षाको लाचग गम्भीर खतरा रोक्न वा कम गनन 
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मेडिकल परीक्षक वा अन्त्तयेल्टट ननिेशकसाँग काम गनण 

 हामी कुनै व्यक्क्तको मृत्यु हुुँर्ा कोरोनर, मेडिकल परीक्षक वा अन्त्येक्ष्ट तनरे्शकसुँग स्वास््य 
जानकारी साझा गनन सक्र्छौँ। 

मुकिमा र कानूनी कारबाहीमा प्रनतक्रिया दिन 

 हामी अर्ालत वा प्रशासतनक आरे्शको जवार्मा, खोजी वारेन्ट वा समाहवानको प्रततकियामा 
तपाईंको बारेमा स्वास््य जानकारी साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ। 

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

 हामी तपाईंको बारेमा स्वास््य जानकारी प्रयोग गनन वा साझेर्ारी गनन सक्र्छौँ: 
o कामर्ारहरूका क्षततपूततन र्ावीहरूका लाचग 

o कानुन प्रवतनन उदे्दश्यका लाचग वा कानुन प्रवतनन अचधकारीसुँग 

o तपाईं सुधारात्मक संस्थाको कैर्ी हुनुहुन्छ वा कानुन प्रवतनन अचधकारीको ठहरासतमा 
हुनुहुन्छ भने 

o कानुन द्वारा अचधकृत कियाकलापहरूका लाचग स्वास््य तनरीक्षर् एजेन्सीहरूसुँग 

o सैन्य, राक्ष्रय सुरक्षा र राष्रपतत सुरक्षात्मक सेवाहरू जस्ता प्रवशेि सरकारी 
कायनहरूका लाचग 

रोजगारिाताहरू 

 सीममत उर्ाहरर्हरूमा, हामी तपाईंको रोजगारर्ातालाई तपाईंका बारेमा स्वास््य जानकारी 
जारी गनन सक्र्छौँ हामी तपाईंको रोजगारर्ाताको अनुरोधमा तपाईंलाई स्वास््य सेवाहरू 
प्रर्ान गर्नछौँ र तपाईंलाई त्यस्ता रोजगारर्ाता-अनुरोध सेवाहरूका सूचना प्रर्ान गर्नछौँ।  

अन्य प्रयोग र खुलासाहरू 

 यस सूचनाको अतघल्लो खण्िहरूमा समावेश नगररएको तपाईंको स्वास््य जानकारीको अन्य 
प्रयोगहरू रखुलासाहरू तपाईंको मलणखत अनुमतत वा प्राचधकरर्को साथ मात्र गररनेछ। 

 केही उर्ाहरर्हरूमा, राज्य वा संघीय कानुनले हामीलाई केही स्वास््य अवस्थाहरू वा 
उपचारको प्रकारहरू, जस्तै पर्ाथन प्रयोग प्रवकारहरू वा मानमसक स्वास््यको बारेमा जानकारी 
खुलासा गनुन अतघ तपाईंको पूवन मलणखत सहमतत प्राप्त गनन आवश्यक हुन सक्छ। 
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पिाथण प्रयोग पवकार रेकिणहरू 

 हामी 42 C.F.R. भाग 2 (भाग 2) को अधीनमा रहेका पर्ाथन प्रयोग प्रवकार कायनिमहरूबाट प्राप्त 

गरेको पर्ाथन प्रयोग प्रवकार उपचार रेकिनहरूमा समावेश तपाईंको स्वास््य जानकारी प्रयोग गने वा 
सो कुराका बरेमा खुलासा गनन सक्रै्नौँ, जसमा त्यस्ता कायनिमहरूबाट प्राप्त भएका सञ्चारहरूमा 
समावेश जानकारी समावेश छ जुन त्यस्ता रेकिनहरूको सामग्री ररले गने गर्नछ, तपाईंको प्रवरुद्धको 
नागररक, र्ौजर्ारी, प्रशासतनक, वा प्रवधायी कायनवाहीको अनुरोधको प्रततकियामा, जबसम्म 

हामीले पठहले तपाईंको पूवन मलणखत सहमतत वा अर्ालतको आरे्श प्राप्त गरेका छैनौं जुन भाग 2 

को आवश्यकताहरू अनुसार प्राप्त गररएको चथयो जसले हामीलाई त्यस्तो जानकारीको खुलासा 
गनन बाध्य पाछन ।  हामी तपाईंलाई पठहले त्यस्ता कुनै पतन कोि सङ्कलन सञ्चारहरू प्राप्त नगने 
तनर्नय गने स्पष्ट र स्पष्ट अवसर प्रर्ान नगरेसम्म, भाग 2 पर्ाथन प्रयोग प्रवकार रेकिनमा समावशे 

कुनै पतन स्वास््य जानकारी कोि सङ्कलन उदे्दश्यका लाचग प्रयोग वा खुलासा गनन सक्रै्नौं।"  

हाम्रा ल्जम्मेवारीहरू 

 हामीलाई तपाईंको संरक्षक्षत स्वास््य जानकारीको गोपनीयता र सुरक्षा कायम राख्न 
कानुनद्वारा आवश्यक छ। 

 उल्लंघन भएमा जसले तपाईंको जानकारीको गोपनीयता वा सुरक्षामा सम्झौता गरेको हुन 
सक्छ हामी तपाईंलाई तुरुन्तै बताउने छौँ। 

 हामीले यस सूचनामा वर्नन गररएका कतनव्यहरू र गोपनीयता अभ्यासहरू पालना गनुनपछन  र 
अनुरोधमा तपाईंलाई प्रततमलप्रपहरू उपलब्ध गराउनु पछन । 

स्वास््य बीमा पोटेबबमलटी र जवार्रे्ठहता ऐन (Health Insurance Portability and Accountability 

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

यस सूचनाका सतणहरूमा पररवतणनहरू 

हामी यस सूचनाका सतनहरू पररवतनन गनन सक्र्छौँ र पररवतननहरू तपाईंको बारेमा हामीसुँग भएका 
सबै जानकारीहरूमा लागू हुनेछ। नयाुँ सूचना अनुरोधमा, हाम्रो कायानलयहरूमा र हाम्रो वेबसाइटमा 
उपलब्ध हुनेछ। 

तपाईंको ललखखत अनुरोिहरू कसरी पेश गने वा तपाईंसाँग यस सूचना वा हाम्रो गोपनीयता 
अभ्यासहरूका बारेमा कुनै प्रश्नहरू छन ्भने, कृपया तल सम्पकण  जानकारी हेनुणहोस।् 
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University of Kansas Hospital Authority, प्रर्ाली गोपनीयता अधिकारी 
 
2330 Shawnee Mission Pkwy., Suite 200  
Westwood, KS  66205 

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

 

The University of Kansas Health System – Great Bend, जोखखम प्रबन्िक र गोपनीयता 
सम्पकण  
 
514 Cleveland St. 
Great Bend, KS 67530 
620-603-7430  

Olathe Medical Center and Miami County Medical Center, Privacy Official 

20333 W. 151st St. 
Olathe, KS 66061  

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

 
New Liberty Hospital Corporation, Privacy Official 

 
2525 Glenn Hendren Drive 
Liberty, MO 64068 
816-792-7231 
 
 

American Sign Language/ASL:  तपाईं अमेररकी सांकेततक भािा बोल्नुहुन्छ भने भािा सहायता सेवाहरू तपाईंका 
लाचग तन:शुल्क उपलब्ध छन।् तपाईंलाई भािा सहायता सेवाहरू चाठहन्छ भने आफ्नो हेरचाहकतानलाई यसका बारेमा 
जानकारी  ठर्नुहोस।् मद्दतका लाचग, 913-588-7811 मा र्ोन गनुनहोस।्  

 
Español / Spanish: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Haga 
saber a su médico si necesita servicios de un intérprete. Llame 913-588-7811. 


