
तपाईंसम्बन्धी जानकारी
तपाईंका अिधकारहरू
हाम्रा िजम्मवेारीहरू

हले्थपाटर्नसर् अथार्त ्स्वास्थ्य साझदेारहरूका एक िहस्सा रहेका 
संगठनहरूको लािग गोपनीयतासम्बन्धी सूचना।

यस सूचनामा तपाईंको िचिकत्सकीय जानकारीलाई कसरी उपयोग साथ ैखुलासा 
गिरनेछ अिन यो जानकारीलाई तपाईंले कसरी प्राप्त गनर् सकु्नहुनेछ, त्यसको 

वणर्न गिरएको छ।  कृपया यसलाई ध्यानपूवर्क पढ्नुहोला। 
नोभेम्बर 17, 2018 देिख लागू हुन्छ
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साराशं

हाम्रो उदे्दश्य हाम्रा सदस्यहरू, रोगीहरू अिन समुदायिसत िमलेर स्वास्थ्य एवम ्कुशल-
क्षमेमा सुधार ल्याउनु हो। तपाईंको स्वास्थ्य साथ ैकभरेज अथार्त ्स्वास्थ्य बीमाबारे 
तपाईंलाई िवस्ततृ जानकारी भएको अिन यसमा तपाईंलाई सहयोग पुऱ्याइएको 
हामी चाहन्छौ।ं तपाईंसम्बन्धी जानकारीको हामीले कसरी उपयोग र प्रबन्धन गछौर्ं, 
यस जानकारीलाई िलएर तपाईंका अिधकारहरू र िवकल्पहरू के-के छन्, ती सबकैो 
व्याख्या गनुर् पिन यसमा सामेल छन।्

गोपनीयता एक जिटल िवषय हो। यो भ्रिमत तुल्याउने पिन हुनसक्छ भनी हामी 
जान्दछौ ंिकनभने यसमा िविवध राज्य एवम ्संघीय कानूनहरूको भूिमका हुन्छ। 
तपाईंको उपचार, हरेचाह साथ ैकभरेज अथार्त ्स्वास्थ्य बीमा िनिम्त हामीलाई रोजरे 
तपाईंले हामीप्रित जनाउनुभएको भरोसालाई हामी सम्मान गछौर्ं। तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीहरूलाई हामीले कसरी उपयोग एवम ्साझा गछौर्ं 
अिन यसलाई िलएर तपाईंका अिधकारहरू र िवकल्पहरू, तथा हाम्रा िजम्मवेारीहरू 
के-के छन्, त्यसबारे िदइएको यो सार-संक्षपेले हामीले कानूनको पालन एवम ्तपाईंको 
भरोसाको सम्मान कसरी गछौर्ं भनी बझु्नमा तपाईंलाई मद्दत गनेर्छ भनी हामी आशा 
गदर्छौ।ं

तपाईंसम्बन्धी जानकारी

यस सूचनामा, जब हामीले “तपाईंसम्बन्धी जानकारी” वाक्याशंको उपयोग गछौर् तब 
यसले वतर्मान अथवा भूतपूवर् स्वास्थ्य योजना सदस्यको रूपमा तपाईंको पिहचान 
सुिनिश्चत गराउने जानकारी बझुाउँछ, अिन यसको सम्बन्ध तपाईंको स्वास्थ्य वा 
अवस्था साथ ैतपाईंको स्वास्थ्य सेवा, भुक्तानी वा ती सेवाहरू िनिम्त कभरेजिसत 
हुन्छ। यसमा दाबीहरू अिन कभरेजसम्बन्धी सूचना तथा रोगिनदान एवम ्तपाईंले 
प्राप्त गनुर्भएको सेवा जस्ता स्वास्थ्य जानकारीहरू पिन सामेल छन।् यसमा तपाईंको 
नाउँ, ठेगाना, फोन नम्बर अिन जन्मको तािरख जस्ता तथ्यािङ्कक जानकारी पिन 
सामेल छ। 



3

हाम्रो रोगीको रूपमा तपाईंका अिधकारहरू

जहासँम्म तपाईंबारे जानकारी एवम ्गोपनीयताको प्रश्न छ, राज्य अिन संघीय काननू 
अन्तगर्त तपाईंका महत्वपूणर् अिधकारहरू छन।् यस खण्डमा ती अिधकारहरूबारे 
बताइएको छ। तीबारे हामीलाई सोध्नहुोस ्अिन हामी प्रिक्रयाबारे बताउनेछौ,ं तपाईंले 
िलिखत रूपमा पिन यस्तो अनुरोध गनर् सकु्नहुन्छ।

तपाईंका अिधकारहरूबारे तल बताइएको छ:-

तपाईंसम्बन्धी जानकारीको इलेक्ट्रोिनक वा कागते प्रितिलिप पाउने 
अिधकार

• तपाईंले तपाईंसम्बन्धी जानकारीको इलेक्ट्रोिनक वा कागत ेप्रितिलिप हेनर् वा 
प्राप्त गनर्को लािग अनुरोध गनर् सकु्नहुन्छ। 

• हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीको प्रितिलिप वा सार-संक्षपेलाई यथाःसम्भव चाडँो 
उपलब्ध गराउनेछौ।ं 

• यिद त्यहा ँहामीले साझा गनर् नसके्न रेकडर्हरू छन ्अथवा हामीले यसप्रितको 
पहँुचलाई सीिमत तलु्यायौ ंभने, यसको कारण बझु्नमा हामी तपाईंको मद्दत 
गनेर्छौ।ं

तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई सही पानर्को लािग हामीलाई भनु्नहोस्

• तपाईंको िवचारमा तपाईंसम्बन्धी जानकारी गलत वा अपूणर् छ 
अिन तपाईंले यसको कारण बताउनुभएको खण्डमा, तपाईंले यसलाई सही 
बनाउनको लािग हामीलाई अनुरोध गनर् सकु्नहुन्छ। 

• हामी तपाईंको अनुरोधलाई “अस्वीकार” पिन गनर्सक्छौ,ं तर हामी तपाईंलाई 
िलिखत रूपमा यसको कारण, यथाःसम्भव चाडँो, बताउनेछौ।ं 
यस्तो मािमलामा, तपाईंले हामीलाई आफ्नो असहमित (तपाईंले हामीलाई 
िदने िलिखत बयान) –को पत्रको एक प्रितिलिप आफ्ना िववरणहरूिसत राखे्न 
अनुरोध गनर् सकु्नहुन्छ।

हामीले उपयोग वा साझा गनेर् जानकारीहरूलाई सीिमत तुल्याउनको 
लािग हामीलाई भनु्नहोस्

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई उपयोग वा साझा नगनर्को लािग तपाईंले हामीलाई 
भन्न सकु्नहुन्छ। हामी सदैव तपाईंको अनुरोधबारे िवचार गनेर्छौ,ं तर यसले 
तपाईंलाई स्याहानेर् वा सेवा पुऱ्याउने हाम्रो क्षमतालाई प्रभािवत पारेको अथवा 
हामी हाम्रो व्यवस्थामा पिरवतर्न गनर् असमथर् रहेको खण्डमा, हामी तपाईंको 
अनुरोधलाई अस्वीकार गनर्सक्छौ।ं
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• तपाईंले कुनै सेवा वा सामग्री िनिम्त आफ्नो गोजीबाट पूणर् भुक्तानी गनुर्भएको 
छ भने, तपाईंले आफ्नो सेवा वा सामग्रीबारे जानकारीलाई आफ्नो स्वास्थ्य 
योजनािसत साझा नगनर्को लािग हामीलाई भन्न सकु्नहुन्छ। हामी तपाईंको 
अनुरोधलाई सम्मान गनेर्छौ,ं तर कानूनी दृिष्टले त्यो जानकारीलाई तपाईंको 
स्वास्थ्य योजनािसत साझा गनर् आवश्यक ठहिरएको खण्डमा, हामी त्यसो गनर् 
असमथर् हुनेछौ।ं

गोपनीय संवाद-सञ्चार िनिम्त अनुरोध गनुर्होस्

• हामीलाई तपाईंले एक िवशेष प्रकारले सम्पकर्  गनर् (उदाहरणाथर्, घरको 
वा अिफसको फोन) –को लािग भन्न सकु्नहुन्छ अथवा एक िभन्न ैठेगानामा 
ईमेल पठाउने अनुरोध गनर् सकु्नहुन्छ। तपाईंका आवश्यकताहरूलाई पूरा गनेर् 
हरसम्भव प्रयास हामी गनेर्छौ।ं

तपाईंसम्बन्धी जानकारी प्राप्त गनेर्हरूको एक सूची प्राप्त गनुर्होस्

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई हामीले बाह्य संगठनहरू वा व्यिक्तहरूिसत 
कितपल्ट साझा गऱ्यौ,ं कोिसत साझा गऱ्यौ ंअिन िकन, यी सबको एक सूची 
(“िववरणहरू”) िनिम्त तपाईंले हामीलाई भन्न सकु्नहुन्छ।

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई साझा गिरएको हरेकपल्टको उले्लख हामी 
गनेर्छौ,ं तर तपाईंको उपचारको बलेा, तपाईंको उपचार वा स्वास्थ्य सेवा 
िनिम्त भुक्तानीको बलेा, अिन हामीले तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई खुलासा 
गरेको कितपय अन्य अवसरहरूमा (जस्त ैतपाईंले हामीलाई साझा गनर्को 
लािग भन्नभुएको तथा हामीले तपाईंलाई भनेर गरेका खुलासाहरू), हामी यसो 
गनेर्छैनौ।ं 

यो सूचनाको एक प्रितिलिप प्राप्त गनुर्होस्

• तपाईंले कुनैपिन समयमा यो सूचनाको कागत ेप्रितिलिप िनिम्त अनुरोध गनर् 
सकु्नहुन्छ। हामी तत्काल सो उपलब्ध गराउनेछौ।ं

• यो सूचना healthpartners.com –मा 
पिन उपलब्ध छ अिन हाम्रा सबै स्वास्थ्य केन्द्रहरूमा यसलाई 
लगाइएको छ।

आफ्नो गोपनीयताका अिधकारहरूको उलं्लघन भएको तपाईंले अनभुव 
गनुर्भएको खण्डमा, गुनासो दतार् गराउनहुोस्

• तपाईंको िवचारमा हामीले तपाईंको गोपनीयताका अिधकारहरूको उलं्लघन 
गरेका छौ ंभने तपाईंले हामीिसत सोझै गुनासो गनर् सकु्नहुन्छ अिन यसको लािग 
यो सूचनाको अिन्तम पृष्ठमा िदइएको जानकारीको उपयोग गरी हामीिसत 
सम्पकर्  गनुर्होस।्
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• तपाईंले U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights (यु.एस. स्वास्थ्य तथा मानव सेवा िव भाग, नागिरक 
अिधकार कायार् यार्लय) पिन गुनासो दतार् गराउन सकु्नहुन्छ। सम्पकर् सम्बन्धी 
जानकारी www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ -मा 
पाउनहुोस।्

• गुनासो दतार् गनुर्भएकोमा हामी तपाईं िवरूद्ध कायर्वाही गनेर्छैनौ।ं

तपाईंका िवकल्पहरू

हामीले तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई कसरी उपयोग अिन साझा गनेर्, त्यसबारे, 
कितपय पिरिस्थितहरूमा, तपाईंिसत थप िवकल्पहरू हुनेछन।् तल वणर्न गिरएका 
िस्थितहरूलाई िलएर तपाईंका प्राथिमकताहरू छन ्भने, हामीलाई बताउनुहोस।् 
तपाईं हामीले के गरेको चाहनुहुन्छ, सो हामीलाई बताउनुहोस ्अिन हामी कानूनको 
पालन गदैर् तपाईंका िनदेर्शहरूको पालन गनेर्छौ।ं

तपाईंले हामीलाई यसो नगनर्को लािग भन्न सकु्नहुन्छ:

• तपाईंको स्याहार वा यसमा लाग्ने खचर्को भुक्तानीिसत सम्बद्ध तपाईंको पिरवार, 
िनकटका िमत्रहरू, वा अन्यहरूिसत तपाईंसम्बन्धी जानकारी साझा गनेर् काम।

• हाम्रा अस्पतालहरूमध्य ेकुनै एकमा भनार् भएको बलेामा हाम्रा रोगीहरूको 
सूचीमा तपाईंलाई सामेल गनेर् काम।

• हाम्रो अिभयानलाई समथर्न िदनको लािग पैसा जुटाउन तपाईंिसत सम्पकर्  गनेर् 
काम। 

• स्वास्थ्य अनुसन्धान िनिम्त अरूहरूिसत तपाईंसम्बन्धी जानकारी साझा 
गनेर् काम। (तर पिन कानूनले साथ िदएको खण्डमा, हामी आफ्नै 
अनुसन्धान िनिम्त तपाईंसम्बन्धी जानकारीको उपयोग गनर् सके्नछौ।ं)

िनम्न कुरो गनर्अिघ हामीले तपाईंबाट िलिखत अनुमित प्राप्त गनुर् अिनवायर् ठहछर् :

• अन्य संगठनका उत्पाद वा सेवाहरूको प्रचार-प्रसार िनिम्त तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीलाई उपयोग वा साझा गनेर् काम।

• कुनै अन्य संगठनले हाम्रा आफ्नै उत्पाद वा सेवाहरूको प्रचार-प्रसार िनिम्त 
हामीलाई भुक्तानी गिररहकेो िस्थितमा तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई उपयोग 
वा साझा गनेर् काम वा स्वास्थ्यिसत सम्बद्ध नरहेका उत्पादहरूको प्रचार-प्रसार 
िनिम्त त्यसो गनेर् काम। 

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई कुनै अन्य संगठनलाई बचे्न ेवा भाडामा िदने काम।



6

हाम्रा िजमे्मवारीहरू

तपाईंको गोपनीयता हाम्रो लािग महत्वपूणर् रहेको तथा कानूनी दृिष्टले आवश्यक 
ठहिरएको हुनाले हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई सुरिक्षत राख्छौ।ं
• यस सूचनामा विर्णत िजम्मवेारीहरू तथा गोपनीयतािसत सम्बद्ध िनयमहरूलाई 

हामीले पालन गनर्पछर्।
• हाम्रो लािग यस सूचनालाई हाम्रा रोगी उपचार केन्द्रहरूमा तपाईं 

िनिम्त साथ ैhealthpartners.com र parknicollet.com –मा 
अनलाइन उपलब्ध गराउनु अिनवायर् छ।

• हामी यो सूचनामा पिरवतर्न ल्याउन सक्छौ,ं अिन यी पिरवतर्नहरू तपाईंबारे 
हामीिसत रहेका सब ैजानकारीहरूमािथ लागू हुनेछन।् हामीले केही महत्वपूणर् 
पिरवतर्नहरू गरेको खण्डमा, नया ँसूचनालाई हामी हाम्रा रोगी उपचार 
केन्द्रहरूमा साथ ैअनलाइन पोष्ट गनेर्छौ।ं

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीको गोपनीयतालाई जोिखममा पानेर् कुनै उलं्लघन 
(अप्रािधकृत उपयोग वा साझा) भएको खण्डमा, हामी तपाईंलाई तत्काल 
यसबारे सूिचत गनेर्छौ।ं

• तपाईंले िलिखत रूपमा हामीलाई अनुरोध नगरूञे्जल, हामी तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीलाई, यस सूचनाको पिरिध बािहर, उपयोग वा साझा गनेर्छैनौ।ं 
तपाईंले कुनैपिन समयमा आफ्नो िवचार बदि्लन सकु्नहुन्छ। तपाईंले आफ्नो 
िवचार बदि्लनुभएको खण्डमा, यसबारे हामीलाई िलिखत रूपमा जनाउनुहोला। 

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई हामीले उपयोग वा साझा गनर्अिघ कानूनी दृिष्टले 
तपाईंको अनुमित प्राप्त गनर् आवश्यक ठहिरए, हामी त्यसो नै गनेर्छौ।ं 

• तपाईं प्रथमपल्ट रोगी भएर आउनुभएको बलेामा हामी तपाईंलाई अनुमितको 
लािग अनुरोध गनेर्छौ ंअिन त्यसपिछ बेला-बखत हामी त्यसो गनेर्छौ।ं यसो गरे, 
हामीलाई तपाईंको असल ढङ्गमा स्याहार-सुसारको चाजँो िमलाउन, यसको 
लािग भुक्तानी गनर्, तथा तल उले्लख गिरएका हाम्रा कायर्हरूको सञ्चालन 
गनर् सिजलो हुन्छ। तपाईंले हामीलाई यसप्रकारको अनुमित िदन चाहनुहँुदैन 
भने, हामी तपाईंको स्वास्थ्य योजनालाई िबल पठाउन असमथर् हुनेछौ ंअिन 
तपाईंले िलनुभएका सेवाहरू िनिम्त सौझ ैतपाईंलाई िबल पठाउन बाध्य हुनेछौ।ं 
यसबाहके, हामी तपाईंको स्याहार-सुसारमा तालमेल िमलाउन पिन असमथर् 
हुनेछौ।ं
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तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई हामी सामान्यतः कसरी उपयोग एवम् 
साझा गछौर्ं?  

सामान्यतः, वा भनौ,ं आदशर् िस्थितमा हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई देहाय 
बमोिजम उपयोग एवम ्साझा गछौर्ं:

तपाईंको उपचार िनिम्त (उपचार)

हामी तपाईंको उपचार तथा तपाईंको लािग एक सुरिक्षत साथ ैतालमेलयकु्त स्याहार-
सुसारको पिरवेशको िसजर्ना गनर्को लािग तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई उपयोग अिन 
साझा गछौर्ं। यसमा सुिनयोिजत स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थाको 
पिरिध अन्तगर्त जानकारीलाई साझा गनुर् पिन सामेल छ तथा अस्पतालका स्वास्थ्य 
कमीर्हरू साथ ैडक्टरहरू जस्ता तपाईंको स्वास्थ्य सेवा िनिम्त िमलेर काम गनेर्हरू यस 
पिरिध अन्तगर्त पछर्न।्

फोन, फ्याक्स्, कागजी रेकडर्हरू र अन्य स्वास्थ्य स्याहार प्रदायकहरूसँगको सुरिक्षत 
िवदु्यतीय आदानप्रदानद्वारा समेत तपाईंको उपचारको जानकारी साझा गनेर् िविभन्न 
उपायहरू छन्

उदाहरणः तपाईंको स्वास्थ्य सेवा िनिम्त मुख्य रूपले िजम्मवेार िचिकत्सकको रूपमा 
हामी तपाईंको उपचार गिररहकेा िवशेषज्ञ डक्टरलाई तपाईंले िलइरहनुभएका 
औषिधहरूबारे बताउँछौ ंअिन यसको कारण औषिधहरूको खतरनाक दषु्पिरणामबाट 
तपाईंलाई बचाउनु हो। 

उदाहरणः हामी तपाईंलाई हामीिसतको आगामी भेटघाटबारे याद िदलाउँछौ।ं

उदाहरणः हामीले तपाईंको बाह्य िवशेषज्ञका साथ तपाईंको िचिकत्सा रेकडर्हरूबाट 
जानकारी साझा गनर्का लािग िवदु्यतीय आदानप्रदानको प्रयोग गनर् सक्छौ।ं

कृपा गरी कुन कुरोमािथ ध्यान िदनुहोस ्भने सङ्कटकालीन िचिकत्सकीय िस्थितमा यिद 
तपाईं हामीलाई अनुमित िदने अवस्थामा हुनुहँुदैन भने, तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई 
साझा गनर्को लािग हामीलाई तपाईंको अनुमितको आवश्यकता पनेर्छैन। यसबाहेक, 
कुनै अनुमित प्राप्त उदे्दश्य िनिम्त तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई साझा गनर्को लािग यस 
सूचनाको पिरिध अन्तगर्त आउने संगठनहरूले तपाईंको अनुमित िलनु आवश्यक छैन।

तपाईंले िलनभुएका सेवाहरूको िबल पठाउनु (भकु्तानी)

हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई तपाईंले प्राप्त गरेका सेवाहरू िनिम्त भुक्तानी गनेर् 
साथ ैअन्यहरूिसत साझा गनर्सक्छौ।ं 
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उदाहरणः हामीले तपाईंलाई उपलब्ध गराएको सेवाबारे हामी तपाईंको स्वास्थ्य 
योजनालाई जानकारी िदन्छौ ंजसमा उनीहरूले यी सेवाहरू िनिम्त हामीलाई भुक्तानी 
गनर्सकुन।्

उदाहरणः हामीले कुनै सेवा उपलब्ध गराउनअिघ त्यो सेवा कभरेज अन्तगर्त पछर्  वा 
पदैर्न, सो जान्नको लािग, हामी तपाईंको स्वास्थ्य योजनािसत सम्पकर्  गनर्सक्छौ।ं

हाम्रो संगठनलाई चलाउन (स्वास्थ्य सेवा प्रिक्रयाहरू)

तपाईंको सेवाको गुणस्तर साथ ैतपाईंको अनुभवमा सुधार गनर् तथा हाम्रा 
प्रिक्रयाहरूको प्रबन्धन गनर्को लािग हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई उपयोग एवम ्
साझा गछौर्ं। 

उदाहरणः हामी अनुमित पत्र साथ ैप्रमाण जुटाउने कायर्, तथा गुणस्तरको मूल्याङ्कन 
गनेर् काममा मद्दत पुऱ्याउनको लािग तपाईंसम्बन्धी जानकारीको सीिमत मात्रामा 
उपयोग गछौर्ं।

उदाहरणः हामी व्यापार सहयोगीहरूिसत तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई सीिमत मात्रामा 
साझा गछौर्ं – व्यापार सहयोगी भन्नाले हाम्रा ती सहभागीहरू 
बझुाउँछन ्जसले हाम्रो तफर् बाट सेवा प्रदान गछर्न ्तर ती हाम्रा कमर्चारीवगर् वा 
सहयोगी संगठनहरू होइनन।् कानूनी दृिष्टले यी सहभागीहरूले पिन तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीलाई हामीहरूले झैं सुरिक्षत राखु्न जरुरी छ।

हामीले तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई कसरी उपयोग वा साझा गछौर्ं? 

जन-स्वास्थ्य एवम ्कानूनी कायर्वाहीिसत सम्बद्ध अन्य तिरकाहरूद्वारा 
पिन हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई साझा गनर्सक्छौ ंवा यस्तो गनुर् 
आवश्यक ठहछर्। यी उदे्दश्यहरूको लािग जानकारी साझा गनर्अिघ हामीले 
कानून अन्तगर्तका धरैे शतर्हरूको पालन गनुर्पछर्। 

काननूको पालन गनुर्होस्

• राज्य वा संघीय कानूनको दृिष्टले आवश्यक ठहिरए हामी तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीलाई उपयोग वा साझा गनेर्छौ।ं

जन-स्वास्थ्य एवम ्सुरक्षा मािमलाहरूमा सहायता पुऱ्याउन

हामी िनम्न कारणहरूको लािग जन-स्वास्थ्य अिधकारीवगर् वा अन्य प्रािधकृत 
एजने्सीहरूिसत तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई साझा गछौर्ं: 

• रोगहरूको रोकथाम
• उत्पाद वापसीमा मद्दत पुऱ्याउन
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• औषिधहरूको दूष्प्रभावबारे जानकारी िदन
• हाम्रा उपचार केन्द्रहरूमा संिदग्ध दरुूपयोग, उपेक्षा, घरेलु िहसंा वा 

अपराधहरूबारे सूिचत गनर्
• कसैको स्वास्थ्य वा सुरक्षामािथ उत्पन्न गम्भीर खतरालाई रोक्न वा कम्ती पानर्
• अिडट वा जाचँ जस्ता स्वास्थ्य सेवािसत सम्बद्ध कायर्मा मद्दत पुऱ्याउन
• सेना, रािष्ट्रय सुरक्षा, राष्ट्रपित सुरक्षा सेवा जस्ता िवशेष सरकारी कायर्वाहीहरूको 

पालन गनर् अिन सुधार केन्द्रहरूमा खुलासा गनर्

अङ्ग र ऊतक दान िनिम्त अनुरोधबारे िवचार गनर्

• अङ्ग वा ऊतक दान प्रिक्रयामा सहायता पुऱ्याउन हामी तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीलाई उपयोग अिन साझा गछौर्ं।

िचिकत्सकीय जाचँकत्तार् वा अिन्तम संस्कारिसत सम्बद्ध व्यिक्तको काममा 
सहयोग पुऱ्याउन

• हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई अपमृतु्य कारण जाचँकत्तार्, िचिकत्सकीय 
जाचँकत्तार्, वा अिन्तम संस्कारिसत सम्बद्ध व्यिक्तिसत साझा गनर्सक्छौ।ं

कमीर्हरूको क्षितपूिर्त मािमला िनप्टाउन

• तपाईंिसत सम्बद्ध कमीर्हरूको क्षितपूिर्त मािमला िनप्टाउन हामी तपाईंसम्बन्धी 
जानकारीलाई उपयोग एवम ्साझा गछौर्ं।

काननूी मुद्दा अिन कानूनी कायर्वाहीप्रित िजमे्मवारीको िनवार्ह गनर्

• कानूनी कायर्वाही, वा अदालतको प्रशासिनक आदेश, वा अन्य कानूनी 
प्रिक्रयाहरू िनिम्त हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई उपयोग अिन साझा गछौर्ं।

• कानून लागू गनेर् प्रािधकारीहरूिसत हामी तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई साझा 
गनर्सक्छौ।ं

तपाईंको िलिखत अनुमितद्वारा

• तपाईंसम्बन्धी जानकारीलाई हामीले यस सूचनामा उले्लख नगिरएको 
तिरकाद्वारा उपयोग वा साझा गनर् चाह,े हामीले पिहले तपाईंबाट िलिखत 
अनुमित िलनु आवश्यक छ।
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जानकारी, प्रश्न वा गुनासो

यस सूचनाबारे तपाईंिसत कुनै प्रश्नहरू छन ्भने आफ्नो उपचार केन्द्रमै 
हामीलाई भन्नहुोस।् तपाईंले हामीलाई फोन माफर् त पिन सम्पकर्  गनर् सकु्नहुन्छ:

• हले्थपाटर्नसर् इिन्टिग्रिट एण्ड कम्प्लायन्स हटलाइन (HealthPartners 
Integrity and Compliance Hotline) 1-866-444-3493 

के तपाईं हेल्थपाटर्नसर् स्वास्थ्य योजनाको पिन सदस्य हुनुहुन्छ?

हाम्रा सदस्यहरूको गोपनीयताका अिधकारहरू अिन हाम्रो स्वास्थ्यको 
योजनािसत सम्बद्ध गोपनीयताका पिरपाटीहरूबारे जानकारी प्राप्त गनर्को 
लािग 952-967-5000 –मा हेल्थपाटर्नसर् मेम्बर सिर्भसेसलाई, िनःशुल्क नम्बर 
800-883-2177 वा 952-883-5127 (TTY) –मा फोन गनुर्होस।् तपाईंले 
healthpartners.com –मा यो जानकारी अनलाइन पिन पाउनुहुनेछ।
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यो सूचना हाम्रा सब ैसंगठनहरू अिन सेवा प्रदायकहरूमािथ लागू हुन्छ*:

जनु १, २०२२ देिख लागू हुन्छ
* हाम्रो संगठनमा िनरन्तर पिरवतर्न र विृद्ध भइरहने हुनाले, समय-समयमा यो सूचीमा पिरवतर्न 

आउनसक्छ। healthpartners.com –मा पोष्ट गिरने सूचनामा हामी यो सूचीलाई अपडेट गनेर्छौ।ं

• Amery Hospital & Clinics
• Capitol View Transitional Care Center
• Group Health Plan
• HealthPartners

• HealthPartners Dental Group and Clinics (including 
Three Rivers Dental Care and Three Rivers Orthodontics)

• HealthPartners Hospice and Palliative Care 
• HealthPartners Insurance Company
• HealthPartners Medical Group and Clinics
• Hudson Hospital & Clinic
• Hutchinson Health
• Lakeview Hospital
• North Suburban Family Physicians
• Olivia Hospital & Clinics
• Park Nicollet Clinic
• Park Nicollet Health Care Products
• Park Nicollet Melrose Center
• Park Nicollet Methodist Hospital
• Regions Hospital
• RHSC
• Riverway Clinics
• TRIA Orthopaedic Centers and Clinics
• virtuwell®
• Westfi elds Hospital & Clinic

• यस सूचीमा उले्लख गिरएको कुनैपिन संगठनमा सेवा प्रदान गनेर् िचिकत्सकीय कमीर्हरू

• यस सूचीमा रहकेा कुनैपिन संगठनद्वारा उपलब्ध गराइएका िवशेषज्ञ कायर्क्रम एवम ्सेवाहरू

• हाम्रा अस्पतालहरूका सुिनयोिजत स्वास्थ्य सेवा व्यवस्थाहरूमा भाग िलने स्वतन्त्र सेवा 
प्रदायक अिन ठेकदारहरू। 



िबरामीहरूका लािग गैरभेदभावको कथन

हाम्रा िजमे्मवारीहरू:

हामीले संघीय नागिरक अिधकार कानूनहरूको पालना गदर्छौ।ं हामीले जाित, रङ, 
रािष्ट्रय मूल, उमेर, असक्षमता वा िलङ्गका आधारमा भेदभाव गदैर्नौ।ं हामीले मािनसको 
जाती, रङ, रािष्ट्रय मूल, उमेर, असक्षमता वा लैिङ्गक पिहचानसिहत िलङ्गका आधारमा 
बिहष्कार गनेर् वा फरक तिरकाले व्यवहार गनेर् गदैर्नौ।ं
 •   हामीले असक्षमता भएका मािनसहरूलाई हामीसँग सञ्चार गनर् मद्दत गछौर्ं। यो 

मद्दत िन:शुल्क हो। यसमा िनम्न समावेश छन:्
  •  योग्य साकेंितक भाषा दोभाषेहरू
  •   ठूलो िप्रन्ट, अिडयो र पहँुचयोग्य िवदु्यतीय फम्यार्टहरू जस्ता अन्य 

फम्यार्टहरूमा िलिखत जानकारी
 •   हामीले अङ्गे्रजी नबोल्ने वा अङ्गरेजी बोल्न सहज महसुस नगनेर् मािनसहरूका 

लािग सेवाहरू उपलब्ध गराउँछौ।ं यी सेवाहरू िन:शुल्क हुन।् यसमा िनम्न 
समावेश छन:्

  •  योग्य दोभाषेहरू
  •  अन्य भाषाहरूमा िलिखत जानकारी

भाषा वा सञ्चारमा मद्दतका लािग: 

तपाईंलाई भाषा वा अन्य सञ्चार मद्दतको आवश्यकता भएमा 
1-844-363-8974 मा फोन गनुर्होस।्

हाम्रो गैर-भेदभाव नीितका बारेमा तपाईंसँग प्रश्नहरू भएमा:

नागिरक अिधकार संयोजकलाई 1-844-363-8732 वा 
integrityandcompliance@healthpartners.com मा सम्पकर्  
गनुर्होस।्

गुनासो दायर गनर्का लािग:

हामीले यी सेवाहरू उपलब्ध गराएका छैनौ ंवा तपाईंको जाित, रङ, रािष्ट्रय 
मूल, उमेर, असक्षमता वा िलङ्गका आधारमा भेदभाव गरेका छौ ंभन्न ेलाग्छ 
भने, तपाईंले नागिरक अिधकार संयोजकलाई 1-844-363-8732 मा, 
integrityandcompliance@healthpartners.com मा वा 
नागिरक अिधकार संयोजक, Office of Integrity and Compliance 
(अखण्डता तथा अनुपालनाको कायार्यार्लय), MS 21103K, 8170 33rd 
Ave S., Bloomington, MN 55425 मा सम्पकर्  गरेर गुनासो दायर गनर् 
सकु्नहुन्छ।

12
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नागिरक अिधकार गुनासो दायर गनर्का लािग U.S. Department of 
Health and Human Services, Office for Civil Rights 
(य.ुएस. स्वास्थ्य तथा मानव सेवा िव भाग, नागिरक अिधकार कायार् यार्लय) मा 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf मा उपलब्ध 
नागिरक अिधकार कायार्लय गुनासो पोटर्लद्वारा वा िनम्न ठेगानामा पत्राचार गरेर वा 
फोनद्वारा सम्पकर्  गनर् सकु्नहुन्छ:

U.S. Department of Health and Human Services
Room 509F, HHH Building
200 Independence Avenue SW
Washington, DC 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Español
(Spanish)

ATENCIÓN: si habla español, tiene 
a su disposición servicios gratuitos 
de asistencia lingüística. Llame al 
1-844-363-8974.

Hmoob
(Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus 
Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj 
kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-844-
363-8974.

Tiếng Việt
(Vietnamese)

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có 
các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn 
phí dành cho bạn. Gọi số 1-844-363-
8974.

Af Soomaali
(Somali)

OGAYSIIS: Haddii aad ku hadasho 
afka soomaaliga, Waxaa kuu diyaar 
ah caawimaad xagga luqadda ah oo 
bilaash ah. Fadlan soo wac 1-844-
363-8974.

(Chinese)

Русский
(Russian)

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на 
русском языке, то вам доступны 
бесплатные услуги перевода. Звоните 
1-844-363-8974.

(Laotian)

  
1-844-363-8974 

, 

1-844-363-8974. 
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Deutsch
(German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, 
stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. 
Rufnummer: 1-844-363-8974.

(Arabic)

Français
(French)

ATTENTION: Si vous parlez français, des 
services d’aide linguistique vous sont 
proposés gratuitement. Appelez le 
1-844-363-8974.

(Korean)

Tagalog
(Tagalog)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng 
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga 
serbisyo ng tulong sa wika nang walang 
bayad. Tumawag sa 1-844-363-8974.

Oroomiff a
(Cushite 
[Oromo])

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu 
Oroomiff a, tajaajila gargaarsa afaanii, 
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 
1-844-363-8974.

(Amharic)

unD
(Karen)

(Mon-Khmer, 
Cambodian)

Deitsch
(Pennsylvanian 
Dutch)

Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht 
du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr 
helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli 
Nummer uff : Call 1-844-363-8974.

 
       

  .    
 

      
:     

   

ymol.ymo;= erh>uwdRAunD AusdmtCd<AerRM>A
usdmtw>rRpXRvXAwvXmbl.vXmphRAeDwrHRb.ohM. vDRI

1-844-363-8974.ud;



15

Polski
(Polish)

UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, 
możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy 
językowej. Zadzwoń pod numer 
1-844-363-8974.

(Hindi)

Shqip
(Albanian)

KUJDES: Nëse fl itni shqip, për ju ka në 
dispozicion shërbime të asistencës 
gjuhësore, pa pagesë. Telefononi në 
1-844-363-8974.

(Burmese)
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