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INOVAکا رازداری کے طرز عمل کا نوٹس 

 2014نومبر  15: مؤثر تاريخ

ميں آپ کے بارے ميں طبی معلومات کا استعمال اور اشتراک کس طرح کيا جاسکتا INOVAيہ نوٹس بتاتا ہے کہ 
 ہے اور آپ ان معلومات تک کس طرح رسائی حاصل کرسکتے ہيں۔

 براه کرم بغور اس کا جائزه ليں۔

پر کال کرکے 703-205-2337اگر اس نوٹس کے بارے ميں آپ کے کوئی سوالات ہيں تو، براه کرم کمپلائنس ڈپارٹمنٹ کو 
Inova کے چيف پرائيويسی آفيسر سے رابطہ کريں۔ 

ر کياجب بھی آپ ہسپتال ميں معالج، يا ديگر نگہداشت صحت فراہم کننده کے پاس جاتے ہيں، آپ کی ملاقات کا ايک ريکارڈ تيا
جاتا ہے۔ عمومی طور پر يہ ريکارڈ آپ کی علامات، معائنہ اور جانچ کے نتائج، تشخيصات، معالجہ اور آئنده نگہداشت يا
معالجہ کے منصوبے اور بلنگ سے متعلقہ معلومات پر مشتمل ہوتا ہے۔ ان معلومات کو تحفظ يافتہ معلومات صحت

]Protected Health Information (PHI) [ کيا جاتا ہے۔ ہيلتھ انشورنس پورٹيبليٹی ايند اکاؤنٹيبليٹی ايکٹ خيال]صحت بيمہ
کا تقاضہ ہے کہ ہم آپ کو اس ضمن ميں نوٹس فراہم) HIPAA(کی انتقال پذيری اور جوابدہی کی حالت سے متعلق ايکٹ

ے تعلق سے آپ کے حقوق کياکريں کہ آپ کی معلومات کا استعمال اور اشتراک کس طرح کيا جاسکتا ہے اور ان معلومات ک
سروس کی معرفت آپ کی نگہداشت کے ريکارڈوں پر ہوتا Inovaکی کسی سہولت ميں يا  Inovaہيں۔ اس نوٹس کا اطلاق 

کے ساتھ کام کرنے والے افراد يا تنظيموں، يا آپ کے ذاتی ڈاکٹر کے ذريعہ فراہم Inovaکے اہلکار،  Inovaہے، چاہے يہ 
کرائی گئی ہو۔ ڈاکٹر کے دفتر يا کلينک ميں آپ کے بارے ميں تخليق کرده معلومات کے ڈاکٹر کے استعمال اور افشاء کے

 سلسلے ميں آپ کے ذاتی ڈاکٹر کے پاس مختلف پاليسياں يا نوٹسز ہوسکتے ہيں۔

INOVA کی ذمہ دارياں 

ہم سے اس رازداری کے طرز عمل کے نوٹس کی شرائط پر عمل کرنا مطلوب ہے۔ ہم کسی بھی وقت اپنے نوٹس کی شرائط
تبديل کرسکتے ہيں۔ نيا نوٹس آپ کے بارے ميں اس وقت ہمارے پاس موجود سبھی معلومات کے لئے مؤثر ہوگا۔  اگر اس

کی کسی سہولت ميں اگلی بار آپ کے آنے پر ہم آپ کو ايک کاپی فراہم کريں Inovaتو نوٹس ميں کوئی بڑی تبديلی ہوتی ہے
پر کال کرکے کسی نظرثانی شده رازداری کے طرز 703-204-3342پرجاکر،  www.inova.orgگے۔ آپ ہماری ويب سائٹ 

يا اپنی اگلی مقرره ملاقات کے وقت ہم سے ايک کاپی مانگ سکتے ہيں۔عمل کے نوٹس کی کاپی ہم سے طلب کرسکتے ہيں،
اگر اس نوٹس ميں کوئی بڑی تبديلی ہوتی ہے، تو اينووا فيسلٹی پر آپ کی آئنده آمد کے وقت يہ بذات خود آپ کو دستياب کرايا

 جائے گا۔ تبديلی کے وقت اسے ہماری ويب سائٹ پر بھی نشر کيا جائے گا۔

 افشاءاستعمال اور

 ہم آپ کے بارے ميں طبی معلومات کا استعمال اور اشتراک کس طرح کرسکتے ہيں۔

درج ذيل زمرے ان طريقوں کی مثاليں بتاتے ہيں جن طريقوں سے ہم آپ کے بارے ميں معلومات کا استعمال اور اشتراک
 :کرتے ہيں

ميں Inovaہم آپ کو علاج يا خدمات فراہم کرنے کے لئے آپ کی طبی معلومات کا استعمال کرسکتے ہيں۔ ہم : علاج کے لئے
آپ کی ديکھ بھال کرنے ميں شامل ڈاکٹروں، نرسوں، ٹيکنيشينز، طبی طلباء يا ديگر اہلکاروں کے ساتھ آپ کی معلومات کا

کی کسی فيسلٹی ميں آپ کے گزشتہ معالجے Inovaد معالج کو کے کسی ہسپتال ميں موجو Inovaاشتراک کرسکتے ہيں۔ مثلا 
کے محکمے بھی Inovaکے سلسلے ميں معلومات فراہم کرستے ہيں اگر اس کا کوئی تعلق آپ کے موجوده علاج سے بنتا ہو۔ 

ں معلوماتآپ کو درکار نگہداشت، جيسے نسخے، ليب کا کام، کھانے، اور ايکسريز فراہم کرنے کے واسطے آپ کے بارے مي
 کا اشتراک کرسکتے ہيں۔ 
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سے باہر کے ان لوگوں کے ساتھ آپ کے بارے ميں معلومات کا اشتراک کرسکتے ہيں جو آپ کو نگہداشت فراہمInovaہم
کرتے ہيں يا اس ميں شامل ہيں۔  ہم آپ کے معالج يا آئنده نگہداشت صحت فراہم کننده کو اينووا فيسلٹی سے چھٹی ملنے کے بعد

 کی نگہداشت ميں اعانت کرنے والی متعدد رپورٹوں کی کاپياں بھی فراہم کرسکتے ہيں۔ آپ

آپ کی نگہداشت صحت کی خدمات کے لئے ادائيگی حاصل کرنے کے واسطے، آپ کی معلومات استعمال کی جائے :ادائيگی
نگہداشت صحت کی خدمات کوگی۔  اس ميں بعض ايسی سرگرمياں شامل ہوسکتی ہيں جنہيں آپ کے صحت بيمے کا منصوبہ 

منظور کرنے يا ان کی ادائيگی کرنے سے پہلے انجام دے سکتا ہے جيسے بيمہ کے فائدوں کے لئے آپ کے کوريج کے بارے
ميں فيصلہ کرنا، طبی ضرورت کا تعين کرنے کے لئے آپ کو فراہم کرده خدمات کا جائزه لينا، اور استعمال ميں لانے کی

جام دينا۔ مثلا ہم کسی طريقہ کار يا ہسپتال ميں قيام کے لئے منظوری حاصل کرنے کے واسطے آپ کےتجزياتی سرگرمياں ان
   صحت منصوبے کے ساتھ آپ کی نگہداشت کے بارے ميں بعض معلومات کا اشتراک کرسکتے ہيں۔

مات کا استعمال ياکی کاروباری سرگرميوں کا تعاون کرنے کے واسطے آپ کی معلو Inovaہم  :نگہداشت صحت کے اعمال
اشتراک کرسکتے ہيں۔ ان سرگرميوں ميں معيار کے جائزے کی سرگرمياں، ملازم کے جائزے کی سرگرمياں، طبی طلباء کی
تربيت، لائسنس دہندگی، مارکيٹنگ اور رقم کی فراہمی، اور ديگر کاروباری سرگرمياں شامل ہيں، ليکن يہ انہيں تک محدود

 نہيں ہيں۔

اسکول کے ان طلباء کے ساتھ معلومات صحت کا اشتراک کرسکتے ہيں جو ہماری سہوليات ميں مريضوں کو مثلا ہم ميڈيکل
ديکھتے ہيں۔ اس کے علاوه ہم رجسٹريشن ڈيسک پر دستخطی شيٹ استعمال کرسکتے ہيں جس ميں ہم آپ سے اپنے نام کا

رنے کے لئے آماده ہونے پر کمره انتظار ميں نام لے کردستخط اور اپنے معالج کا نام کرنے کو کہتے ہيں۔  ہم آپ کی اعانت ک
آپ کو پکار سکتے ہيں۔ ہم آپ کی مقرره ملاقات کی ياد دہانی کروانے کے لئے آپ سے رابطہ کرنے کی خاطر آپ کی

 معلومات کا استعمال يا اشتراک کرسکتے ہيں۔

باعث دلچسپی ہوسکنے والی خدمات کے بارےہم ديگر معالجوں کو صحت سے تعلق رکھنے والے وظائف اور آپ کے لئے
ميں آپ کو معلومات فراہم کرنے کے لئے آپ کی معلومات کا استعمال کرسکتے ہيں۔ ہم آپ کی پی ايچ آئی کا استعمال اور افشاء
ديگر مارکيٹنگ سرگرميوں کے لئے بھی کرسکتے ہيں۔ مثلا ہم جو خدمات پيش کرتے ہيں ان کے بارے ميں آپ کو خبرنامہ
بھيجنے کے لئے يا ہمارے يقين کے مطابق جو پروڈکٹس اور خدمات آپ کے لئے مفيد ہوسکتی ہيں ان کے بارے ميں آپ کو

پرائيويسی ضابطہ کے تحت HIPAAمعلومات بھيجنے کے لئے آپ کا نام و پتہ استعمال کرسکتے ہيں۔ يہ سرگرمياں 
 مارکيٹنگ نہيں شمار کی جاتی ہيں۔

استعمال ايسی سرگرميوں کے لئے جو مارکيٹنگ مانی جاتی ہيں يا ايسے اشتراک جو پی ايچ آئی کی آپ کی پی ايچ آئی کا
 فروخت تشکيل ديتے ہيں انہيں آپ کی طرف سے بغير دستخط شده اجازت نامہ کے دستياب نہيں کرايا جائے گا۔

پر ہمارے کمپلائنس ڈپارٹمنٹ کو کال 2337-205-703اگر آپ اوپر بيان کرده مواد حاصل کرنا نہيں چاہتے ہيں تو براه کرام
کرکے چيف پرائيويسی آفيسر سے رابطہ کريں اور ان سے درخواست کريں کہ يہ مارکيٹنگ کے مواد آپ کو نہ بھيجے جائيں۔ 

ہم اينووا کے لئے رقم جمع کرنے کی خاطر آپ سے رابطے کی چند معلومات مستقبل ميں استعمال کرسکتے ہيں۔ ہم ان
ت کی تقسيم اپنے ادارے سے متعلق فاونڈيشن کو انہی مقاصد کے لئے کرسکتے ہيں۔ حاصل کرده رقوم کا استعمال انمعلوما

 ہم کميونٹی کو دستياب کراتے ہٰں۔خدمات اور پروگراموں کی توسيع اور اصلاح ميں ہوتا ہے جو

کی جاسکتی ہے اس ميں آپ کا نام، پتہ،رقم کی فراہمی کے مقاصد کے پيش نظر آپ کے بارے ميں جو معلومات استعمال 
ٹيليفون نمبر، خدمت کی تاريخ، عمر، صنف، وه محکمہ جہاں آپ کو نگہداشت موصول ہوئی، آپ کا علاج کرنے والے ڈاکٹر

 کی شناخت اور آپ کے معالجے کا عمومی نتيجہ شامل ہوتا ہے۔

 Inova Health Systemکيا جائے تو براه کرماگر آپ نہيں چاہتے ہيں کہ رقم اکٹھا کرنے کے لئے آپ سے رابطہ
Foundation, 8110 Gatehouse Road, Falls Church, VA 22042 پر کال 2072-289-703، پر رابطہ کريں، يا

 کريں۔

ميں کچھ خدمات کاروباری رفقاء کے ساتھ معاہدوں کی معرفت فراہم کرائے جاتے ہيں۔ مثال کے طور Inova :کاروباری رفقاء
رانسکرپشن کی خدمات يا خارجی بلنگ خدمات پيش کی جاسکتی ہيں جن ميں ہم کاروباری رفقاء کے ساتھ معاہدے کرتےپر ٹ

ہيں۔ ان خدمات کے لئے معاہدے طئے کرتے وقت ہم ان  کاروباری رفقاء کے ساتھ آپ کی معلومات کا اشتراک کرسکتے ہيں
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آپ کی صحت معلومات کے تحفظ کے لئے ہم کاروباری رفقاء سےتاکہ وه مطلوبہ خدمات کی تکميل اچھی طرح کرسکيں۔ 
ميں آپ کی معلومات کے تحفظ کے لئے Inovaمطالبہ کرتے ہيں کہ وه آپ کی معلومات کی رازداری کا تحفظ متيقن کريں۔

انسانی مطلوبہ شرائط ہر کاروباری رفيق کے معاہدوں ميں شامل  ہوتی ہيں۔ ان سب کے علاوه سيکريٹری برائے صحت و
کی HIPAAسبھی کاروباری رفقاء کا جائزه ليں گے اور انہيں ] Health and Human Services (HHS)[خدمات

 رازداری اور سيکوريٹی کے اصولوں کے سبھی تقاضوں کی پيروی کرنا ضروری ہے۔

دود معلومات شامل کراينووا ميں بحيثيت مريض آپ کے رہتے ہوئے ڈائرکٹری ميں آپ کے بارے ميں بعض مح :ڈائرکٹری
جيسے اچھی، ٹھيک ٹھاک،(سکتے ہيں۔ اس معلومات ميں آپ کا نام، اس سہولت ميں آپ کا مقام اور آ پ کی عمومی کيفيت 

شامل ہو سکتی ہے۔ اگر کوئی شخص اس سہولت سے رابطہ کرتا اور نام لے کر آپ کو پوچھتا ہے تو، ان کے ساتھ ان) وغيره
الحاق کے استثناء کے ساتھ اشتراک کيا جائے گا۔ اگر آپ نہيں چاہتے ہيں کہ آپ کو فيسلٹی ڈائرکٹری محدود معلومات کو مذہبی

درخواست برائے استثناءميں شامل کيا جائے تو براه کرم اپنے اندراج کے وقت رجسٹريشن سٹاف يا چيف پرائيويسی افسر سے 
 طلب کريں۔ Request to be Excluded Formفارم

ہم کسی ايسے دوست يا خاندان کے ممبر کے ساتھ :نگہداشت يا آپ کی نگہداشت کے واسطے ادائيگی ميں شامل افرادآپ کی
آپ کے بارے ميں معلومات کا اشتراک کر سکتے ہيں جو آپ کی نگہداشت ميں شامل ہے يا جو آپ کی نگہداشت کے لئے
ادائيگی کرنے ميں مدد کرتا ہے۔ مزيد برآں، ہم تباہی کی صورت ميں امدادی کوشش ميں اعانت کرنے والے افراد کے ساتھ

آپ کے بارے ميں معلومات کا اشتراک کر سکتے ہيں تاکہ آپ کے اہل خانہ کو آپ کی کيفيت اور مقام کے بارے ميں مطلع بھی
کيا جا سکے۔ اگر آپ ان اطلاعات کا افشاء محض اپنے دوستوں يا خاندان کے ممبران تک محدود رکھنا چاہتے ہٰں تو ہم آپ

اپنا نمائنده بنا ديں جسے ہم يہ معلومات دے سکيں۔ اس کے بعد آپ کے اوپرسے درخواست کريں گے کہ آپ کسی ايک فرد کو
 ہوگا کہ آپ اس فرد کو ہدايت ديں کہ ان اطلاعات کو کس طرح دلچسپی رکھنے والی پارٹيوں کے ساتھ تقسيم کيا جائے گا۔

سکتا ہے اگر اداره جاتی جائزهآپ کی معلومات کو آپ کی اجازت کے بغير تحقيقی مقاصد کے لئے استعمال کيا جا : تحقيق
استعمال کو منظور کرتا ہو۔  ہم تحقيقی پروجيکٹ کے اہتمام کی تياری کرنے] Institutional Review Board (IRB)[بورڈ

والے محققين کے ساتھ آپ کے بارے ميں معلومات کا اشتراک کر سکتے ہيں۔ اس کے علاوه محققين مطالعہ ميں شرکت کرنے
براه راست آپ سے رابطہ کر سکتے ہيں۔ محقق مطالعہ کے بارے ميں آپ کو بتائے گا اور آپ کو سوالاتکے بارے ميں 

پوچھنے کا موقع دے گا۔  آپ کو کسی مطالعہ ميں اسی وقت شامل کيا جائے گا جب آپ اس کے لئے رضامند ہوں اور آپ اپنی
 رضامندی ظاہر کرنے کے لئے منظوری فارم پر دستخط کرديں۔

ہم معالجاتی اختيارات، صحت سے تعلق رکھنے والی معلومات، مرض پر قابو پانے کے پروگراموں، تندرستی: ه مراسلتيںآئند
جن ديگر معاشرتی سرگرميوں ميں شرکت کر رہا ہے ان کے بارے ميں خبرناموں، Inovaسے متعلق پروگراموں، يا 

 مراسلات يا ديگر ذرائع سے معلومات بھيج سکتے ہيں۔

فيسلٹياں اپنے اسپتالوں اور ديگر ذرائع سے کئی طرح کے ماحول ميں نگہداشت Inova: نگہداشت صحت کا انتظام منضبط
فراہم کرتی ہيں جن ميں افراد کو ايک سے زياده نگہداشت صحت فراہم کننده سے نگہداشت موصول ہوتی ہے جس ميں خود

Inova ھ پريکٹشنرز جو نجی پريکٹس ميں ہيں اور جن کے پاس کی افرادی قوت شامل ہے؛ معالجوں اور متعلقہ ہيلتInova کی
سہوليات ميں کلينک والی مراعات ہيں؛ ہسپتال پر مبنی معالج کے گروپس جيسے بے حسی آوری؛ تابکاری، علم امراضيات اور

وا کے ساتھ الحاقہنگامی ادويہ؛ محکموں کے سربراہان اور ميڈيکل ڈائرکٹرز؛ اور ديگر صحت نگہداشت اکائياں جو اينو
 Organized Health Care Arrangement[ کی منضبط نگہداشت صحت کے انتظام Inovaرکھتی ہيں۔ يہ سبھی 

(OHCA) [کا حصہ ہيں اور يہ مشترکہ اليکٹرانک صحت ريکارڈ ڈيٹابيس کا استعمال کرسکتے ہيں۔ ہم ان مقاصد کے لئے آپ
رہے ہيں۔  علاج، ادائيگی اور صحت نگہداشت کے اعمال انجام دينے کے لئےکو يہ دستاويز بطور مشترکہ نوٹس کے پيش کر

تک رسائی حاصل ہو PHIضرورت بھر معلومات کا اشتراک کيا جائے گا۔  ڈاکٹر اور نگہداشت کنندگان کو ان کی آفسوں ميں 
 سکتا ہے۔  سکتی ہے تاکہ وه ماضی کے علاج کا جائزه لے سکيں کيوں کہ اس سے علاج اس وقت متاثر ہو 

ہم ايک انفارميشن ايکسچينج سروس کے ذريعہ آپ کی محفوظ صحت معلومات کو الکٹرونی :صحت معلومات ايکسچينج
طريقے سے ديگر صحت نگہداشت کنندگان کے لئے دستياب کرا سکتے ہيں جو آپ کی معلومات کی درخواست کرتے ہوں۔

ينج ميں شرکت کرنے والے ديگر صحت نگہداشت کنندگان کی طرفانفارميشن ايکسچينج سروسز ميں شرکت سے ہميں ايکسچ
 سے آپ کے بارے ميں صحت نگہداشت معلومات کو ديکھنے کا موقع ملے گا۔ 
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کی زير ملکيت يا زير اختيار Inovaکے مقاصد کے لئے، ايسے سبھی محيط ادارے جو HIPAAصرف  :واحد محيط اداره
ہيں انہيں واحد محيط اداره مانا جائے گا۔ اس نوٹس کا اطلاق سارے ہی واحد محيط ادارے پر ہوتا ہے۔ علاج، ادائيگی اور

اس ايک محيط ادارے ميں شامل ديگر سہوليات پر  PHIصحت نگہداشت کے اعمال انجام دينے کے لئے ضرورت بھر
تک رسائی حاصل کر سکتے PHIرايا جائے گا۔  ديگر سہوليات پر نگہداشت کنندگان اپنی جگہوں پر اہلکاروں کو دستياب ک

ہيں تاکہ ماضی کے علاج کی معلومات کا جائزه لے سکيں کيوں کہ يہ اس وقت علاج کو متاثر کر سکتا ہے۔  اس ملحق محيط
 راه کرم چيف پرائيويسی آفيسر سے رابطہ کريں۔اداره ميں شامل مخصوص جگہوں کے سلسلے ميں مزيد معلومات کے لئے ب

ہم معلومات کا استعمال اور درج ذيل قسم کے اداروں کے ساتھ ان کا اشتراک بھی کر سکتے ہيں،قانونی تقاضے کے مطابق، 
 : جن ميں درج ذيل شامل ہيں ليکن انہی پر محدود نہيں ہيں

 فوڈ اينڈ ڈرگ ايڈمنسٹريشن  •
رٹياں جن پر مرض، گزند يا معذوری کو روکنے اور اس پر قابو پانے کی ذمہ داری عائدصحت عامہ اور قانونی اتھا •

 ہے 
 اصلاحی ادارے  •
 ورکرز کمپنسيشن کے ايجنٹس  •
 عضو اور نسيج کے عطيے سے متعلق تنظيميں  •
 ملٹری کمانڈ اتھارٹيز  •
 صحت پر مجموعی نگاه رکھنے والی ايجنسياں  •
 نرز اور ميڈيکل ڈائرکٹرز آخری رسوم سے متعلق ڈائرکٹرز، کارو •
 قومی سلامتی اور انٹليجنس ايجنسياں  •
 صدر اور دوسروں کے لئے حفاظتی خدمات  •

 :ہم نفاذ قانون کے مقاصد کے لئے معلومات کا اشتراک کر سکتے ہيں : قانونی کارروائياں/ نفاذ قانون

 کارروائيوں کے جواب ميں؛عدالت کے فرمان، پروانۂ طبی، وارنٹ، سمن يا اس سے ملتی جلتی  •
 ايسی موت کے بارے ميں جو ہمارے يقين کے مطابق مجرمانہ برتاؤ کا نتيجہ ہو سکتا ہے؛ •
• Inova کی کسی سہولت ميں مجرمانہ برتاؤ کے بارے ميں؛ اور 
 بعض ہتھياروں سے پہنچنے والے زخموں کے بارے ميں۔ •

بہت ساری رياستوں ميں صحت ميں بہتری لانے يا نگہداشت صحت کے اخراجات کو کم :رياست کے مخصوص تقاضے
کرنے کے تعلق سے آبادی پر مبنی سرگرميوں سميت اطلاع دہندگی کے تقاضے ہيں۔ کچھ رياستوں ميں رازداری کے علاحده

رازداری کے قوانين کی بہ نسبت زيادهقوانين ہيں جو اضافی قانونی تقاضے عائد کر سکتے ہيں۔ اگر ورجينيا کا قانون وفاقی 
 خيال رکھنے والا ہے تو، ورجينيا کے قانون کی پيروی کی جاتی ہے۔

آپ کی طبی معلومات کا ايسا استعمال يا افشاء جو اس نوٹس ميں مندرج نہيں ہے وه آپ يا آپ کے ذاتی نمائنده کے تحريری
نامے ان محکموں سے رابطہ کرکے کالعدم قرار ديئے جاسکتے ہيں اجازت نامے کی بناء پر ہی کيا جائے گا۔ تحريری اجازت

 جنہيں معلومات کے استعمال يا افشاء کے لئے اختيار ديا گيا تھا۔

 :آپ کی معلومات کے حقوق

چہ جائيکہ آپ کی صحت کا ريکارڈ نگہداشت صحت فراہم کننده يا فيسلٹی جس نے انہيں تيار کيا ہے اس کی ملکيت ہے، مگر
  :حق ہے کہآپ کو

آپ کو ہمارے پاس موجود طبی معلومات کا جائزه لينے اور اس کی کاپی حاصل کرنے کا حق ہے تاکہ: جائزه اور نسخہ •
ان کی مدد سے آپ کی نگہداشت کے بارے ميں فيصلے لئے جاسکيں۔ ايک اصول کے طور پر اس ميں طبی اور بلنگ

کے اليکٹرانک ہيلتھ Inovaالی ياد داشتيں شامل نہيں ہوتی ہيں۔ آپ کے ريکارڈز شامل ہوتے ہيں، ليکن سائيکوتھيراپی و
ريکارڈميں اپنے ميڈيکل ريکارڈ کی کاغذی يا اليکٹرانک کاپی طلب کرسکتے ہيں۔ آپ کے ريکارڈ تک رسائی کاپياں آپ

ارڈ کا معائنہ اوردنوں کے اندر فراہم کرائی جانی چاہئيں۔ کافی محدود حالات ميں، ہم آپ کے ريک 15کی درخواست سے 
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اس کی کاپی کرنے کی آپ کی درخواست مسترد کر سکتے ہيں۔  اگر طبی معلومات تک رسائی دينے سے آپ کو منع
کرديا جاتاہے تو آپ يہ درخواست کر سکتے ہيں کہ انکار پر نظر ثانی کی جائے۔ ايک لائسنس يافتہ نگہداشت صحت سے

کے ذريعہ Inovaل نہيں ہوگا آپ کی درخواست پر نظر ثانی کرنے کے لئے متعلق پيشہ ور فرد جو اصل انکار ميں شام
 منتخب کيا جائے گا۔ ہم جائزه کے نتيجے کی تعميل کريں گے۔ 

اگر آپ کو لگتا ہے کہ ہمارے پاس فائل ميں موجود :اپنے ريکارڈ ميں مذکور معلومات ميں ترميم کی درخواست کريں •
جب تک آپ کے ريکارڈوں کو Inovaطبی معلومات غلط يا نامکمل ہے تو، آپ ہم سے تبديلياں کرنے کو کہہ سکتے ہيں۔ 

سنبھال کر رکھے گا تب تک آپ کو ترميم کی درخواست کرنے کا حق ہے۔ ہم بعض حالات کے تحت آپ کی درخواست
کتے ہيں۔ اگر ايسا ہوتا ہے تو، آپ کو انکار کی وجہ بتائی جائے گی اور انکار کا جواب دينے کے لئے ہم آپمسترد کر س

 پرائيويسی ضابطے ميں کہا گيا ہے۔ HIPAAکے اختيارات کی وضاحت کريں گے جيسا کہ 
 
علاوه ديگر مقاصد کے آپ کو معالجہ، ادائيگی يا نگہداشت صحت کے اعمال کے :افشاء کی وجوہات کی درخواست کريں •

 لئے اپنی معلومات کے افشاء کی رپورٹ طلب کرنے کا حق ہے۔ 
 

 بعض خدمات کے لئے طبی معلومات کے اجراء کو پابند کرنے کا حق •

o اگر آپ کسی خدمت يا طريقہ کار کی خود سے پوری ادائيگی کرتے ہيں تو، آپ کو ہم سے يہ کہنے کا حق ہے
آپ کی بيمہ کمپنی کے ساتھ اس معالجہ کے بارے ميں معلومات کا اشتراک نہ کيا جائے۔ يہ درخواست خدمت

جب افشاء ادائيگی يا صحتدستياب کرائے جانے سے قبل کی جانی چاہئے اور اس کا اطلاق تبھی ہوتا ہے 
 نگہداشت کے عمل کے مقاصد سے کسی صحت منصوبہ کے لئے ہو۔ 

o آپ کو حق ہے کہ آپ ان طبی معلومات کے سلسلے ميں جو ہم معالجہ، ادائيگی يا صحت نگہداشت سے متعلق
يا آپ کیاستعمال يا افشاء کرتے ہيں، ان کی تحديد يا پابندی کی درخواست کرسکتے ہيں۔ آپ کی نگہداشت 

نگہداشت کی ادائيگی ميں شامل کسی شخص، جيسے خاندان کے کسی ممبر يا دوست کے ساتھ ہم آپ کے بارے
ميں جس طبی معلومات کا اشتراک کرتے ہيں آپ کو اس پر تحديد کی درخواست کرنے کا حق ہے۔ مثلا، آپ يہ

لومات کا اشتراک نہ کريں۔درخواست کر سکتے ہيں کہ ہم آپ کے جراحتی طريق کار کے بارے ميں مع
پرُ کرکے يا پابندی افشاء فارم/ درخواست برائے رازدارانہ مراسلت اور پابنديوں کے لئے تحريری طور پر 

آپ اس فارم کا ايک نسخہ خدمات کے لئے اپنا رجسٹريشن کراتے وقت لے سکتے ہيںدرخواست کی جائے گی۔ 
 سے بھی حاصل کرسکتے ہيں۔ www.inova.orgيا ہماری ويب سائٹ 

o ان خدمات يا کارروائيوں کے سلسلے ميں پابنديوں کے علاوه جن کے لئے آپ نے خود ادائيگی کی ہے، ہميں
ہم آپ کی جو طبی معلومات علاج، ادائيگی يا نگہداشت آپ کی درخواست سے اتفاق کرنے کی حاجت نہيں ہے۔

رتے ہيں ان کی بابت کسی بھی طرح کی پابندی يا تحديد کیصحت کی کارروائيوں کے لئے استعمال يا افشاء ک
درخواست چيف پرائيويسی آفيسر کو بھيجی جائيں گی۔  صرف پرائيويسی افسر يا اس کا قائم مقام ہی اس قسم کی
پابنديوں يا تحديدوں کو رضامندی دے سکتا ہے۔ اگر ہم رضامند ہوتے ہيں تو ہم آپ کی درخواست پر عمل درآمد

 گے جب تک يہ معلومات آپ کو ہنگامی معالجہ فراہم کرانے کے لئے لازمی نہ ہوجائيں۔ کريں 
 

آپ کو يہ درخواست کرنے کا حق ہے کہ ہم طبی امور کے بارے ميں: رازدارانہ مراسلات کی درخواست کريں •
آپ کے گھر کےمخصوص انداز ميں يا مخصوص مقام پر آپ سے مراسلت کريں۔  مثلا، آپ يہ کہہ سکتے ہيں کہ ہم 

علاوه کسی مقام پر يا امريکی ڈاک کی معرفت آپ سے رابطہ کريں۔ اس طرح کی درخواستيں تحريری شکل ميں دی
جانی چاہئيں اور ان ميں ڈاک کا وه پتہ شامل ہونا چاہئے جس پر خدمات سے متعلق بل اور خدمات کی ادائيگی کے

يہ نوٹ کر لينا ضروری ہے کہ اگر آپ ہماری جانب سے کسی سلسلے ميں متعلقہ مراسلتيں موصول ہوں گی۔ آپ کو
کو دوسرے ذرائع سے اور دوسرے Inovaايسی مراسلت کا جواب نہيں ديتے ہيں جس کے لئے جواب درکار ہے تو 

مقام پر آپ سے رابطہ کرنے کا حق ہے۔ ہم ديگر ذرائع يا ديگر مقام پر آپ سے رابطہ کرنے کی کوشش سے قبل آپ
 رخواست کی روشنی ميں آپ کو متنبہ کريں گے۔ کی اصل د

 
کی خلاف ورزی ہوتی ہے تو آپ کو مطلع کئے جانے کا حق PHIاگر آپ کے غير محفوظ  :خلاف ورزی کی اطلاع •

 ہے۔ 

آپ کو اس نوٹس کی ايک کاغذی کاپی کا حق ہے۔ آپ کسی بھی وقت ہم سے يہ مطالبہ :اس نوٹس کی کاغذی کاپی •
کر سکتے ہيں کہ آپ کو اس نوٹس کی کاپی دی جائے گی۔ اگرچہ آپ نے اليکٹرانک طريقے سے يہ نوٹس وصول

 کرنے پر اتفاق کيا ہے۔ 
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 http://www.inova.orgآپ اس نوٹس کا ايک نسخہ ہماری ويب سائٹ پر بھی حاصل کرسکتے ہيں

اس نوٹس کے تحت اپنے کسی بھی حق کو بروئے کار لانے کے لئے، براه کرم جس سہولت ميں آپ کو خدمات موصول ہوئيں
سارےوہاں کے رجسٹريشن ڈپارٹمنٹ سے مطلوبہ فارم حاصل کريں اور اپنی درخواست تحريری شکل ميں جمع کرائيں۔ آپ يہ 

 http://www.inova.org فارم ہماری ويب سائٹ پر بھی حاصل کرسکتے ہيں

 اس نوٹس ميں تبديلياں

ہميں کسی بھی وقت اس نوٹس ميں تبديلی کرنے کا حق ہے۔ تبديل شده نوٹس آپ کے بارے ميں ہمارے پاس پہلے سے موجود
PHI ں موصول ہونے والی کسی کے لئے اور آئنده ہميPHI  کے لئے مؤثر ہوگا۔  موجوده نوٹسInova کی سہوليات ميں شائع

کی جائے گی اور اس ميں نفاذ کی تاريخ درج ہوگی۔ اس کے علاوه آپ جب بھی اينووا ميں علاج يا نگہداشت صحت کی خدمات
کے لئے خود کو رجسٹر کراتے يا داخل کئے جائيں گے تو ہم بالکل تازه ترين ورژن تک رسائی فراہم کريں گے۔ آپ ہماری

703-204-3342پر بالکل تازه ترين ورژن تک ہميشہ رسائی حاصل کر سکتے ہيں يا  http://www.inova.orgويب سائٹ
 پر کال کر سکتے ہيں اور بالکل تازه ترين ورژن کی کاپی طلب کر سکتے ہيں۔

 شکايات

 Gatehouse Road, Falls 8110ہے تو، آپ   اگر آپ کو يقين ہے کہ آپ کی رازداری کے حقوق کی خلاف ورزی ہوئی
Church, VA 22042چيف پرائيويسی آفيسر کے پتے پر کمپلائنس ڈپارٹمنٹ سے رابطہ کرکے : ، بملاحظہInova کے پاس

شکايت درج کروا سکتے ہيں۔ چيف پرائيويسی آفيسر آپ سکريٹری برائے محکمۂ صحت و انسانی خدمات کے پاس شکايت
:يں۔ سکريٹری کے پاس شکايت درج کروانے کے لئے ہدايات اس پتے پر موجود ہيںدرج کروا سکتے ہ

www.hhs.gov/ocr/privacy 

کے رازداری کے طرز عمل کے بارے ميں شکايت درج کروانےInovaسبھی شکايات تحريری شکل ميں جمع کرائي جائيں۔
 عائد نہيں ہوگا۔پر آپ پر ہرجانہ 

 طبی معلومات کے ديگر استعمال

ہم آپ کو جو نگہداشت فراہم کرتے ہيں ہم سے اس کے ريکارڈز سنبھال کر رکھنا مطلوب ہے۔ اس نوٹس کے دائرے ميں نہ
کو آپ کی تحريری اجازت Inovaآنے والی وجوہات کے مد نظر آپ کی معلومات کا استعمال يا اشتراک کرنے کے لئے 

ہے۔ اگر آپ ہميں اپنے بارے ميں معلومات کا استعمال يا اشتراک کرنے کی اجازت ديتے ہيں تو، آپ نے جس محکمےدرکار
کو معلومات کا استعمال يا اشتراک کرنے کی اجازت دی اس محکمے کو خط لکھ کسی بھی وقت وه اجازت منسوخ کر سکتے

ہے تو، اصلا آپ نے ہميں جس معلومات کا اشتراک کرنے کی ہيں۔ اگر ہميں آپ کی اجازت کی تحريری تنسيخ موصول ہوتی
اجازت دی اس کا استعمال يا اشتراک ہم بند کر ديں گے۔  ہم نے آپ کی اجازت سے جو چيزيں پہلے ہی افشاء کردی ہيں انہيں

 واپس نہيں لے سکيں گے۔ 

 چيف پرائيويسی آفيسر

 2337-205-703: ٹيلی فون نمبر

 


