
नि�जताा काार्ययप्रणाालि�योंं कीी नोोटि�स
Blue Shield of California and Blue Shield of California Life & Health Insurance Company

इस नोोटि�स मंें बताायाा गयाा हैै कि� एक Blue Shield सदस्य केे रूप मंें आपकीी मेेडि�कल जाानकाारीी काा उपयोोग और 
प्रकटीीकरण कैैसेे कि�याा जाा सकताा हैै, और आप आपकीी जाानकाारीी कैैसेे एक्सेेस कर सकते ेहंैं। 

हमाारीी नि�जताा प्रति�बद्धताा
Blue Shield मंें, हम आपकीी व्यक्ति�िगत जाानकाारीी कोो 
नि�जीी रखनेे केे महत्व कोो समझते ेहंैं, और हम ऐसाा करने 
केे अपनेे दाायि�त्व कोो बहुुत गंंभीीरताा सेे लेेते ेहंैं।
व्यवसााय करने केे साामाान्य क्रम मंें, हम आपकेे, आपकेे 
चि�कि�त्सीीय उपचाार और आपकेे द्वााराा प्रदाान कीी जाानेे 
वाालीी सेेवााओं ंसेे संंबंंधि�त रि�कॉॉर्डड तैैयाार करते ेहंैं। उन 
रि�कॉॉर्डोंं कीी जाानकाारीी कोो प्रोोटेेक्टेेड हेेल्थ इंंफॉॉरमेशन 
(PHI) कहाा जााताा हैै और इसमंें आपकीी व्यक्ति�िगत 
पहचाान कराानेे वाालीी नि�जीी जाानकाारीी जैैसेे आपकाा नााम, 
पताा, टेेलीीफोोन नंंबर और सोोशल सि�क्योोरि�टीी नंंबर, 
सााथ हीी आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी, जैैसेे हेेल्थकेेयर 
डाायग्नोोसि�स याा क्लेेम कीी जाानकाारीी शाामि�ल होोतीी हैै।
संंघीीय और रााज्य काानूून केे अनुुसाार हमाारीी ओर 
सेे आपकोो हमाारेे काानूूनीी कर्ततव्योंं और नि�जताा 
काार्ययप्रणाालि�योंं कीी यह नोोटि�स प्रदाान करनाा आवश्यक 
हैै क्योंंकि� वेे आपकीी PHI सेे संंबंंधि�त हंैं। हमाारीी ओर सेे 
आपकीी PHI कीी नि�जताा बनााए रखनाा और असुुरक्षि�त 
PHI केे उल्लंंघन सेे प्रभाावि�त होोनेे कीी स्थि�िति� मंें आपकोो 
सूूचि�त करनाा आवश्यक हैै। जब हम आपकीी PHI काा 
उपयोोग करते ेहंैं याा इसेे देेते ेहंैं ("प्रकट करते ेहंैं"), तोो हम 
इस नोोटि�स कीी शर्तोंं सेे बंंधेे होोते ेहंैं, जोो उन सभीी रि�कॉॉर्डोंं 
पर लाागूू होोताा हैै जोो हम बनााते ेहंैं, प्रााप्त करते ेहंैं और/याा 
बनााए रखते ेहंैं जि�नमंें आपकीी PHI शाामि�ल होोताा हैै। 

हम आपकीी नि�जताा कीी रक्षाा कैैसेे करते ेहंैं
हम आपकीी PHI कीी नि�जताा सुुनि�श्चि�ित करने केे लि�ए 
भौौति�क, तकनीीकीी और प्रशाासनि�क सुुरक्षाा उपाायोंं काा 
प्रयोोग करते ेहंैं। आपकीी नि�जताा कीी रक्षाा केे लि�ए, Blue 
Shield काार्ययबल केे केेवल वहीी सदस्य जोो अधि�कृत 
और प्रशि�क्षि�त होोते ेहंैं, उन्हंें हीी हमाारेे काागजीी और 

इलेेक्ट्रॉॉनि�क रि�कॉॉर्डड और गैैर-साार्ववजनि�क क्षेेत्रोंं तक पहुँँ�च 
दीी जाातीी हैै जहाँँ� यह जाानकाारीी स्टोोर कीी गयीी हैै।
काार्ययबल केे सदस्योंं कोो नि�म्नलि�खि�त वि�षयोंं केे बाारेे मंें 
प्रशि�क्षि�त कि�याा जााताा हैै:
•	�नि�जताा और डेटेाा सुुरक्षाा नीीति�यांं� और प्रक्रि�यााएँँ, जि�समंें 
शाामि�ल हैै कि� काागज़ीी और इलेेक्ट्रॉॉनि�क रि�कॉॉर्डड कोो कैैसेे 
लेेबल, स्टोोर, फााइल और एक्सेेस कि�याा जााताा हैै।

•	�आपकीी PHI कीी नि�जताा और सुुरक्षाा बनााए रखनेे केे 
लि�ए भौौति�क, तकनीीकीी और प्रशाासनि�क सुुरक्षाा उपााय।

हमााराा कॉॉर्पोोरेेट नि�जताा ऑफि�स इस बाात कीी नि�गराानीी 
करताा हैै कि� हम अपनीी नि�जताा नीीति�योंं और प्रक्रि�यााओं ं
काा पाालन कैैसेे करते ेहंैं, और इस महत्वपूूर्णण वि�षय केे बाारेे 
मंें हमाारेे संंगठन कोो शि�क्षि�त करताा हैै।

हम आपकीी PHI काा उपयोोग और 
प्रकटीीकरण कैैसेे करते ेहंैं
आपकीीआपकीी अनुुमति�अनुुमति� केेकेे बि�नााबि�नाा PHI कााकाा उपयोोग।उपयोोग। आपकोो 
स्वाास्थ्य लााभ और सेेवााएँँ प्रदाान करते ेसमय, यदि� 
आवश्यक होो, तोो हम आपकेे लि�खि�त प्रााधि�करण केे बि�नाा 
आपकीी PHI कोो प्रकट कर सकते ेहंैं। हम नि�म्नलि�खि�त 
उद्देेश्योंं केे लि�ए आपकीी PHI कोो प्रकट कर सकते ेहंैं:
••	उपचाारउपचाार:
	 -	� नर्सस, डॉॉक्टर, फाार्माा�सि�स्ट, ऑप्टोोमेेट्रि�स्ट, स्वाास्थ्य 

शि�क्षक और अन्य स्वाास्थ्य देेखभााल पेेशेवेरोंं केे 
सााथ सााझाा करने केे लि�ए तााकि� वेे आपकीी देेखभााल 
प्लाान नि�र्धाा�रि�त कर सकंें।

	 –	� आपकोो जि�न सेेवााओं ंऔर इलााज कीी आवश्यकताा 
होो सकतीी हैै उन्हंें प्रााप्त करने मंें सहाायताा केे 
लि�ए - उदााहरण केे लि�ए, लैबै टेेस्ट ऑर्डडर करनाा और 
परि�णाामोंं काा उपयोोग करने केे लि�ए।
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2	� गोपन ीयता और नि जता

	 –	� कि�सीी स्वाास्थ्य देेखभााल इकााई याा पेेशेवेर केे सााथ 
अपनीी स्वाास्थ्य देेखभााल और संंबंंधि�त सेेवााओं ंकाा 
समन्वय करने केे लि�ए।

••	भुुगताानभुुगताान:
	 –	� आपकीी कवरेेज केे प्रीीमि�यम काा भुुगताान प्रााप्त 

करने केे लि�ए।
	 –	� कवरेेज नि�र्धाा�रण करने केे लि�ए - उदााहरण केे लि�ए, 

आपकोो प्रदाान कीी गई सेेवााओं ंकेे भुुगताान केे बाारेे मंें 
कि�सीी स्वाास्थ्य देेखभााल पेेशेवेर सेे बाात करने केे 
लि�ए।

	 –	� आपकेे पाास मौौजूूद अन्य कवरेेज केे सााथ लााभोंं काा 
समन्वय करने केे लि�ए - उदााहरण केे लि�ए, आपकीी 
पाात्रताा याा कवरेेज नि�र्धाा�रि�त करने केे लि�ए कि�सीी 
अन्य हेेल्थ प्लाान याा इंंश्योोरंेंस कंंपनीी सेे बाात करने 
केे लि�ए।

	 -	� कि�सीी थर्डड पाार्टीी सेे भुुगताान प्रााप्त करने केे लि�ए 
जि�सकेे ऊपर भुुगताान कीी जि�म्मेेदाार होो सकतीी हैै, 
जैैसेे कि� परि�वाार काा कोोई सदस्य।

	 –	� आपकेे स्वाास्थ्य लााभ प्रदाान करने केे लि�ए हमाारीी 
ज़ि�म्मेेदाारीी कोो अन्यथाा नि�र्धाा�रि�त करने और उनकीी 
पूूर्ति�ि  करने केे लि�ए - उदााहरण केे लि�ए, क्लेेम्स काा 
प्रबंंधन करनाा।

••	हेेल्थकेेयरहेेल्थकेेयर ऑपरेेशनऑपरेेशन:
	 –	� ग्रााहक सेेवाा प्रदाान करनाा।
	 –	� हमाारेे द्वााराा आपकोो प्रदाान कि�ए जाानेे वाालेे 

काार्ययक्रमोंं याा सेेवााओं ंकोो सपोोर्टट करने और/याा उन्हंें 
बेेहतर बनाानेे केे लि�ए।

	 –	� आपकेे स्वाास्थ्य कोो प्रबंंधि�त करने मंें आपकीी 
सहाायताा करने केे लि�ए - उदााहरण केे लि�ए, आपकोो 
उन इलााज वि�कल्पोंं केे बाारेे मंें जाानकाारीी प्रदाान 
करने केे लि�ए जि�नके आप हकदाार होो सकते ेहंैं, 
याा आपकोो स्वाास्थ्य देेखभााल याा इलााज सेे जुुड़े े
रि�मााइंंडर प्रदाान करने केे लि�ए।

	 –	� कि�सीी अन्य हेेल्थ प्लाान, इश्योोरंेंस कंंपनीी, याा 
हेेल्थकेेयर प्रोोफेेशनल कोो सपोोर्टट करने केे लि�ए, 
जि�सकाा आपकेे सााथ संंबंंध हैै, उन काार्ययक्रमोंं कोो 
बेेहतर बनाानेे केे लि�ए जोो वह आपकोो प्रदाान करताा 
हैै - उदााहरण केे लि�ए, केेस प्रबंंधन केे लि�ए याा एक 
जवााबदेेह देेखभााल संंगठन मंें (ACO) याा रोोगीी-
कंेंद्रि�त चि�कि�त्साा गृहृ व्यवस्थाा केे समर्थथन मंें।

	 -	� अंंडररााइटिं�गं, बकाायाा रााशि�, याा प्रीीमि�यम रेेटिं�गं, 
याा स्वाास्थ्य कवरेेज याा बीीमाा केे लि�ए अनुुबंंध केे 
नि�र्माा�ण, नवीीनीीकरण याा प्रति�स्थाापन सेे संंबंंधि�त 
अन्य गति�वि�धि�योंं केे लि�ए। हाालाँँ�कि�, कृृपयाा ध्याान 
दंें कि� अंंडररााइटिं�गं प्रयोोजनोंं केे लि�ए जोो आपकीी 

आनुुवंंशि�क जाानकाारीी हैै हम आपकीी उस PHI काा 
उपयोोग याा प्रकटीीकरण नहींं� करेंगेे - ऐसाा करनाा 
संंघीीय काानूून द्वााराा नि�षि�द्ध हैै।

हम आपकीी PHI कोो आपकीी लि�खि�त अनुुमति� केे बि�नाा 
अन्य उद्देेश्योंं केे लि�ए भीी प्रकट कर सकते ेहंैं, जब ऐसाा 
करनाा काानूून द्वााराा अनुुमत याा आवश्यक होो तोो। इसमंें 
शाामि�ल हैै:
••	�आपकेेआपकेे स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य देेखभाालदेेखभााल मंेंमंें शाामि�लशाामि�ल अन्यअन्य लोोगोंंलोोगोंं केेकेे 
लि�एलि�ए प्रकटीीकरण।प्रकटीीकरण।

	 –	� यदि� आप हमंें ऐसाा करने हेेतु ुनि�रे्देशि�त करने केे 
लि�ए स्वंंय मौौजूूद हंैं याा अन्यथाा उपलब्ध हंैं, तोो 
हम आपकीी PHI कोो दूसूरोंं कोो प्रकट कर सकते ेहंैं, 
उदााहरण केे लि�ए, परि�वाार केे कि�सीी सदस्य, करीीबीी 
दोोस्त याा आपकेे देेखभाालकर्ताा� कोो।

	 –	� यदि� आप कि�सीी आपाातकाालीीन स्थि�िति� मंें हंैं, मौौजूूद 
नहींं� हंैं, अक्षम हंैं, याा यदि� आपकीी मृतृ्यु ुहोो चुुकीी हैै, 
तोो हम यह तय करने केे लि�ए अपनीी पेेशेवेर समझ 
काा उपयोोग करेंगेे कि� क्याा आपकीी PHI कोो दूसूरोंं 
केे साामने प्रकट करनाा आपकेे सर्वोोत्तम हि�त मंें हैै 
याा नहींं�। यदि� हम ऐसीी स्थि�िति� मंें आपकीी PHI कोो 
प्रकट करते ेहंैं जहाँँ� आप अनुुपलब्ध हंैं, तोो हम केेवल 
उस जाानकाारीी कोो प्रकट करेंगेे जोो आपकेे उपचाार 
मंें व्यक्ति�ि केे जुुड़ााव याा उपचाार इलााज सेे संंबंंधि�त 
भुुगताान केे लि�ए सीीधेे तौौर पर प्राासंंगि�क हैै। हम 
आपकेे स्थाान, आपकीी साामाान्य चि�कि�त्सीीय स्थि�िति�, 
याा आपकीी मृतृ्यु ुकेे बाारेे मंें ऐसेे व्यक्ति�ियोंं कोो सूूचि�त 
करने (याा सूूचि�त करने मंें सहाायताा करने) केे लि�ए 
भीी आपकीी PHI कोो प्रकट कर सकते ेहंैं।

	 –	� हम आपकेे नााबाालि�ग बच्चेे कीी PHI कोो बच्चेे केे 
दूसूरेे पेेरंेंट कोो प्रकट कर सकते ेहंैं।

•	�आपकेेआपकेे प्लाानप्लाान प्राायोोजकप्राायोोजक कोोकोो प्रकटीीकरण।प्रकटीीकरण। हम आपकेे 
ग्रुुप हेेल्थ प्लाान केे प्राायोोजक कोो PHI प्रकट कर 
सकते ेहंैं, जोो आपकाा नि�योोक्ताा होो सकताा हैै, याा प्लाान 
प्राायोोजक कीी ओर सेे कााम करने वाालीी कंंपनीी कोो, 
तााकि� वेे आपकेे द्वााराा लि�ए जाानेे वाालेे हेेल्थ प्लाान कीी 
नि�गराानीी, ऑडि�ट और उसकाा अन्यथाा प्रबंंधन कर 
सकंें। आपकेे नि�योोक्ताा कोो आपकेे लााभोंं केे प्रशाासन 
केे अलाावाा कि�सीी अन्य उद्देेश्य केे लि�ए हमाारेे द्वााराा 
प्रकट कीी गई PHI काा उपयोोग करने कीी अनुुमति� नहींं� 
हैै। आपकेे नि�योोक्ताा/प्लाान प्राायोोजक कोो PHI प्रााप्त 
हुुई हैै याा नहींं�, इसकीी जाानकाारीी केे लि�ए, और प्लाान 
प्राायोोजक द्वााराा आपकीी PHI केे सीीमि�त उपयोोग और 
प्रकटीीकरण केे पूूर्णण स्पष्टीीकरण केे लि�ए अपनेे प्लाान 
प्राायोोजक केे प्लाान दस्ताावेेज देेखंें।

•	�वि�क्रेतााओंंवि�क्रेतााओं ंऔरऔर माान्यताामाान्यताा संंगठनोंंसंंगठनोंं केेकेे लि�एलि�ए प्रकटीीकरण।प्रकटीीकरण। 
हम आपकीी PHI इन्हंें प्रकट कर सकते ेहंैं:
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	 –	� कंंपनि�याँँ� जोो Blue Shield कीी ओर सेे कुुछ सेेवााएँँ 
प्रदाान करतीी हंैं। उदााहरण केे लि�ए, हम मधुुमेेह और 
अस्थमाा जैैसीी दीीर्घघकाालि�क स्थि�िति�योंं सेे पीीड़ि�त 
सदस्योंं कोो जाानकाारीी और माार्गगदर्शशन प्रदाान करने मंें 
मदद केे लि�ए वि�क्रेतााओं ंकोो नि�युुक्त कर सकते ेहंैं।

	 -	� गुुणवत्ताा मााप उद्देेश्योंं केे लि�ए नेेशनल कमेटीी फॉॉर 
क्वाालि�टीी एश्योोरंेंस (NCQA) जैैसेे माान्यताा संंगठन।

		�  कृृपयाा ध्याान दंें कि� आपकीी PHI सााझाा करने सेे 
पहले, हम आपकीी PHI कीी नि�जताा कीी रक्षाा केे लि�ए 
वि�क्रेताा याा माान्यताा संंगठन काा लि�खि�त समझौौताा 
प्रााप्त करते ेहंैं।

•	�संंचाार।संंचाार। हम आपकेे Blue Shield हेेल्थ प्लाान कवरेेज, 
लााभोंं, स्वाास्थ्य संंबंंधीी काार्ययक्रमोंं और सेेवााओं,ं इलााज 
सेे जुुड़े ेरि�मााइंंडर, याा आपकेे लि�ए उपलब्ध उपचाार 
वि�कल्पोंं केे बाारेे मंें जाानकाारीी हेेतु ुआपसेे संंपर्कक  करने 
केे लि�ए आपकीी PHI काा उपयोोग कर सकते ेहंैं। हम 
आपकीी PHI काा उपयोोग फंंडरेज़िं�ंग केे उद्देेश्योंं केे लि�ए 
नहींं� करते ेहंैं।

•	�स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य याायाा सुुरक्षाा।सुुरक्षाा। हम आपकेे स्वाास्थ्य याा सुुरक्षाा, याा 
आम जनताा केे स्वाास्थ्य याा सुुरक्षाा केे लि�ए कि�सीी गंंभीीर 
और नि�कट खतरे कोो रोोकने याा कम करने केे लि�ए 
आपकीी PHI प्रकट कर सकते ेहंैं।

•	�साार्ववजनि�कसाार्ववजनि�क स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य गति�वि�धि�याँँ�।गति�वि�धि�याँँ�। हम आपकीी PHI 
इन्हंें प्रकट कर सकते ेहंैं:

	 -	� बीीमाारीी, चोोट याा वि�कलांं�गताा कोो रोोकने याा नि�यंंत्रि�त 
करने याा टीीकााकरण कीी नि�गराानीी केे उद्देेश्य सेे 
ऐसीी जाानकाारीी प्रााप्त करने केे लि�ए काानूून द्वााराा 
अधि�कृत साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य अधि�काारि�योंं कोो 
स्वाास्थ्य जाानकाारीी कीी रि�पोोर्टट करनाा।

	 –	� बााल दुरु्व्य�यवहाार याा उपेेक्षाा, याा घरेलू ूहिं�संाा सहि�त 
वयस्क दुरु्व्य�यवहाार कीी रि�पोोर्टट ऐसीी रि�पोोर्टट प्रााप्त करने 
केे लि�ए काानूून द्वााराा अधि�कृत सरकाारीी प्रााधि�काारीी 
कोो करनाा।

	 -	� यू.ूएस. फूूड एंंड ड्रग एडमि�नि�स्टे्रेशन (FDA) द्वााराा 
वि�नि�यमि�त कि�सीी उत्पााद याा गति�वि�धि� केे बाारेे मंें 
जाानकाारीी कीी रि�पोोर्टट कि�सीी ऐसेे व्यक्ति�ि कोो करनाा 
जोो उत्पााद याा गति�वि�धि� कीी गुुणवत्ताा, सुुरक्षाा याा 
प्रभाावशीीलताा केे लि�ए जि�म्मेेदाार होो।

	 -	� यदि� हम काानूून द्वााराा ऐसीी सूूचनाा देेनेे केे लि�ए 
अधि�कृत हंैं तोो, ऐसेे व्यक्ति�ि कोो सचेेत करनाा जोो 
संंक्राामक रोोग केे संंपर्कक  मंें आयाा होो।

•	�स्वाास्थ्यस्वाास्थ्य नि�रीीक्षणनि�रीीक्षण गति�वि�धि�याँँ�।गति�वि�धि�याँँ�। हम आपकीी PHI 
इन्हंें प्रकट कर सकते ेहंैं:

	 -	� एक सरकाारीी एजंेंसीी जोो स्वाास्थ्य देेखभााल प्रणाालीी 
कीी नि�गराानीी केे लि�ए याा Medicare याा Medicaid 

जैैसेे सरकाारीी लााभ काार्ययक्रमोंं केे नि�यमोंं काा 
अनुुपाालन सुुनि�श्चि�ित करने केे लि�ए काानूूनीी रूप सेे 
जि�म्मेेदाार हैै।

	 -	� अन्य नि�याामक काार्ययक्रम जि�न्हंें अनुुपाालन 
नि�र्धाा�रि�त करने केे लि�ए स्वाास्थ्य जाानकाारीी कीी 
आवश्यकताा होोतीी हैै।

•	�रि�सर्चच।रि�सर्चच। हम रि�सर्चच उद्देेश्योंं केे लि�ए आपकीी PHI प्रकट 
कर सकते ेहंैं, लेेकि�न केेवल काानूून केे अनुुसाार, और 
काानूून द्वााराा दीी गई अनुुमति� केे अनुुसाार।

•	�काानूूनकाानूून कााकाा अनुुपाालन।अनुुपाालन। हम काानूून काा अनुुपाालन करने 
केे लि�ए आपकीी PHI काा उपयोोग और प्रकटीीकरण कर 
सकते ेहंैं।

•	�न्याायि�कन्याायि�क औरऔर प्रशाासनि�कप्रशाासनि�क काार्ययवााहि�याँँ�।काार्ययवााहि�याँँ�। हम न्याायि�क 
याा प्रशाासनि�क काार्ययवााहीी मंें याा वैधै काानूूनीी आदेेश केे 
प्रत्युुत्तर मंें आपकीी PHI कोो प्रकट कर सकते ेहंैं।

•	�काानूूनकाानूून प्रवर्ततनप्रवर्ततन अधि�काारीी।अधि�काारीी। हम आपकीी PHI पुुलि�स याा 
अन्य काानूून प्रवर्ततन अधि�काारि�योंं कोो प्रकट कर सकते े
हंैं, जब काानूून द्वााराा ऐसाा आदेेशि�त होो याा अदाालत 
केे आदेेश याा काानूून द्वााराा अधि�कृत अन्य प्रक्रि�याा केे 
अनुुपाालन मंें ऐसाा करने कीी आवश्यकताा होो।

•	�सरकाारीीसरकाारीी प्रकाार्यय।प्रकाार्यय। काानूून केे अनुुसाार हम आपकीी PHI 
सरकाार केे वि�भि�न्न वि�भाागोंं, जैैसेे अमेेरि�कीी सेेनाा याा 
अमेेरि�कीी वि�देश वि�भााग कोो प्रकट कर सकते ेहंैं।

•	�कर्मि�ियोंंकर्मि�ियोंं कोोकोो क्षति�पूर्ति�ि।क्षति�पूर्ति�ि। कर्मि�ियोंं सेे संंबंंधि�त क्ष्‍ा��ाति�पूूर्ति�ि  
काानूूनोंं काा अनुुपाालन करने केे लि�ए आवश्यक होोनेे पर 
हम आपकीी PHI कोो प्रकट कर सकते ेहंैं।

PHI केेकेे उपयोोगउपयोोग जि�नकेजि�नके लि�एलि�ए आपकेेआपकेे प्रााधि�करणप्रााधि�करण कीीकीी 
आवश्यकतााआवश्यकताा होोतीीहोोतीी हैै।हैै।  ऊपर वर्णि�ित उद्देेश्योंं केे अलाावाा, 
हमंें आपकीी PHI काा उपयोोग करने याा प्रकटीीकरण करने 
केे लि�ए आपकाा लि�खि�त प्रााधि�करण प्रााप्त करनाा होोगाा। 
उदााहरण केे लि�ए, हम आपसेे अग्रि�म मंें लीी गई लि�खि�त 
प्रााधि�करण केे बि�नाा माारे्केटिं�गं उद्देेश्योंं केे लि�ए आपकीी 
PHI काा उपयोोग नहींं� करेंगेे, न हीी हम आपकेे लि�खि�त 
प्रााधि�करण केे बि�नाा कि�सीी संंभाावि�त नि�योोक्ताा कोो आपकीी 
PHI दंेंगेे।
कि�सीीकि�सीी वि�शेषेवि�शेषे PHI केेकेे उपयोोगउपयोोग औरऔर प्रकटीीकरणप्रकटीीकरण कोोकोो 
"अत्यधि�कअत्यधि�क गोोपनीीयगोोपनीीय" माानाामाानाा जाातााजााताा हैै।हैै। कुुछ वि�शेषे प्रकाार 
कीी PHI केे लि�ए, संंघीीय और रााज्य काानूून कोो बेेहतर 
नि�जताा सुुरक्षाा कीी आवश्यकताा होो सकतीी हैै। इसमंें वह 
PHI शाामि�ल हैै जोो कि�:
	 –	 मनोोचि�कि�त्साा केे नोोट्स मंें रखीी गई हैै।
	 –	� शरााब और नशीीलीी दवााओं ंकेे दुरुुपयोोग कीी रोोकथााम, 

इलााज और रेेफरल केे बाारेे मंें हैै।
	 –	� HIV/AIDS टेेस्टिं�ं�ग, नि�दाान याा इलााज केे बाारेे मंें हैै।
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	 -	� यौौन और/याा संंक्राामक बि�माारीी (बि�माारि�योंं) केे बाारेे 
मंें हैै।

	 –	 आनुुवंंशि�क टेेस्टिं�ं�ग केे बाारेे मंें हैै।
हम इस प्रकाार कीी वि�शेषे रूप सेे संंरक्षि�त PHI काा 
प्रकटीीकरण केेवल आपकेे पूूर्वव लि�खि�त प्रााधि�करण केे 
सााथ हीी कर सकते ेहंैं, सि�वााय इसकेे कि� जब काानूून द्वााराा 
वि�शेषे रूप सेे अनुुमति� दीी गई होो याा आवश्यक होो।
प्रााधि�करणप्रााधि�करण रद्दरद्द करनाा।करनाा। कि�सीी भीी समय, आप उस लि�खि�त 
प्रााधि�करण कोो रद्द कर सकते ेहंैं जोो आपनेे हमंें पहले दि�याा 
थाा। जब हमंें लि�खि�त रूप मंें प्रस्तुुत कि�याा जााएगाा, तोो यह 
नि�रस्तीीकरण आपकीी PHI केे भवि�ष्य केे उपयोोग और 
प्रकटीीकरण पर लाागूू होोगाा। यह नि�रस्तीीकरण उससेे 
पहले कि�ए गए उपयोोग याा प्रकटीीकरणोंं कोो प्रभाावि�त 
नहींं� करेगाा, जब आपकाा प्रााधि�करण प्रभाावीी थाा।

आपकेे व्यक्ति�िगत अधि�काार
आपकेे पाास PHI केे संंबंंध मंें नि�म्नलि�खि�त अधि�काार हंैं 
जोो Blue Shield आपकेे बाारेे मंें बनााताा हैै, प्रााप्त करताा हैै 
और/याा बनााए रखताा हैै:
•	�प्रति�बंंधोंंप्रति�बंंधोंं कााकाा अनुुरोोधअनुुरोोध करनेकरने कााकाा अधि�काार।अधि�काार। जैैसाा कि� 
इस नोोटि�स मंें समझाायाा गयाा हैै, आप हमसे उपचाार, 
भुुगताान और स्वाास्थ्य देेखभााल काार्योंं केे लि�ए 
आपकीी PHI केे उपयोोग और प्रकटीीकरण केे तरीीकेे 
कोो प्रति�बंंधि�त करने केे लि�ए कह सकते ेहंैं। हमाारेे लि�ए 
आपकेे प्रति�बंंध अनुुरोोधोंं सेे सहमत होोनाा आवश्यक 
नहींं� हैै, लेेकि�न हम उन पर साावधाानीीपूूर्ववक वि�चाार 
करेंगेे।

	� यदि� हम प्रति�बंंध केे अनुुरोोध सेे सहमत होोते ेहंैं, तोो हम 
तब तक इसकाा पाालन करेंगेे जब तक आप प्रति�बंंध 
कोो बर्खाा�स्त करने काा अनुुरोोध नहींं� करते ेयाा इसकेे 
लि�ए सहमत नहींं� होोते।े हम आपकोो यह भीी सूूचि�त कर 
सकते ेहंैं कि� हम एक प्रति�बंंध केे सााथ अपनाा समझौौताा 
टर्मि�िनेट कर रहे हंैं। उस स्थि�िति� मंें, टर्मि�िनेशन केेवल 
हमाारेे द्वााराा आपकोो टर्मि�िनेशन कीी सूूचनाा देेनेे केे बााद 
बनााई गई याा प्रााप्त PHI पर लाागूू होोगीी।

•	�गोोपनीीयगोोपनीीय संंचाारसंंचाार प्रााप्तप्रााप्त करनेकरने कााकाा अधि�काार।अधि�काार। आप 
वैैकल्पि�िक मााध्यमोंं सेे याा वैैकल्पि�िक स्थाानोंं पर PHI 
युुक्त Blue Shield संंचाार प्रााप्त करने केे लि�ए कह 
सकते ेहंैं। काानूून केे अनुुसाार, और जब भीी संंभव होो, हम 
उचि�त अनुुरोोध स्वीीकाार करेंगेे। हमाारीी तरफ सेे आपकेे 
लि�ए यह आवश्यक कि�याा जाा सकताा हैै कि� आप अपनाा 
अनुुरोोध लि�खि�त रूप मंें करें। यदि� आपकेे अनुुरोोध मंें 
कोोई नााबाालि�ग बच्चाा शाामि�ल हैै, तोो हम आपसेे आपकेे 
अनुुरोोध केे समर्थथन मंें काानूूनीी दस्ताावेेज उपलब्ध 
कराानेे केे लि�ए कह सकते ेहंैं।

•	�आपकीीआपकीी PHI कोोकोो एक्सेेसएक्सेेस करनेकरने कााकाा अधि�काार।अधि�काार। आप 
कुुछ वि�शेषे PHI काा नि�रीीक्षण करने याा उसकीी एक 
प्रति� प्रााप्त करने केे लि�ए कह सकते ेहंैं जोो हम एक 
"नि�र्दि�िष्ट रि�कॉॉर्डड सेेट" मंें आपकेे बाारेे मंें रखते ेहंैं। 
इसमंें, उदााहरण केे लि�ए, नाामांं�कन, भुुगताान, क्लेेम्स 
केे नि�र्णणय, और केेस याा चि�कि�त्सीीय प्रबंंधन रि�कॉॉर्डड 
प्रणाालि�योंं केे रि�कॉॉर्डड, और आपकेे बाारेे मंें नि�र्णणय लेेनेे 
केे लि�ए हमाारेे द्वााराा उपयोोग कीी जाानेे वाालीी कोोई भीी 
जाानकाारीी शाामि�ल हैै। आपकाा अनुुरोोध लि�खि�त रूप मंें 
होोनाा चााहि�ए। जब भीी संंभव होो, और काानूून अनुुसाार, 
हम आपकोो आपकीी PHI कीी एक प्रति� आपकेे द्वााराा 
अनुुरोोध कि�ए गए तरीीकेे (काागज़ीी याा इलेेक्ट्रॉॉनि�क) 
और फॉॉरे्मेट मंें प्रदाान करेंगेे। यदि� आप अपनीी PHI कीी 
एक प्रति� काा अनुुरोोध करते ेहंैं, तोो हम इसेे तैैयाार करने, 
प्रति�याँँ� बनाानेे और/याा आपकोो मेेल करने केे लि�ए 
आपसेे उचि�त, लाागत-आधाारि�त शुुल्क लेे सकते ेहंैं। 
काानूून द्वााराा अनुुमत कुुछ सीीमि�त परि�स्थि�िति�योंं मंें, 
हम आपकोो आपकेे रि�कॉॉर्डड केे कि�सीी हि�स्सेे केे एक्सेेस 
सेे वंंचि�त कर सकते ेहंैं।

•	�आपकेेआपकेे रि�कॉॉर्डडरि�कॉॉर्डड मंेंमंें संंशोोधनसंंशोोधन करनेकरने कााकाा अधि�काार।अधि�काार। आपकेे 
पाास हमसे उस PHI कोो सहीी करने याा संंशोोधि�त करने 
केे लि�ए कहने काा अधि�काार हैै जि�से हम आपकेे बाारेे 
मंें एक नि�र्दि�िष्ट रि�कॉॉर्डड सेेट मंें बनााए रखते ेहंैं। आपकाा 
अनुुरोोध लि�खि�त रूप मंें होोनाा चााहि�ए और स्पष्ट 
होोनाा चााहि�ए कि� आप अपनेे PHI मंें संंशोोधन क्योंं 
करवाानाा चााहते ेहंैं। यदि� हम यह नि�र्धाा�रि�त करते ेहंैं 
कि� PHI गलत याा अधूूरीी हैै, तोो काानूून द्वााराा अनुुमति� 
होोनेे पर हम इसेे सहीी कर दंेंगेे। यदि� कि�सीी डॉॉक्टर याा 
स्वाास्थ्य देेखभााल इकााई नेे ऐसीी PHI बनााई हैै जि�से 
आप बदलनाा चााहते ेहंैं, तोो आपकोो उनसे जाानकाारीी मंें 
संंशोोधन करने केे लि�ए कहनाा चााहि�ए।

•	�कि�एकि�ए गएगए प्रकटीीकरणोंंप्रकटीीकरणोंं कााकाा लेेखांं�कनलेेखांं�कन प्रााप्तप्रााप्त करनेकरने कााकाा 
अधि�काार।अधि�काार। आपकेे लि�खि�त अनुुरोोध पर, हम आपकोो 
आपकेे अनुुरोोध कीी ताारीीख सेे छह सााल पहले तक एक 
नि�र्दि�िष्ट समय अवधि� केे लि�ए आपकीी PHI केे बाारेे 
मंें कि�ए गए प्रकटीीकरण कीी एक सूूचीी प्रदाान करेंगेे। 
हाालाँँ�कि�, सूूचीी मंें यह शाामि�ल नहींं� होोगाा:

	 –	� आपकेे द्वााराा अधि�कृत प्रकटीीकरण।
	 –	� आपकेे अनुुरोोध कीी ताारीीख सेे छह सााल पहले कि�ए 

गए प्रकटीीकरण।
	 -	� इलााज, भुुगताान और स्वाास्थ्य देेखभााल संंचाालन केे 

उद्देेश्योंं केे लि�ए कि�ए गए प्रकटीीकरण, काानूून द्वााराा 
आवश्यक होोनेे केे अलाावाा।

	 -	� कुुछ अन्य प्रकटीीकरण जि�न्हंें हमंें काानूून द्वााराा 
लेेखांं�कन सेे बााहर रखनेे कीी अनुुमति� हैै।



गोपन ीयता और नि जता � 5

	� यदि� आप कि�सीी 12-महीीनेे कीी अवधि� केे दौौराान एक 
सेे अधि�क बाार लेेखांं�कन काा अनुुरोोध करते ेहंैं, तोो हम 
आपसेे पहलीी लेेखांं�कन रि�पोोर्टट केे बााद प्रत्येेक रि�पोोर्टट केे 
लि�ए एक उचि�त, लाागत-आधाारि�त शुुल्क लंेंगेे।

••	�एकएक नि�जीीनि�जीी प्रति�नि�धि�प्रति�नि�धि� कााकाा नाामनााम देेनेेदेेनेे कााकाा अधि�काार।अधि�काार। आप 
अपनेे नि�जीी प्रति�नि�धि� केे रूप मंें काार्यय करने केे लि�ए 
कि�सीी अन्य व्यक्ति�ि काा नााम देे सकते ेहंैं। आपकेे 
प्रति�नि�धि� कोो आपकीी PHI केे एक्सेेस कीी अनुुमति� 
दीी जााएगीी, जि�सकाा उद्देेश्य आपकीी देेखभााल प्रदाान 
करने वाालेे स्वाास्थ्य देेखभााल पेेशेवेरोंं और इकााइयोंं 
केे सााथ संंवााद करने और आपकीी ओर सेे अन्य सभीी 
HIPAA अधि�काारोंं काा उपयोोग करनाा होोगाा। आप अपनेे 
प्रति�नि�धि� कोो जोो अधि�काार देेते ेहंैं उसकेे आधाार पर, उसेे 
आपकेे लि�ए स्वाास्थ्य देेखभााल संंबंंधीी नि�र्णणय लेेनेे काा 
भीी अधि�काार होो सकताा हैै।

•	�इसइस नोोटि�सनोोटि�स कीीकीी एकएक काागज़ीीकाागज़ीी प्रति�प्रति� प्रााप्तप्रााप्त करनेकरने कााकाा 
अधि�काार।अधि�काार। आपकेे अनुुरोोध पर, हम इस नोोटि�स कीी एक 
काागज़ीी प्रति� प्रदाान करेंगेे, भले हीी आप इलेेक्ट्रॉॉनि�क 
रूप सेे नोोटि�स प्रााप्त करने केे लि�ए सहमत हुुए(ई) होंं, तोो 
भीी। इस नोोटि�स काा "नोोटि�स उपलब्धताा और अवधि�" 
सेेक्शन देेखंें।

येे कदम उठााए जाा सकते ेहंैं
Blue Shield सेेसेे संंपर्ककसंंपर्कक  करें।करें। यदि� आपकेे पाास अपनेे 
नि�जताा अधि�काारोंं केे बाारेे मंें प्रश्न हंैं, आप माानते ेहंैं कि� 
हमने आपकेे नि�जताा अधि�काारोंं काा उल्लंंघन कि�याा हैै, याा 
आपकीी PHI केे एक्सेेस केे बाारेे मंें हमने जोो नि�र्णणय लि�याा 
हैै उससेे आप असहमत हंैं, तोो हमसे संंपर्कक  कि�याा जाा 
सकताा हैै:
Blue Shield of California Privacy Office 
P.O. Box 272540 
Chico, CA 95927-2540
फ़ोोन:	 (888) 266-8080 (टोोल-फ्रीी)
फैैक्स:	 (800) 201-9020 (टोोल-फ्रीी)
ईमेेल:	 privacy@blueshieldca.com
कुुछ वि�शेषे प्रकाार केे अनुुरोोध केे लि�ए, आपकोो एक फॉॉर्मम 
भरनाा होोगाा और हमंें मेेल करनाा होोगाा, जोो याा तोो आपकेे 
Blue Shield सदस्य आईडीी काार्डड पर ग्रााहक सेेवाा नंंबर 
पर कॉॉल करके प्रााप्त कि�याा जाा सकताा हैै याा हमाारीी 
वेेबसााइट blueshieldca.com/privacyforms पर 
उपलब्ध हैै।
कि�सीीकि�सीी सरकाारीीसरकाारीी एजंेंसीीएजंेंसीी सेेसेे संंपर्ककसंंपर्कक  करें।करें। यदि� आपकोो लगताा 
हैै कि� हमने आपकेे नि�जताा अधि�काारोंं काा उल्लंंघन कि�याा 
हैै, तोो आप अमेेरि�कीी स्वाास्थ्य और माानव सेेवाा वि�भााग 
(HHS) केे सचि�व कोो एक लि�खि�त शि�काायत भीी दर्जज कर 

सकते ेहंैं। आपकीी शि�काायत HHS नाागरि�क अधि�काार 
काार्याा�लय (OCR) कोो ईमेेल, फैैक्स याा मेेल द्वााराा भेेजीी जाा 
सकतीी हैै। 
अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, याा HHS सचि�व केे 
पाास शि�काायत दर्जज करने केे लि�ए, OCR वेेबसााइट 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints पर 
जााएँँ।
यदि� आप कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा केे नि�वाासीी हंैं, तोो आप 
कैैलि�फोोर्नि�ियाा केे OCR क्षेेत्रीीय प्रबंंधक सेे नि�म्नाानुुसाार 
संंपर्कक  कर सकते ेहंैं:
Region IX Regional Manager 
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 
90 7th St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103
फ़ोोन:	 (800) 368-1019
फैैक्स:	 (202) 619-3818
TTY:	 (800) 537-7697
यदि� आप हमाारेे याा HHS केे पाास शि�काायत दर्जज करने 
केे अपनेे अधि�काार काा उपयोोग करते(ेतीी) हंैं, तोो भीी हम 
आपकेे खि�लााफ कोोई काार्ररवााहीी नहींं� करेंगेे।

उपलब्धताा और अवधि� काा नोोटि�स
उपलब्धतााउपलब्धताा कााकाा नोोटि�स।नोोटि�स। इस नोोटि�स कीी एक प्रति� 
आपकेे Blue Shield सदस्य आईडीी काार्डड पर ग्रााहक 
सेेवाा नंंबर पर कॉॉल करके याा हमाारीी वेेबसााइट 
blueshieldca.com/privacynotice परपर जााकरजााकर 
उपलब्धउपलब्ध हैै।हैै।
इसइस नोोटि�सनोोटि�स कीीकीी शर्तोंंशर्तोंं कोोकोो बदलनेबदलने कााकाा अधि�काार।अधि�काार। जब तक 
यह नोोटि�स प्रभाावीी रहेगाा तब तक हमंें इसकीी शर्तोंं काा 
पाालन करनाा होोगाा। हम कि�सीी भीी समय इस नोोटि�स कीी 
शर्तोंं कोो बदल सकते ेहंैं, और, अपनेे वि�वेकााधि�काार पर 
हम नई शर्तोंं कोो हमाारेे पाास मौौजूूद आपकेे सभीी PHI 
केे लि�ए प्रभाावीी कर सकते ेहंैं, जि�समंें नयाा नोोटि�स जाारीी 
करने सेे पहले हमाारेे द्वााराा बनााई याा प्रााप्त कीी गई कोोई 
भीी PHI शाामि�ल हैै।
यदि� हम इस नोोटि�स कोो बदलते ेहंैं, तोो हम अपनीी 
वेेबसााइट पर नोोटि�स कोो अपडेटे कर दंेंगेे, और यदि� आप 
उस समय Blue Shield लााभ प्लाान मंें नाामांं�कि�त हुुए(ई), 
तोो हम काानूून द्वााराा आवश्यक होोनेे पर आपकोो नई 
नोोटि�स भेेजंेंगेे।
प्रभाावीीप्रभाावीी ताारीीख।ताारीीख। यह नोोटि�स 16 अगस्त 2013 सेे 
प्रभाावीी हैै।

mailto:privacy@blueshieldca.com
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http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/jZC5csIwEEB_JQ2lZtdHsFwawjkhTDgCVqORjbCVsSVjBIS_j2FIukC22evtCQzWwLQ4qkxYZbQoGj9mbe7SER0iOuMpuogRxe74LQwpDQL4gLgDsXxnPZXB6hHNmjT-IRHC-BHQrOPWk-4kA1YJmxOltwbWlUmb0exa_Dt8sOh6GA16kdenS4_6_g240z1u1g_4mGJ71JniK85pgNFLb9aJ-q6LAwdWRyVPsNSmLpvfzC8dq1RtIHaoE_roC-KKQBLf24aEhtQhgdt-Tj0nwFBKGP4ceOdBzYHqc7djEbDUaCu_LKxLWSay5ldfWy51C2_2U22MbaFIzMHypDhIvs-VLDYtrGp1FOmZCL0he5keamXPLcxVJQTXxqpUcrPlN6rRIr3E9v9AoCr1mbCkPaOnxTYvsm-GoSoh/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
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Blue Shield of California complies with applicable state laws and federal civil rights laws, and does not discriminate on the basis 
of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.
Blue Shield of California cumple con las leyes estatales y las leyes federales de derechos civiles vigentes, y no discrimina por 
motivos de raza, color, país de origen, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, 
edad ni discapacidad.
Blue Shield of California 遵循適用的州法律和聯邦公民權利法律，並且不以種族、膚色、原國籍、血統、宗教、 
性別、婚姻 狀況、性別認同、性取向、年齡或殘障為由而進行歧視。


