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र��त ःवाः�य सूचना (PHI) 

 
ःवाः�य बीमा सुवा�ता व उ�रदािय�व अिधिनयम 
(HIPAA)  तथा रा�य काननू� क� अपे�ानसुार, रा�य 
ःवाः�य लाभ काय!बम (SHBP) को आपक� भूत, 

वत!मान अथवा भावी शार&'रक या मानिसक ःवाः�य से 
संबंिधत स*ृजत या देखरेख क� गई जानकार& क� 
गोपनीयता क� नीित बनाए रखनी है।  इस र*�त 
ःवाः�य सूचना (PHI) म5 6कसी भी 7प म5 संूे9षत 
या रखी सूचना स*;मिलत है। आपका नाम, पता, 
सामा*जक सुर�ा नंबर, ज<म ितिथ, फोन नंबर, 
फै>स नंबर, ःवाः�य र�ा सेवा, िनदान कोड, और 
ू6बया कोड पीएचआई (PHI) के उदाहरण हB। 
एसएचबीपी (SHBP) सदःयता भतC ूपऽ, िनयोजक, 
ःवाः�य सेवा ूदाता, संघीय और रा�य अिभकता! या 
ततृीय प� 9वबेताओं जैसे 9विभ<न ॐोत� से 
पीएचआई (PHI) एकऽ करता है।  

काननू क� अपे�ानसुार (SHBP) को इस नो6टस क� शतI का 
पालन करना है । एसएचबीपी (SHBP) को इस नो6टस 
क� शतJ बदलने का अिधकार है। य6द एसएचबीपी 
(SHBP)  इसम5 कोई ता*Kवक प'रवत!न करता है तो 
उसे संशोिधत नो6टस भेजना पड़ेगा।  

एसएचबीपी (SHBP) �ारा पीएचआई (PHI) का 
ूयोग और ूकटन  

एसएचबीपी (SHBP) को पीएचआई (PHI) का ूयोग 
करने और उस ेूकट करने क� अनुमित है ता6क इनके 

सदःय ःवाः�य र�ा सेवाओं का भुगतान ूाM कर 
सक5  और सदःय� के 9वशेष ूािधकरण के 9बना वह 
ःवय ंके संचालन के िलए  आवँयक ूशासिनक 

गित9विधयां चला सके । सीिमत प'र*ःथितय� म5, हम 
ूदाताओं और ःवाः�य योजनाओं के ःवाः�य र�ा 
ूचालन� के िलए पीएचआई (PHI) उपलOध  करा 
पाएंग।े उन प'र*ःथितय� के 9विशP उदाहरण, *जनम5 
पीएचआई (PHI) का ूयोग और उसका ूकटन 6कया 
जा सकता है, नीचे 6दए गए हB ।  यह सूची केवल 
QPांत के िलए है, इसम5 6कसी ौेणी का ू�येक ूयोग 

और ूकटन समा6हत नह&ं है। एसएचबीपी (SHBP) 

सदःय के उपचार म5 सहायता करने के िलए 6कसी 
िच6क�सक या अःपताल को पीएचआई (PHI) ूकट 
कर सकता है।  

• एसएचबीपी (SHBP) सदःय पीएचआई (PHI) का 
ूयोग और उस ेूकट कर सकता है *जससे हमारे 
Sयापार सहयोगी िच6क�सक�, अःपताल� और अ<य 
ूदाताओं से दाव� का भुगतान ले सक5 । 
• एसएचबीपी (SHBP)  िनयोजक� से पीएचआई 
(PHI) ूाM करता है *जसम5  सदःय� के नाम, पते, 
सामा*जक सुर�ा संTया और ज<मितिथ 
स*;मिलत हB। यह सदःयता सूचना हमारे Sयापार 
सहयोिगय� को उपलOध कराई जाती है *जससे वे 
पाऽ सदःय� को ःवाः�य सेवा लाभ उपलOध करा 
सक5 ।  

• एसएचबीपी (SHBP)  और/या हमारे Sयापार 
सहयोगी सदःय� क� िशकायत क� जांच करने या 
अपील पर कार!वाई करने के िलए पीएचआई (PHI) 
का ूयोग और ूकटन कर सकते हB ।  

• एसएचबीपी (SHBP) 6कसी ूदाता, ःवाः�य सेवा 
सु9वधा या ःवाः�य योजना को पीएचआई (PHI) 

ूदान कर सकता है, जो हमारे Sयापार सहयोगी 
नह&ं हB , परंतु सदःय के ःवाः�य र�ा कवरेज के 
9वषय म5 ूU पूछने के िलए संपक!  करते हB । 

• एसएचबीपी (SHBP) उपयुW ूीिमयम का 9बल 
बनाने और Sयापार सहयोिगय� से ूाM 9बल� का 
समाधान करने के िलए पीएचआई का ूयोग कर 
सकत ेहB । 
• एसएचबीपी (SHBP) धोखाधड़& और दXपयोगु  का 
पता लगाने के िलए पीएचआई का ूयोग और 
ूकटन कर सकता है। 

• एसएचबीपी (SHBP) हमारे Sयापार सहयोिगय� Yारा 
पीएचआई के ूयोग क� अनुमित अपने सदःय� का 



ःवाः�य बेहतर बनाने या ःवाः�य सेवा लागत म5 
कमी करने से संबंिधत गित9विधय� के िलए 
सदःय� क� पहचान और संपक!  करने के िलए, 

जैसे रोग ूबंधन काय!बम के बारे म5 या ःवाः�य 

संबंधी लाभ� और सेवाओं या उपचार 9वकZप� के 
बारे म5, *जनम5 उनक� Xिच हो सकती है, दे 
सकता है।  

 

• य6द कोई सदःय 6कसी 9विध वाद या अ<य 
<याियक ू6बया म5 स;मिलत हो, तो 
एसएचबीपी (SHBP) <यायालय या 9विध के 
ूावधान के अनुसार ूशासिनक आदेश क� 
ूित6बया म5 पीएचआई (PHI) का ूयोग और 
ूकटन कर सकता है।  

• एसएचबीपी (SHBP) अपनी ःवाः�य योजना 
के िनंपादन का मूZयांकन करने म5 सहायता 
के िलए पीएचआई (PHI) का ूयोग या 
ूकटन कर सकता है। ऐसे 6कसी ूकटन म5 
यह ूितबंध स*;मिलत होगा 6क आशियत 
उ]ेँय के अित'रW सूचना का अ<य ूयोग 
नह&ं हो सकेगा। 

• एसएचबीपी (SHBP) अपने दावा आंकड़� का 
9व^ेषण करने के िलए पीएचआई (PHI) का 
ूयोग कर सकता है। यह सूचना आंत'रक 
9वभाग� जैसे लेखापर&�ा या हमारे Sयापार 
सहयोिगय� जैसे बीमांकक� (ए>चु'रय�) के 
साथ बांट& जा सकती है।  

उपर िन6द!P के अित'रW, जब तक 6क सदःय ऐसा 
करने के िलए 9वशेष 7प से अिधकृत न कर दे, 

एसएचबीपी (SHBP) केवल सदःय�, सदःय� के 
अिधकृत ूितिनिधय� , उन संगठन� को, *ज<ह5 
एसएचबीपी (SHBP) के Sयावसाियक ूचालन के 
िलए सूचनाएं चा6हएं (Sयापार सहयोगी), ह& 
पीएचआई (PHI) ूदान करेगा।  ूािधकरण ूपऽ 
को अंतरजाल से  
www.state.nj.us/treasury/pensions अिधभा'रत 
6कया जा सकता है या 
hipaaform@treas.state.nj.us इस पते पर ईमेल 
करके मंगाया जा सकता है। सदःय जब चाहे अपने 
ूािधकरण को र] कर सकत ेहB।  

एसएचबीपी (SHBP), पीएचआई (PHI) का ूयोग या 
ूकटन करते समय, सूचना के ूयोग और ूकटन 
को आशियत उ]ेँय क� पूित! के िलए <यूनतम 
आवँयक सीमा तक सीिमत रखने के िलए ू�येक 
तक! संगत ूयास करेगा। एसएचबीपी (SHBP),  
पीएचआई (PHI) के संबंध म5 संघीय काननू के 
अनुपालन के अनुसार शार&'रक, तकनीक� और 
ू6बयागत सुर�ा रखता है।  

 

सदःय अिधकार  

अपने पीएचआई (PHI) के बारे म5 एसएचबीपी 
(SHBP) के सदःय� को िन;निल*खत अिधकार ूाM 
हB :  

जांच और ूितिल"प करने का अिधकार: सीिमत 
अवधारणाओं के साथ, सदःय� को एसएचबीपी 
(SHBP) Yारा रखे नािमत अिभलेख सेट , *जसम5 
सदःय क� सदःयता से संबंिधत सभी दःतावजे और 
दाव� के िनपटान के िलए एसएचबीपी (SHBP) के 
इस पीएचआई (PHI) का ूयोग स;मिलत हB , क� 
जांच करने और/या उसक� ूित ूाM करने का 
अिधकार है। सदःय को पीएचआई ूाM करने के 
िलए िल*खत अनुरोध करना पड़ेगा। सदःय इस 
नो6टस के अंत म5 द& गई संपक!  सूचना का अनुरोध 
ूपऽ ूाM करने के िलए ूयोग कर सकत ेहB।   

संशोधन का अिधकार: सदःय� को एसएचबीपी 
(SHBP) से हमारे Yारा स*ृजत और देख रेख क� गई 

पीएचआई(PHI) म5 संशोधन करने के िलए अनुरोध करने 
का अिधकार है  । 

हम जनसां*Tयक� सूचना , उपचार 'रकाड! या अ<य� 
Yारा सृ*जत सूचना म5 संशोधन नह&ं कर सकते। य6द 
सदःय 6कसी जनसां*Tयक� सूचना को संशोिधत 

करना चाहते हB , तो वे कृपया अपन ेकािम!क काया!लय स े

संपक!  कर5। उपचार अिभलेख म5 संशोधन करने के 
िलए सदःय को उपचारक िच6क�सक, सु9वधा या 
अ<य ूदाताओं से, *ज<ह�ने उसे सृ*जत 6कया है 
और/या जो इसक� देखरेख करते हB , से संपक!  करना 
चा6हए। 

एसएचबीपी (SHBP)  सदःय के अनुरोध को नकार 
सकती है य6द : 1) हमने संशोधन पर अनुरोध क� गई 
सूचना को सृ*जत नह&ं 6कया; 2) यह सूचना 
एसएचबीपी (SHBP) Yारा देखरेख 6कए जा रहे 
नािमत 'रकाड! सेट का 6हःसा नह& है; 3) सदःय को 
इस सूचना को ूाM करने का अिधकार नह&ं है; या  
4) हम 9व`ास करते हB 6क सूचना सट&क और पूण! 
है। य6द हम सदःय के अनुरोध को नकारते हB , तो 
उसके कारण और नकारन े के संबंध म5 सदःय के 



अिधकार को िल*खत 7प म5 उपलOध करात ेहB ।  

 

ूकटन के लेखा का अिधकार:  सदःय� को यह 
जानने का अिधकार है 6क एसएचबीपी (SHBP) या 
हमारे Sयापार सहयोिगय� ने सदःय क� पीएचआई 
(PHI) को 6कतनी बार ूकट 6कया है। यह लेखा 
9पछले छह वष! या 14 अूैल 2003, जो भी 
अविध कम हो, म5 6कए गए ूकटन� क� समी�ा 
करेगा। हम सदःय को सूचना के ूकटन का 6दन, 
उस Sय9W या इकाई का नाम *जसको ूकट क� 
गई, सूचना का वण!न, ूकटन का कारण, और कुछ 
अ<य जानकार& ूदान कर5गे। कुछ ूकटन इस 
अपे�ा से छटूाMू  हB (जैसे, वे ूकटन जो 
ूािधकरण के अनुसार उपचार, भुगतान या ःवाः�य 
लाभ  ूचालन उ]ेँय� के िलए 6कए गए) और वे 
इस लेखे म5 प'रल*�त नह&ं ह�गे।  

ूितबंध& हेत ुअनुरोध का अिधकार: सदःय को यह 

अनुरोध करने का अिधकार है 6क एसएचबीपी 
(SHBP) उपचार, भुगतान, या ःवाः�य सेवा 
ूचालन उ]ेँय� के िलए पीएचआई (PHI) के ूयोग 
या ूकट करने को ूितबंिधत करे। आवँयक नह&ं 
है 6क एसएचबीपी (SHBP)   ूितबंध� से सहमत हो 
और कुछ मामल� म5 उनके सहमत होने पर िनषेध 
है। तथा9प, य6द हम 6कसी ूितबंध से सहमत होते 
हB , तो हमारा समझौता हमेशा  िल*खत म5 और 
गोपनीयता अिधकार& से हःता�'रत होना चा6हए। 
सदःय Yारा ूितबंिधत करने का अनुरोध िल*खत 
म5 होना चा6हए। इस नो6टस के अंत म5 6दए गए 
पते से ूपऽ ूाM 6कया जा सकता है।  

गोपनीय संूेषण& का अनुरोध करने का अिधकार: 

य6द अ<य Sय9W को द& जा रह& जानकार& के पूरे या 
उसके अंश स े उ<ह5 खतरा है तो सदःय को 
एसएचबीपी (SHBP) स े यह अनुरोध करने का 
अिधकार है 6क वह उनसे उनके पीएचआई (PHI) के 
बारे म5 9व`ास म5 लेकर वैक*Zपक साधन� या 
वैक*Zपक ःथान पर वाता! करे। य6द ऐसा अनुरोध 
तक! संगत हआु , य6द अनुरोध म5 वैक*Zपक साधन या 
ःथल भी िन6द!P हो और य6द यह एसएचबीपी 
(SHBP) को ःवाः�य योजना के अंतग!त ूीिमयम 
वसूल करते रहने और दाव� का भुगतान करत ेरहने क� 
अनुमित देता है तो हम उस अनुरोध पर 9वचार 
कर5गे।  

गोपनीय संूेषण म5 प'रवत!न लाने के िलए सदःय 

को  िल*खत 7प म5 िशकायत करनी होगी तथा यह 
भी ःपP 7प से बताना होगा 6क य6द उनके अनुरोध 

के अनुसार सूचना गोपनीय तर&के से न संूे9षत क� 
गई तो उ<ह5 खतरा हो सकता है। 
ू+ और िशकायत,  

य6द आपके ूU या िचंताएं ह� तो कृपया एसएचबीपी 
(SHBP) से इस नो6टस के अंत म5 6दए गए पते पर 
संपक!  कर5। 
य6द सदःय� को लगता है 6क एसएचबीपी (SHBP) 

ने उनक� सूचना के ूयोग और ूकटन को सीिमत 
करने या संशोिधत करने के अनुरोध क� ूित6बया म5, 
अथवा उ<ह5 9व`ास म5 लेकर वैक*Zपक माcयम से 
या वैक*Zपक ःथान पर वाता! करने के अनुरोध के 
कारण उनके गोपनीयता अिधकार� का उZलंघन 6कया है 
या व े अपने पीएचआई (PHI) तक पहंचु  बनान े के 
िनण!य से असहमत हB , तो उ<ह5  अपनी िशकायत 
िल*खत म5 देनी होगी। िशकायत करने का ूपऽ इस 
नो6टस के अंत म5 द& गई जानकार& के ूयोग से 
ूाM 6कया जा सकता है।  

सदःय इस पते पर भी अपनी िल*खत िशकायत 
जमा कर सकते हB: Department of Health and 

Human Services, 200 Independence Avenue,  
S.W., W ashington, D.C. 20201. 

एसएचबीपी (SHBP),  पीएचआई (PHI) क� 
गोपनीयता क� र�ा करने के सदःय� के अिधकार 
का समथ!न करता है। एसएचबीपी (SHBP) या 
संयुW रा�य, ःवाः�य व मानव सेवा ूभाग को 
िशकायत करना आपका अिधकार है।  

संपक-  काया-लय:  The State Health 

Benefits Program-
HIPAA Privacy Officer 

पता: State of New Jersey 

Department of the 
Treasury Division of 
Pensions and Benefits 

            PO Box 295 

Trenton, NJ 08625-0295 

फै0स: (609) 341-3410 

ईमेल:             hipaaform@treas.state.n j.us  


