m Autorizim NYCHHC HIPAA pér dhénie informacioni shéndetésor
PLOTESOJINI TE GJITHA KUTITE

KY FORMULAR NUK MUND TE PERDORET PER QELLIME STUDIMI OSE MARKETINGU, MBLEDHJE NDIHMASH FINANCIARE OSE AUTORIZIME MARREDHENIESH PUBLIKE

EMRI/ADRESA E PACIENTIT DATELINDJA NUMRI | PUNES (SSN) | PACIENTIT
NUMRI | KARTELES MJEKESORE NUMRI | TELEFONIT
EMRI | INSTITUCIONIT SHENDETESOR QE DO TE JAPE INFORMACION INFORMACIONI SPECIFIK QE DO TE JEPET:

Informacioni i kérkuar

Datat e mjekimit nga deri mé
EMRI DHE ADRESA E PERSONIT OSE E INSTITUCIONIT KU DO TE INFORMACIONI QE DO TE JEPET (duke shenjuar kutizén, po autorizoni dhénien e atij lloj informacioni). Kini
DERGOHET INFORMACIONI parasysh se, po té mos i shenjoni té gjitha kutizat, mund té mos jemi né gjendje ta trajtojmé kérkesén tuaj.

Té dhéna rreth programit pér abuzim me

O alkool dhefose drogé [0 Té dhéna té shéndetit mendor

[0 Té dhéna té testimit gjenetik [0 Té dhéna qé kané lidhje me HIV/SIDEN

ARSYEJA PER DHENIE INFORMACIONI

KUR | SKADON AFATI KETIJ AUTORIZIMI? (shenjoni njé kutizé)

[ Ceéshtje ligjore Kérkeseé individuale

[0 Ngjarja: [0 Neékété daté:

[ Tietér (sqarojeni ju lutem):

Uné, ose pérfagésuesi i autorizuar prej meje, autorizoj pérdorimin ose dhénien e informacionit tim mjekésor dhe/ose té faturave, si¢c e kam pérshkruar né
kété formular.

E kam té qarté se informacioni im mjekésor dhe/ose i faturave mund t'u jepet paléve té treta dhe nuk mbrohet mé nga rregulloret federale té fshehtésisé
sé informacionit shéndetésor, nése marrésve té informacionit gé pércaktohen né kété formular nuk u kérkohet me ligj t&€ mbrojné fshehtésiné e
informacionit.

E kam té qarté se, né rast se kartelat e mia mjekésore dhe/ose té faturave pérmbajné informacion gé ka lidhje me ABUZIMIN E ALKOOLIT ose té
DROGAVE, TESTIMIN GJENETIK, SHENDETIN MENDOR dhe/ose TE DHENA KONFIDENCIALE QE KANE TE BEJNE ME HIV/SIDEN, ky
informacion nuk do t'u jepet personave té€ pérmendur prej meje né rast se uné nuk i kam shenjuar kutizat pér dhénie té kétij informacioni né kété formular.

E kam té garté se, nése uné autorizoj pérdorimin ose dhénien e informacionit t& lidhur me HIV/SIDEN, marrésve té kétij informacioni nuk u lejohet
pérdorimi ose ridhénia e informacionit gé lidhet me HIV/SIDEN pa autorizimin tim, me pérjashtim té rastit kur lejohen té veprojné késhtu nga ligji federal
ose shtetéror. E kam gjithashtu t€ qarté se éshté e drejta ime té kérkoj njé listé té atyre personave gé mund t€ marrin ose pérdorin informacionin tim pér
HIV/SIDEN pa autorizim. N& rast se ndihem i diskriminuar pér shkak t& pérdorimit ose dhénies sé informacionit t& lidhur me HIV/SIDEN, mund t'i
drejtohem Departamentit t&€ Té Drejtave Té Njeriut t€ Shtetit t&€ New York-ut, duke telefonuar 212.480.2493 ose Komisionit t&€ Té Drejtave Té Njeriut pér
Qytetin e New York-ut, duke telefonuar 212.306.7450. Eshté pérgjegjési e kétyre agjencive té m’i mbrojné té drejtat.

E kam té qarté se éshté e drejta ime té refuzoj nénshkrimin e kétij autorizimi dhe se kujdesi shéndetésor pér mua, pagesat pér kété kujdes dhe benefitet
e kujdesit shéndetésor nuk do té preken, edhe sikur t&¢ mos e nénshkruaj kété formular. Gjithashtu e kam té qarté se, po té refuzoj ta nénshkruaj kété
autorizim, NYCHHC nuk mund t& ma pérmbushé kérkesén pér dhénie informacioni mjekésor dhe/ose té faturave.

E kam té qarté se éshté e drejta ime té kérkoj t€ shoh dhe t€ marr njé kopje té informacionit t€ pérshkruar né kété formular autorizimi, duke plotésuar njé
Formular Kérkese pér Informim (Request for Access). E kam gjithashtu té qarté se €shté e drejta ime t€ marr njé kopje té kétij formulari, pasi ta kem
nénshkruar.

E kam té qarté se, edhe sikur ta kem nénshkruar kété formular autorizimi pér té pérdorur ose dhéné informacion mjekésor ose faturash né lidhje me mua,
éshté e drejta ime ta shfugizoj né ¢do kohé&, me pérjashtim té efektit gé ka lidhje me veprimet e kryera tashmé nga NYCHHC né bazé té autorizimit tim,
ose té rastit kur autorizimi u Iéshua si kusht pér té siguruar mbulim me sigurim shéndetésor.

Pér ta shfugizuar kété autorizim, lidhuni me departamentin e Administrimit t& Informacionit Shéndetésor té institucionit gé po trajton kété kérkesé.

E lexova kété formular dhe mora pérgjigje pér té gjitha pyetjet qé kisha. Duke nénshkruar kétu mé poshté, pranoj se e kam lexuar dhe pranuar
gjithcka mé sipér.

NENSHKRIMI | PACIENTIT OSE | PERFAQESUESIT NESE NUK NENSHKRUAN PACIENTI, SHKRUANI ME SHKRONJA
PERSONAL SHTYPI EMRIN E PERFAQESUESIT PERSONAL QE PO E
NENSHKRUAN FORMULARIN DHE JEPNI TE DHENA KONTAKTI
PER KETE PERSON

DATA PERSHKRIM | AUTORITETIT TE PERFAQESUESIT PERSONAL
PER TE VEPRUAR NE EMER TE PACIENTIT

Nése kété autorizim e ka kérkuar HHC, pacientit dhe/ose pérfagésuesit personal té
pacientit duhet t'i jepet njé kopje e kétij formulari, pasi té jeté nénshkruar.
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