
 NYU Langone Health 
Njoftimi për praktikat e privatësisë 

 

1 
 

NË KËTË NJOFTIM PËRSHKRUHEN MËNYRAT E MUNDSHME TË 
PËRDORIMIT DHE TË ZBULIMIT TË INFORMACIONIT TUAJ MJEKËSOR, 
SI DHE MËNYRAT SE SI MUND TA AKSESONI KËTË INFORMACION. 
SHQYRTOJENI ME KUJDES NJOFTIMIN.  
Ne jemi të angazhuar në privatësinë tuaj 
“NYU Langone Health” është i angazhuar në ruajtjen e privatësisë dhe konfidencialitetit të 
informacionit tuaj shëndetësor. Ne do ta përdorim ose zbulojmë (ndajmë) informacionin tuaj 
shëndetësor vetëm siç përshkruhet në këtë Njoftim. Do t’ju kërkohet që të nënshkruani një 
formular pranimi që e keni marrë këtë Njoftim. 
 
Kush e zbaton këtë Njoftim  
Ky është një Njoftim i përbashkët që zbatohet nga të gjithë punonjësit, stafi mjekësor, stazhierët, 
studentët, vullnetarët dhe agjentët e “NYU Langone Health” në këto vendndodhje:  

• Spitalet “NYU Langone” (duke përfshirë “NYU Langone Health Home Care”) 
• NYU Grossman School of Medicine (duke përfshirë “Faculty Group Practices” tonë) 
• Qendrat shëndetësore për familjet pranë “NYU Langone Health” 
• Southwest Brooklyn Dental Practice 

 
Spitalet “NYU Langone” dhe “NYU Grossman School of Medicine” janë pjesëmarrëse në 
Marrëveshjen për Organizimin e Kujdesit Shëndetësor (Organized Health Care Arrangement, 
OHCA) me subjektet në vijim: 

• Qendrat shëndetësore për familjet pranë “NYU Langone Health”; 
• Southwest Brooklyn Dental Practice 

 
Këto subjekte pjesëmarrëse në OHCA mund ta përdorin dhe ndajnë mes tyre informacionin tuaj 
për të kryer trajtime, pagesa dhe veprimtari të kujdesit shëndetësor në lidhje me këtë marrëveshje. 
 
Nëse specialistë të “NYU Langone Health” ju ofrojnë trajtim ose shërbime në vendndodhje të 
tjera, për shembull në “Manhattan VA Medical Center” ose “Bellevue Hospital Center”, do të 
zbatohet Njoftimi për praktikat e privatësisë i marrë atje. 
 
Përdorimi dhe ndarja e informacionit tuaj 
Ky seksion përshkruan mënyrat e ndryshme se si ne mund ta përdorim dhe ndajmë informacionin 
tuaj. Zakonisht, për këto qëllime do t’ju kontaktojmë me telefon, por nëse na keni dhënë adresën 
tuaj të emailit ose lejen për t’ju dërguar një mesazh me tekst, ne mund t’ju kontaktojmë 
përkatësisht. Komunikimi me anë të mesazheve me tekst dhe email mund të jetë i pasigurt dhe 
i paenkriptuar dhe, duke na dhënë numrin e telefonit celular ose emailin tuaj, ju e autorizoni 
“NYU Langone Health” të komunikojë me ju në këtë mënyrë. 
 
Ne e përdorim dhe ndajmë informacionin tuaj kryesisht për qëllime trajtimi, pagese dhe 
veprimtarish të kujdesit shëndetësor. Kjo do të thotë se ne e përdorim dhe ndajmë informacionin 
tuaj shëndetësor: 
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• me ofrues të tjerë të kujdesit shëndetësor që po ju trajtojnë ose me një farmaci që zbaton 
recetën tuaj; 

• me planin tuaj të sigurimit për të mbledhur pagesën për shërbimet e kujdesit shëndetësor 
ose për të marrë miratim paraprak për trajtimin tuaj; dhe 

• për të kryer veprimtaritë tona, për të përmirësuar kujdesin ndaj jush, për të edukuar 
specialistët tanë dhe për të vlerësuar performancën e ofruesit. 

 
Ndonjëherë mund ta ndajmë informacionin tuaj me bashkëpunëtorët tanë, siç është shërbimi 
i faturimit, të cilët na ndihmojnë me veprimtaritë tona të biznesit. Të gjithë bashkëpunëtorët tanë 
duhet ta mbrojnë privatësinë dhe sigurinë e informacionit tuaj shëndetësor ashtu siç bëjmë ne. 
 
Gjithashtu, ne mund ta përdorim ose ndajmë informacionin tuaj për të kontaktuar me ju: 

• lidhur me përfitime ose shërbime shëndetësore. 
• lidhur me vizitat tuaja të ardhshme. 
• për të parë nëse dëshironi të merrni pjesë në projekte kërkimore. 
• lidhur me mbledhjen e fondeve për “NYU Langone Health”.  

 
Ju gëzoni të drejtën të refuzoni marrjen e komunikimeve për mbledhjen e fondeve. Ju mund ta 
bëni këtë duke kontaktuar me Zyrën për Zhvillim të “NYU Langone Health” (NYU Langone 
Health Development Office) në adresën developmentoffice@nyulangone.org ose me telefon në 
numrin 212-404-3640 ose falas në numrin 1-844-651-4036.  
 
Ju gëzoni të drejtën të refuzoni marrjen e komunikimeve të lidhura me kërkimin. Nëse nuk 
dëshironi të njoftoheni për projekte kërkimore në të cilat mund të merrni pjesë, mund të 
përditësoni preferencat tuaja duke përdorur “MyChart” ose duke kontaktuar në adresën  
research-contact-optout@nyulangone.org ose në numrin 1-855-777-7858.  
 
Mbrojtje të veçanta zbatohen në rastet kur ne përdorim ose ndajmë informacion shëndetësor 
sensitiv. Këtu përfshihet informacioni në lidhje me HIV-in, informacioni për shëndetin mendor, 
informacioni për trajtimin e abuzimit me alkoolin ose drogat ose informacioni gjenetik. Për 
shembull, sipas ligjit të shtetit të Nju-Jorkut, informacioni konfidencial në lidhje me HIV-in 
mund të ndahet vetëm me persona të cilëve u takon me ligj që ta kenë atë, ose me personat e 
lejuar prej jush që ta kenë informacionin në fjalë, duke nënshkruar një formular specifik 
autorizimi. Nëse trajtimi juaj e përfshin këtë informacion, mund të kontaktoni me përgjegjësin e 
privatësisë për shpjegime të mëtejshme. 
Gjithashtu, ligji na lejon, dhe ndonjëherë na kërkon, që ta ndajmë informacionin tuaj në mënyra 
të tjera. Ne duhet të plotësojmë disa kushte ligjore përpara se të mund ta ndajmë informacionin 
tuaj për arsyet në vijim. Disa shembuj për secilën përfshijnë: 
• Shëndeti dhe siguria publike: raportimi i sëmundjeve, lindjeve ose vdekjeve; raportimi 

i rasteve të dyshuara të abuzimit, neglizhencës ose dhunës në familje; për të shmangur një 
kërcënim serioz për shëndetin ose sigurinë publike; monitorimi i tërheqjeve nga tregu të 
produkteve; dhe raportimi i informacionit për qëllime sigurie dhe cilësie 

mailto:developmentoffice@nyulangone.org
mailto:research-contact-optout@nyulangone.org
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• Kërkimi: analizimi i projekteve të kartelave mjekësore që janë miratuar nga Këshilli ynë i 
Shqyrtimit Institucional (IRB) dhe që përbëjnë rrezik të ulët për privatësinë tuaj; përgatitja 
për një studim kërkimor; studime që përfshijnë vetëm informacion për persona të vdekur 

• Procedura gjyqësore dhe administrative: përgjigjja për një urdhër gjykate ose administrativ 
• Kompensimi i punonjësve dhe kërkesa të tjera shtetërore: pretendimet për kompensim të 

punonjësve për pagesë ose seanca dëgjimore; agjencitë e mbikëqyrjes së shëndetit për 
veprimtaritë e autorizuara me ligj; funksione të specializuara qeveritare (ushtria, 
siguria kombëtare) 

• Zbatimi i ligjit: me një nëpunës ligjzbatues për identifikimin ose gjetjen e një personi të 
dyshuar apo të humbur 

• Respektimi i ligjit: me Departamentin e Shëndetit dhe Shërbimeve Njerëzore 
(Department of Health and Human Services) për të kontrolluar nëse po respektojmë ligjin 
federal për privatësinë 

• Situata katastrofike ku nevojitet ndihmë: ndarja e vendndodhjes suaj dhe vendndodhjes së 
përgjithshme me qëllim njoftimin e familjes suaj, miqve dhe agjencive të përcaktuara me 
ligj për të ndihmuar në situata emergjence 

• Me organizatat që trajtojnë dhurimin ose transplantimin e organeve, indeve ose syrit 
• Me një mjek ligjor, ekzaminues ligjor ose drejtor agjencie funerali sipas nevojës për 

kryerjen e detyrave të tyre 
• Përdorimi ose zbulimi i lejuar rastësor: thirrja e emrit tuaj në një sallë pritjeje për një vizitë 

ku personat e tjerë në sallën e pritjes mund ta dëgjojnë emrin e thirrur. Ne bëjmë përpjekje 
të arsyeshme për t’i kufizuar këto përdorime dhe zbulime rastësore.  

 
Në situatat vijuese ne mund ta përdorim ose ndajmë informacionin tuaj, me përjashtim të rasteve 
kur ju e kundërshtoni ose nëse na jepni leje në mënyrë specifike. Nëse për ndonjë arsye nuk jeni 
në gjendje të na thoni preferencat tuaja, për shembull, nëse jeni i pavetëdijshëm, ne mund ta 
ndajmë informacionin tuaj nëse besojmë se është në interesin tuaj më të mirë. 

• Për direktorinë tonë të pacientëve, duke përfshirë Departamentin e Shërbimeve të 
Kapelanëve (Chaplaincy Services Department), siç është prifti ose rabini. 

• Me familjarët tuaj, miqtë ose persona të tjerë të përfshirë në kujdesin tuaj shëndetësor ose 
në pagesën për kujdesin tuaj. 

 
Në situatat vijuese ne do ta përdorim ose ndajmë informacionin tuaj vetëm nëse na jepni leje për: 

• Qëllime marketingu 
• Shitjen e informacionit tuaj ose pagesa nga një palë e tretë 
• Shpërndarjen më të madhe të shënimeve të psikoterapisë 
• Çdo arsye tjetër që nuk përmendet në këtë Njoftim 

Ju mund ta revokoni (tërhiqni) këtë leje duke kontaktuar me përgjegjësin e privatësisë, përveç 
rasteve kur ne e kemi përdorur më parë atë.  
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Duhet të jeni të vetëdijshëm dhe ta merrni në konsideratë që, pasi informacioni juaj i mbrojtur 
shëndetësor të jetë zbuluar ligjërisht, qoftë me kërkesën tuaj ose në një nga mënyrat e 
përshkruara më sipër në përputhje me ligjin federal dhe shtetëror, ai mund t’i nënshtrohet 
rizbulimit dhe të mos mbrohet më sipas ligjit federal dhe shtetëror. 
 
Të drejtat tuaja 
Ju gëzoni disa të drejta për sa i përket informacionit tuaj shëndetësor. Ju mund të: 
• Shqyrtoni ose merrni një kopje elektronike ose fizike të kartelës suaj mjekësore, duke 

përfshirë të dhënat e faturimit. Ju mund të faturoheni me një tarifë të arsyeshme të bazuar 
në kosto për kartelat tuaja. Ne do t’ju njoftojmë nëse parashikohen vonesa. Gjithashtu, ju 
mund ta aksesoni informacionin tuaj shëndetësor drejtpërdrejt duke përdorur portalin e 
sigurt të pacientit, “NYU Langone Health MyChart”, në adresën 
https://mychart.nyulmc.org/. 

• Kërkoni njoftime konfidenciale. Ju mund të na kërkoni t’ju kontaktojmë në një mënyrë të 
caktuar, për shembull, me anë të telefonit celular. Ne do t’u themi “po” të gjitha kërkesave 
të arsyeshme. 

• Kërkoni nga ne që të kufizojmë informacionin që përdorim apo ndajmë për trajtimin tuaj, 
pagesën ose veprimtaritë e kujdesit shëndetësor. Ne nuk jemi të detyruar ta pranojmë 
kërkesën tuaj, por do ta shqyrtojmë atë. Kur pagesën e plotë të shërbimeve e kryeni me 
para nga xhepi dhe na kërkoni të mos e ndajmë informacionin me planin tuaj të sigurimit, 
ne do të biem dakord përveçse nëse ka një ligj që na detyron ta ndajmë atë informacion. 

• Kërkoni nga ne që ta korrigjojmë kartelën tuaj mjekësore nëse është e pasaktë ose e 
paplotë. Ne mund t’i themi “jo” kërkesës suaj, por arsyen do t’jua njoftojmë me shkrim 
brenda 60 ditëve. 

• Merrni një listë të subjekteve me të cilat e kemi ndarë informacionin. Ju mund të kërkoni 
një listë (numerike) të rasteve dhe arsyeve përse e kemi ndarë informacionin tuaj për 
gjashtë vitet e fundit përpara kërkesës suaj. Jo të gjitha zbulimet e informacionit do të 
përfshihen në këtë listë, siç janë ato të bëra për trajtime, pagesa ose veprimtari të kujdesit 
shëndetësor. Ju gëzoni të drejtën ta merrni falas këtë listë një herë në çdo 12 muaj, por ne 
mund t’ju faturojmë për koston e ofrimit të listave të tjera gjatë asaj kohe. 

• Merrni një kopje të këtij Njoftimi për privatësinë. Mjafton ta kërkoni dhe ne do t’ju japim 
një kopje në formatin që dëshironi (fizik ose elektronik). 

• Zgjidhni një person që të veprojë për llogarinë tuaj. Ky “përfaqësues personal” mund të 
ushtrojë të drejtat tuaja dhe të bëjë zgjedhje lidhur me informacionin tuaj shëndetësor. Në 
përgjithësi, prindërit dhe kujdestarët e të miturve e gëzojnë këtë të drejtë për fëmijën, me 
përjashtim të rastit kur i mituri lejohet me ligj që të veprojë për llogari të tij. 

• Dorëzoni një ankesë nëse mendoni se ju janë shkelur të drejtat. Mund të kontaktoni me 
përgjegjësin e privatësisë ose sekretarin e Departamentit Amerikan të Shëndetit dhe 
Shërbimeve Njerëzore (United States Department of Health and Human Services). Ne nuk 
do t’ju penalizojmë dhe as nuk do të marrim masa kundër jush për paraqitjen e një ankese. 

• Kërkoni mbrojtje shtesë të privatësisë për sa i përket kartelës suaj mjekësore elektronike.  
 

https://mychart.nyulmc.org/
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Përgjegjësitë tona 
• Ne kemi detyrimin ligjor që ta ruajmë privatësinë e informacionit tuaj shëndetësor 

të mbrojtur. 
• Ne do t’ju njoftojmë në rast shkeljeje që mund të ketë kompromentuar privatësinë ose 

sigurinë e informacionit tuaj të identifikueshëm. 
• Ne duhet të ndjekim praktikat e përshkruara në këtë Njoftim dhe t’ju japim një kopje të tij. 
• Ne rezervojmë të drejtën për t’i ndryshuar kushtet e këtij Njoftimi dhe ndryshimet do të 

zbatohen për të gjithë informacionin që kemi rreth jush. Njoftimi i ri do të disponohet me 
kërkesë dhe në faqen tonë të internetit në adresën www.nyulangone.org.  

 
Pyetje ose shqetësime 
Nëse keni pyetje ose dëshironi të ushtroni të drejtat tuaja të përshkruara në këtë Njoftim, 
kontaktoni me përgjegjësin e privatësisë në adresën: One Park Avenue, 3rd Floor, New York, 
New York 10016, Për vëmendje të: Përgjegjësit të privatësisë, me telefon në 1-877-PHI-LOSS 
ose 212-404-4079, ose nëpërmjet emailit në adresën compliancehelp@nyulangone.org.  
 
Shumica e kërkesave për ushtrimin e të drejtave tuaja duhet t’i drejtohen me shkrim përgjegjësit 
të privatësisë, zyrës së mjekut apo departamentit përkatës të spitalit. Për më shumë informacion 
ose për të marrë një formular kërkese, kontaktoni me përgjegjësin e privatësisë ose vizitoni faqen 
http://nyulangone.org/policies-disclaimers/hipaa-patient-privacy.  
 
Ky Njoftim hyn në fuqi më 1.3.2025. 

http://www.nyulangone.org/
mailto:compliance.help@nyulangone.org
http://nyulangone.org/policies-disclaimers/hipaa-patient-privacy
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FORMULARI I PRANIMIT TË NJOFTIMIT PËR PRAKTIKAT  
E PRIVATËSISË 

 

 

Duke e nënshkruar këtë formular, unë pranoj se kam marrë një kopje të Njoftimit për 
praktikat e privatësisë të “NYU Langone Health”. 

 

Emri i pacientit: _______________________________________________________________ 

 

Nënshkrimi: ___________________________________ Data: ________________________ 

 

Emri i përfaqësuesit personal (sipas rastit): ________________________________________ 

 

Autoriteti i përfaqësuesit personal (p.sh., prind, kujdestar, përfaqësues për  
kujdesin shëndetësor):  

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Në fuqi nga data 1.3.2025. 
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