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الموظف المسؤول عن سیاسة الخصوصیة بموجب قانون نقل 

781-586-6652  (HIPAA)التأمین الصحي والمساءلة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 یوضح ھذا القسم حقوقك فضلاً عن بعض من المسؤولیات المنوطة بنا لمساعدتك.حین یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة، یكون لدیك حقوق معینة. 

 والمعلومات الطبیة   یمكنك أن تطلب الاطلاع أو الحصول على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي  •        الحصول على نسخة إلكترونیة    
 التي بحوزتنا بشأنك. یرُجى سؤالنا عن كیفیة القیام بھذا الأمر. الأخرى  سجلك  نسخة ورقیة منأو 

 الطبي
 یومًا من طلبك. وقد نفرض رسومًا معقولة على   30خلال  سنقدم لك نسخة أو ملخص لمعلوماتك الصحیة، عادةً •  

 أساس التكلفة.     
 

 خاطئة أو غیر كاملة.  یمكنك أن تطلب منا تصحیح المعلومات الصحیة المتعلقة بك التي تعتقد أنھا•  طلب تصحیح
 یرُجى سؤالنا عن كیفیة القیام بھذا الأمر.  سجلك الطبي

 یومًا. 60قد "نرفض" طلبك، ولكننا سنخبرك بذلك كتابةً خلال •                                         
 المكتب)  یمكنك أن تطلب منا أن نتواصل معك بطریقة معینة (على سبیل المثال من خلال ھاتف المنزل أو  •                طلب التواصل      

 أو إرسال رسائل بالبرید الإلكتروني إلى عنوان مختلف.  السري

 "سنوافق" على جمیع الطلبات المعقولة.   •                                         

 یتُبع في الصفحة التالیة 
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  .معلوماتك 
 حقوقك.

 مسؤولیاتنا.
المعلومات الطبیة یوضح ھذا الإشعار طریقة استخدام 

الخاصة بك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الحصول على 
 ھذه المعلومات.

  یرُجى الاطلاع علیھ ومراجعتھ بعنایة.
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المدفوعات أو عملیاتنا أو استخدام معلومات صحیة معینة تتعلق بالعلاج أو عدم یمكنك أن تطلب منا • 
 مشاركتھا. 

 إننا لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك، وقد "نرفض" إذا كان ذلك سیؤثر على رعایتك. •
إذا كنت تدفع مقابل إحدى الخدمات أو بنود الرعایة الصحیة بالكامل على نفقتك الخاصة، فیمكنك أن • 

دفوعات أو عملیاتنا مع شركة التأمین الصحي  تطلب منا عدم مشاركة ھذه المعلومات المتعلقة بالم
 الخاصة بك.

 "سنوافق" ما لم نطُالب بموجب أي قانون بمشاركة ھذه المعلومات. • 

 الصحیة خلال آخر ست سنوات  یمكنك طلب بیان (حصر) بعدد المرات التي شاركنا فیھا معلوماتك • الحصول على قائمة بالجھات 
 والسبب وراء ذلك.  قبل تاریخ طلبك، والجھات التي شاركناھا معھم، المعلومات  شاركنا معھمالتي 

والرعایة الصحیة  سنقوم بتضمین جمیع الإفصاحات فیما عدا تلك المتعلقة بعملیات العلاج والمدفوعات •
سنویاً بدون مقابل ولكننا بناءً على طلب منك). سنقدم بیاناً واحدًا  وبعض الإفصاحات (كتلك التي تمت 

  شھرًا.    12معقولة وقائمة على التكلفة إذا طلبت بیاناً آخر خلال  سنفرض رسومًا

 وافقت على تلقي ھذا  یمكنك أن تطلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى لو كنت قد •  الحصول على نسخة من 
الإشعار إلكترونیاً. ومن جانبنا سنقدم لك نسخة ورقیة على الفور.   إشعار الخصوصیة

إذا كنت قد أصدرت توكیلاً طبیاً لشخص ما أو إذا كان شخصًا ما ھو الوصي القانوني علیك، فیمكن لھذا  • 
 الشخص ممارسة حقوقك واتخاذ خیارات بشأن معلوماتك الصحیة. 

 سنتأكد من أن ھذا الشخص یمتلك الصلاحیة اللازمة ویحق لھ التصرف نیابةً عنك قبل اتخاذ أي إجراء.  •
شكوى إذا شعرت بأننا انتھكنا حقوقك وذلك عن طریق التواصل معنا باستخدام البیانات یمكنك أن تقدم • 

 . 1الواردة في الصفحة 
 .U.Sیمكنك تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة (• 

Department of Health and Human Services  عن طریق إرسال رسالة إلى العنوان (
 ، أوIndependence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 200التالي 

أو زیارة الموقع التالي    1-877-696-6775الاتصال على الرقم 
/www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints . 
 ونحن لن نسبب لك أي أذى عند تقدمك بشكوى.• 

 
 

طلب الحد من مقدار المعلومات   
 التي نستخدمھا أو نشاركھا 

اختیار شخص للتصرف 
 نیابةً عنك

التقدم بشكوى إذا ما شعرت  
 أننا انتھكنا حقوقك
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 اختیاراتك

إذا كنت تفضل خیار ما بشكل واضح بشأن طریقة مشاركة معلوماتك في بالنسبة لبعض المعلومات الصحیة، یمكنك إعلامنا باختیاراتك بشأن ما نشاركھ. 
 المواقف الموضحة أدناه، فیرُجى إعلامنا بذلك. أخبرنا بما ترید أن نفعلھ، وسنتبع تعلیماتك.

 برعایتك. مشاركة المعلومات مع عائلتك أو أصدقائك المقربین أو الأشخاص الآخرین المعنیین•               في ھذه الحالات، لدیك  
 مشاركة المعلومات في حالات الإغاثة أثناء الكوارث.  •        في أنالحق والاختیار 

 إدراج معلوماتك في سجلات المستشفى. •        تطلب منا القیام بما یلي:
 التواصل معك من أجل جھود جمع التبرعات.• 

إذا لم تكن قادرًا على إخبارنا باختیارك المفضل، على سبیل المثال إذا كنت فاقدًا للوعي، فقد نمضي قدمًا ونشارك 
قد نقوم أیضًا بمشاركة معلوماتك عند الحاجة لتقلیل التھدیدات  معلوماتك إذا كنا نعتقد أن ذلك في مصلحتك. 

 الخطیرة والوشیكة لصحتك أو سلامتك. 

 في الحالات التالیة لن نشارك  
 معلوماتك أبدًا ما لم تمنحنا إذنًا كتابیًا:

قد نتواصل معك في سبیل الجھود الرامیة إلى جمع التبرعات، ولكن یمكنك أن تطلب منا عدم التواصل •  في حالة جمع التبرعات:
 مجددًا. معك 

 
 عادةً ما نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا بالطرق الآتیة. نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا عادةً؟ كیف 

 یمكن أن یسأل طبیب یعالجك مثال.   استخدام معلوماتك الصحیة ویمكننا •  علاجك 
 عن من إصابة ما طبیباً آخر  مشاركتھا مع الأخصائیین الآخریین ممن   
 حالتك الصحیة العامة.   یعالجونك.  

 نستخدم معلوماتك الصحیة مثال:    یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا   • إدارة
 والخدمات  لإدارة شؤون علاجك  لإدارة الممارسات المتبعة وتسییر شؤونھا، وتحسین طریقة رعایتك،  منظمتنا

 المقدمة لك.   والتواصل معك عند الضرورة.   

 نحن نشارك معلوماتك الصحیةمثال.    یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا     • إصدار الفواتیر
 الصحي حتى  مع خطة تأمینك  لإصدار الفواتیر والحصول على المدفوعات من البرامج الصحیة   خدماتك              

 یتم سداد خدماتك.  والھیئات الأخرى.   

 یتُبع في الصفحة التالیة 

 
استخداماتنا للمعلومات 
   

 
11111111111111111P

 
 

 3 صفحة•  الخصوصیة ممارسات إشعار

 الأغراض التسویقیة. • 

 بیع معلوماتك.• 

 أغلب حالات مشاركة ملاحظات العلاج النفسي.•  
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عادةً بطرق تساھم في تحقیق   —یسُمح لنا أو یطُلب منا مشاركة معلوماتك بطرق أخرى  ما الصور الأخرى لاستخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا؟
تیفاء العدید من الشروط المنصوص علیھا في القانون قبل أن نتمكن من مشاركة  المصلحة العامة، مثل الصحة العامة والأبحاث، ولكن یجب علینا اس

معلوماتك في سبیل ھذه الأغراض. لمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على:  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.htm

 یمكننا مشاركة معلوماتك الصحیة في بعض الحالات مثل: 

 الوقایة من الأمراض. • 
 المساعدة في عملیات سحب أحد المنتجات.  •  

 الإبلاغ عن الآثار الجانبیة للأدویة.• 
 الإبلاغ عن حالة سوء معاملة أو إھمال أو عنف منزلي مشتبھ بھا. • 
 سلامة أي فرد أو الحد منھ.منع أي تھدید خطیر یواجھ صحة أو • 

 یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا لغرض إجراء الأبحاث في مجال الصحة.•  إجراء الأبحاث

سنشارك معلوماتك إذا ألزمتنا قوانین الدولة أو القوانین الفیدرالیة بذلك، بما في ذلك وزارة الصحة  •  الامتثال للقوانین
 والخدمات الإنسانیة إذا كانت ترغب في التأكد من امتثالنا لقانون الخصوصیة الفیدرالي.

 مع منظمات تدبیر الأعضاء. یمكننا مشاركة معلوماتك الصحیة•  الرد على طلبات التبرع بالأعضاء و 
  الأنسجة

 لمشتبھ فیھا أو الطبیب الشرعي أویمكننا مشاركة المعلومات الصحیة مع قاضي الوفیات ا•  التعاون مع الطبیب الشرعي 
 متعھد دفن الموتى عند حدوث حالة وفاة.  أو متعھد دفن الموتى 

 التالیة:یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا في الحالات • 
 مطالبات تعویض العمال •   
 أغراض إنفاذ القانون أو مع مسؤولي إنفاذ القانون•   
 مع ھیئات الرقابة الصحیة في الأنشطة المخول بھا قانونًا•   
 وخدمات الحمایة الرئاسیة لوظائف حكومیة خاصة مثل الجیش والأمن القومي،•   

 

 أوامر صادرة عن المحكمة،  یمكننا مشاركة معلوماتك الصحیة استجابة إلى أي أوامر إداریة أو•  الرد على القضایا 
 أو استجابة إلى طلب استدعاء. والدعاوى القانونیة

المجتمعیة عن أي معلومات طبیة مھمة وحساسة فیما یخص المعلومات الطبیة المھمة والحساسة: لن یفصح مركز لین للصحة 
المنزلي، والاختبارات  ) /الإیدز، والمسائل المتعلقة بالصحة السلوكیة/العقلیة، والعنفHIVنتائج/علاج فیروس نقص المناعة البشري (

الكحول/المخدرات، والاغتصاب/الاعتداء الجنسي، وسوء معاملة الوراثیة، والأمراض المنقولة جنسیاً، والإجھاض، وإدمان 
 الأطفال/كبار السن/ ذوي الاحتیاجات الخاصة بدون موافقة كتابیة منك.

المساعدة في المسائل المتعلقة  
 مة بالسلامة والصحة العا

 تناول طلبات تعویضات العاملین،  
 وجھات إنفاذ القانون، وغیرھا  

 من الطلبات الحكومیة 

 4صفحة   إشعار ممارسات الخصوصیة 
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 نحن مطالبون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة وأمنھا بموجب القانون.  •

 فورًا في حالة حدوث انتھاك قد یضر بخصوصیة معلوماتك أو أمنھا. سنعلمك   •
 یجب أن نتبع الواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار وسنعطیك نسخة منھ. •

السماح لنا بذلك، یحق   لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا على أي نحو آخر خلاف المبین ھنا إلا بعد الحصول على إذن كتابي منك بذلك، وإذا ما قررت  •
 لك تغییر رأیك في أي وقت،وعلیك إخطارنا كتابیاً في حال تغییر رأیك.

 . www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.htmlلمزید من المعلومات، یرُجى الاطلاع على: 

 التغییرات التي قد تطرأ على شروط ھذا الإشعار
كل المعلومات التي لدینا عنك،سیكون الإشعار الجدید متوفرًا عند الطلب أو في مكتبنا أو على یمكننا تغییر شروط ھذا الإشعار، وستنطبق التغییرات على 

 موقعنا على الإنترنت. 

 www.lchcnet.org 2020أجُریت المراجعة بتاریخ یونیو 

 یسري إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا على المنظمات التالیة.

 الرعایة الصحیة المنظمة التي تتضمن أعضاء شبكة المعلومات الصحیة المجتمعیة في ولایة أوریجونمركز لین للصحة المجتمعیة ھو جزء من خطة 
.(OCHIN)  یمكن التعرف على المنطمات الأعضاء الأخریات من خلال/members-portal/ochin-https://ochin.org/member  یتم مراقبة .

 مستمر.   بشكل المجتمعیة للصحة لین  مركزالوصول غیر المصرح بھ إلى سجلات مرضى 
 

 ولایة في المجتمعیة الصحیة المعلومات شبكة أعضاء تتضمن التي المنظمة الصحیة الرعایة خطة من جزء ھو المجتمعیة للصحة لین مركز
 بصفتھم www.ochin.org على أوریجون ولایة في المجتمعیة الصحیة المعلومات شبكة مركز بأعضاء قائمة تتوفر ).OCHIN( أوریجون

 للصحة لین مركز إلى الصلة ذات والخدمات المعلومات تكنولوجیا خدمات المركز قدموي المجتمعیة للصحة لین مركز في عمل شركاء
 ینسق المثال،  سبیل فعلى المركز. أعضاء عن نیابةً  الجودة ینوتحس تقییم أنشطة في أیضًا المركز یشارك الآخرین. المركز وأعضاء المجتمعیة

 السریریة والخدمات المزایا وتقییم الممارسات بأفضل المتعلقة المعاییر لوضع الأعضاء المنظمات عن نیابةً  السریریة المراجعة أنشطة المركز
 لتحسین  البعض بعضھم مع التعاون على الأعضاء المركز یساعد ذلك،  على علاوةً  الإلكترونیة. الصحیة السجلات أنظمة استخدام خلال من

 المركز أعضاء مع الشخصیة الصحیة معلوماتك المجتمعیة للصحة لین مركز یشارك قد والخارجیة. الداخلیة المرضى إحالات إدارة عملیة
 خطة ضمن تقع التي الصحیة الرعایة عملیات لأغراض أو الطبي بعلاجك المتعلقة المسائل یسیرلت الضرورة عند فقط تبادلھا یتم فد أو الآخرین
 تحسین أجل من إقامتك موقع لتحدید الجغرافي الترمیز أخرى،  أمور بین من الصحیة،  الرعایة عملیة تتضمن قد  المنظمة. الصحیة الرعایة
 إلى بالإضافة ومستقبلیة وحالیة سابقة طبیة معلومات الشخصیة الصحیة معلوماتال منتتض قد علیھا. تحصل التي السریریة والخدمات المزایا

 آخر ساري قانون أي أو الخصوصیة قواعد مع یتوافق بما الإمكان،  قدر المعلومات،  عن الخصوصیة،وسیُفصح قواعد في الموضحة المعلومات
 بھ. سمحت لما وفقًا بالفعل المعلومات إتاحة تم قد یكون قد ربما ولكن وافقة، الم ھذه وسحب رأیك تغییر لك یحق لآخر. وقت من المعدلة بصیغتھ
 التي بالجھات قائمة على الحصول یمكنك إنھ أیضًا العلم یرُجى كتابي. إخطار بموجب إلغاؤھا تطلب حتى المفعول ساریة الموافقة ھذه ستبقى
 .الطلب عند الصحیة معلوماتك عن لھا أفُصح

 

  مسؤولیاتنا   
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