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 إشعار ممارسات الخصوصیة

 

 
   2003أبریل  14تاریخ السریان: 

  ۲۰۲٥مارس  ۲٦تاریخ المراجعة: 
 

ح إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا ("الإشعار") كیفیة استخدام معلوماتك الطبیة والإفصاح عنھا، وكیفیة إطلاعك علیھا. لذا، یرُجى م  راجعتھ بتمعُّن.یوُضِّ
 

لرعایة الصحیة. وفقاً لما یحظى احترام خصوصیة مرضانا بتقدیر كبیر في مستشفى الجراحات المتخصصة. فھذا لیس فقط ما یتوقعھ مرضانا، بل الطریقة الصحیحة لتقدیم ا
مارسات خصوصیة المعلومات الصحیة التي یقتضیھ القانون، سنحمي خصوصیة المعلومات الصحیة التي قد تكشف عن ھویتك ونزودك بنسخة من إشعارنا ھذا الذي یصف م

لة حول ھذا الإشعار أو ترغب في مزید من  یتبعھا مستشفانا والطاقم الطبي ومقدمو الرعایة الصحیة التابعین لنا عند تقدیم خدمات الرعایة الصحیة لصالحنا. إذا كانت لدیك أي أسئ
 ).212( 774- 7500المعلومات، یرُجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة بالمستشفى على  

 
 من سیتبع الممارسات الواردة في ھذا الإشعار؟

م الرعایة الصحیة لمرضانا بالتعاون مع أطباء ومتخصصین ومنظمات صحیة أخرى. ویتبع ممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار:  نقُدِّ
 متخصصو الرعایة الصحیة الذین یقدمون خدمات مباشرة لعلاجك في أي من مواقع المستشفى؛  ●
 جمیع الموظفین والطاقم الطبي والمتدربین والطلاب والمتطوعین الذین یقدمون خدمات مباشرة إلیك في أي من مواقع المستشفى؛  ●
 وأي شركاء تجاریین لمستشفانا ومتعھدوھم من الباطن.  ●

 
، حتى لو كانت ھذه العیادات یرُجى ملاحظة أن ممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار لا تنطبق عند تقدیم الرعایة لك في العیادات الخاصة لمقدمي رعایتك الصحیة

أو تلقیك العلاج في عیادة خارجیة بالمستشفى، سوف ینطبق  داخل مباني المستشفى. على سبیل المثال، إذا تلقیت العلاج من طبیب من طاقمنا الطبي أثناء إقامتك في المستشفى،
الحالة بإشعار منفصل یشرح ھذا الإشعار. أما إذا فحصك نفس الطبیب في موعد متابعة في عیادتھ الخاصة، فلن ینطبق ھذا الإشعار. وینبغي على الطبیب تزویدك في ھذه 

ضافة إلى ذلك، لا تنطبق ممارسات الخصوصیة الواردة في ھذا الإشعار على متخصصي الرعایة الصحیة في ممارسات الخصوصیة التي تنطبق على عیادتھ الخاصة.  بالإ
 المستشفى عندما یعالجونك في مستشفیات أو مرافق أخرى.

 
وإفصاحنا عنھا، یرُجى الاطلاع على سیاسة خصوصیة وشروط استخدام   MyHSSللحصول على معلومات حول كیفیة استخدامنا للمعلومات التي نجمعھا عبر بوابة المرضى 

MyHSS . إذا تعارض ھذا الإشعار مع سیاسة خصوصیة أو شروط استخدامMyHSS ،فھا  ینطبق ھذا الإشعار بقدر ما یتعلق الأمر بالمعل ومات الصحیة المحمیة (كما تعُرِّ
 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة). 

 
 كیف نستخدم معلوماتك الصحیة ونفصح عنھا

ة أدناه لا نحتاج فیھا إلى سوف نحصل على تفویضك الكتابي قبل استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا مع الآخر ین خارج  المستشفى. إلا أنھ في بعض الحالات الموضح 
متلقٍ بموجب أي من الأغراض الموضحة في ھذا تفویض كتابي منك قبل استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا مع الآخرین. إذا أفصحنا عن معلوماتك الصحیة إلى أي 

 الإشعار، 
 یحُتمل أن یعُید من یتلقاھا الإفصاح عنھا وتكون حینھا غیر محمیة بموجب ھذا الإشعار.

 
 العلاج والدفع والرعایة الصحیة .1

فصح في بعض  قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا مع آخرین لأغراض علاجك، والحصول على مقابل ھذا العلاج، وإدارة عملیات رعایتنا الصحیة. وقد نُ 
 الحالات عن معلوماتك الصحیة ضمن أنشطة الدفع وبعض عملیات الرعایة الصحیة لمقدم رعایة صحیة أو جھة دفع أخرى. 

قد نشارك معلوماتك الصحیة مع أطباء، وممرضین، ومقدمي رعایة صحیة آخرین في المستشفى یشاركون في رعایتك، وقد یستخدمون ھذه   العلاج.
ھ لتلقي المعلومات بدورھم لتشخیص حالتك أو علاجك. قد یشارك طبیبك في المستشفى أیضًا معلوماتك الصحیة مع طبیبٍ أو مقدم رعایة آخر تحُال إلی

 من الرعایة الصحیة.  مزیدًا
 

قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا مع آخرین لنتمكن من الحصول على مقابل خدمات رعایتك الصحیة. على سبیل المثال، قد نشارك  الدفع.
ج أیضًا معلومات عنك مع شركة تأمینك الصحي للحصول على مقابل علاجك بعد اكتمالھ، أو لتحدید ما إذا كانت الشركة ستغطي تكلفة علاجك. وقد نحتا

مع   ى إبلاغ شركة تأمینك الصحي بحالتك الصحیة للحصول على موافقة مسبقة على علاجك، مثل إجراء جراحة بعینھا. وأخیرًا، قد نشارك معلوماتكإل
 مقدمي خدمات رعایة صحیة آخرین وجھات دفع فیما یتعلق بأنشطة دفعھم. 

 
قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا مع آخرین لتنفیذ عملیات رعایتنا الصحیة. على سبیل المثال، قد نستخدم معلوماتك  عملیات الرعایة الصحیة.

مي رعایة صحیة الصحیة لتقییم أداء موظفینا في رعایتك، أو لتثقیفھم بشأن كیفیة تحسین الرعایة التي یقدمونھا. كما قد نشارك معلوماتك الصحیة مع مقد
ذا كان ت دفع أخرى لبعض عملیاتھم لرعایتھم الصحیة، إذا كانت المعلومات مرتبطة بعلاقة حالیة أو سابقة مع مقدم الخدمة أو جھة الدفع معك، وإ وجھا

 مقدم الرعایة أو جھة الدفع ملزمین بموجب القانون الفیدرالي بحمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة. 
 
  



2 

یجوز لنا المشاركة في تبادلات المعلومات الصحیة الإلكترونیة لنتمكن من مشاركة معلوماتك الصحیة إلكترونیاً مع مقدمي   تبادلات المعلومات الصحیة.
و تغییر خیار تبادل رعایة صحیة آخرین في سیاق تقدیم الرعایة لك وفقاً لما تسمح بھ قوانین الولایة والقوانین الفیدرالیة. إذا رغبت في إلغاء الاشتراك أ

 ). 212( 606- 1254المعلومات الصحیة خاصتك، یرُجى الاتصال بإدارة المعلومات الصحیة في المستشفى على الرقم 
 

قد نستخدم معلوماتك الصحیة في سیاق علاجك للاتصال بك لتذكیرك بأن   تذكیرات المواعید، أو بدائل العلاج، أو توزیع المزایا والخدمات الصحیة. 
. ومع ذلك، لدیك موعدًا لتلقي العلاج أو الخدمات. كما قد نستخدم معلوماتك الصحیة للتوصیة ببدائل العلاج الممكنة أو مزایا وخدمات صحیة قد تھمك

م طرف ثالث مقابلاً مالیاً لنا حتى نتمكن من إجراء ھذه الاتصالات المتعلقة بالعلاج أو عملیات الرعایة الصحیة لك، سوف نحصل منك على  بقدر ما یقُدِّ
 تفویض مسبق كما نفعل فیما یتعلق بأي اتصالات تسویقیة أخرى (كما نوضح لاحقاً في ھذا الإشعار).  

 
یشتمل جمع التبرعات على اتصال من المستشفى أو أحد شركائھ التجاریین، أو من منظمة دعم تابعة للمستشفى، أو صندوق المستشفى،   جمع التبرعات.

ات. قد لغرض جمع الأموال لتعزیز مھام المستشفى في رعایة المرضى والبحث والتعلیم، بما في ذلك المناشدات للحصول على المال أو رعایة الفعالی
معلومات معینة عنك لجمع التبرعات، بما فیھا المعلومات الدیموغرافیة (مثل عمرك وتاریخ میلادك وجنسك ومكان إقامتك أو عملك)، وحالة  نستخدم 

جك. یحق لك إلغاء تأمینك، وتواریخ تلقیك خدماتنا، ومعلومات حول قسم المستشفى حیث تلقیت الخدمات، وھویة طبیبك (أطباءك) المعالجین، ونتیجة علا
 الاشتراك في اتصالات جمع التبرعات المستقبلیة عن طریق اتباع تعلیمات إلغاء الاشتراك الواردة في رسائل جمع التبرعات.  

 
قد نفُصح عن معلوماتك الطبیة للمتعاقدین والوكلاء وشركاء الأعمال الآخرین الذین یحتاجون لھا لمساعدتنا في الحصول على مقابل  شركاء الأعمال.

. شركة تأمینكخدماتنا أو تنفیذ عملیات رعایتنا الطبیة. على سبیل المثال، قد نشارك معلوماتك الصحیة مع شركة فوترة تساعدنا في تلقي المدفوعات من 
إذا أفصحنا   كما قد نشاركھا مع شركة محاسبة أو مكتب محاماة یقدم لنا المشورة المھنیة حول كیفیة تحسین خدمات رعایتنا الصحیة والامتثال للقانون.

 عن معلوماتك الصحیة إلى أحد شركاء الأعمال، سیكون لدینا عقد مكتوب یلُزمھ بحمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة. 
 

 دلیل المرضى والعائلة والأصدقاء المشاركین في رعایتك  .2
یتك، دون الحصول  یحق لنا استخدام معلوماتك الصحیة في دلیل المرضى الخاص بنا والإفصاح عنھا منھ، أو مشاركتھا مع العائلة والأصدقاء المشاركین في رعا

افٍ بسبب حالة طبیة على تفویض كتابي منك. سوف تتاح لك فرصة للاعتراض على ھذه الاستخدامات والإفصاحات عن معلوماتك الصحیة، ما لم یتوفر وقت ك
 طارئة (وفي ھذه الحالة سنناقش تفضیلاتك معك بمجرد انتھاء الحالة الطارئة). سننفذ رغباتك ما لم یلزمنا القانون خلاف ذلك.

 
ستشفى  دلیل المرضى. نعُد قائمة یومیة بمرضانا (على سبیل المثال، مرضى الرعایة الداخلیة أو إجراءات العیادات الخارجیة) في أي من فروع الم

ثل أفراد  ونحتفظ بھا. وسوف ندُرج اسمك وموقعك في ھذه القائمة ما لم یكن لدیك أي اعتراض. قد نشارك ھذه المعلومات مع من یسألون عنك بالاسم (م
ى أي من مرافق العائلة الذین یتطلعون لزیارتك أو محلات بیع الزھور التي تحاول توصیل الزھور إلیك). كما نعُد قائمة یومیة بالمرضى الذین یدخلون إل

ھن أو حاخام أو شیخ على ھذه  المستشفى تتضمن انتماءاتھم الدینیة، بالإضافة إلى أسمائھم ومواقعھم ونحتفظ بھا. قد نطُلع أحد رجال الدین، مثل كا
علیھا قانون    الانتماءات الدینیة، حتى لو لم یسأل عن مریض بعینھ. وتعُد ھذه القوائم بمنزلة دلیل للمرضى، بما یتوافق مع لوائح الخصوصیة التي ینص

رجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة في إذا كنت تفضل عدم تضمین معلوماتك في إحدى ھذه القوائم، یُ ). HIPAAنقل التأمین الصحي والمساءلة (
 ).212( 774- 7500المستشفى على الرقم  

 
ب یشارك في رعایتك أو   العائلة والأصدقاء المشاركون في رعایتك.  قد نشارك معلوماتك الصحیة مع أحد أفراد العائلة أو قریب أو صدیق شخصي مقرَّ

 عن رعایتك دفع مقابل تلك الرعایة إذا لم یكن لدیك أي اعتراض على ھذا. كما قد نبُلغ أحد أفراد العائلة، أو ممثلك الشخصي، أو شخصًا آخر مسؤولاً 
لمستشفى وحالتك العامة. وقد نحتاج في بعض الحالات إلى مشاركة معلوماتك مع إحدى منظمات الإغاثة في حالات بموقعك داخل أي من مرافق ا

 الكوارث التي ستساعدنا في إخطار ھؤلاء الأشخاص.
 

 حالات الطوارئ أو الحاجة العامة   .3
لى تفویض كتابي  قد نستخدم معلوماتك الصحیة ونشاركھا مع الآخرین لعلاجك في حالات الطوارئ أو لتلبیة احتیاجات عامة مھمة. ولن نكون ملزمین بالحصول ع

ك، أو سنوفر لك فرصة منك أو منحك فرصة الاعتراض قبل أن نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا لھذه الأسباب. ومع ذلك، سنحصل على تفویض كتابي من
 للاعتراض على استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا في ھذه الحالات عندما یلزمنا قانون الولایة على وجھ التحدید بأن نفعل ذلك. 

 قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نفُصح عنھا إذا احتجت لعلاج طارئ أو إذا ألزمنا القانون بعلاجك.  حالات الطوارئ.
یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا إذا ألزمنا القانون بذلك. قد نبُلغك في حالات معینة بالإفصاحات التي نقدمھا   كما یقتضي القانون.

 بموجب القانون.  
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قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة إلى مسؤولي الصحة العامة المعتمدین (أو وكالة حكومیة أجنبیة تتعاون مع ھؤلاء المسؤولین)  أنشطة الصحة العامة.
عن   حتى یتمكنوا من تنفیذ أنشطتھم في مجال الصحة العامة. على سبیل المثال، قد نشارك معلوماتك الصحیة مع المسؤولین الحكومیین المسؤولین 

ض لمرضٍ معدٍ أو یكون معرضًا لخطر  السیطرة على ا لمرض أو الإصابة أو الإعاقة. كما یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة لشخص تعرَّ
فحص بدني   ءالإصابة بھ أو نشره إذا ألزمنا القانون أو سمح لنا بذلك. وأخیرًا، قد نفُصح عن بعض معلوماتك الصحیة إلى جھة عملك إذا وظفتنا لإجرا

 لك واكتشفنا أن لدیك إصابة أو مرض متعلق بالعمل ینبغي أن تعرفھ جھة عملك للامتثال لقوانین العمل. 
 

قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة لسلطة صحة عامة مفوضة بتلقي تقاریر سوء المعاملة أو الإھمال  ضحایا سوء المعاملة أو الإھمال أو العنف المنزلي. 
ل أو العنف أو العنف المنزلي. على سبیل المثال، قد نشارك معلوماتك مع مسؤولین حكومیین إذا اعتقدنا بشكل معقول أنك كنت ضحیة للإساءة أو الإھما

 ى إذنك قبل نشر ھذه المعلومات، ولكن في بعض الحالات، قد یلُزمنا القانون أو یسمح لنا بالتصرف دون إذنك.  المنزلي. سنبذل كل الجھد للحصول عل
 

یجوز لنا الكشف عن معلوماتك الصحیة إلى الوكالات الحكومیة المرخَّص لھا بإجراء عملیات التدقیق والتحقیق والتفتیش   أنشطة الرقابة الصحیة.
والامتثال للبرامج  ، Medicaidو Medicareلمرافقنا. تراقب ھذه الوكالات الحكومیة تشغیل نظام الرعایة الصحیة، وبرامج المزایا الحكومیة مثل 

 میة وقوانین الحقوق المدنیة. التنظیمیة الحكو
 

یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة إلى شخص أو شركة تخضع لرقابة إدارة الغذاء والدواء   مراقبة المنتجات وإصلاحھا وسحبھا من التداول.
) مراقبة أداء المنتج 3) إصلاح أو استبدال أو سحب المنتجات المعیبة أو الخطرة؛ أو (2) الإبلاغ عن عیوب أو مشكلات المنتج أو تتبعھا؛ ( 1بغرض: (

 ھ.بعد الموافقة على استخدام الجمھور ل
 

 قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة لمسؤولي إنفاذ القانون للأسباب التالیة:  إنفاذ القانون والإجراءات القضائیة والإداریة.
 للامتثال لأوامر المحاكم أو القوانین التي یتعین علینا اتباعھا؛   ●
ف على مشتبھ بھ أو ھارب أو شاھد أو مفقود أو تحدید مكانھ؛  ●  لمساعدة موظفي إنفاذ القانون في التعرُّ
) أن مسؤولي إنفاذ القانون  2) أننا لم نتمكن من الحصول على موافقتك بسبب حالة طارئة أو بسبب عجزك؛ (1إذا كنت ضحیة جریمة وقررنا: ( ●

 ) أن الإفصاح لھؤلاء المسؤولین سیكون في مصلحتك الفضلى وفق حكمنا المھني؛3بحاجة إلى ھذه المعلومات على الفور للقیام بواجباتھم؛ و(
 إذا شككنا في أن وفاتك ناجمة عن سلوك إجرامي؛  ●
 إذا لزم ھذا للإبلاغ عن جریمة وقعت في ممتلكاتنا؛ ●
رح أو إذا لزم ھذا للإبلاغ عن جریمة اكُتشفت في أثناء حالة طبیة طارئة خارج المركز (على سبیل المثال، اكتشفھا فنیو طوارئ طبیین في مس  ●

 جریمة). 
 

قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نشاركھا مع آخرین عند الضرورة لمنع تھدید خطیر ووشیك لصحتك  لتجنُّب تھدید خطیر ووشیك للصحة أو السلامة.
ھدید. كما أو سلامتك، أو لصحة أو لسلامة شخص آخر أو الجمھور العام. وفي ھذه الحالات، لن نشارك معلوماتك إلا مع من یمكنھ المساعدة في منع الت

اط إنفاذ القانون إذا أخبرتنا أنك شاركت في جریمة عنیفة ربما تسببت في ضرر جسدي خطیر لشخصٍ آخر (ما قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة إلى ضب
 لم تعترف بھذا الأمر في أثناء تلقي استشارة)، أو إذا عرفنا أنك ھربت من احتجاز قانوني (مثل سجن أو مؤسسة صحة عقلیة). 

 
قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة للمسؤولین الفیدرالیین المعتمدین الذین یتولون أنشطة الأمن   أنشطة الأمن القومي والاستخبارات أو خدمات الحمایة.

 القومي والاستخبارات أو یقدمون خدمات الحمایة للرئیس أو غیره من كبار المسؤولین.  
 

بة بشأن  العسكریون والمحاربون القدامى. إذا كنت من أفراد القوات المسلحة، فقد نفُصح عن معلوماتك الصحیة إلى سلطات القیادة العسكریة المناس
لسلطة الأنشطة التي تراھا تلك السلطات ضروریة لتنفیذ مھمتھا العسكریة. كما یجوز لنا الكشف عن معلومات صحیة عن العسكریین الأجانب إلى ا

 العسكریة الأجنبیة المناسبة.  
 

إذا كنت سجیناً أو احتجزك أحد ضباط إنفاذ القانون، یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة لضباط السجن أو   السجناء والمؤسسات الإصلاحیة.
ركة ضباط إنفاذ القانون إذا لزم الأمر لتزویدك بالرعایة الصحیة، أو للحفاظ على السلامة والأمن والنظام في مكان احتجازك. یتضمن ذلك مشا

 صحة وسلامة السجناء الآخرین أو المشاركین في الإشراف علیھم أو نقلھم.  المعلومات الضروریة لحمایة 
 

ال.  ال أو البرامج المماثلة التي توفر تعویضات لإصابات العمل.   تعویض العمَُّ  قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة لبرامج تعویض العمَُّ
 

في حالة وفاتك لا قدر الله، قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة إلى الطبیب الشرعي أو المحقق  الأطباء الشرعیون، ومحققو الوفیات، ومدیرو الجنازات.
ات حسب في الوفاة فقد یكون ذلك ضروریاً، على سبیل المثال، لتحدید سبب الوفاة. كما یجوز لنا أیضًا الكشف عن معلوماتك الصحیة لمدیري الجناز

 الضرورة للقیام بواجباتھم.
 

ع بالأعضاء والأنسجة. ن الأعضاء أو العیون أو  التبرُّ في حالة وفاتك لا قدر الله، قد نفُصح عن معلوماتك الصحیة إلى المنظمات التي تشتري أو تخُزِّ
 الأنسجة الأخرى حتى تتمكن من التحقق مما إذا كان التبرع أو الزرع ممكناً بموجب القوانین المعمول بھا. 
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في معظم الحالات، سوف نطلب تفویضك الكتابي قبل استخدام معلوماتك الطبیة أو مشاركتھا مع آخرین لإجراء الأبحاث. إلا أننا قد نستخدم  الأبحاث.

أن معلوماتك الصحیة، في ظل ظروف معینة، أو نفُصح عنھا دون الحصول على تفویض كتابي منك إذا حصلنا على الموافقة عبر عملیة خاصة للتأكد 
ل الحد الأدنى من المخاطر على خصوصیتك. ومع ذلك، لن نسمح للباحثین، تحت أي ظرف من الظروف، باستخدام اسمك أو ھویتك ھذ ا البحث یشُكِّ

ون مشروعًا بحثیاً مستقبلیاً، أو  السماح للباحثین  بصورة علنیة. كما یحق لنا الكشف عن معلوماتك الصحیة، دون الحصول على تفویضك الكتابي، لمن یعُدِّ
قد نشارك معلوماتك بتحدید ما إذا كنت مؤھلاً لدراسة بحثیة معینة، طالما أن المعلومات التي تحدد ھویتك لن تغادر مرافقنا. في حالة وفاتك لا قدر الله، 

دد ھویتك من مرافقنا. یجوز لنا السماح الصحیة مع من یجُرون أبحاثاً باستخدام معلومات المتوفین، شریطة موافقتھم على عدم إخراج أي معلومات تح 
یمكن    للباحثین باستخدام العینات أو الأنسجة التي أزیلت من جسمك أثناء أي إجراء تشخیصي أو فحص أو علاج طبي والتي سنتخلص منھا بخلاف ھذا.

 تخدم بھا المعلومات الصحیة الأخرى.استخدام ھذه العینات أو الأنسجة مع معلوماتك الصحیة لإجراء أبحاث طبیة بنفس الطریقة التي تس 
 

 معلومات غیر محددة الھویة تمامًا أو جزئیاً  .4
عنھا غیر محددة   یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا إذا أزلنا أي معلومات من المحتمل أن تحدد ھویتك بحیث تصبح معلوماتك الصحیة المفصح

مة أو عملیات الرعایة الصحیة إذا وقَّع  الھویة تمامًا. كما یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المجھولة الھویة جزئیاً والإفصاح عنھا لأغراض البحث أو الصحة العا
یة جزئیاً على أي معلومات  من سیتلقاھا اتفاقیة لحمایة خصوصیة المعلومات كما ینص القانون الفیدرالي وقانون الولایة. لن تحتوي المعلومات الصحیة المجھولة الھو

مان الاجتماعي أو رقم الھاتف أو رقم الفاكس أو عنوان البرید الإلكتروني أو عنوان  من شأنھا تحدید ھویتك بشكل مباشر (مثل اسمك أو عنوان الشارع أو رقم الض
 موقعك الإلكتروني أو رقم الترخیص). 

 
 الإفصاحات العرضیة  .5

حاتنا المسموح بھا  رغم أننا سنتخذ خطوات معقولة لحمایة خصوصیة معلوماتك الصحیة، فقد تقع بعض الإفصاحات عن معلوماتك الصحیة أثناء استخداماتنا أو إفصا
 تك الصحیة أو یسمعونھا.عنھا، أو نتیجة لھا بشكل لا مفر منھ. على سبیل المثال، أثناء أي جلسة علاج، قد یرى مرضى آخرون في منطقة العلاج معلوما

 
 استخدامات وإفصاحات معلوماتك الصحیة التي تتطلب تفویضًا 

ء تلك الموضحة في ھذا الإشعار. كما ذكرنا أعلاه، لا یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا دون الحصول على تفویض كتابي منك لأي سبب من الأسباب، باستثنا
ویقیة معینة، أو لبیع المعلومات الصحیة، أو فیما یتعلق على سبیل المثال، نحتاج إلى تفویضك الكتابي لمعظم الاستخدامات أو الإفصاحات عن معلوماتك الصحیة لأغراض تس

 بملحوظات العلاج النفسي (حیثما یكون ذلك مناسباً). 
 

، لن نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفُصح عنھا وإذا قدمت لنا تفویضًا كتابیاً، یمكنك إلغاؤه في أي وقت، باستثناء القدر الذي اعتمدنا علیھ بالفعل قبل الإلغاء. إذا ألغیت التفویض
قبل تاریخ تلقینا إشعار الإلغاء. لإلغاء ھذا التفویض، یرُجى مراسلة إدارة للأسباب التي یغطیھا تفویضك. ولن یؤثر الإلغاء على أي استخدامات أو إفصاحات قمنا بھا بالفعل 
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تنطبق إجراءات حمایة خاصة للخصوصیة على المعلومات المتعلقة بالإیدز وفیروس نقص المناعة  أوجھ حمایة خاصة لأنواع معینة من المعلومات الصحیة. 
معلومات ھذه، فقد  البشریة، ومعلومات علاج تعاطي الكحول والمخدرات، ومعلومات الصحة العقلیة، والمعلومات الجینیة. إذا كان علاجك یتضمن أي من أنواع ال

بإفصاح المستشفى عنھا. لطلب نسُخ من ھذه النماذج، یرُجى الاتصال بإدارة المعلومات الصحیة في المستشفى على الرقم   نزودك بنماذج تفویض خاصة تتعلق
نقص المناعة البشریة ما لم یصرح القانون ). على سبیل المثال، یحظر قانون نیوجیرسي الإفصاح عن معلومات سریة تتعلق بالإیدز وفیروس 212( 1254-606

 أو نموذج إفصاح صحیح بھذا. 
 

 حقوقك في الاطلاع على معلوماتك الصحیة والتحكُّم فیھا 
من دقة معلوماتك الصحیة لدینا. وقد تساعدك  اعلم أن لدیك الحقوق التالیة بشأن الاطلاع على معلوماتك الصحیة والتحكُّم فیھا. تعُد ھذه الحقوق مھمة لأنھا ستساعدك على التأكُّد 

بشأن أمورك الطبیة. ما لم ینُص على خلاف ذلك، لممارسة حقوقك أدناه، یرُجى أیضًا في التحكُّم في طریقة استخدامنا لمعلوماتك ومشاركتھا مع الآخرین، أو طریقة تواصلنا معك 
 Street, New York, NYth HSS Health  Information Management, 535 East 70إرسال طلبك كتابیاً إلى إدارة المعلومات الصحیة في المستشفى

 . ROIrequest@hss.eduأو إلى   10021
 

 الحق في فحص السجلات ونسخھا   .1
فیھا نسخة  لدیك الحق في الاطلاع على أي من معلوماتك الصحیة التي یمكن استخدامھا لاتخاذ قرارات بشأنك وبشأن علاجك والحصول على نسخة منھا، بما

یضًا الوصول إلى معلوماتك إلكترونیة، من طرفنا في الوقت المناسب، طالما نحتفظ بھذه المعلومات في سجلاتنا. ویشمل ھذا السجلات الطبیة والفواتیر. یمكنك أ
 . Google Playأو  Apple App Storeأو عبر  https://myhss.hss.edu/myhssعلى الرابط ، MyHSSالصحیة مباشرةً باستخدام بوابة المرضى  

 
) وصفاً 2) النموذج ذي الصلة أو التنسیق المطلوب للاطلاع؛ ( 1ینبغي أن یحتوي طلب الاطلاع على معلوماتك الصحیة أو الحصول على نسخة منھا على: ( ●

 ) ومعلومات الاتصال الملائمة. 3للمعلومات الصحیة التي ینطبق علیھا الطلب؛ (
بك، ویبنغي دفعھا قبل أن  إذا طلبت نسخة من المعلومات، فقد نفرض رسومًا رمزیة على تكالیف النسخ، أو البرید، أو غیرھا من المستلزمات التي نستخدمھا لتلبیة طل ●

 نعطیك النسُخ أو عند استلامھا.
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ق، أما إذا لم یكن الأمر كذلك،  إذا كانت المعلومات التي تطلبھا إلكترونیة، سوف نزودك بھا بالشكل وبالتنسیق الذي تطلبھ إذا كانت قابلة للإصدار بسھولة بھذا التنسی ●
 سنتوصل إلى اتفاق معك بشأن تنسیق إلكتروني بدیل قابل للقراءة.

یومًا. وإذا احتجنا وقتاً إضافیاً للرد على طلب  30أیام. سنقوم عادةً بالرد على طلبات النسُخ في غضون   10سنرد على طلبك بالاطلاع على السجلات خلال  ●
 ئي على طلبك.الحصول على نسُخ، سنخطرك كتابیاً خلال المدة المذكورة أعلاه، مع توضیح سبب التأخیر ومتى یمكنك توقُّع الحصول على رد نھا

ومات بدلاً من ذلك.  في ظل ظروف محدودة للغایة، قد نرفض طلبك بالاطلاع على معلوماتك أو الحصول على نسخة منھا. إذا فعلنا ذلك، فقد نقدم لك ملخصًا للمعل ●
یمكنك ممارستھا. سیتضمن الإخطار  سنقدم أیضًا إشعارًا مكتوباً یشرح أسباب تقدیم ملخص فقط ووصفاً كاملاً لحقوقك في طلب إعادة النظر في ھذا القرار وكیف

من طلبك، سنوفر   أیضًا معلومات عن كیفیة تقدیم شكوى بخصوص تلك المسائل لدینا أو لدى وزارة الصحة والخدمات البشریة. إذا كان لدینا سبب لرفض جزء فقط
 ع علیھا أو نسخھا.لك الوصول الكامل إلى الأجزاء المتبقیة بعد استبعاد المعلومات التي لن نسمح لك بالاطلا

 
 الحق في تحویل السجلات .2

لدیك الحق في بدء نقل سجلاتك إلى شخص آخر أو منظمة أخرى عن طریق استكمال نموذج تفویض مكتوب. ینبغي أن یتضمن طلبك الشخص (الأشخاص) 
اء ھذا التفویض،  یومًا. لإلغ 30المصرح لھم باستخدام أو تلقي المعلومات، ووصفاً للمعلومات التي سیتم استخدامھا أو الإفصاح عنھا. نرد على طلبك عادةً خلال 
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 الحق في تعدیل السجلات  .3
لومات محفوظة في إذا اعتقدت أن معلوماتك الصحیة لدینا غیر صحیحة أو غیر كاملة، یمكنك أن تطلب منا تعدیلھا. لدیك الحق في طلب التعدیل طالما أن المع

یومًا. إذا   60نرد على طلبك خلال سجلاتنا. یجب أن یتضمن طلبك وصفاً للتعدیل المطلوب والأسباب التي تجعلك تعتقد أنھ یتعین علینا إجراء التعدیل. عادةً ما 
 یومًا لتوضیح سبب التأخیر ومتى یمكنك توقُّع الحصول على رد نھائي على طلبك. 60احتجنا إلى وقت إضافي للرد، سنخطرك كتابیاً خلال 

 
) أن المستشفى لم یصدرھا، ما لم یكن جھة إنشاء المعلومات الصحیة لم تعد متاحة لإجراء 1قد نرفض طلبك للتعدیل إذا طلبت تعدیل معلومات صحیة نقرر: (

نھا دقیقة وكاملة. إذا رفضنا  ) أو أ4) أنھا لیست معلومات صحیة یسُمح لك بالإطلاع علیھا أو نسخھا؛ (3) أنھا لیست جزءًا من سجلات المستشفى؛ (2التعدیل؛ (
ك لإجراء التعدیلات  جزءًا من طلبك أو كلھ، سوف نرسل إشعارًا كتابیاً یوضح أسباب قیامنا بذلك. سیكون لدیك الحق في الحصول على معلومات محددة تتعلق بطلب

بیان یوضح عدم موافقتك، وسندرجھ في سجلاتك. سنزودك أیضًا  الواردة في سجلاتك. على سبیل المثال، إذا لم توافق على قرارنا، ستتاح لك الفرصة لتقدیم 
رفض كتابي نرسلھ   بمعلومات عن كیفیة التقدم بشكوى لدینا أو لدى وزارة الصحة والخدمات البشریة. سوف نشرح ھذه الإجراءات بمزید من التفصیل في أي إشعار

 إلیك.
 

 الحق في إجراء محاسبة للإفصاحات .4
ریة وأوجھ یحق لك طلب سجل إفصاحات یحدد ھویة الأفراد أو المؤسسات التي أفصحنا لھم عن معلوماتك الصحیة خلال آخر ست سنوات بموجب القوانین السا 

ا اتبعنا جمیع وسائل  الحمایة المنصوص علیھا في ھذا الإشعار. لا یصف سجل الإفصاحات الطُرق التي تمت بھا مشاركة معلوماتك الصحیة داخل المستشفى، طالم
 الحمایة الأخرى الموضحة في ھذا الإشعار (مثل الحصول على الموافقات المطلوبة قبل مشاركة معلوماتك الصحیة مع أطبائنا لأغراض البحث). 

 
ضك الكتابي؛ التي  كما لا یتضمن سجل الإفصاحات معلومات حول الإفصاحات التالیة: الإفصاحات التي قدمناھا لك أو لممثلك الشخصي؛ التي قدمناھا بموجب تفوی

عایتك أو دفع مقابل رعایتك؛ التي كانت  قدمناھا لعملیات العلاج أو الدفع أو الرعایة الصحیة؛ المقدمة من دلیل المرضى؛ المقدمة لأصدقائك وعائلتك المشاركین في ر
حث أو الصحة عرضیة للاستخدامات والإفصاحات المسموحة (على سبیل المثال، عندما یسمع مریض آخر تلك المعلومات)؛ تلك المفصح عنھا جزئیاً لأغراض الب

الفیدرالیین لأنشطة الأمن القومي والاستخبارات؛ والإفصاحات حول  العامة أو عملیات الرعایة الصحیة لدینا ولا تحدد ھویتك بشكل مباشر؛ المقدمة للمسؤولین
 السجناء للمؤسسات الإصلاحیة أو ضباط إنفاذ القانون.

 
تي قدمناھا في الفترة یجب أن یذكر طلبك فترة زمنیة خلال آخر ست سنوات للإفصاحات التي ترید منا تضمینھا. على سبیل المثال، یمكنك طلب قائمة بالإفصاحات ال

ى أي سجل إضافي خلال نفس شھرًا مجاناً. وقد نفرض تكلفة عل 12. لدیك الحق في الحصول على سجل واحد خلال كل 2023ینایر  1و 2022ینایر  1ما بین 
لب السجل من وقت لآخر  الفترة. وسوف نبلغك دائمًا بأي تكلفة متضمنة حتى تتمكن من اختیار سحب طلبك أو تعدیلھ قبل تكبُّد أي تكالیف. قد نعدل نطاق حقك في ط

 للامتثال للتغییرات في القانون الفیدرالي أو قانون الولایة.  
 

یومًا. إذا احتجنا إلى وقت إضافي لإعداد السجل المطلوب، سنخطرك كتابیاً بسبب التأخیر  60سوف نرد على طلبك للحصول على سجل الإفصاحات عادةً خلال 
أو وكالة حكومیة طلب منا ومتى یمكنك أن تتوقع استلامھ. قد نضطر في حالات نادرة إلى تأخیر تزویدك بالسجلات دون إخطارك لأن أحد مسؤولي إنفاذ القانون 

 القیام بذلك. 
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العلاج أو إجراء عملیاتنا   یحق لك أن تطلب منا أن نقُیدِّ الطریقة التي نفصح بھا عن معلوماتك الطبیة لمعالجة حالتك الطبیة أو الحصول على المدفوعات مقابل ذلك
ن في رعایتك. على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب  المتعلقة بالرعایة الصحیة. یمكنك أیضًا أن تطلب تقیید كیفیة الإفصاح عن معلوماتك لعائلتك أو أصدقائك المشاركی

ة لخطة صحیة تدفع  عدم الإفصاح عن معلومات حول عملیة جراحیة أجریتھا. بالإضافة إلى ذلك، یحق لك تقیید عملیات إفصاح معینة عن المعلومات الصحیة المحمی
 رعایة الصحیة.فیھا، أو یدفع شخص آخر نیابة عنك، من جیبك بالكامل مقابل عنصر أو خدمة لل

 
) ومن  3) ما إذا كنت ترید تقیید كیفیة استخدامنا للمعلومات، أو كیفیة مشاركتھا مع الآخرین، أو كلیھما؛ (2) المعلومات التي ترید تقییدھا؛ (1یجب أن یتضمن طلبك (

ن التقیید الذي تطلبھ مسموحًا بھ بموجب القانون. لا نحتاج ترید تطبیق تلك القیود علیھ. لا یتعین علینا دائمًا الموافقة على طلبك بالتقیید، وفي بعض الحالات قد لا یكو
) تتعلق المعلومات الصحیة 2) یكن الإفصاح لغرض تنفیذ الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة ولا ینص القانون على خلاف ذلك، (1إلى الموافقة على التقیید ما لم (

و أي شخص نیابة عنك ثمنھا من جیبك وبالكامل. ومع ذلك، إذا وافقنا، فسوف نكون ملزمین باتفاقیتنا  فقط بأحد عناصر أو خدمات الرعایة الصحیة التي دفعت أنت أ 
. في ظروف معینة، سیكون  ما لم تكن المعلومات ضروریة لتزویدك بعلاج طارئ أو للامتثال للقانون. بمجرد موافقتنا على التقیید، یحق لك إلغاء التقیید في أي وقت

 الة القیود شریطة أن نخطرك قبل القیام بذلك؛ وفي حالات أخرى، سنحتاج إلى الحصول على موافقتك قبل إزالة القیود.  لدینا الحق في إز
 

 الحق في طلب اتصالات سریة .6
مثال، یمكنك أن  لدیك الحق في طلب تواصلنا معك بشأن أمورك الطبیة بطریقة أكثر سریة من خلال طلب تواصلنا معك بوسائل أو في مواقع بدیلة. على سبیل ال

التعامل مع دفع تكالیف رعایتك   تطلب منا الاتصال بك في المنزل بدلاً من العمل. ینبغي أن یوضح طلبك كیفیة أو المكان الذي ترغب في أن نتصل بك فیھ، وكیفیة
 لة. الصحیة إذا تواصلنا معك من خلال ھذه الطریقة أو في الموقع البدیل. لن نطلب منك توضیح سبب طلبك، وسنحاول تلبیة كافة الطلبات المعقو

 
 الحق في الإشعار بانتھاك المعلومات الصحیة غیر المؤمنة  .7

صیة فیما یتعلق  نلتزم بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك الصحیة، وتزویدك بھذا الإشعار الذي یحتوي على واجباتنا القانونیة وممارسات الخصو
ع علیھا. إذا حدث، لأي سبب كان،  بمعلوماتك الصحیة، والالتزام بشروط ھذا الإشعار. تتمثل سیاسة المستشفى في حمایة معلوماتك الصحیة ممن لا ینبغي لھم الاطلا 

 اختراق لمعلوماتك الطبیة غیر المؤمنة، سنعلمك بھذا. 
 

 الحق في الحصول على نسخة من ھذا الإشعار .8
ار في صورة یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار. ویمكنك طلب نسخة ورقیة في أي وقت، حتى لو كنت قد وافقت مسبقاً على استلام ھذا الإشع

موقعنا الإلكتروني على  ). یمكنك أیضًا الحصول على نسخة من ھذا الإشعار من 212(  774- 7500إلكترونیة. للقیام بذلك، یرُجى الاتصال بالمستشفى على الرقم 
https://www.hss.edu .أو عن طریق طلب نسخة في زیارتك التالیة 

 
 الحق في أن یتصرف شخص ما نیابة عنك  .9

لحق في التحكُّم في لدیك الحق في تعیین ممثل شخصي یمكنھ التصرف نیابة عنك للتحكم في خصوصیة معلوماتك الصحیة. سیكون لأولیاء الأمور والأوصیاء عمومًا ا
 مكتب مقدم الخدمة المعالج لك.خصوصیة المعلومات الصحیة للقاصرین، ما لم یسمح القانون للقاصرین بالتصرف بأنفسھم. لتعیین ممثل شخصي، یرُجى الاتصال ب

 
 تغییرات ھذا الإشعار 

عار المنقح على جمیع معلوماتك قد نغُیرِّ ممارسات خصوصیتنا من وقت لآخر. وإذا قمنا بذلك، سنراجع ھذا الإشعار بحیث یكون لدیك ملخص دقیق لممارساتنا، وسینطبق الإش
ن الإشعار المعدَّل عبر موقعنا الإلكتروني  الصحیة. سننشر أي إشعار منقح في مناطق الدخول ومواقع المستشفى الأخرى. ستتمكن أیضًا من الحصول على نسختك م

https://www.hss.edu ،  أو طلب نسخة خلال زیارتك القادمة. سیتم دائمًا الإشارة إلى 212(  774- 7500أو الاتصال بمسؤول الخصوصیة في المستشفى على الرقم ،(
 تاریخ سریان الإشعار على صفحة الغلاف. یتعین علینا الالتزام بشروط الإشعار الساري حالیاً.

 
 الشكاوي 

ى الاتصال بمسؤول الخصوصیة في إذا رأیت أن حقوق خصوصیتك تعرضت للانتھاك، یمكنك تقدیم شكوى إلینا أو إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة. لتقدیم شكوى إلینا، یرُج 
 Street, New York, NY 10021, to the attention ofth HSS, 535 East 70) أو إرسال خطاب إلى المستشفى، 212( 7500- 774المستشفى على الرقم  

the Privacy Officer .  .لن ینتقم منك أحد أو یتخذ أي إجراء ضدك بسبب تقدیم شكوى 
 

https://www.hss.edu/

