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 مسؤول الخصوصیة، الإدارة 

 إشعار ممارسات الخصوصیة 

 
 

 2013سبتمبر   23تاریخ السریان: 

 یرجى مراجعتھ بعنایة.یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الصحیة التي تخصك والإفصاح عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلیھا. 

) المعلومات التي قد أنشأناھا أو تلقیناھا فیما یخص  PHIالمعلومات الصحیة المحمیة (تلتزم إدارة الصحة في مقاطعة سنوھومیش بحمایة معلوماتك الصحیة الشخصیة. تتضمن 
لضمان الاجتماعي والعنوان ورقم  صحتك أو رعایة حالتك الصحیة أو الدفع مقابلھا. وتشمل المعلومات الصحیة المحمیة المعلومات الشخصیة مثل الاسم وتاریخ المیلاد ورقم ا

 الھاتف.

یتم تطبیق أي وسائل حمایة  فقد  ین الفیدرالیة أو القوانین الخاصة بالولایة علینا تقدیم مستوى عالٍ من الحمایة لبعض أنواع المعلومات الصحیة المحمیة.قد تفرض القوان
تعاطي المخدرات والكحولیات وسجلات الصحة  زائدة ینص علیھا قانون الولایة أو القانون الفیدرالي على المعلومات الخاصة بالأمراض المنتقلة جنسیاً وسجلات العلاج من 

 سنحصل على تفویض منك قبل التصریح عن ھذا النوع من المعلومات عندما یحدده القانون. والنفسیة والمعلومات المتعلقة بفیروس نقص المناعة/ الإیدز. 

 حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحیة المحمیة 

تي نتبعھا في استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا. ویجب أن تقدم طلب خطي إلى مسؤول الخصوصیة لدینا  طلب وضع قیداً للطریقة الت  أن لدیك الحق في •
على الرغم من ذلك فإنك إذا لإخبارنا عن المعلومات التي ترید وضع قیداً لھا ومن ترید أن تنطبق علیھ ھذه القیود. نحن لسنا مُلزمین بالموافقة على تلك القیود، و

 ن تلك المعلومات.لخدمةٍ ما بالكامل، فإننا لن نفصح عن المعلومات حول تلك الخدمة إلى خطتك الصحیة للدفع إذا قدمت طلباً خطیاً ینص على عدم الإفصاح عدفعت 
مكانٍ معین. فعلى سبیل المثال، لدیك الحق في أن تطلب كیفیة تقدیم الاتصالات السریة لك. ویمكنك أن تطلب منا مشاركة المعلومات معك بطریقةٍ معینة أو في  •

لست بحاجة  أنت  یمكنك طلب إرسال المعلومات إلى عنوانٍ آخر غیر عنوان منزلك أو یمكنك طلب الاتصال على رقم ھاتف خاص. ویجب أن تقدم ھذا الطلب خطیًا.
 نحن ملزمون باتباع طلبك إن كان معقولاً.ف  ، إلى شرح السبب وراء طلبك

یجب أن یقُدم الطلب خطیاً. قد نطلب و ویشمل ذلك نسخة إلكترونیة من سجلاتك. ، ك لدیك الحق في الاطلاع على سجلاتك أو أخذ نسخ منھاوفي معظم الحالات، فإن •
ك طلب  لات، یمكنمنك دفع مقابلٍ معقول بناءً على تكالیف النسخ. وفي مواقف معینة، قد نرفض الطلب الذي قدمتھ ونخبرك عن السبب وراء رفضھ. في بعض الحا 

 مراجعة للرفض الذي قدمناه. 
لب  طلب تصحیحًا لسجلاتك أو تحدیثاً لھا. یمكنك طلب تغییر أو إضافة أي معلومات مفقودة إن كنت تعتقد وجود خطأ ما. ویجب أن تقدم ھذا الط أن ت لدیك الحق في  •

قد نقوم برفض طلبك خطیًا. ویمكنك الرد على ھذا الرفض عن طریق تقدیم    خطیًا إلى مسؤول الخصوصیة لدینا وتقدم سببًا لطلبك الذي قمت بھ. وفي حالاتٍ معینة، 
 بیان خطي بعدم الموافقة وطلب أن یتم تضمین ھذا البیان في سجل رعایة حالتك الصحیة.

خطیاً إلى مسؤول الخصوصیة لدینا. لن تتضمن لدیك الحق بوضع قائمة بأسماء الأشخاص أو الوكالات التي ترُسل لھا معلوماتك الصحیة. یجب أن تقدم ھذا الطلب  •
شرةً أو لعائلتك أو  ھذا القائمة الإفصاح عن معلوماتك بغرض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. ولن تتضمن ھذه القائمة المعلومات المقدمة لك مبا

 المعلومات التي تم إرسالھا بتفویض خطي منك.
 ورقیة أو إلكترونیة لآخر نسخة من ھذا الإشعار، إذا طلبت ذلك.لدیك الحق في الحصول على نسخة  •
لإفصاح عن معلوماتك. إذا قمت بالتوقیع على تفویض لاستخدام المعلومات أو الإفصاح عنھا، فیمكنك إبطال ھذا  بالدیك الحق في إلغاء الإذن الممنوح منك لنا  •

 خطیًا إلى مسؤول الخصوصیة لدینا. ولن یؤثر ھذا على المعلومات التي قد تم استخدامھا أو الإفصاح عنھا بالفعل. ھذا الطلب  بد أن یقدملا التفویض في أي وقت. 

 

 نا بموجب القانون مسؤولیات 

ون التأمین الصحي لقابلیة  یتعین على إدارة الصحة في مقاطعة سنوھومیش بموجب القانون أن تزودك بإشعار ممارسات الخصوصیة المعمول بھ لدینا. وھذا القانون ھو قان
یة معلوماتك الصحیة المحمیة. وإذا قمنا بتحدیث إشعار . وبموجب ھذا القانون، فإنھ یتوجب علینا حمایة خصوص1996) الصادر لعام HIPAAالنقل والمحاسبة (

 .www.snohd.orgسیتم نشر النسخة الأخیرة على منشآتنا وموقعنا على وممارسات الخصوصیة لدینا فسنجعلھ متاحًا لك. 

 یتعین علینا ما یلي:

 الاحتفاظ بمعلوماتك الصحیة المحمیة باستثناء ما ھو منصوص علیھ في ھذا الإشعار. •
 اع شروط الإشعار المعمول بھا حالیًا. اتب •
 الحصول على تفویض خطي منك لأي استخدام أو إفصاح لم یتم توضیحھ أو وصفھ في ھذا الإشعار.  •
 إخطارك عند انتھاك المعلومات الصحیة المحمیة غیر الآمنة.  •
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 كیف یمكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا

 وذلك بغرض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة.  ، رالي وقانون الولایة باستخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا بدون موافقتك یسُمح لنا بموجب القانون الفید

 لغرض العلاج: 

حیة أو یناقشھا أو یشاركھا بین سیتم توثیق المعلومات التي تقدمھا لفریق الرعایة الصحیة لدینا في سجلك الطبي. قد یقرأ فریق الرعایة الصحیة المعلومات الص •
 أعضاء الفریق لتقدیم رعایة ذات جودة وللمساعدة في تحدید أي رعایةٍ ھي الأفضل بالنسبة لك.

 تقدیمھا.ایة التي نقوم بوقد نقوم أیضًا بتقدیم المعلومات الصحیة لمقدمي الرعایة الصحیة الآخرین. وھذا یتیح لفریق الرعایة الصحیة أن یظلوا مطلعین على الرع •

 لغرض الدفع:

الذین یحتاجون معلومات عن الرعایة الطبیة الخاصة بك لدفع   Medicareو Medicaidتدفع إدارة الصحة في مقاطعة سنوھومیش مقابلاً لمقدمي خدمات  •
 فواتیرك. قد یتضمن بیان الفواتیر المعلومات التي تعرفك أو تحدد التشخیص أو الإجراءات أو الإمدادات المستخدمة من قبلك. 

 لغرض عملیات الرعایة الصحیة: 

 التي نقدمھا أفضل. الخدمات جعل  یةكیف الصحیة لمعرفة كقد نستخدم معلومات •
 عملھم وأیضًا لتدریب طاقمنا الخاص. في قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نقوم بمشاركتھا لمعرفة كیفیة أداء مقدمو الرعایة الصحیة  •
 قد نتواصل معك لتذكیرك بالمواعید ولتزویدك بالمعلومات حول الأنواع المختلفة من العلاج والخدمات الصحیة الأخرى ذات الصلة.  •
 د نستخدم معلوماتك الصحیة أو نقوم بمشاركتھا لغرضٍ مما یلي:  ق •

o  .لأغراض المراجعة من خلال شركة التأمین الصحي التابع لھا 
o  .لأغراض الفوترة والدفع 
o  .لأغراض التدقیق الفیدرالي والحكومي 

 

فصاح عنھا بدون تفویض خطي الأسباب الأخرى التي یسُمح لنا أو یتعین علینا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإ
 منك 

أو  ،أو الإعاقة ، أو الإصابات  ، الأمراضكما ھو منصوص علیھ في القانون، فإنھ یمكننا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة وذلك لغرض الوقایة من  الصحة العامة: •
ط الخطورة فیما یتعلق بصحة الأشخاص أو سلامتھم أو صحة العامة الإبلاغ عن الولادات أو الوفیات أو مراقبة الأمراض، وأیضًا لتقلیل التھدید الخطیر أو متوس

 وسلامتھم.
أو إذا كنت نفسك ضحیةً  ما،  تحقق في جریمة أو لوكالةٍ  ما،  قد نقوم بالإفصاح عن المعلومات لمسؤول القانون وذلك من أجل الإبلاغ عن جریمة تطبیق القانون: •

 لجریمة.
 یجب أن یتم إعداد البحث لحمایة خصوصیتك. ومعلومات لدراسةٍ لا تشمل على تعریف من المتضمن فیھا. قد نقوم بالإفصاح عن ال البحث الطبي: •
المعلومات لیتمكنوا من أداء عملھم المتمثل ب التصریحكما ھو مصرحٌ من قبل القانون، فإننا نقوم ب  مدیري الجنازات ومسؤولي الفحص الطبي والأطباء الشرعیین: •

 أو تحدید سبب الوفاة. في التعرف على الجثة 
أو القیام بعملیات الزرع لأي مما   ، نسیج أو  ، عینأو   ، عضوٍ قد یتم الإفصاح عن المعلومات بعد الموت للمؤسسات أو الوكالات لغرض التبرع بأي  التبرع بالأعضاء: •

 سبق. 
المنتجات مثل  أو ،المكملات الغذائیة أو ، مشكلات الطعام أو  ، منتجاتالقد یتم التصریح بالمعلومات وذلك لمعالجة استدعاءات  إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة: •

 أو وسائل منع الحمل. ، اللقاحات 
 قد یتم التصریح بالمعلومات لمعالجة مطلباً فیما یخص إصابة عمل أو مرض إلى الحد الضروري، امتثالاً للقوانین ذات الصلة.  تعویضات العمال: •
 قد نقوم بالإبلاغ عن المعلومات للسلطات الحكومیة المناسبة مثل وكالات التأمین الاجتماعي أو وكالات خدمات الحمایة.  اشتباه في إساءة أو إھمال: •
 إن كنت مسجونًا، فإننا قد نقوم بالإفصاح عن المعلومات لحمایة صحتك أو صحة وسلامة الآخرین إذا تطلب الأمر ذلك.  المؤسسات الإصلاحیة: •
 قد نقوم بمشاركة المعلومات الصحیة مع أي وكالة تراجع برامج الصحة المحلیة مثل إدارة الصحة في ولایة واشنطن.  ة والسلامة:إدارة أو تنظیم الصح •
 قد نقوم بمشاركة المعلومات الصحیة مع وكالات إغاثة الكوارث وذلك للسماح للعائلة أو الأصدقاء بمعرفة حالتك.  الإغاثة عند وقوع الكوارث: •
 إذا كنت عضوًا في الجیش، فإن القانون یحتم علینا أن نزودك بالمعلومات الصحیة الضروریة لتنفیذ مھمات الجیش.  الأمریكي: ھیئات الجیش •
 قد نقوم بمشاركة المعلومات الصحیة للتحقیقات الفیدرالیة الخاصة أو الأمن القومي كما ھو مصرح بھ في قانون الأمن القومي.  الأمن القومي: •
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أو للدفاع عن ، المحكمة الإداریة أو ، أمر قضائي أو  ، المحكمةقد یتم التصریح بالمعلومات كما ھو مطلوب في مذكرة الحضور للمثول أمام  قضایا:المحاكم أو ال •
 دعوى قضائیة أو ما شابھ. وسیتم بذل مجھود مناسب ومعقول لإخطارك بمثل ھذه الطلبات. 

نا في خدمتك. ینص القانون على أنھ یمكننا منح ھؤلاء الأشخاص المعلومات الكافیة لأداء عملھم. ونطلب منھم ھم الأشخاص أو الوكالات التي تساعد شركاء العمل: •
 حمایة معلوماتك مثل ما نفعل نحن. 

 في رعایتك.  قد نشارك مع فرد من أفراد العائلة أو أي شخص آخر تقوم بتحدیده، المعلومات الصحیة المتعلقة بمشاركة ھذا الشخص التواصل مع العائلة: •
یمكن للآباء أو الأوصیاء رؤیة المعلومات الصحیة لأطفالھم في معظم الحالات. وفي بعض الحالات،  والقصَُّر ھم الأطفال الذین ھم دون سن الثامنة عشرة. القصَُّر:  •

إلى المعلومات الصحیة لذویھم مثل معلومات العلاج  نحن ملزمون بموجب القانون بالحصول على إذن القصُّر من أجل إعطاء الآباء أو الأوصیاء الإذن بالوصول
ي سن الرابعة عشرة أو من إدمان تعاطي الكحولیات أو المخدرات (لمن ھم في سن الرابعة عشرة أو أكبر)، معلومات العلاج من الامراض المنتقلة جنسیاً (لمن ھم ف

 ر). أكبر) ومعلومات الصحة النفسیة (لمن ھم في سن الثالثة عشرة أو أكب
 
 
 
 

أو التسویق أو العلاج النفسي أو  ، التبرعات لا تتدخل إدارة الصحة في مقاطعة سنوھومیش في جمع   :تتطلب الاستخدامات والإفصاحات الأخرى تفویض خطي منك
 منك. المحمیة لأغراض أخرى یتطلب تفویضً بیع أیاً من المعلومات الصحیة المحمیة. وعلى الرغم من ذلك فإنھ یتعین علینا إعلامك أن استخدام المعلومات الصحیة ا

 
 ستتم الاستخدامات أو الإفصاحات الأخرى غیر الموصوفة في ھذا الإشعار بما یسمح بھ القانون أو بموافقة تفویضك الخطي.

 
 لمزید من المعلومات أو لتقدیم شكوى، یرجى التواصل مع: 

 
 مسؤول الخصوصیة 

 سنوھومیش،إدارة الصحة في مقاطعة 
3020 Rucker Ave., Suite 306 

Everett, WA 98201 
 8641-339) 425الھاتف: (

 
لن  ولى العنوان أدناه. إذا كنت تعتقد أنھ قد تم انتھاك حقوق الخصوصیة الخاصة بك، فیمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة ع 

 قدیم ھذه الشكوى. یتم اتخاذ أي إجراء ضدك بسبب ت
 

 مكتب الحقوق المدنیة 
 Centralized (Case Management Operationsعملیات إدارة الحالة المركزیة (

 وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة 
200 Independence Avenue, SW, HHH Building, Room 509F   

Washington D.C., 20201 
 

 800-368-1019الھاتف: 
 TDD :(7697 -537-800الات الصم (جھاز اتص

  www.hhs.gov/ocrعبر الإنترنت: 

http://www.hhs.gov/ocr

