
صفحة 1 من 4

إخطار ممارسات الخصوصية
تاريخ السريان: 1 فبراير 2024

يصف هذا الإخطار كيف يمكن استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها وكيف يمكنك الوصول لهذه المعلومات. يرجى قراءته بعناية.

التزامنا بالخصوصية

لقــد أوكلــت إلــى منظمــة Henry Ford Health مســؤولية تقديــم الرعايــة الصحيــة لــك ولأســرتك. ونحــن نبــذل قصــارى جهدنــا للحفــاظ علــى ثقتــك. إننــا نــدرك أن خصوصيــة معلوماتــك 
الطبيــة أمــر مهــم بالنســبة لــك. ولهــذا الســبب، نتعامــل مــع واجبنــا فــي حمايــة خصوصيــة معلوماتــك الطبيــة بمنتهــى الجديــة. 

يشــرح هــذا الإخطــار كيــف نحمــي خصوصيتــك فــي أثنــاء تقديــم الخدمــات لــك. ويشــرح بالتفصيــل طبيعــة المعلومــات الطبيــة التــي نجمعهــا عنــك وكيــف نســتخدمها ومــع مــن نشــاركها. 
ــا.  ــة والإفصــاح عنه ــك الطبي ــتخدام معلومات ــق باس ــا يتعل ــا فيم ــي نتحمله ــات الت ــك وبعــض الالتزام ــا حقوق ــار أيضً ــذا الإخط ويوضــح ه

قانــون إخضــاع التأميــن الصحــي لقابليــة النقــل والمحاســبة )Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA( لعــام 1996 هــو قانــون فيدرالــي يوفــر حمايــة 
لخصوصيــة وأمــن المعلومــات الطبيــة التــي يُطلــق عليهــا أيضًــا اســم المعلومــات الصحيــة المحميــة )Protected Health Information, PHI(. وتوجــد أيضًــا قوانيــن ولوائــح أخــرى 

فيدراليــة وتابعــة لولايــة ميشــيغان تفــرض إلزامًــا بالحفــاظ علــى خصوصيــة المعلومــات الطبيــة وســريتها. 
نحــن مطالبــون بموجــب قانــون HIPAA بالتأكــد مــن حفاظنــا علــى خصوصيــة المعلومــات الطبيــة التــي تحــدد هويتــك، وإعطائــك هــذا الإخطــار الــذي يوضــح حقوقــك والتزاماتنــا بالحفــاظ 

علــى الخصوصيــة وممارســات الخصوصيــة المتعلقــة بمعلوماتــك الطبيــة، واتبــاع بنــود الإخطــار الســارية حاليًــا.

على من ينطبق هذا الإخطار
ــم العــاج  ــة وتقدي ــة الصحي ــات الرعاي ــن )الأعضــاء( لإجــراء عملي ــة آخري ــة صحي ــا ومنظمــات ومقدمــي رعاي تتعــاون منظمــة )Henry Ford Health )HFH مــع الجهــات التابعــة له
وإتمــام عمليــات الدفــع، وتشــارك بالتعــاون مــع هــذه الجهــات فــي مختلــف أنشــطة التقييمــات متعــددة الأطــراف وتحســين الجــودة وإدارة صحــة الســكان وذلــك ضمــن إطــار ترتيبــات الرعايــة 
ــاون مــع مختلــف المنشــآت  ــون بالتع ــن يعمل ــع أعضــاء OHCA الذي ــى جمي ــذا الإخطــار عل ــق ه ــة )Organized Health Care Arrangement, OHCA(. وينطب ــة المنظم الصحي
ومقدمــي الخدمــات، بالإضافــة إلــى قســم التأميــن فــي منظمــة HFH والجهــات التابعــة لهــا، وذلــك لتحقيــق العديــد مــن الأهــداف التــي تتضمــن تحســين جــودة وفعاليــة تقديــم الرعايــة الصحيــة 
لــك والمشــاركة فــي مختلــف برامــج قيــاس الجــودة. يرجــى الانتبــاه إلــى أن طبيبــك الخصوصــي قــد يمتلــك إخطــارات وسياســات مختلفــة فيمــا يخــص اســتخدام معلوماتــك الطبيــة التــي يجمعهــا 

فــي عيادتــه أو مكتبــه والإفصــاح عنهــا. 
بالمشــاركة فــي ترتيبــات OHCA التابعــة لمنظمــة HFH، فــإن أعضــاء OHCA الذيــن قــد يكونــون منظمــات قانونيــة منفصلــة يتمكنــون مــن اســتخدام معلومــات PHI والإفصــاح عنهــا فيمــا 
بينهــم لتحقيــق الهــدف المشــترك المتمثــل فــي تقديــم أفضــل مســتويات الرعايــة والعــاج والخدمــات إليــك والحصــول علــى المدفوعــات مقابــل تلــك الخدمــات وإجــراء عمليــات الرعايــة الصحيــة 

المتعلقــة بهدفنــا المشــترك، مــا لــم يكــن اســتخدام تلــك المعلومــات أو الإفصــاح عنهــا غيــر مســموح بــه بموجــب القانــون. 
للمســاعدة  عمــل(  )شــركاء  بهــا  موثــوق  أخــرى  ثالثــة  أطــراف  مــع  التعاقــد   HFH لمنظمــة  التابعــة   OHCA ترتيبــات  لأعضــاء  يمكــن  ســبق،  مــا  علــى  عــاوةً 
ــل  ــراكة عم ــة ش ــرام اتفاقي ــو إب ــى العض ــب عل ــك، يتوج ــدوث ذل ــد ح ــة. وعن ــة الصحي ــة بالرعاي ــغيلية ذات صل ــطة تش ــراء أنش ــات أو إج ــى المدفوع ــول عل ــاج أو الحص ــم الع ــي تقدي  ف
)Business Associate Agreement, BAA( مــع شــريك العمــل، وتُلــزم هــذه الاتفاقيــة شــريك العمــل بتقييــد اســتخدام معلومــات PHI التــي تخصــك أو إجــراء أي عمليــات إفصــاح 
إضافيــة عنهــا ليقتصــر ذلــك فقــط علــى الأغــراض المســموح بهــا بموجــب القوانيــن الفيدراليــة أو التابعــة للولايــة، وكذلــك تضمــن التزامــه بحمايــة خصوصيــة وأمــن معلومــات PHI فــي 

جميــع الأوقــات.

الشكاوى
ــات  ــن المعلوم ــة وأم ــب خصوصي ــع مكت ــل م ــك التواص ــة، يمكن ــك الطبي ــع معلومات ــل م ــوص التعام ــكاوى بخص ــئلة أو ش ــك أس ــار أو لدي ــذا الإخط ــال ه ــئلة حي ــك أي أس ــت لدي إذا كان

أدنــاه.  الــواردة  المعلومــات  باســتخدام  كتابيًــا   )Information Privacy & Security Office(

 .)United States Department of Health and Human Services( يمكنــك أيضًــا إرســال شــكوى مكتوبــة إلــى وزيــر الصحة والخدمــات الإنســانية بالولايــات المتحــدة الأمريكيــة
ولــن تُعاقــب تحــت أي ظــرف لتقديــم شــكوى. 

 Henry Ford Health Information Privacy & Security Office
 One Ford Place, Detroit, Michigan 48202

 (888) 434-3044
(HFH :رمز الوصول) MyComplianceReport.com

التغييرات في الإخطار
ــك  ــا عن ــنحتفظ به ــي س ــة الت ــات الطبي ــع المعلوم ــر وجمي ــق التغيي ــت تطبي ــا وق ــي بحوزتن ــة الت ــك الطبي ــع معلومات ــى جمي ــرات عل ــتنطبق التغيي ــتٍ لآخــر. وس ــن وق ــر الإخطــار م ــد نغيّ ق
فــي المســتقبل. فــي العمــوم، تدخــل هــذه التغييــرات حيــز التنفيــذ عندمــا تُنشــر فــي إخطــار مُراجَــع. وتُعــرض نســخة مــن الإخطــار الحالــي فــي منشــآتنا وســتكون متاحــة لجميــع المرضــى.
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استخدامنا لمعلوماتك الطبية والإفصاح عنها
ننشــئ ســجاً بزيارتــك فــي كل مــرة تتلقــى فيهــا خدمــات مــن أحــد المستشــفيات أو الأطبــاء أو مقدمــي الرعايــة الصحيــة الآخريــن التابعيــن لمنظمــة HFH. يشــتمل هــذا الســجل عــادة علــى 
ــي أو  ــا ســجلك الطب ــى أنه ــذه المعلومــات عل ــى ه ــا يُشــار إل ــة أو العــاج المســتقبلية. وعــادة م ــي وخطــة الرعاي ــارات والتشــخيصات والعــاج الحال ــج الاختب الأعــراض والفحوصــات ونتائ
الصحــي. وتُســتخدم هــذه المعلومــات، المرتبطــة باســمك وببيانــات أخــرى مُحــددة لهويتــك، بعــدة طــرق مثــل تقديــم الرعايــة والحصــول علــى المدفوعــات مقابــل تلقــي الرعايــة وإدارة أعمالنــا. 
وإضافــة إلــى ذلــك، قــد نحتفــظ بمعلومــات PHI المتعلقــة بخدمــات الصحــة والعافيــة المقدمــة برعايــة صاحــب عملــك، بمــا فــي ذلــك الخدمــات المقدمــة فــي موقــع عملــك. وسنســتخدم معلومــات 

PHI المذكــورة لنقــدم لــك العــاج أو الخدمــات الطبيــة، وســوف نفصــح عــن معلوماتــك للجهــات الأخــرى المشــاركة فــي تقديــم رعايتــك الطبيــة. 

يجوز استخدام معلوماتك الطبية أو الإفصاح عنها للأهداف المذكورة في هذا الإخطار كتابيًا أو شفهيًا أو إلكترونيًا أو عبر الفاكس. 

يجــب أن يتوافــق اســتخدامنا لمعلوماتــك الطبيــة وإفصاحنــا عنهــا مــع كل مــن اللوائــح والقوانيــن الفيدراليــة والتابعــة لولايــة ميشــيغان. وهنــاك أيضًــا لوائــح وقوانيــن فيدراليــة وتابعــة لولايــة ميشــيغان 
تفــرض قيــودًا إضافيــة علــى اســتخدام بعــض أنــواع المعلومــات الطبيــة والإفصــاح عنهــا، بمــا فــي ذلــك المعلومــات الطبيــة التــي تخــص الصحــة العقليــة وســوء اســتخدام المــواد وحــالات فيــروس نقــص 

المناعــة البشــرية )Human Immunodeficiency Virus, HIV(/الإيــدز )Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS( وبعــض المعلومــات الجينيــة. 

ــة  ــا( أو الوثائــق المتعلق ــا نحــن مــن ســجلها أو احتفــظ به ــر العــاج النفســي )إذا كن ــل أي اســتخدام أو إفصــاح عــن تقاري ــة قب ــة مطلوب ــال، فــي معظــم الحــالات تكــون موافقتــك الكتابي ــى ســبيل المث عل
باســتخدامك لسوبوكســون )Suboxone( أو قبــل إرســال معلومــات تســويقية لــك بخصــوص منتجــات أو خدمــات الطــرف الثالــث التــي نتلقــى عنهــا مدفوعــات مباشــرة أو غيــر مباشــرة أو قبــل بيــع 

معلوماتــك الطبيــة، مــا لــم ينــص القانــون علــى خــاف ذلــك. ويمكنــك دائمًــا ســحب موافقتــك كتابيًــا، لكــن لــن يُطبــق هــذا الإلغــاء علــى أي اســتخدام أو إفصــاح حــدث قبــل ســحب موافقتــك. 

الاستخدامات وعمليات الإفصاح العامة التي لا تتطلب موافقة كتابية
وفقًا لما يسمح به قانون HIPAA، يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية أو الإفصاح عنها لأغراض عامة من دون الحصول على موافقتك الكتابية المسبقة لتنفيذ الأنشطة الموضحة أدناه: 

ــا مــع الجهــات  ــة أيضً ــك الطبي ــد نشــارك معلومات ــك. ق ــي منزل ــي منشــآتنا أو ف ــة ف ــة وأي خدمــات ذات صل ــة الطبي ــك الرعاي ــدم ل ــا لنق ــة والإفصــاح عنه ــك الطبي ــا اســتخدام معلومات العــاج: يجــوز لن
ــاء المقيميــن وطــاب الطــب والتمريــض  ــاء والأطب ــاء والممرضيــن ومســاعدي الأطب ــة والأطب ــة المحتضريــن ودور الرعاي ــم رعايتــك، مثــل المستشــفيات ومنشــآت رعاي الأخــرى المشــاركة فــي تقدي
والمُعالجِيــن والفنييــن ومقدمــي الرعايــة الروحانيــة وعمــال التغذيــة والمتطوعيــن ومقدمــي الخدمــات الطارئــة وخدمــات النقــل ومقدمــي الأجهــزة الطبيــة والصيدليــات وغيرهــا مــن الجهــات المشــاركة فــي 
ــة  ــة بوصف ــك الموصوف ــي صــرف أدويت ــاعدة ف ــا للمس ــة أو تفصــح عنه ــك الطبي ــة معلومات ــفى المختلف ــام المستش ــتخدم أقس ــن أن تس ــك، يمك ــى ذل ــة إل ــورة. وبالإضاف ــون مذك ــد لا تك ــي ق ــك الت رعايت

طبيــة وطلــب الفحوصــات المعمليــة وفحوصــات الأشــعة الســينية إلــى جانــب الاحتياجــات الطبيــة الأخــرى التــي قــد لا تكــون مدرجــة. 

عمليــات الدفــع: يجــوز لنــا اســتخدام معلوماتــك الطبيــة والإفصــاح عنهــا حســب الحاجــة لتلقــي رســوم خدمــات الرعايــة الطبيــة التــي نقدمهــا لــك أو لمســاعدة جهــات رعايتــك الأخــرى فــي تلقــي رســوم 
الرعايــة التــي يقدمونهــا لــك. فعلــى ســبيل المثــال، يمكــن أن نشــارك معلوماتــك الطبيــة مــع شــركة إعــداد الفواتيــر أو مــع خطــة تأمينــك الصحــي للحصــول علــى موافقــة مســبقة علــى رعايتــك أو للتأكــد مــن 
أن خطتــك ســتغطي تكاليــف رعايتــك. يحــق لــك طلــب حجــب المعلومــات عــن شــركة تأمينــك أو أي طــرف ثالــث مســؤول عــن الدفــع إذا قدمــت طلبًــا كتابيًــا حــول عــاج أو خدمــة معينــة مقدمًــا، ودفعــت 

ــدم العــاج المحــدد أو الخدمــة المحــددة لــك فــي أي مــن منشــآتنا.  ــل أن نق ــل الخدمــات بالكامــل قب مقاب

عمليــات الرعايــة الصحيــة: قــد نســتخدم معلوماتــك الطبيــة أو نفصــح عنهــا لأنشــطة ضمــان الجــودة مــن جانبنــا وحســبما يقتضــي الأمــر لإدارة منشــآتنا للرعايــة الصحيــة. يجــوز لنــا أيضًــا اســتخدام 
معلوماتــك الطبيــة والإفصــاح عنهــا للحصــول علــى الخدمــات القانونيــة وخدمــات المحاســبة والتدقيــق وغيرهــا مــن الخدمــات، وكذلــك للأغــراض التعليميــة وإدارة الأعمــال والتخطيــط. وقــد نســتخدم 
ــى  ــة إل ــا الإفصــاح عــن معلوماتــك الطبي ــا. ويجــوز لن ــا وخدماتن ــد المجــالات التــي تتطلــب تحســين رعايتن ــا وتحدي ــة مجهوداتن ــة لمرضــى آخريــن لمقارن ــى جانــب معلومــات طبي ــة إل معلوماتــك الطبي

الشــركات والأفــراد الذيــن يقدمــون الخدمــات لنــا، بشــرط موافقتهــم علــى الحفــاظ علــى خصوصيــة هــذه المعلومــات. 

الاستخدامات وعمليات الإفصاح الأخرى التي لا تتطلب موافقة كتابية
وفقًا لما يسمح به قانون HIPAA، يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية أو الإفصاح عنها من دون الحصول على موافقتك الكتابية المسبقة لتنفيذ الأنشطة المذكورة أدناه: 

التذكيرات بالمواعيد: يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية للتواصل معك بشأن مواعيدك القادمة عن طريق البريد العادي والرسائل النصية والبريد الإلكتروني والهاتف. 
الاســتبيانات: يجــوز لنــا أو لشــركائنا فــي العمــل اســتخدام معلوماتــك الطبيــة لإرســال الاســتبيانات إليــك عبــر البريــد أو البريــد الإلكترونــي أو أي وســيلة اتصــال إلكترونيــة أخــرى يُســتخدم فيهــا الهاتــف 
ــار ســحب  ــا خي ــى مــن المعلومــات وســيُدرج دائمً ــد تلقــي طلــب للمشــاركة فــي أحــد الاســتبيانات، ســتتم مشــاركة أو عــرض الحــد الأدن ــة. وعن ــل الرســائل النصي المحمــول للإرســال والاســتقبال، مث

الموافقــة علــى تلقــي الاســتبيانات المســتقبلية.

طــرق التواصــل فــي الموقــع: عنــد وجــودك فــي منشــآتنا، يمكــن أن ننــادي علــى اســمك عندمــا يكــون الطبيــب أو مقــدم الخدمــات جاهــزًا لرؤيتــك. قــد نضطــر إلــى مناداتــك عــن طريــق نظــام الاســتدعاء 
العــام، أو قــد نطلــب منــك كتابــة اســمك علــى ورقــة تســجيل الحضــور. وفــي هــذه الحــالات، ســنتخذ إجــراءات معقولــة لحمايــة خصوصيتــك. 

لقــاءات لــم شــمل المرضــى: يمكــن أن نعقــد لقــاءات لــم الشــمل لمجموعــات مختلفــة مــن المرضــى لاحتفــاء بتقدمهــم العاجــي. فــإذا كنــت جــزءًا مــن إحــدى هــذه المجموعــات حاليًــا أو فــي الماضــي، 
يجــوز لنــا اســتخدام معلوماتــك الطبيــة لدعوتــك. 

ــة أو  ــل العاجي ــوص البدائ ــك بخص ــل مع ــا للتواص ــاح عنه ــة والإفص ــك الطبي ــتخدام معلومات ــا اس ــا أيضً ــوز لن ــويق: يج ــات والتس ــع التبرع ــة وجم ــة الصحي ــة ومخصصــات الرعاي ــل العاجي البدائ
 Henry Ford Health ــة لــك أو لأســرتك. ويمكــن أن نتواصــل معــك أيضًــا بخصــوص جمــع التبرعــات لمنظمــة ــا رمزي ــم هداي ــة بالصحــة أو لتقدي المخصصــات أو المنتجــات أو الخدمــات المتعلق

أو لأي مــن فروعهــا أو الجهــات التابعــة لهــا. 

ــس  ــل مجل ــن قِب ــة م ــة دقيق ــة لمراقب ــع المشــروعات البحثي ــك، تخضــع جمي ــع ذل ــة. وم ــا لأغــراض بحثي ــة أو الإفصــاح عنه ــك الطبي ــا اســتخدام معلومات ــة، يجــوز لن ــي ظــل ظــروف معين الأبحــاث: ف
المراجعــة الداخليــة )Internal Review Board, IRB( الــذي تتمثــل مهمتــه فــي حمايــة الأشــخاص )المرضــى( المشــاركين فــي مشــروع بحثــي، بمــا فــي ذلــك خصوصيــة وأمــن معلوماتهــم الطبيــة. 
ــى  ــك الحصــول عل ــد ذل ــن بع ــى الباحثي ــن. ويجــب عل ــة للباحثي ــات طبي ــل الإفصــاح عــن أي معلوم ــس IRB قب ــة خاصــة مــن مجل ــة موافق ــي مــن خــال عملي ــى كل مشــروع بحث ــق عل ــزم التصدي يل

تصريــح كتابــي منــك قبــل اســتخدام معلوماتــك الطبيــة أو الإفصــاح عنهــا فــي أبحاثهــم، باســتثناء حــالات محــدودة للغايــة. 



صفحة 3 من 4

يجــب علــى الباحثيــن أيضًــا التأكــد مــن الحفــاظ علــى خصوصيــة وأمــان معلوماتــك الطبيــة. فــي ظــروف محــدودة، قــد يُســمح أيضًــا للباحثيــن بالوصــول إلــى معلوماتــك الصحيــة إذا كانــت المعلومــات 
مقتصــرة فقــط علــى المعلومــات الطبيــة الــازم الوصــول إليهــا اســتعدادًا لإجــراء البحــث )علــى ســبيل المثــال، الاطــاع علــى الســجات الطبيــة للمرضــى المصابيــن بحالــة طبيــة محــددة مــن أجــل إجــراء 

لــع عليهــا ذات صلــة بالبحــث وألا تخــرج أي مــن المعلومــات الطبيــة المســتخدمة فــي إعــداد البحــث مــن المؤسســة.  أبحــاث تهــدف للعثــور علــى عــاج(، ويجــب أن تكــون المعلومــات المُطَّ

لتجنب تهديد خطير للصحة والسامة: يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها عند الضرورة لمنع أي تهديد خطير لصحتك وسامتك أو صحة وسامة شخص آخر.
ــق  ــا يتعل ــك فيم ــة وذل ــة للولاي ــة أو التابع ــة أو المحلي ــة الفيدرالي ــة العام ــوكالات الصح ــا ل ــاح عنه ــة والإفص ــك الطبي ــتخدام معلومات ــا اس ــوز لن ــة: يج ــة العامة/المجتمعي ــطة الصحي ــر والأنش التقاري

بمكافحــة الأمــراض والإســاءة أو الإهمــال والإحصائيــات الصحيــة والحيويــة. 
الرقابة الإدارية: يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها فيما يتعلق بأنشطة مثل الاعتمادات أو عمليات التدقيق أو التحقيقات أو الترخيص أو تحديد سبب الوفاة. 

ــر  ــال لأوام ــل الامتث ــك لأغــراض مث ــا، وذل ــه قانونً ــى النحــو المســموح ب ــون عل ــاذ القان ــى مســؤولي إنف ــة إل ــك الطبي ــا الإفصــاح عــن معلومات ــة: يجــوز لن ــات القانوني ــون والولاي ــاذ القان ــات إنف جه
التفتيــش أو مذكــرات الاســتدعاء أو أوامــر الاســتدعاء الصــادرة عــن مســؤول قضائــي أو غيرهــا مــن الطلبــات الإداريــة أو طلبــات التحقيــق التــي يصــرح بهــا القانــون. ونفصــح عــن المعلومــات الطبيــة 

فــي ســياق أي إجــراء قضائــي أو إداري، ولكننــا نفعــل ذلــك فقــط عنــد تلقــي أمــر مــن المحكمــة أو مجلــس القضــاء الإداري. 
ــي  ــن الوطن ــطة الأم ــادة وأنش ــرات المض ــرات والمخاب ــطة المخاب ــراء أنش ــن لإج ــن مفوضي ــن فيدراليي ــة لموظفي ــك الطبي ــن معلومات ــف ع ــا الكش ــوز لن ــتخبارات: يج ــي والاس ــن الوطن ــطة الأم أنش

ــون.  ــب القان ــا بموج ــرح به ــرى المص الأخ
خدمــات حمايــة رئيــس الولايــات المتحــدة وغيــره: يجــوز لنــا الكشــف عــن معلوماتــك الطبيــة لموظفيــن فيدرالييــن مفوضيــن؛ حتــى يتســنى لهــم توفيــر الحمايــة للرئيــس أو أشــخاص مفوضيــن آخريــن أو 

ــات خاصــة. ــدول الأجانــب أو لإجــراء تحقيق رؤســاء ال
تعويضــات العمــال أو أنشــطة إعــادة التأهيــل الأخــرى: يجــوز لنــا الكشــف عــن معلوماتــك الطبيــة كمــا هــو مطلــوب بموجــب القانــون أو شــركات التأميــن لتزويــدك بالمخصصــات ذات الصلــة بالأمــراض 
ــون  ــا يقتضــي القان ــا كم ــة والكشــف عنه ــك الطبي ــا اســتخدام معلومات ــا: يجــوز لن ــرع بالأعضــاء والأنســجة وزرعه ــر التب ــا. تقاري ــي تلحــق بالضحاي ــات الت ــات المرتبطــة بالعمــل أو الإصاب أو الإصاب

حســب الضــرورة عنــد الحاجــة إلــى تســهيل إجــراءات عمليــات التبــرع بالأعضــاء والأنســجة والــزرع. 
المحققون في أسباب الوفاة والفاحصون الطبيون ومديرو دور الجنازات: يجوز لنا الكشف عن المعلومات الطبية إلى المحققين في أسباب الوفاة والفاحصين الطبيين ومديري دور الجنازات. 

السجناء: يجوز لنا الكشف عن معلوماتك الطبية إلى مؤسسة إصاحية أو مسؤول إنفاذ القانون إذا كنت سجينًا في المؤسسة الإصاحية أو قيد الاعتقال تحت سلطة مسؤول إنفاذ القانون. 

حالات استخدام المعلومات والإفصاح عنها التي يحق لك الاعتراض عليها
وفقًا لما يسمح به قانون HIPAA، يحق لك الاعتراض على الاستخدامات التالية لمعلوماتك الطبية أو عمليات الإفصاح عنها: 

ــد تتضمــن هــذه المعلومــات  ــك. ق ــدم فعــل ذل ــا بع ــأي مــن مستشــفياتنا، إلا إذا اعترضــت وأبلغتن ــرة عاجــك ب ــل المرضــى خــال فت ــي دلي ــك ف ــة عن ــل المرضــى: ســندرج معلومــات محــدودة معين دلي
اســمك وموقعــك بالمستشــفى وحالتــك العامــة بالإضافــة إلــى انتمائــك الدينــي، وقــد يتــم أيضًــا الكشــف عنهــا إلــى الأشــخاص الذيــن يســألون عنــك بالاســم. 

ــع  ــؤولية دف ــل مس ــة أو يتحم ــك الطبي ــي رعايت ــارك ف ــرة يش ــن الأس ــرد م ــق أو ف ــى صدي ــة إل ــك الطبي ــن معلومات ــا الكشــف ع ــوز لن ــك: يج ــف رعايت ــع تكالي ــك أو دف ــي رعايت ــراد المشــاركون ف الأف
ــا أو كنــت فــي غرفــة الطــوارئ، يجــوز لنــا مشــاركة معلومــات محــدودة مــع أســرتك أو  تكاليــف رعايتــك، إلا إذا اعترضــت وأبلغتنــا بعــدم فعــل ذلــك. وفــي ظــروف خاصــة، إذا كنــت مريضًــا داخليً
أصدقائــك حــول حالتــك وموقعــك. علــى ســبيل المثــال، إذا كنــت فاقــدًا للوعــي، يجــوز لنــا مشــاركة معلوماتــك الطبيــة مــع أفــراد الأســرة أو الأصدقــاء للمســاعدة فــي تقديــم رعايــة عاليــة الجــودة فــي 
 أثنــاء فتــرة إقامتــك. بالإضافــة إلــى ذلــك، يجــوز لنــا الكشــف عــن معلوماتــك إلــى بعــض المؤسســات مثــل مؤسســة الصليــب الأحمــر )Red Cross( أو الوكالــة الفيدراليــة لإدارة الطــوارئ 
)Federal Emergency Management Agency, FEMA( التــي تســاعد فــي جهــود الإغاثــة فــي حــالات الكــوارث؛ والهــدف مــن ذلــك هــو إبــاغ أفــراد عائلتــك بحالتــك الصحيــة وموقعــك 

ووضعــك العــام. 

ــا الكشــف عــن معلوماتــك الطبيــة لإطــاع وســائل الإعــام علــى تحديثــات بخصــوص حالتــك إذا طلبــت وســائل الإعــام معلومــات عنــك  تقديــم تفاصيــل عــن الحالــة إلــى وســائل الإعــام: يجــوز لن
ــرة أو  ــتقرة أو خطي ــدة أو مس ــل جي ــة مث ــارات عام ــة بعب ــة موصوف ــك الصحي ــة: حالت ــات التالي ــن المعلوم ــاح ع ــوز الإفص ــك. يج ــل ذل ــدم فع ــا بع ــت وأبلغتن ــل، إلا إذا اعترض ــمك الكام ــتخدام اس باس

حرجــة. يحــق لــك أن تطلــب عــدم الإفصــاح عــن هــذه المعلومــات. 

الرعايــة الروحانيــة: حرصًــا علــى تقديــم رعايــة متكاملــة لمرضانــا، يجــوز لنــا الكشــف عــن معلوماتــك الطبيــة إلــى رجــال الديــن أو غيرهــم مــن مقدمــي الرعايــة الروحانيــة، إلا إذا اعترضــت وأبلغتنــا 
بعــدم فعــل ذلك. 

 (Health Information Exchanges, HIE) السجات الطبية المشتركة/عمليات تبادل المعلومات الصحية 
 بما في ذلك ®CARE EVERYWHERE وشبكة تكنولوجيا الصحة المجتمعية 

(Community Health Technology Network, CHTN)
كجــزء مــن عمليــات أعمالنــا، نحفــظ تلقائيًــا معلوماتــك الطبيــة فــي نظــام ســجات طبيــة إلكترونــي مشــترك أو علــى مســتوى المجتمــع يتيــح لمنشــآت HFH ومقدمــي الخدمــات وطبيــب الرعايــة الأوليــة 
ــة وفحوصــات الأشــعة وغيرهــا مــن  ــارات المعملي ــج الاختب ــع ســجات العــاج وســجات الطــوارئ ونتائ ــى تلقــي نســخ مــن جمي ــدرة عل المســؤول عنــك )إذا كان يشــارك فــي أحــد أنظمــة HIE( الق
ــن  ــة الآخري ــة التــي تســاعد مقدمــي رعايتــك الصحي ــة المختلف ــا أيضًــا المشــاركة فــي أنظمــة HIE الإلكتروني ــار أو العــاج. يمكنن ــم يكــن هــذا الطبيــب هــو مــن طلــب الاختب ــو ل ــارات، حتــى ل الاختب
فــي الوصــول إلــى معلوماتــك الطبيــة عنــد الحاجــة. ســتكون معلوماتــك الطبيــة متاحــة لأنظمــة HIE الأخــرى مثــل ®Care Everywhere أو شــبكة تكنولوجيــا الصحــة المجتمعيــة )CHTN( أو مقدمــي 
ــة  ــببت حال ــال، إذا تس ــبيل المث ــى س ــك. عل ــل ذل ــدم فع ــا بع ــا، إلا إذا اعترضــت وأبلغتن ــة وإدارته ــة الإلكتروني ــة ســجاتهم الصحي ــاء أنظم ــج EPIC لإنش ــتخدمون برنام ــن يس ــن الذي ــات الآخري الخدم
طارئــة فــي إدخالــك إلــى مستشــفى أو منشــأة غيــر تابعــة إلــى منظمــة HFH ولكنهــا تشــارك فــي نفــس نظــام ســجل HIE الطبــي المشــترك الــذي تســتخدمه HFH، بمــا فــي ذلــك شــبكة CHTN أو 
®Care Everywhere، فســتكون معلوماتــك الطبيــة متاحــة إلكترونيًــا لمــن يحتاجــون إليهــا لعاجــك. إذا كنــت ترغــب فــي ســحب الموافقــة علــى إدراج معلوماتــك الطبيــة فــي أنظمــة HIE، يحــق لــك 

طلــب ذلــك كتابيًــا. وفــي حــال رغبــت فــي إعــادة الاشــتراك بعــد اختيــار ســحب الموافقــة، يمكنــك طلــب ذلــك كتابيًــا أيضًــا. 

حقك في سحب موافقتك على بعض الأنشطة 
خيــارات ســحب الموافقــة: يجــوز لنــا اســتخدام معلوماتــك الطبيــة المدرجــة فــي أنظمــة HIE والإفصــاح عنهــا، وذلــك لأغــراض جمــع التبرعــات أو إجــراء الحمــات التســويقية أو إرســال الاســتبيانات 
ــا فــي تلــك الأنشــطة، ونحــن نطلــب مســاعدتك فــي دعــم  ــد تشــارك منظمــة HFH أو أعضــاء OHCA التابعيــن لن ــواردة أعــاه. وبالنســبة لجمــع التبرعــات، ق علــى النحــو الموضــح فــي الأقســام ال
الجهــود التــي نبذلهــا وأن تكــون واثقًــا فــي الوقــت ذاتــه مــن أننــا نحمــي معلوماتــك الطبيــة. إذا كنــت ترغــب فــي ســحب موافقتــك علــى أي مــن تلــك الأنشــطة، يحــق لــك طلــب ذلــك كتابيًــا. وفــي حــال 

ــا.  ــا أيضً ــك كتابيً ــب ذل ــك طل ــة، يمكن ــحب الموافق ــار س ــد اختي ــتراك بع ــادة الاش ــي إع ــت ف رغب
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حقوقك الفردية ذات الصلة بمعلوماتك الطبية
أنت تتمتع بحقوق معينة ذات صلة بمعلوماتك الطبية. وفيما يلي معلومات عن هذه الحقوق وكيفية ممارسة حقوقك: 

ح لــك قانونًــا بالحصــول علــى معلومــات طبيــة عنــه  الوصــول إلــى المعلومــات والحصــول علــى نســخ منهــا: يحــق لــك مراجعــة المعلومــات الطبيــة التــي نحتفــظ بهــا عنــك أو عــن أي شــخص آخــر يُصــرَّ
أو فحــص تلــك المعلومــات أو الحصــول علــى نســخ منهــا. ويرجــى العلــم بأننــا قــد نفــرض عليــك دفــع رســوم ماليــة نظيــر التكاليــف التــي نتحملهــا فيمــا يتعلــق بطلبــك. وقــد نرفــض طلبــك فــي ظــروف 
محــدودة. علــى ســبيل المثــال، قــد يُرفــض طلبــك إذا قــرر اختصاصــي رعايــة صحيــة مُرخــص، بحســب أفضــل تقديراتــه المهينــة، أن حصولــك علــى المعلومــات المطلوبــة يحتمــل بصــورة معقولــة أن 
يســبب ضــررًا لــك أو لشــخص آخــر، أو يحتمــل بصــورة معقولــة أن يعــرض الفــرد أو شــخص آخــر لخطــر يهــدد الحيــاة أو الســامة البدنيــة. وإذا رُفــض طلبــك، يجــوز لــك طلــب مراجعــة قــرار الرفــض. 
وســيراجع الطلــب وقــرار الرفــض اختصاصــي رعايــة صحيــة مُرخــص تختــاره منظمــة HFH. تحتفــظ بعــض المنشــآت التابعــة لمنظمــة HFH بالســجات لمــدة 10 ســنوات، وفــي بعــض الحــالات قــد 

ــا.  ــاظ الخاصــة بن ــة بســبب سياســة الاحتف ــك الطبي ــى معلومات لا يكــون مــن الممكــن الوصــول إل

قائمــة عمليــات الإفصــاح عــن المعلومــات: يحــق لــك الحصــول علــى قائمــة تضــم عمليــات الإفصــاح عــن معلوماتــك الطبيــة، باســتثناء عمليــات الإفصــاح المتعلقــة بالعــاج أو المدفوعــات أو عمليــات 
ــك الأول خــال 12  ــخ الإفصــاح عــن المعلومــات. وســيكون طلب ــى ســت ســنوات مــن تاري ــة تصــل إل ــرة زمني ــي خــال فت ــب كتاب ــم طل ــك تقدي ــك. ويحــق ل ــب موافقت ــي لا تتطل ــة الت ــة الصحي الرعاي

شــهرًا مجانيًــا. وبعدهــا قــد نفــرض عليــك رســومًا مقابــل الطلبــات الإضافيــة. 

التعديــات: يحــق لــك تقديــم طلــب كتابــي لتعديــل معلوماتــك الطبيــة إذا كنــت تعتقــد أن المعلومــات التــي يتضمنهــا ســجلك الطبــي غيــر صحيحــة أو أن هنــاك معلومــات مفقــودة. وقــد نرفــض طلبــك إذا لــم 
ــا أو كان لا يتضمــن ســببًا يدعــم الطلــب. إضافــة إلــى ذلــك، قــد يُرفــض طلبــك إذا كانــت المعلومــات المتوفــرة لدينــا كاملــة ودقيقــة أو إذا لــم نكــن نحــن مــن اســتحدثنا المعلومــات الطبيــة أو  م كتابيً يُقــدَّ
لــم تكــن المعلومــات جــزءًا مــن المعلومــات الطبيــة التــي نحتفــظ بهــا أو يتــم الاحتفــاظ بهــا مــن أجلنــا أو لــم تكــن جــزءًا مــن المعلومــات المســموح لــك بفحصهــا وأخــذ نســخ منهــا فــي ظــروف معينــة. ولا 

يمكننــا حــذف المعلومــات الموجــودة فــي الســجل أو تغييرهــا. إذا قبُــل طلبــك، فســنضيف المعلومــات التكميليــة إلــى ملحــق الســجل. 

القيــود: يحــق لــك تقديــم طلــب كتابــي تطلــب فيــه وضــع قيــود علــى كيفيــة اســتخدامنا لمعلوماتــك الطبيــة أو إفصاحنــا عنهــا. وسنرســل لــك ردًا مكتوبًــا نُبلغــك فيــه بمــدى قدرتنــا علــى تنفيــذ طلبــك. علــى 
ســبيل المثــال، إذا دفعــت الرســوم الكاملــة لخدمــة معينــة مــن مالــك الخــاص قبــل أن تحصــل علــى الخدمــة وطلبــت منــا عــدم الإفصــاح لشــركة تأمينــك عــن معلومــات تتعلــق بتلــك الخدمــة، فســوف نلبــي 

طلبــك. 

الســرية: يحــق لــك طلــب تلقــي معلوماتــك الطبيــة بطريقــة ســرية، كأن تســتلمها فــي مــكان عملــك بــدلًا مــن إرســالها إلــى منزلــك. وإذا طلبــت منــا أن نرســل إليــك معلوماتــك الطبيــة عبــر البريــد الإلكترونــي، 
فســنفعل ذلــك بشــكل آمــن مــا لــم تــأذن أنــت أو مــن ينــوب عنــك قانونًــا بخــاف ذلك. 

الحصول على نسخ من إخطارنا: يحق لك الحصول على نسخة من إخطارنا الحالي. وإذا أرُسل إليك هذا الإخطار إلكترونيًا، يمكنك طلب الحصول على نسخة ورقية منه في أي وقت. 
إشعار انتهاك الخصوصية: يحق لك الحصول على إشعار كتابي في حالة وقوع انتهاك للخصوصية أو الأمان من شأنه التأثير على معلوماتك الطبية. 

ممارسة حقوقك وسحب موافقتك
لممارســة أي مــن الحقــوق المذكــورة أعــاه أو لســحب موافقتــك علــى نــوع محــدد مــن عمليــات اســتخدام المعلومــات أو الإفصــاح عنهــا أو الاعتــراض عليــه، يرجــى إرســال طلــب كتابــي 

إلــى مكتــب خصوصيــة وأمــن المعلومــات لدينــا. وللمســاعدة فــي التقــدم بطلبــك، يمكنــك تنزيــل النمــوذج )النمــاذج( المناســب أو الحصــول عليــه عــن طريــق: 
 	henryford.com/visitors/privacy زيارة الرابط
 أو إذا لــم تســتطع الوصــول إلــى جهــاز الكمبيوتــر، فاتصــل بمكتبنــا علــى الرقــم 9561-874 )313(  واطلــب أن يُرســل النمــوذج الصحيــح إليــك عبــر البريــد. يمكــن تقديــم النمــاذج 	 

المكتملــة عبــر:
	 Information Privacy & Security Office, One Ford Place, Detroit, MI 48202 :البريد
	  IPSO@HFHS.org :البريد الإلكتروني
الفاكس: 874-9449 )313(  	

جهات التواصل
إذا كانــت لديــك أســئلة تتعلــق بترتيبــات الرعايــة الصحيــة المنظمــة أو المعلومــات الموضحــة فــي هــذا الإخطــار، يرجــى التواصــل مــع مكتــب خصوصيــة وأمــن المعلومــات عبــر البريــد 

ــم 874-9561 (313) .  ــى الرق ــي ipso@hfhs.org أو عــن طريــق الاتصــال عل الإلكترون


