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 إخطار مشترك لممارسات الخصوصیة 
 2022 دیسمبر 19یسري من 

 
 . معلوماتك 
 . حقوقك

 .مسؤولیاتنا
 

التى تحدد  دام المعلومات الطبیة یصف ھذا الإخطار كیف قد یتم استخ
 . والكشف عنھا، وكیف یمُكنك الوصول إلى ھذه المعلوماتھویتك 

 
 .یرُجى استعراضھ بعنایة

 
 

 حقوقك 
 

 .  عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة، فأنت تتمتع بحقوق مُعینة
 . یوضح ھذا القسم حقوقك وبعض من مسؤولیاتنا لمساعدتك

 
 الحصول على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي 

من المعلومات الصحیة یمُكنك أن تطلب كتابیًا الاطلاع على نسخة إلكترونیة أو ورقیة من سجلك الطبي وغیر ذلك  •
 . اسألنا عن كیفیة القیام بھذا. المتعلقة بك التي توجد لدینا أو الحصول علیھا

 . وقد نحتسب رسومًا معقولة بناءً على التكلفة. سنوفر نسخة من معلوماتك الصحیة أو ملخصًا لھا •
 

 مطالبتنا بتصحیح سجلك الطبي  
اسألنا عن  . المعلومات الصحیة المتعلقة بك التي تعتقد أنھا غیر صحیحة أو غیر كاملةیمُكنك أن تطلب منّا تصحیح  •

 . كیفیة القیام بھذا
 . طلبك، إلا أننا سنخبرك بالسبب كتابیًا" نرفض" قد  •

 
 طلب الاتصالات السریة 

أو إرسال ) المكتب على سبیل المثال، على ھاتف المنزل أو ھاتف(یمُكنك أن تطلب منّا الاتصال بك بطریقة معینة  •
 . رسالة برید إلكتروني إلى عنوان مختلف

 . سنقبل جمیع الطلبات المعقولة •
 

 مطالبتنا بالحد من المعلومات التي نستخدمھا أو نشاركھا  
 . استخدام معلومات صحیة معینة أو مشاركتھا تتعلق بالعلاج، أو الدفع، أو عملیاتناعدم یمُكنك أن تطلب منّا  •

o  ملزمین بالموافقة على طلبك، وقد نرفضھ إذا كان من شأنھ أن یؤثر على رعایتكنحن غیر  . 
إذا كنت ستدفع مقابل أیة خدمة أو أي بند من بنود الرعایة الصحیة بالكامل، فیمُكنك أن تطلب منّا عدم مشاركة ھذه  •

 .  المعلومات لغرض الدفع أو عملیاتنا مع شركة التأمین الصحي الخاصة بك
o لى الطلب ما لم یلُزمنا القانون بمشاركة تلك المعلوماتسنوافق ع . 

 
 الحصول على قائمة بالجھات التي شاركنا معھا المعلومات  

بالمرات التي شاركنا فیھا معلوماتك الصحیة على مدار ست سنوات قبل التاریخ ) بیان(یمُكنك أن تطلب منّا قائمة  •
 . شاركنا معھا المعلومات، وسبب ذلكالذي قدمت فیھ الطلب، فضلاً عن الأطراف التي 
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سندُرج جمیع عملیات الكشف باستثناء تلك المُتعلقة بالعلاج، والدفع، وعملیات الرعایة الصحیة، وعملیات كشف   •
سنقدم بیانًا واحداً سنویًا مجانًا، لكن في حالة طلب بیان آخر في ). مثل أي عملیة طلبت منّا القیام بھا(أخرى مُعینة 

 .  التكلفة شھرًا سنفرض رسمًا معقولاً بناءً على 12غضون 
 

 الحصول على نسخة من إخطار الخصوصیة ھذا  
یمُكنك أن تطلب الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإخطار في أي وقت، حتى إذا وافقت على استلام الإخطار  •

 .  سنقدم لك نسخة ورقیة على الفور. إلكترونیًا
 

 اختیار شخص للتصرف نیابة عنك 
یًا، أو في حالة وجود وصي قانوني علیك، فیمُكن لھذا الشخص أن یمُارس إذا كنت قد منحت شخصًا ما توكیلاً طب •

 . حقوقك، ویتخذ قرارات بشأن معلوماتك الصحیة
 .  سنتأكد أن ھذا الشخص یمتلك ھذه السلطة، ویمُكنھ أن ینوب عنك قبل اتخاذنا أي إجراءات •

 
 تقدیم شكوى إذا شعرت بانتھاك حقوقك  

برنامج  بأو  واشنطن الطبیة للتوافقبجامعة صال تننا قد انتھكنا حقوقك عن طریق الأأ یمُكنك تقدیم شكوى إذا شعرت ب •
  .الأمتثال بالأخلاق والنزاھة لمركز فرد ھاتشینسون للسرطان

ً  یمُكنك •  تقدیم شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة  أیضا
 )U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (  عن طریق إرسال

، أو الاتصال على رقم  Independence Avenue ،S.W . ،Washington ،D.C .20201 200خطاب إلى 
  ./www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints ، أو زیارة الموقع1.877.696.6775

 . لن نقوم بأي عمل انتقامي تجاھك عند تقدیم شكوى •
 
 

 اختیاراتك  
 

  .صحیة معینة، إبلاغنا باختیاراتك بشأن ما یمكننا مُشاركتھیمكنك فیما یتعلق بمعلومات 
أخبرنا بما تریدنا  . إذا كان لدیك تفضیل واضح فیما یتعلق بكیفیة مشاركتنا لمعلوماتك في الحالات الموضحة أدناه، فتحدث معنا

 .  أن نفعلھ، وسوف نتبع تعلیماتك
 

 :  لدیك الحق والاختیار لإخبارنا بما یلي
 .مات مع عائلتك، أو أصدقائك المقربین، أو غیرھم من المشاركین في تقدیم الرعایة لكمشاركة معلو •
 .  مشاركة معلومات في حالة الإغاثة من الكوارث •
 . إدراج معلوماتك في سجلات المستشفى •

قدمًا ومشاركة إذا كنت غیر قادر على إخبارنا بتفضیلاتك، على سبیل المثال، في حالة فقدان الوعي، فیجوز لنا المضي 
یجوز لنا أیضًا مشاركة معلوماتك عند الضرورة للتخفیف من تھدید خطیر  كما . معلوماتك إذا اعتقدنا أنھا تخدم مصلحتك

 . ووشیك على الصحة أو السلامة
 

 :  من أجل ما لم تمنحنا إذناً كتابیًانحن لا نشارك معلوماتك، إلا فى بعض الأستثناءات المحدودة،
 تسویقیةأغراض  •
 بیع معلوماتك   •
 أغلب عملیات مشاركة ملاحظات العلاج النفسي •

 
 :  في حالة جمع التبرعات

 .قد نتصل بك فیما یتعلق بجھود جمع التبرعات، ولكن یمُكنك إخبارنا بعدم رغبتك في تلقي ھذه الاتصالات مُجدداً •
www.uwmedicine.org/about/compliance/patients-and-fundraising       لمزید من المعلومات أنظر 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.uwmedicine.org/about/compliance/patients-and-fundraising
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 الاستخدامات وعملیات الكشف الخاصة بنا  
 

 و مشاركتھا؟  كیف نقوم عادةً باستخدام معلوماتك الصحیة أ
 .  من خلال الطرق التالیة) نشاركھا(عادةً ما نقوم باستخدام معلوماتك الصحیة أو نكشف عنھا 

 
 مُعالجتك 
 . یمُكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا مع الأخصائیین الآخرین الذین یقومون بمعالجتك •

 .  الصحیة العامةطبیب یعُالجك من إصابة یسأل طبیبًا آخر عن حالتك : مثال
 

 إدارة منظمتنا
تصال بك عند ، والأقدمھا ◌ُ ا، وتحسین الرعایة التي نیمُكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا لإدارة عملن •

 حدد ھویتك من أجل تنفیذ ھذه المھام.فى بعض الأحیان نزیل المعلومات التى تُ . الضرورة
 .  المتعلقة بك لإدارة العلاج والخدمات الخاصة بكنستخدم المعلومات الصحیة : مثال

 
 إصدار فاتورة بخدماتك 

یمُكننا استخدام معلوماتك الصحیة ومشاركتھا بغرض إصدار فاتورة وتحصیل المدفوعات من الخطط الصحیة أو   •
 . غیرھا من الكیانات

 .  خدماتك نقُدم المعلومات المتعلقة بك إلى خطة التأمین الصحي لكي تدفع مُقابل: مثال
 

  كیف یمُكننا بخلاف ذلك استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا؟ 
.  عادةً ما تكون للمساھمة في الصالح العام، مثل الأبحاث والصحة العامة -یتاح لنا ویطُلب منّا مشاركة معلوماتك بطرق أخرى 

لمزید من  . مشاركة معلوماتك لھذه الأغراضویجب علینا أن نستوفي عدة شروط ینص علیھا القانون قبل أن نتمكن من 
 . www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html: المعلومات، راجع

  
 المساعدة في مسائل الصحة العامة والسلامة  

 : یمُكننا مُشاركة معلوماتك الصحیة لحالات معینة، مثل ما یلي •
o   الوقایة من المرض 
o  المساعدة في استعادة منتج 
o رة للأدویة الإبلاغ عن التفاعلات الضا 
o   الإبلاغ عن الاشتباه بإساءة استخدام أو الإھمال أو العنف المنزلي 
o   الوقایة أو الحد من تھدید خطیر على صحة أي شخص أو سلامتھ 

 
 إجراء الأبحاث

 .  في ظروف معینة، یمُكننا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا لإجراء الأبحاث في المجال الطبي •
    لحمایة سلامة المریض      ة خاصةعثیة التى تشمل المرضى من خلال عملیة مراجیجب الموافقة على المشاریع البح      

   .         و سریة معلوماتھِ  عایتھِ ور
 

 الامتثال للقوانین  
سنشارك معلوماتك إذا فرضت قوانین الولایة أو القوانین الفیدرالیة ذلك، بما في ذلك مشاركتھا مع وزارة الصحة   •

 .  الإنسانیة إذا أرادت التأكد من امتثالنا لقانون الخصوصیة الفیدراليوالخدمات 
 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
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 الرد على طلبات التبرع بالأعضاء والأنسجة  
 .  یمُكننا مشاركة المعلومات الصحیة الخاصة بك مع مؤسسات شراء الأعضاء •

 
 العمل مع طبیب شرعي أو مُتعھد دفن الموتى  

یمُكننا مشاركة المعلومات الصحیة مع محقق في أسباب الوفیات، أو طبیب شرعي أو مُتعھد دفن الموتى عند وفاة أحد  •
 . الأشخاص

 
 معالجة طلبات تعویض العاملین، وإنفاذ القانون، وغیرھا من الطلبات الحكومیة 

 :  یمُكننا استخدام معلوماتك الصحیة أو مشاركتھا •
o   لمطالبات تعویض العاملین 
o  لأغراض إنفاذ القانون أو مع الموظفین المعنیین بإنفاذ القانون 
o مع وكالات الرقابة الصحیة للأنشطة التي یسمح بھا القانون 
o  لوظائف حكومیة خاصة مثل الجیش، و الأمن القومي، وخدمات الحمایة الرئاسیة 

 
 الرد على الدعاوى والإجراءات القانونیة 

 .  ة رداً على أمر محكمة أو أمر إداري، أو رداً على استدعاءیمُكننا مشاركة معلوماتك الصحی •
 

 الحمایة الإضافیة لمعلوماتك الصحیة
ھناك أوجھ حمایة إضافیة لمعلوماتك الصحیة . تسري القوانین الخاصة على أنواع معینة من المعلومات الصحیة •

دمان المخدرات والكحول، وسجلات المتعلقة بالأمراض التي تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي، وسجلات علاج إ
إذا اقتضى القانون، لن نشارك ھذا النوع . الإیدز/الصحة النفسیة، والمعلومات المتعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة

 . من المعلومات بدون تصریح كتابي منك
 .  یة إضافیةبأوجھ حما) سنة 18تحت عمر (في ظروف معینة، قد تحظي المعلومات الصحیة للمرضى القاصرین  •

 
 

 مسؤولیاتنا  
 .  یلُزمنا القانون بالمحافظة على خصوصیة معلوماتك الصحیة المحمیة وأمنھا •
 . سنعلمك على الفور إذا حدث أي خرق قد یعُرّض خصوصیة معلوماتك أو أمنھا للخطر •
 .  منھیجب علینا اتباع الواجبات وممارسات الخصوصیة الموضحة في ھذا الإخطار، وتزویدك بنسخة  •
وإذا أخبرتنا بإمكانیة  . لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا بخلاف ما ھو وارد ھنا ما لم تخبرنا بإمكانیة القیام بذلك كتابیًا •

 . وأخبرنا بتغییر رأیك كتابیًا. القیام بذلك، فیمكنك أن تغُیر رأیك في أي وقت
 

 : لمزید من المعلومات، راجع
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 

 
 التغییرات التي تطرأ على شروط ھذا الإخطار  

سیتوفر الإخطار الجدید  . نمتلكھا بخصوصكیمُكننا تغییر شروط ھذا الإخطار، وستسري التغییرات على جمیع المعلومات التي 
 .  عند الطلب، في مقر مكتبنا، وفي العیادات الطبیة، وعلى موقعنا على الإنترنت

 
و مركز فرد  )UW Medicine(یسري ھذا الإخطار المشترك لممارسات الخصوصیة على كلیة الطب بجامعة واشنطن 

جمیع  ایة الصحیة في بتشغیل مرافق الرع انیقوم انالذ ) Fred Hutchinson Cancer Centerھاتشینسون للسرطان ( 
 .  ، وعلى الطاقم الطبي في تلك المرافق)Puget Sound(  أنحاء بوجیت ساوند

 
مركز ھاربورفیو الطبي وعیاداتھ  :التالیةالكیانات الطبیة ) UW Medicine(تتضمن كلیة الطب بجامعة واشنطن 

)Harborview Medical Center and Clinics( ،  

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
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   ،)Valley Medical Center and Clinics ( مركز فالي الطبي وعیاداتھ 
   ،)UW Medical Center and Clinics ( مركز جامعة واشنطن الطبي وعیاداتھ

  )UW Medicine Primary Careالرعایة الأولیة بجامعة واشنطن الطبیة ( 
 ). Airlift Northwest(برنامج النقل الجوي الطبي ایرلیفت نورثویست و  
 

. في ترتیبات الرعایة الصحیة المُنظمة) Fred Hutch( و فرد ھاتش) UW Medicine(تشُارك كلیة الطب بجامعة واشنطن 
أن ھاتین المنظمتین ھما كیانین منفصلین للرعایة الصحیة، إلا أنھما یتشاركان في معلومات المرضى  وعلى الرغم من 

 . لأغراض العلاج، والدفع، والعملیات المتعلقة بترتیب الرعایة الصحیة المُنظمة
 

UW MEDICINE COMPLIANCE  
Box 358049  

Seattle, WA 98195-8049  
  855.211.6193 أو 206.543.3098

comply@uw.edu  
uwmedicine.org/nopp  

 
FRED HUTCH COMPLIANCE, ETHICS & INTEGRITY PROGRAM 

825 Eastlake Ave E MS: CE3-300 
P.O. Box 19023  

Seattle, WA 98109-1023  
  866.353.6098 أو 206.606.7154

integrity@seattlecca.org  
 
 
 
 


