
 إشعار بممارسات الخصوصیة  

 . من فضلك اقرأ بعنایة یصف ھذا الإشعار كیفیة استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والكشف عنھا وكیفیة الوصول إلى ھذه المعلومات.

خصوصیة معلوماتك الصحیة الشخصیة ویلتزم بالحفاظ على سریتك. یقوم سادلر بجمع وإنشاء والاحتفاظ  مركز سادلر الصحي (سادلر)  یحترم 
بما في ذلك بسجل لرعایتك من أجل تحسین الجودة والامتثال للمتطلبات القانونیة. ینطبق ھذا الإشعار على جمیع المعلومات والسجل المتعلق برعایتك، 

نشاؤھا بواسطة الموظفین والعاملین والمتطوعین والأطباء لدینا، ویشمل أي أفراد یخضعون لتدریب الطلاب أو المحاكاة  المعلومات التي تم تلقیھا أو إ
 في إحدى منشآتنا. كما یصف حقوقك والتزاماتنا فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة الشخصیة.

 نحن مطالبون بموجب القانون بما یلي:
 معلوماتك الصحیة الشخصیة ؛ الحفاظ على خصوصیة  •
 تزویدك بھذا الإشعار التفصیلي بواجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة المتعلقة بمعلوماتك الصحیة الشخصیة ؛ و  •
 الالتزام بشروط ھذا الإشعار.  •

 . 717-218-6670على عن طریق الاتصال  SHCإذا كانت لدیك أي أسئلة بخصوص ھذا الإشعار ، فیمكنك الاتصال بمسؤول الخصوصیة في 
 

 معلوماتك الصحیة 
لقد وصفنا ھذه الاستخدامات   یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والكشف عنھا لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة.

 والإفصاحات أدناه وقدمنا أمثلة. لن یتم سرد كل استخدام أو إفصاح محتمل لأغراض العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. 

 علاج 

ع الأطباء وأطباء الأسنان  قد نستخدم معلوماتك الطبیة ونكشف عنھا لتزویدك بالعلاج والخدمات الطبیة. قد نشارك المعلومات الطبیة الخاصة بك م 
  SHCوغیرھم من مقدمي الخدمات الطبیة وطب الأسنان ؛ الموظفین مثل الممرضات والمساعدین الطبیین ؛ والموظفین أو العاملین الآخرین في 

 الذین یشاركون في رعایتك.
س نقص المناعة البشریة / الإیدز، وحالات  لحمایة خصوصیة بعض المعلومات بشكل أكثر صرامة إذا كانت تتضمن فیرو SHCیلُزم القانون 

 الصحة العقلیة، أو إدمان المخدرات / الكحول أو العلاج. 

 الدفع 
لأغراض الفوترة   SHCقد نستخدم معلوماتك الصحیة الشخصیة ونكشف عنھا للفوترة وتلقي المدفوعات مقابل العلاج والخدمات التي تتلقاھا في 

  ة دفعوالدفع ، قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة لخطة التأمین الصحي أو المساعدة الطبیة لكبار السن أو المساعدة الطبیة للفقراء أو جھ
 خارجیة أخرى. 

 عملیات الرعایة الصحیة 
 رعایة. یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة والإفصاح عنھا لعملیات التدریب. تساعدنا ھذه المعلومات في تحقیق الكفاءة وتحسین جودة ال

 
 الاستخدامات والإفصاحات لأغراض أخرى لا تتطلب الموافقة

یصف ھذا القسم الطرق الأخرى   المعلومات الصحیة الشخصیة الخاصة بك والكشف عنھا لأغراض أخرى محددة.یجوز لنا أیضًا استخدام 
 التي قد نستخدم بھا معلوماتك الصحیة الشخصیة ونكشف عنھا دون إذن كتابي منك. لن یتم سرد كل استخدام وإفشاء. 

آلیة / تذكیر بالبرید الإلكتروني  SMSلتذكیرك بمواعیدك. ستتلقى رسالة نصیة   قد نستخدم المعلومات الصحیة الشخصیة أو نكشف عنھا-تذكیر الموعد
 حول مواعیدك القادمة. إذا كنت تفضل الانسحاب، فیرجى إخطارنا بذلك. 
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ما لم تعترض ، یجوز لنا ، في ظروف معینة ، الكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة لممثلك   - فرد مشارك في رعایتك أو الدفع مقابل رعایتك
الشخصي ، مثل أحد أفراد الأسرة ، أو صدیق شخصي مقرب ، أو محام ، أو أحد رجال الدین المتورطین في رعایتك. یجب تدوین أي اعتراض في  

صیة" الذي تلقیتھ والتوقیع علیھ عند التسجیل لأول مرة كمریض في مركز الرعایة الصحیة  نموذج "التفویض بالإفراج عن المعلومات الصحیة الشخ
 الشاملة. 

 قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة لمنظمة تساعد في جھود الإغاثة في حالات الكوارث.   - الإغاثة في حالات الكوارث

قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة لأنشطة الصحة العامة ، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر الاحتفاظ   - أنشطة الصحة العامة
قد    بالسجلات الحیویة مثل الولادة والوفاة ، وإخطار الشخص الذي قد یكون تعرض لمرض أو قد ینشر المرض للآخرین ، والإخطار بالمنتج یتذكر.

 أیضًا عن البیانات ، بما في ذلك معلومات التعریف ، عندما یقتضي القانون و / أو التفویضات أو المتطلبات الفیدرالیة / الحكومیة.  SHCتفرج 

إذا اعتقدنا أنك كنت ضحیة لسوء المعاملة أو الإھمال أو العنف المنزلي ، فیجوز لنا استخدام   - الإبلاغ عن إساءة أو إھمال أو عنف منزلي
 اتك الصحیة الشخصیة والكشف عنھا لإخطار سلطة حكومیة على النحو المطلوب أو المصرح بھ بموجب القانون.معلوم

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة الشخصیة والكشف عنھا عند الضرورة لمنع تھدید خطیر لصحتك أو   -لتجنب تھدید خطیر للصحة أو السلامة
 أي شخص آخر. ومع ذلك ، فإن أي إفشاء لن یتم إلا لشخص قادر على المساعدة في منع التھدید.  سلامتك ، أو صحة أو سلامة الجمھور أو

قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة إلى وكالة الرقابة الصحیة لأنشطة الرقابة المصرح بھا بموجب القانون.  قد تشمل   - أنشطة الرقابة الصحیة
 یش وھذه: عملیات التدقیق والتحقیقات والتفت 

 إجراءات الترخیص أو الإجراءات القانونیة الأخرى. 

 سنكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة عندما یقتضي القانون القیام بذلك.  - كما ھو مطلوب بموجب القانون

و الحكومیة أو المحلیة ،  قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة عندما تطلب ذلك جھات إنفاذ القانون الفیدرالیة أ - مطلوب بموجب تطبیق القانون
ي مماثل ؛  بما في ذلك الامتثال لمتطلبات الإبلاغ ؛ للامتثال لأمر محكمة أو أمر قضائي أو أمر استدعاء أو استدعاء أو طلب تحقیق أو إجراء قانون 

ضحیة جریمة إذا وافق الفرد أو في ظل  لتحدید أو تحدید مكان المشتبھ بھ أو الھارب أو الشاھد المادي أو المفقود ؛ عندما یتم طلب معلومات عن 
ظروف محدودة أخرى ؛ للإبلاغ عن معلومات حول وفاة مشبوھة ؛ لتوفیر معلومات حول السلوك الإجرامي الذي یحدث في سادلر ؛ للإبلاغ عن  

 فة أو ھروب من الحجز القانوني. المعلومات في ظروف الطوارئ حول جریمة ؛ أو عند الضرورة لتحدید أو القبض على فرد فیما یتعلق بجریمة عنی 

قد نكشف عن معلومات صحیة شخصیة للمسؤولین الفدرالیین المخولین بإجراء أنشطة الأمن   -   أنشطة الأمن القومي والاستخبارات
 والاستخبارات الوطنیة أو لإجراء تحقیقات خاصة معینة. 

قد نسمح باستخدام المعلومات الصحیة الشخصیة أو الكشف عنھا لأغراض البحث ، بشرط أن یلتزم الباحث ببعض إجراءات حمایة    - بحث 
 الخصوصیة.

قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة   -   الأطباء الشرعیون والفاحصون الطبیون ومتعھدو دفن الموتى ومنظمات التبرع بالأعضاء والأنسجة 
 بیب الشرعي أو الفاحص الطبي أو متعھد دفن الموتى ؛ وإذا كنت متبرعًا بالأعضاء ، لمنظمة تشارك في التبرع بالأعضاء والأنسجة. إلى الط

إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة ، فقد نستخدم معلوماتك الصحیة الشخصیة ونكشف عنھا كما ھو مطلوب من   - العسكریون والمحاربون القدامى
 لقیادة العسكریة ، أو في حالة الأفراد العسكریین الأجانب كما ھو مطلوب من قبل السلطة العسكریة الأجنبیة المناسبة.قبل سلطة ا

 قد نكشف عن معلومات صحیة شخصیة لشركائنا في العمل بغرض توفیر الرعایة لك.  - شركاء الأعمال

 معلوماتك الصحیة الشخصیة للامتثال للقوانین المتعلقة بتعویضات العمال أو البرامج المماثلة. یجوز لنا استخدام أو الكشف عن   -تعویضات العمال 
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استدعاء أو طلب اكتشاف أو أي  قد نكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة استجابةً لأمر محكمة أو إداري أو أمر  -الإجراءات القضائیة والإداریة
 إجراء قانوني آخر. سنبذل جھداً حسن النیة للاتصال بك بشأن الطلب ، أو لمنحك فرصة للحصول على أمر أو اتفاقیة لحمایة معلوماتك. 

بك كجزء من حملة   ما لم تعترض ، یجوز لنا الإفصاح عن معلومات الاتصال ، مثل اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك للاتصال  .أنشطة جمع التبرعات
قي  لجمع الأموال لجمع الأموال لصالح سادلر. یجب أن توفر اتصالات جمع التبرعات، بطریقة واضحة وبارزة، الفرصة لك لإلغاء الاشتراك في تل

 اتصالات جمع التبرعات المستقبلیة.
 

 حقوق المعلومات الصحیة الخاصة بك

یحق لك أن تطلب ، شفھیاً أو كتابیاً ، سجلاتك الطبیة ، أو سجلات الفواتیر ، أو غیرھا من   - الشخصیةالحق في الوصول إلى المعلومات الصحیة 
ولایة   المعلومات المكتوبة التي قد تسُتخدم لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك ، باستثناء ملاحظات العلاج النفسي التي قد تكون مقیدة وفقاً للوائح

اتك في سجل إلكتروني ، فیجوز لك الحصول منا على نسخة من ھذه المعلومات بتنسیق إلكتروني وتوجیھنا لإرسال  بنسلفانیا. إذا احتفظنا بمعلوم
ساعة من طلبك. إذا طلبت نسخًا من   24ھذه النسخة مباشرة إلى كیان أو شخص تحدده أنت. یجب أن نسمح لك بفحص سجلاتك في غضون 

ین من طلبك. قد نفرض رسومًا معقولة على تكالیفنا في نسخ المعلومات المطلوبة وإرسالھا  سجلاتك ، فیجب علینا تقدیم نسخ في غضون یوم
 بالبرید.

یحق لك طلب قیود على استخدامنا لمعلوماتك الصحیة الشخصیة أو الكشف عنھا إلى أحد أفراد الأسرة أو صدیق أو أي    -  الحق في طلب القیود
 ایتك أو العلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. شخص آخر یشارك في رعایتك أو دفع تكالیف رع

ت مطلوباً لسنا مطالبین بالموافقة على التقیید الذي طلبتھ ما لم یكن الإفراج عن السجلات مطلوباً بموجب القانون ، أو كان الإفراج عن المعلوما 
 لتزویدك بالعلاج الطارئ. 

بالإفراج عن المعلومات الصحیة المطلوب منك إكمالھا عند التسجیل للحصول على الرعایة في   یمكنك إدراج القیود ، وإلى من ، في نموذج التفویض
SSHC .إذا كنت ترغب في تعدیل ھذه القیود ، یمكنك طلب واستكمال تصریح جدید للإفصاح عن المعلومات الصحیة من موظفي المكتب الأمامي . 

طالما أن ھذه المعلومات محفوظة   SHCل أي معلومات صحیة شخصیة تحتفظ بھا تعدی  SHCیحق لك أن تطلب من  -   الحق في طلب التعدیل
یجوز لنا رفض طلبك للتعدیل   . یجب علیك تقدیم طلبك كتابیاً إلى مسؤول الخصوصیة وتوضیح سبب التعدیل المطلوب.SHCمن قبل أو لصالح  

 إذا كانت المعلومات: 
 ، إلا إذا لم یعد منشئ المعلومات متاحًا للعمل بناءً على طلبك ؛ SHCلم یتم إنشاؤه بواسطة  •
 لیست جزءًا من المعلومات الصحیة الشخصیة التي تحتفظ بھا أو من أجل حالات العسر الشدید ؛ •
 لیست جزءًا من المعلومات التي یحق لك الوصول إلیھا ؛ •
 . SHCھي بالفعل دقیقة وكاملة ، على النحو الذي تحدده  •

 ضنا طلبك للتعدیل ، فسنقدم لك شرحًا مكتوباً للرفض. سیكون لدیك الحق في تقدیم بیان مكتوب لا توافق على الرفض. إذا رف

لدیك الحق في طلب "محاسبة" الكشف عن معلوماتك الصحیة الشخصیة أو من قبل آخرین نیابة عنا ، باستثناء   - الحق في محاسبة الإفصاح
داد ، وعملیات الرعایة الصحیة أو بعض الاستثناءات الأخرى. وصیة محاسبیة سریة ، إذا طلبت: تاریخ عملیات الكشف عن العلاج ، والس

الإفصاح ؛ اسم الشخص أو الكیان الذي تلقى المعلومات والعنوان ؛ وصف موجز للمعلومات التي تم الكشف عنھا ؛ بیان موجز بالغرض من  
 الإفصاح أو نسخة من التفویض 

معلومات الموجزة المتعلقة بالإفصاحات المتشابھة المتعددة. لطلب محاسبة عملیات الكشف ، یجب علیك تقدیم طلب كتابي إلى  أو طلب أو بعض ال 
 شھرًا مجانیة ؛ لمزید من الطلبات ، قد نفرض رسومًا.  12مسؤول الخصوصیة. ستكون أول محاسبة یتم تقدیمھا خلال فترة 

یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإشعار ، حتى إذا كنت قد وافقت على استلام ھذا الإشعار   - الإشعار الحق في نسخة ورقیة من ھذا 
 إلكترونیاً. یمكنك طلب نسخة من ھذا الإشعار في أي وقت. 
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 یتعلق بمعلوماتك الصحیة  بخرق واجب إخطارك
 واجب الإخطار 

ف "الخرق" على أنھ اكتساب أو الوصول أو الاستخدام أو الكشف  PHIإخطارك في حالة انتھاك معلوماتك الصحیة المحمیة (  SHCیطُلب من  ). یعُرَّ
المحمیة للخطر ، ولكنھا لا تشمل الحصول غیر غیر المصرح بھ عن المعلومات الصحیة المحمیة التي تعرض أمن أو خصوصیة المعلومات الصحیة 

المقصود على ھذه المعلومات أو الوصول إلیھا أو استخدامھا ، والكشف غیر المقصود عن ھذه المعلومات ، و الكشف إلى شخص غیر قادر بشكل  
لمحمیة غیر المؤمنة من خلال استخدام عملیة  معقول على الاحتفاظ بھ. تشیر "المعلومات الصحیة المحمیة غیر المؤمنة" إلى المعلومات الصحیة ا

 ینھا. تشفیر صالحة معتمدة من قبل وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة أو تدمیر الوسائط التي یتم تسجیل المعلومات الصحیة المحمیة علیھا أو تخز

 توقیت وطریقة الإخطار 
الخرق عبر برید من الدرجة الأولى أو البرید الإلكتروني إذا حددتھ  یومًا بعد اكتشاف ھذا  60بإخطارك في موعد لا یتجاوز  SHCسوف تقوم  

 حسب تفضیلك. 

 محتویات الإخطار 
 سیتضمن إخطارنا لك ما یلي: 

 وصف موجز لما حدث ، بما في ذلك تاریخ الخرق وتاریخ الاكتشاف (إذا كان معروفاً) ؛  •
 الخرق؛وصف لأنواع المعلومات الصحیة المحمیة التي كانت متورطة في  •
 أي خطوات یجب علیك اتخاذھا لحمایة نفسك من الضرر المحتمل الناتج عن الانتھاك ؛  •
 وصف موجز لما نقوم بھ للتحقیق في الانتھاك ، وتخفیف الضرر الذي یلحق بالمقیم ، والحمایة من المزید من الانتھاكات ؛ و •
إضافیة ، والتي یجب أن تتضمن رقم الھاتف المجاني أو   إجراءات الاتصال الخاصة بك لطرح الأسئلة أو التعرف على معلومات  •

 عنوان البرید الإلكتروني أو موقع الویب أو العنوان البریدي. 
 

 الاستخدامات والإفصاحات مع التصاریح 
الإذن الكتابي  سوف نستخدم المعلومات الصحیة الشخصیة ونفصح عنھا (بخلاف ما ھو موضح في ھذا الإشعار أو ما یقتضیھ القانون) فقط مع 

الخاص بك. یمكنك إلغاء الإذن الخاص بك لاستخدام المعلومات الصحیة الشخصیة أو الكشف عنھا ، كتابةً ، في أي وقت. إذا ألغیت التفویض  
فیھا بالفعل  الخاص بك ، فلن نستخدم أو نفصح عن معلوماتك الصحیة الشخصیة للأغراض التي یغطیھا التفویض ، باستثناء الحالات التي اعتمدنا 

 على التفویض. 
 

 الشكاوى 
ارة الخدمات إذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد تم انتھاكھا ، فیمكنك تقدیم شكوى كتابیة إلى سادلر أو إلى مكتب الحقوق المدنیة في وز

 قدمت شكوى.  إذا لن نقوم بالانتقام منك  .6670-218-717الصحیة الأمریكیة. لتقدیم شكوى إلى سادلر، اتصل بمسؤول الخصوصیة لدینا على 
 

 التغییرات على ھذا الإشعار 
رسات  سنوفر ھذا الإشعار للمراجعة متى كان ھناك تغییر جوھري في الاستخدامات أو الإفصاحات أو حقوقك الفردیة أو واجباتنا القانونیة أو مما

بالحق في تغییر ھذا الإشعار وجعل أحكام الإشعار المنقحة أو الجدیدة ساریة لجمیع  الخصوصیة الأخرى المنصوص علیھا في ھذا الإشعار. نحتفظ 
نسخة من  المعلومات الصحیة الشخصیة التي نتلقاھا في المستقبل. سنقوم بنشر نسخة من الإشعار الحالي في ردھة سادلر. بناءً على طلبك ، سنزودك ب 

 الإشعار المعدل. 
 
 

ذا الإشعار أو ترغب في مزید من المعلومات المتعلقة بحقوق  إذا كانت لدیك أي أسئلة حول ھ
 الخصوصیة الخاصة بك ، فیرجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة لدینا 

 . 6670- 218- 717في 
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_    :SSN _   اسم المریض:

 باستلام إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بمركز سادلر الصحي. أقر 

 

 
 التاریخ  اسم المریض 

 
 
   

 التاریخ  اسم الشخص المسؤول إذا تعذر على المریض التوقیع 

 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5من   5صفحة 
 

 HIP 105نموذج 

 للاستخدام الداخلي فقط: 
 

 أو  المریض][اسم   على إقرار مكتوب من الحصول تعذرإذا 
 أدناه:  الإخفاق سبب توضیح الرجاءالمسؤول]، الشخص  [اسم 

 
 على ھذا الإقرار. لتوقیع المسؤولاالشخصأو المریض_______ یرفض 

 أدناه):  (یرجى المناقشة بشكل كامل أخرى  _______ 



 .2022ینایر،  25
 


	معلوماتك الصحية
	علاج
	الدفع
	عمليات الرعاية الصحية

	الاستخدامات والإفصاحات لأغراض أخرى لا تتطلب الموافقة
	واجب إخطارك بخرق يتعلق بمعلوماتك الصحية
	توقيت وطريقة الإخطار
	محتويات الإخطار


	الاستخدامات والإفصاحات مع التصاريح
	الشكاوى
	التغييرات على هذا الإشعار
	إذا كانت لديك أي أسئلة حول هذا الإشعار أو ترغب في مزيد من المعلومات المتعلقة بحقوق الخصوصية الخاصة بك ، فيرجى الاتصال بمسؤول الخصوصية لدينا
	إقرار باستلام إشعار ممارسات الخصوصية


