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 یوضح ھذا الإشعار كیفیة استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك 
 وكشفھا وإمكانیة حصولك على ھذه المعلومات الطبیة. 

 یرجى مراجعتھ بعنایة.
 

 التزامنا بالخصوصیة
 

صیة معلوماتك نظام ھنري فورد الصحي مسؤولیة تقدیم الرعایة الصحیة لك ولأسرتك. ونحن نبذل قصارى جھدنا للحفاظ على ثقتك بنا. كما أننا ندرك أن خصو أسندت إلىلقد 
 یة بجدیة بالغة.الطبیة أمر مھم بالنسبة لك. ولھذا نأخذ على عاتقنا مسؤولیة حمایة خصوصیة معلوماتك الطب

 

وكیفیة استخدامنا  عن مرضانا ھایشرح إشعار الخصوصیة ھذا كیفیة حمایتنا لخصوصیتك بینما نقدم التغطیة والخدمات الطبیة لك. ویوضح المعلومات الطبیة التي نقوم بتجمیع
 اتك الطبیة والكشف عنھا.لھا ومع من نقوم بمشاركتھا. بالإضافة إلى حقوقك والتزاماتنا المعینة تجاه استخدام معلوم

 

مستشفیات التابعة لالمملوكة ل الطارئة وممارسات الأطباء ینطبق ھذا الإشعار على الخدمات المقدمة لأي من المستشفیات والعیادات الخارجیة ومرافق التجزئة ومراكز الرعایة
ا معھا على تقدیم خدمات الرعایة الصحیة. توجد قائمة كاملة بالجھات المغطاة التابعة على لنظام ھنري فورد الصحي بالإضافة إلى تلك التي تكون خارج المنظمة التي تعاقدن

 1-888-434-3044 ؛ في حالة عدم تمكنك من الوصول إلى كمبیوتر، یمكنك الاتصال بخط السلامة الخاص بنا على الرقمwww.henryford.com/privacyموقع 
لك. قد تتشارك كل ھذه الجھات والمواقع والأماكن معلوماتك الطبیة لتقدیم العلاج أو سداد الرسوم أو إجراء عملیات الرعایة الصحیة  وطلب إرسال قائمة كاملة بالجھات التابعة

في مكتبھ/مكتبھا أو إشعارات وسیاسات مختلفة بشأن استخدام معلوماتك الطبیة التي تم جمعھا  بك كما ھو موضح في الإشعار وبموجب القانون. قد یكون لدى الطبیب الخاص
ھامنا القانونیة وإجراءات عیادتھ/عیادتھا والكشف عنھا. ونحن مطالبون بموجب القانون بأن نضمن خصوصیة المعلومات الطبیة التي تعرفك وتقدیم ھذا الإشعار لك عن م

  الخصوصیة التي تتعلق بمعلوماتك الطبیة واتباع بنود الإشعار الساریة حالیًا.

 
 الشكاوى

 
ع مكتب أمان وخصوصیة حالة وجود أي استفسارات حول إشعار إجراءات الخصوصیة ھذا أو أسئلة أو شكاوى حول طریقة التعامل مع معلوماتك الطبیة، یمكنك التواصل م في

 الإنسانیة الأمریكیة. لن تتم معاقبتك لإرسال شكوى.كما یمكنك إرسال شكوى كتابیة إلى أمین وزارة الصحة والخدمات  المعلومات كتابةً، باستخدام المعلومات الواردة أدناه.
 

Henry Ford Health System 
Information Privacy & Security Office 

One Ford Place, Suite 2A 
Detroit, Michigan 48202 

 
3044-434-888-1 

www.MyComplianceReport.com  :رمز الوصول)HFH( 
 

 وصیة الخاص بناالتغییرات على إشعار إجراءات الخص
 

ودة لدینا وقت التغییر وكل قد نقوم بتغییر إشعار إجراءات الخصوصیة الخاص بنا من وقت لآخر. وسیتم تطبیق ھذه التغییرات على كل المعلومات الطبیة الخاصة بك المج
ما تظھر في إشعار إجراءات الخصوصیة المنقح. وسیتم نشر نسخة من دعنالمعلومات الطبیة الخاصة بك التي سنحتفظ بھا في المستقبل. وبوجھ عام، ستصبح التغییرات ساریة 

 الإشعار الحالي في المرافق التابعة لنا وستتاح لكل المرضى. 
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 الطبیة  كلا یتطلب استخدامنا وكشفنا لمعلومات
 منك اكتابیً  اتصریحً 

 

ر، یتم إنشاء سجل بھذه المعاملة. وعادةً، یتضمن ھذا السجل الأعراض والفحص ونتائج الاختبار في كل مرة تتلقى فیھا خدمات من مستشفى أو طبیب أو موفر رعایة صحیة آخ
المعلومات التي یتم ربطھا صات والعلاج وخطة الرعایة أو العلاج المستقبلیة. ویشار إلى ھذه المعلومات على الأغلب بالسجل الصحي أو الطبي لك. ویتم استخدام ھذه یوالتشخ

وإجراء معاملاتنا التجاریة. وقد یتم الكشف عن  ،وتلقي رسوم الرعایة المقدمة لك ،علومات الأخرى المعرفة لھویتك من خلال عدة طرق مثل توفیر الرعایةباسمك أو الم
 معلوماتك الطبیة من أجل الأغراض الموضحة في ھذا الإشعار كتابةً أو شفھیًا أو إلكترونیًا أو عن طریق الفاكس.

 

) وقانون ولایة میشیغان، قد نستخدم أو نكشف معلوماتك الطبیة دون الحصول على تصریح مسبق HIPAAن الخصوصیة الطبیة للمریض (ومسموح بھ بموجب قانفي الإطار ال
 منك لإجراء الأنشطة الموضحة أدناه:

 

زلك. وقد نشارك معلوماتك الطبیة أیضًا مع جھات أخرى تقدم الرعایة الصحیة لك مثل قد نستخدم معلوماتك الطبیة لتقدیم الرعایة الطبیة لك في المرافق التابعة لنا أو منالعلاج: 
أو موفري خدمات الطوارئ  ،أو الفنیین ،أو الأخصائیین ،أو طلاب الطب والتمریض ،أو مساعدي الأطباء ،أو الممرضین ،أو الأطباء ،أو مراكز التمریض ،المستشفیات
أو جھات أخرى تشترك في تقدیم الرعایة لك قد لا یتم ذكرھا. بالإضافة إلى ذلك، قد تشارك أقسام مختلفة في المستشفیات  ،أو الصیدلیات ،طبیةأو موفري المعدات ال ،والانتقالات

 التي قد لا یتم ذكرھا.  إلى جانب الاحتیاجات الطبیة الأخرى والأشعة السینیة الوصفات الطبیة الخاصة بك وطلب أعمال مختبریة صرف معلوماتك الطبیة للمساعدة على

 

برعایتك على سداد  قد نستخدم ونكشف معلوماتك الطبیة كما ھو مطلوب لسداد رسوم الرعایة الطبیة التي نقدمھا لك أو لمساعدة الأشخاص الآخرین الذین یقومونسداد الرسوم: 
و مع خطة التأمین الصحي الخاصة بك للحصول على موافقة مسبقة على الرعایة الطبیة أو رسوم الخدمة الطبیة. مثال، قد نشارك معلوماتك الطبیة مع شركة إصدار الفواتیر أ

 للتأكد من أن الخطة الصحیة الخاصة بك ستغطي الخدمة الصحیة.

 

الرعایة الصحیة الخاصة بنا. وقد  قد نستخدم أو نكشف معلوماتك الطبیة من أجل أنشطة ضمان الجودة الخاصة بنا وكما ھو مطلوب لإدارة مرافقعملیات الرعایة الصحیة: 
ریة والتخطیط. ھذا انستخدم أو نكشف أیضًا معلوماتك الطبیة للحصول على خدمات قانونیة ومراجعة ومحاسبة وخدمات أخرى ولأغراض التدریس وإدارة الأعمال التج

دنا ولمعرفة الجوانب التي یمكننا تحسین رعایتنا وخدماتنا بھا. وقد نكشف ھذه بالإضافة إلى إمكانیة استخدامھا أیضًا مع المعلومات الطبیة لمرضى آخرین لمقارنة جھو
 المعلومات لأصحاب الأعمال التجاریة والأفراد الذین یقومون بخدمات لنا طالما یوافقون على حمایة خصوصیة المعلومات.

 

طلبت وسائل الإعلام معلومات حولك باستخدام اسمك الكامل، وقد یتم الكشف  ما جل تحدیث إذاقد نكشف معلوماتك الطبیة لوسائل الإعلام من أتقاریر الحالة لوسائل الإعلام: 
 ف حالتك بمصطلحات عامة مثل "جیدة" أو "معقولة" أو "خطیرة" أو "حرجة". ولدیك الحق في المطالبة بعدم الكشف عن ھذه المعلومات.صعن المعلومات التالیة: یتم و

 
أو البرید  ،تخدم معلوماتك الطبیة للاتصال بك بشأن مواعید مقبلة. وقد یتم توصیل ھذه التذكیرات باستخدام إحدى الطرق التالیة: الرسائل النصیةقد نستذكیرات بالمواعید: 

 أو الھاتف. ،الإلكتروني

 
كتابة اسمك على صفحة تسجیل الدخول. وفي ھذه الحالات، نتخذ في مرافقنا، قد نحتاج إلى الاتصال بك من خلال صفحة إضافیة أو مطالبتك ب تكون بینماالتواصل في الموقع: 

 الاحتیاطات المناسبة لحمایة خصوصیتك.

 

العائلة یشترك في رعایتك الطبیة أو یكون  فرد من أفراد قد نكشف معلومات طبیة حولك إلى صدیق أوالأفراد المشتركون في رعایتك أو في سداد رسوم الرعایة الطبیة: 
أو في غرفة طوارئ، قد نشارك معلومات محدودة مع عائلتك أو  اداخلیً  ااد رسوم الرعایة الطبیة الخاصة بك. وفي بعض الحالات الفریدة، إذا كنت مریضً مسؤولاً عن سد

وقد نشارك  ر الرعایة المثلى أثناء إقامتك.مثال، إذا كنت مشتتًا، قد نشارك معلوماتك الطبیة مع أعضاء العائلة أو الأصدقاء للمساعدة على توفی أصدقائك حول حالتك ومكانك.
 معلومات حولك أیضًا لجھة تساعد في تقدیم جھود الإغاثة في حالات الكوارث بحیث یمكن إعلام عائلتك بمكانك وحالتك.

 
لنا. وقد تتضمن ھذه المعلومات اسمك وموقعك في  ابعةالت حد المستشفیاتأقد نضع بعض المعلومات المحدودة عنك في دلیل المریض أثناء فترة تلقیك العلاج في دلیل المریض: 

  ك الدیني ویمكن الكشف عن ھذه المعلومات للأفراد الذین یستفسرون عنك بواسطة الاسم.ءالمستشفى وحالتك العامة وانتما

 

أو  ،أو منتجات ،مخصصات تتعلق بالصحة أو ،ببدائل علاجیة قد نستخدم ونكشف معلوماتك الطبیة لإخباركالبدائل العلاجیة والفوائد الصحیة وجمع التبرعات والتسویق: 
 وقد نتصل بك أیضًا بشأن تقدیم تبرعات لنظام ھنري فورد الصحي.  أو لعائلتك. ،بقیمة اسمیة لك ھدایا أو تقدیم ،خدمات
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لمعلومات على المعلومات الطبیة التي تستخدم للتحضیر لبحث في بعض الحالات، قد نستخدم أو نكشف معلومات طبیة عنك لأغراض البحث. مع ذلك، ستقتصر ا الأبحاث:
ة التي یتم استخدامھا للتحضیر (مثال، المساعدة على تفحص السجلات العامة ذات الحالات الطبیة المحددة للمساعدة على العثور على علاج ما). ولن تخرج المعلومات الطبی

حث بإجراءات اعتماد خاصة قبل أن یتم الكشف عن أي معلومات طبیة للباحثین. وستتم مطالبة الباحثین بحمایة لبحث ما عن إطار المؤسسة. یجب أن تمر مشروعات الب
لى ) الذي یتوجب علیھ الحصول عIRBالمعلومات الطبیة التي یحصلون علیھا. وتخضع كل مشروعات البحث لموافقة مجلس المراجعة المؤسسي لنظام ھنري فورد الطبي (

 موافقتك قبل إجراء أي مشروع بحث. 

 
 قد نستخدم ونكشف معلومات طبیة عنك إذا لزم الأمر لمنع خطر جسیم یھدد صحتك أو سلامتك أو صحة أو سلامة شخص آخر. لتجنب خطر جسیم على الصحة والسلامة: 

 
 أو الإھمال والإحصائیات الصحیة والحیویة. الإساءة على مرض ما وفي حالات قد نستخدم ونكشف معلومات طبیة عنك للسیطرةأنشطة وتقاریر الصحة العامة/المجتمع: 

 
 أو تحدید أسباب الوفاة. ،أو التراخیص ،أو التحقیقات ،قد نستخدم ونكشف معلومات طبیة عنك فیما یتعلق بأنشطة مثل عملیات التدقیقالرقابة الإداریة: 

 
 ،أو الإجراءات القانونیة ،معلومات طبیة عنك فیما یتعلق بإجراءات تطبیق القانون بما في ذلك الوصایة على نزلاء السجون قد نستخدم ونكشفحكم قضائي أو إجراءات قانونیة: 

 أو إجراءات الأمن القومي. 
 

لتسھیل زراعة الأعضاء أو التبرع قد نستخدم ونكشف معلومات طبیة عنك كما ھو مطلوب من المؤسسات التنظیمیة تقاریر زراعة الأعضاء والتبرع بالأعضاء والأنسجة: 
 بالأعضاء أو الأنسجة.

 
قد نستخدم ونكشف معلومات طبیة عنك كما ھو مطلوب بموجب القانون أو شركات التأمین لتوفیر مزایا فیما یتعلق بالإصابات تعویضات العاملین أو الأنشطة التأھیلیة الأخرى: 

 أو الأمراض المتعلقة بالعمل أو الضحیة.
 

إذا تمت المطالبة بذلك من الشخص المسؤول عن تطبیق القانون فیما یتعلق بوجود نشاط  قد نستخدم ونكشف معلومات طبیة عنكن المعلومات لتطبیق القانون: الكشف ع
 إجرامي.

 
 أو مجھز تأبین. ،أو طبیب شرعي ،قد نكشف معلومات طبیة لمحقق في سبب الوفاةمحققو أسباب الوفیات والأطباء الشرعیون ومجھزو التأبین: 

 
قد نكشف معلومات طبیة عنك للمسؤولین الفیدرالیین المخولین لإجراءات الاستخبارات والاستخبارات المضادة والأمن القومي الأخرى إجراءات الأمن القومي والاستخبارات: 

 التي یُصرح بھا القانون.
 

أو الأشخاص المخولین  ،ومات طبیة عنك للمسؤولین الفیدرالیین المخولین لیتمكنوا من توفیر الحمایة للرئیسقد نكشف معلالخدمات الوقائیة لرئیس الولایات المتحدة وآخرین: 
 أو لإجراء تحقیقات خاصة. ،أو رؤساء الدول الأجانب ،الآخرین

 
ي أحد المؤسسات الإصلاحیة أو تحت وصایة مسؤول ف إذا كنت نزیلاً  قد نكشف معلومات طبیة عنك لمؤسسة إصلاحیة أو مسؤول یختص بتطبیق القانوننزلاء السجون: 

 تطبیق القانون.
 

 الكشف عن معلوماتك الطبیة الذي یستوجب الحصول على تصریح كتابي منك
 

. إذا قمت بتزویدنا ت ھنا)سنحصل على تصریح كتابي منك للكشف عن معلوماتك الطبیة كما ھو موضح أدناه (قد لا یتم ذكر العملیات المضمنة الأخرى للكشف عن المعلوما
بح الإلغاء ساریًا على المعلومات بتصریح، یجوز أن تلغي التصریح الكتابي، وسیصبح ھذا الإلغاء ساریًا على عملیات الكشف المستقبلیة عن معلوماتك الطبیة. مع ذلك، لن یص

 التي قمنا باستخدامھا أو الكشف عنھا بالفعل.
 

 صل على تصریح كتابي منك لأغلب أنشطة التسویق والكشف عن المعلومات التي تمثل بیع معلوماتك الطبیة قبل كشفھا. سنح تسویق المعلومات الطبیة أو بیعھا:
 

سنحصل على تصریح كتابي منك فیما یختص بطلبات الكشف عن ملاحظات أو وثائق العلاج النفسي المتعلقة باستخدامك لعقار سابوکسون كما ھو  ملاحظات العلاج النفسي:
 ن بواسطة الشخص المعالج قبل الكشف عنھا.مدو
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 حقوقك الفردیة المتعلقة بمعلوماتك الطبیة

 
 تتاح الحقوق الموضحة أدناه ویجب أن تقوم بممارستھا حیث تتعلق بمعلوماتك الطبیة:

 
ظ بھا عنك أو عن أي شخص آخر یكون لدیك تصریح قانوني بوجھ عام، لدیك الحق في مراجعة أو فحص أو تلقي نسخة من المعلومات الطبیة التي نحتفالوصول والنسخ: 

طلاع على رفض طلب إذا كان الا بالوصول إلیھا. یرجى ملاحظة أننا قد نطالبك بسداد تكالیف طلبك. ویجوز أن نرفض الطلب في بعض الحالات المحدودة للغایة. مثال، قد یتم
الجسدیة للخطر. وإذا تم رفض طلبك، یمكنك المطالبة بمراجعة الرفض وستختار المستشفى أخصائي رعایة  السجلات یمكن أن یعرض حیاة الشخص أو شخص آخر أو سلامتھ

سنوات وفي بعض الحالات قد لا تتاح معلوماتك الطبیة بناءً على سیاسة  10وتحتفظ بعض المرافق التابعة لنا بسجلات لمدة تصل إلى  لمراجعة الطلب والرفض. صحیة مخولاً 
 لخاصة بنا. الاحتفاظ ا

 

رعایة الصحیة التي تمت لدیك الحق في تلقي قائمة بعملیات الكشف عن معلوماتك الطبیة مع استثناء عملیات الكشف المتعلقة بالعلاج أو سداد الرسوم أو عملیات القائمة الكشف: 
. بعد ذلك، قد تتم اشھرًا مجانیً  12كشف. ویكون طلبك الأول في مدة تبلغ سنوات من تاریخ ال 6الشأن لمدة تصل إلى  ھذا دون تصریح منك. ویمكنك تقدیم طلب كتابي في

 محاسبتك على تكالیف الطلبات الإضافیة. 

 

كتابیًا أو إذا  ، یمكنك تقدیم طلب كتابي إلینا لتعدیل السجل. وقد نرفض الطلب إذا لم یكنةإذا كنت تعتقد أن المعلومات الواردة في سجلك الطبي غیر صحیحة، أو مفقودالتعدیلات: 
ا من المعلومات كما یمكن رفض طلبك إذا كانت معلوماتنا كاملة ودقیقة أو في حالة عدم إنشاء المعلومات الطبیة بواسطتنا أو إذا لم تكن المعلومات جزءً  یدعمھ. اسببً  یتضمن لم

ولا یمكننا تغییر المعلومات  مات التي یسمح لك بفحصھا أو نسخھا بموجب بعض الحالات.الطبیة التي تم الاحتفاظ بھا بواسطتنا أو من أجلنا أو إذا لم تكن جزءًا من المعلو
  الواردة في السجل؛ ولكن سنقوم بإضافتھا في معلومات تكمیلیة في ملحق.

 

ك بقدرتنا على الامتثال لطلبك. مثال، إذا قمت بدفع تكالیف یمكنك تقدیم طلب كتابي لتقیید طریقة استخدامنا أو كشفنا لمعلوماتك الطبیة. وسنرسل لك ردًا كتابیًا لإبلاغالقیود: 
بالإضافة إلى ذلك، قد ترغب في عدم إدراجك في دلیل  خدمة بالكامل من جیبك الخاص وطلبت منا عدم الكشف عن ھذه الخدمة لشركة التأمین الخاصة بك، فسنمتثل إلى طلبك.

 ھذا المطلب أیضًا. المریض بینما تكون في المستشفى، سیتم الامتثال إلى

 
 لدیك الحق في طلب مشاركة معلوماتك الطبیة معك بطریقة سریة، مثل في المنزل بدلاً من العمل.السریة: 

 

رونیًا، یمكنك طلب نسخة من إشعار إجراءات الخصوصیة الحالي الخاص بنا في أي وقت. في حالة إرسال ھذا الإشعار لك إلكتنسخ إشعار إجراءات الخصوصیة الخاص بنا: 
 یمكنك طلب الحصول على نسخة ورقیة.

 

مع ذلك، في بعض الأحیان، یمكن أن یتخذ الفرد  عامًا. 18تعني كلمة القاصر أي فرد یقل عمره عن حق القاصر في الاحتفاظ بسریة بعض المعلومات الطبیة عن والدیھ: 
الواردة في ھذا الإشعار. مثال، بموجب القانون، یمكن أن یطلب القاصرون المساعدة بأنفسھم في بعض  عامًا أو أكبر) قرارات تتعلق برعایتھ ویكون لدیھم الحقوق 14القاصر (

 یكونوا قد ) والاعتماد على المخدرات والحمل. ویتم اعتبار بعض القاصرین (مثال، المتزوجون أوHIVالحالات الطبیة مثل مشكلات الصحة العقلیة والأمراض المنقولة جنسیًا (
 الحقوق مثل البالغین لاتخاذ قرارات حول رعایتھم الطبیة بأنفسھم.  یكون لھم نفس ) "قاصر حر" ممنأطفالاً أنجبوا 

 

 لدیك الحق في أن یتم إعلامك في حالة اكتشافنا (أو أحد معاوني الأعمال التابعین لنا) لخرق معلوماتك الطبیة.إعلام الخرق: 

 

الطبیة عند إجراء مشروعات بحث وفعالیات جمع التبرعات حملات التسویق عبر النظام الصحي بأكملھ. وقد نرسل أیضًا نحن أو  قد نستخدم معلوماتكخیارات عدم الاشتراك: 
كنت إذا  وماتك الطبیة.جھة من الجھات التابعة لنا مراسلات بشأن التبرعات حول جھودنا لجمع التبرعات لطلب دعمك. ونطلب مساعدتك في جھودنا مع ضمان حمایة معل

 وإذا كنت ترغب في معاودة الاشتراك بھا بعد الإلغاء، یمكنك المطالبة بذلك كتابةً أیضًا. ترغب في عدم الاشتراك في ھذه الأنشطة، فلدیك الحق في المطالبة بذلك كتابةً.

 
  المعلومات التابع لنا على لممارسة أي حق من الحقوق الواردة أعلاه، یرجى إرسال طلب كتابي إلى مكتب أمان وخصوصیةجھة الاتصال: 

One Ford Place, Suite 2A Detroit, MI 48202 ج التنسیق وإكمالھ عبر الإنترنت على موقع ذأو تنزیل نموwww.henryford.org/privacy. في حالة عدم 
إرسال نموذج إلیك. یمكن إرسال النماذج المكتملة إلى العنوان وطلب  1-888-434-3044 إلى كمبیوتر، یمكنك الاتصال بخط التوافق التابع لنا على الرقم إمكانك الوصول

 .313-876-1306 أو بالفاكس إلى الرقم PrivacySecurity@hfhs.orgالمذكور أعلاه أو إرسالھا عبر البرید الإلكتروني إلى 
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