
، وكیفیة عنھا والإفصاح المعلومات الطبیة المتعلقة بك استخدامكیفیة الخصوصیة ھذا  بیانصف ی
 أو حصولك علیھا. فالرجاء مراجعتھ بعنایة ودقة. الطبیة وصولك إلى ھذه المعلومات

 التزامنا بالخصوصیة
وإننا إذ نقدّر ثقتك بنا نبذل ما  .ولأسرتك وخولتھ مسؤولیة توفیر الرعایة الصحیة لك الصحيھنري فورد  نظامثقتك في  لقد وضعتَ 

إننا ندرك أن خصوصیة معلوماتك الطبیة ھي ھامة بالنسبة لك. ولھذا السبب نشعر  والوفاء بالتزامنا نحوك.بوسعنا للحفاظ علیھا 
 .معھابجدیة ونتعاطى  معلوماتك الطبیةمسؤولیة تجاه حمایة خصوصیة الب

 یفصّل كما  الطریقة التي نقوم بھا بحمایة خصوصیتك في الوقت الذي نقوم بھ بتوفیر التغطیة والخدمات لك. ھذا البیانیشرح لك 
شرح یكما   تلك المعلومات، والجھات التي نتقاسم ھذه المعلومات معھا. استخدامكیفیة والتي نقوم بجمعھا،  ،الخاصة بكالمعلومات الطبیة 

 .والإفصاح عنھا معلوماتك الطبیة باستخدامالمتعلقة المحددة والتزاماتنا وأیضا حقوقك  ا الإعلانذھ
) ھو قانون فدرالي یوفر الحمایة لخصوصیة وأمن المعلومات HIPAA(ھیبا  1996لعام  والمحاسبة النقل لقابلیة قانون التأمین الصحي

میشیغان  وغیرھا من قوانین ولایة الفدرالیةوھناك أیضا القوانین واللوائح  (PHI) یةأیضا باسم المعلومات الصحیة المحم ویعرفالطبیة 
 .ومضمونة سریةالمعلومات الطبیة  بأن تبقى التي تتطلب

 ھویتكالمعلومات الطبیة التي تحدد  الإبقاء على سریة تأكد منبال والمحاسبة النقل لقابلیة قانون التأمین الصحيونحن مطالبون بموجب 
، واتباع شروط بمعلوماتك الطبیةالخصوصیة وممارسات الخصوصیة المتعلقة ب ناحقوقك والتزامات الذي یبین إعطائك نسخة من ھذا البیانو

 .ساري المفعولالآن الذي ھو  البیان

 ھذا البیان سیعتمدمن 
 لتقدیمالصحیة والمنظمات (الأعضاء)  من مقدمي الرعایة مع الجھات التابعة لھ وغیرھا (HFHS) ھنري فورد الصحيیتشارك نظام 

ویشارك مع تلك الجھات في إدخال تحسینات متنوعة على الجودة، والإشراف على  ،العلاج، وتسدید المدفوعات، وعملیات الرعایة الصحیة
ھذا الإشعار ینطبق  . مةالرعایة الصحیة المنظ اتترتیبخاصة بللأطراف المختلفة على اعتبار أنھا إجراءات  تقییماتوإجراء صحة السكان 

في نظام ھنري فورد الصحي أقسام التأمین الذین یعملون بالاشتراك مع مختلف مقدمي الخدمات والمرافق فضلا عن  على جمیع الأعضاء
كة في برامج والمشار لك كفاءة في توفیر الرعایة الصحیةالنوعیة والوالشركات التابعة لھ، لإنجاز العدید من الأھداف، والتي تشمل تحسین 

استخدام المعلومات  بخصوصوسیاسات مختلفة  یتوفر على بیاناتقد  طبیبك الخاصأن  الاعتبار الأخذ فيیرجى  .الجودة مستوىقیاس 
 أو عیادتھ/عیادتھا. /مكتبھاالتي تم إنشاؤھا في مكتبھو والإفصاح عنھا الطبیة الخاصة بك

الذین قد  للأعضاء المنتسبین، یحق لصحیة المنظمة التابع لنظام ھنري فورد الصحيبرنامج ترتیبات الرعایة امن خلال المشاركة في 
من ھدف مشترك لتحقیق المعلومات الصحیة المحمیة والافصاح عنھا فیما بینھم استخدام  مؤسسات منفصلة من الناحیة القانونیة، ونیكون
 ذات الصلةالصحیة  والقیام بإجراءات الرعایةلھذه الخدمات  المدفوعات، والحصول على الممتازة لك الرعایة والعلاج والخدمات تقدیمأجل 
 قانوناً.استخدام المعلومات والافصاح عنھا غیر مسموح بھما  لم یكنالمشترك، ما  بھدفنا

التعاقد مع أطراف یحق للأعضاء المنتسبین لبرنامج ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة التابع لنظام ھنري فورد الصحي بالإضافة إلى ذلك، 
القیام الرعایة الصحیة أو  المدفوعات أو تقدیم ثالثة أخرى موثوق بھا (شركاء الأعمال) للمساعدة في توفیر العلاج، ودفع أو الحصول على

تطلب ی شریك العمل، وھذامع  عملعقد شراكة في لدخول ا العضوعندما یحدث ھذا، یطلب من بأنشطة تنفیذیة ذات صلة بالرعایة الصحیة. 
الأغراض المسموح بھا  علىالخاصة  للمعلومات الصحیة المحمیة الخاصة بك أو الإفصاح عنھا الاستخدام الاضافي ك أن یقتصرشریالمن 

المحمیة في جمیع  الطبیةحمایة خصوصیة وأمن معلوماتك من شریك العمل تقتضي القوانین الفدرالیة أو قوانین الولایة والتي بموجب 
 .الأوقات
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 لشكاوىا
، الخصوصیة، أو أسئلة أو شكاوى تتعلق بكیفیة التعاطي مع معلوماتك الطبیةب الممارسات المتعلقة بیانإذا كان لدیك أیة أسئلة حول 

المعلومات  باستخدام Information Privacy & Security Officeالمعلومات وأمن إلى مكتب خصوصیة  تقدیم شكوى خطیةفبإمكانك 
 Secretary of the Unitedفي الولایات المتحدة الصحة والخدمات الإنسانیة  وزیركما یمكنك أیضاً إرسال شكوى خطیة إلى  .الواردة أدناه

States Department of Health and Human Services  . رفعك الشكوى بسببالظروف ولن یتم تھدیدك تحت أي ظرف من . 

Henry Ford Health System 
Information Privacy & Security Office 

One Ford Place, Suite 2A 
Detroit, Michigan 48202 

(888) 434-3044
www.MyComplianceReport.com 

(Access Code: HFH) 

 بیاننا التغییرات التي قد نجریھا على
 سینطبق علىالتي في حوزتنا عند التغییر، كما  كافة معلوماتك الطبیةعلى التغییر  سینطبقبین الحین والآخر.  بیاننا ھذاقد نقوم بتغییر 

یتم . كما سللبیانعند ظھورھا في صیغة منقحة نافذة التغییرات تصبح كافة المعلومات الطبیة عنك التي نحتفظ بھا في المستقبل. عموماً، 
 الحالي في مرافقنا وستكون متاحة لجمیع مرضانا. بیاننانشر نسخة عن 

 عنھا والإفصاحلمعلوماتك الطبیة  استخدامنا
تقدیم الرعایة متخصصة في  جھة أخرىمن ، أو طباءأو من أحد الأ، ھنري فورد خدمة من مستشفى ھا علىفیفي كل مرة تحصل 

یشتمل عادة على الأعراض الخاصة بك والفحوص الطبیة ونتائجھا، والتشخیصات التي ھذا السجل  .لكَ سجل طبي  عملالصحیة، یتم 
وھذه  مستقبلا.الذي سیقدم لك والعلاج  التي ستحصل علیھا الرعایةأجریت لك ونوع العلاج الذي حصلت علیھ إضافة إلى برنامج 

بمعلومات تعریفیة أخرى یتم  أو باسمكلومات التي تقترن ھذه المع  یشار إلیھا على أنھا سجلك الصحي أو الطبي.عادة ما المعلومات 
بالإضافة إلى ذلك، قد نحتفظ . أعمالناتقدیم الرعایة لك ولتسییر لقاء الحصول على مدفوعات والرعایة لك، بطرق عدیدة كتقدیم  استخدامھا

دیمھا لك من قبل صاحب العمل، بما في ذلك التي یتم تق والتعافيالرعایة الصحیة  عن خدماتبسجل یحتوي على معلومات صحیة محمیة 
سنستخدم المعلومات الصحیة المحمیة لتقدیم العلاج أو الخدمات الطبیة، وسوف نقوم بالإفصاح عن  .عملكالخدمات المقدمة في موقع 

 .المعلومات الخاصة بك للآخرین الذین یوفرون لك الرعایة الطبیة

عن طریق إلكترونیا، أو أو شفویا، أو ، كتابیاً  البیانفي ھذا  المبینةلإفصاحات عنھا للأغراض یمكن أن یتم استخدام المعلومات الطبیة وا
 الفاكس.

أیضا  وھناك یغان ولوائح قوانین الخصوصیة الفدرالیة.عنھا مع كل من قوانین میشوالإفصاح یجب أن یتوافق استخدامنا لمعلوماتك الطبیة 
إضافیة على استخدام أنواع معینة من المعلومات الطبیة  تفرض قیوداً  ولوائح فدرالیةوانین میشیغان وقخاصة بولایة قوانین ولوائح 

فیروس نقص  وحالاتالمخدرات  والإدمان على العقاقیر أو تعاطيوالإفصاح عنھا، بما في ذلك المعلومات الطبیة عن الصحة العقلیة 
 .الوراثیةالإیدز وبعض المعلومات  /المناعة البشریة

یل المثال، في معظم الحالات تكون موافقتك مطلوبة قبل استخدام أو الإفصاح عن بیانات العلاج النفسي (إذا كان قد تم تسجیلھا أو على سب
منتجات الطرف  لك بخصوصإرسال معلومات التسویق أو ، Suboxone الوثائق المتعلقة باستخدام سوبوكسونأو الاحتفاظ بھا من قبلنا)، 

مكن . ی، أو بیع معلومات طبیة عنك، ما لم ینص القانون على خلاف ذلكعنھا التي نتلقى دفعات مباشرة أو غیر مباشرة الثالث أو الخدمات
 .موافقتك سحبنطبق على أي استخدامات أو إفصاحات تم إجراؤھا قبل یلن  ذلك إلا أن خطیاً، موافقتك سحبدائما 
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موافقة خطیة  التي لا تتطلبفصاحات ستخدام العام للمعلومات والإالا
، یجوز لنا عموماً استخدام أو الإفصاح عن المعلومات الطبیة الخاصة بك والمحاسبة النقل لقابلیة التأمین الصحيقانون  بحسب ما یسمح بھ

  :دون الحصول على موافقة خطیة مسبقة منك للقیام بالأنشطة المبینة أدناه
وقد نقوم   في مرافقنا أو في بیتك.أو أیة خدمات ذات صلة لتقدیم الرعایة الصحیة لك أو نفصح عنھا معلوماتك الطبیة  نستخدمقد  العلاج:
 دور رعایة المسنین، ،رعایة المرضى دورجھات أخرى تقوم بتقدیم الرعایة لك، كالمستشفیات، مع معلوماتك الطبیة  بمشاركةأیضاً 

أخصائیي  الرعایة الروحیة، ، مقدميالفنیین، المعالجین، المقیمین والتمریضق التمریض، مساعدي الأطباء، طلاب الطب الأطباء، فری
خدمات الطوارئ والمواصلات، مقدمي التجھیزات الطبیة، الصیدلیات، وأیة جھة أخرى لھا علاقة بتقدیم  المتطوعین، مقدمي التغذیة،

الأقسام والفروع المختلفة في المستشفیات معلوماتك الطبیة فیما بینھا  تتبادل ذلك، فقدوبالإضافة إلى  .اقد لا یكون تم إدراجھ الرعایة لك
قد  طبیة أخرى ومستلزماتصور الأشعة، المخبریة، وفحوص وقد تطلب ال، الخاصة بك الطبیة (الروشیتات) الوصفات للمساعدة في إعداد

 . لا تكون ضمن الأمور المدرجة
لقاء الرعایة الطبیة التي  على المدفوعات من أجل الحصولحسبما تمس الحاجة  ح عنھاصأو نف الطبیةمعلوماتك  نستخدمقد  المدفوعات:

مثال  الحصول على المدفوعات لقاء خدمات الرعایة التي یقدمونھا لك. ، من أجللك، أو لمساعدة الآخرین الذین یقدمون الرعایة لك نقدمھا
من أجل التأمین الصحي  برنامجمع التي تتولى إرسال الفواتیر المستحقة أو  مع الشركاتالطبیة  معلوماتك ركةبمشاعلى ذلك، قد نقوم 

الحق في طلب  لك أو للتأكد من أن برنامج الرعایة المحدد لك سیقوم بتغطیة تكالیف رعایتك. لتقدیم الرعایة لكالحصول على موافقة مسبقة 
على ، مسبقاً حول علاج محدد أو خدمة محددة  خطيلخاصة بك أو عن طرف ثالث في حال تقدیم طلب حجب معلوماتك عن شرکة التأمین ا
 .لك في أي من مرافقناالمحددة خدمة القبل تقدیم العلاج المحدد أو  أن تقوم بدفع كامل المستحقات سلفاً 

مرافق  ما تقتضیھ الحاجة لإدارةحسب بو نشطتناأجودة لضمان  أو نفصح عنھاالطبیة  معلوماتك نستخدمقد  الرعایة الصحیة: عملیات
تدقیق تتعلق ب خدمات للحصول على خدمات قانونیة أو أو نفصح عنھا معلوماتك الطبیة نستخدمكما قد   الرعایة الصحیة الخاصة بنا.

أیضاً معلوماتك الطبیة إضافة  نستخدمقد كما  تتعلق بالتعلیم وإدارة الأعمال والتخطیط.لأغراض أو المحاسبة وخدمات أخرى، و الحسابات
معلوماتك  نفصح عنقد و  یمكننا تحسین رعایتنا وخدماتنا. أینإلى المعلومات الطبیة الخاصة بمرضى آخرین لمقارنة جھودنا ولمعرفة 

 شرط أن یوافقوا على حمایة خصوصیة تلك المعلومات. خدمات لنایقدمون  وأفرادلمؤسسات 

والافصاحات التي لا تتطلب موافقة خطیة  للمعلومات الأخرى اتالاستخدام
قد نستخدم معلوماتك الطبیة أو نقوم بالإفصاح عنھا دون الحصول على ، والمحاسبة النقل لقابلیة قانون التأمین الصحيبحسب ما یسمح 

 :خطیة مسبقة منك للقیام بالأنشطة المدرجة أدناهموافقة 
الرسائل النصیة، البرید الرسائل البریدیة،  باستخدام القادمةة للاتصال بك حول المواعید معلوماتك الطبی نستخدمقد  :التذكیر بالمواعید

 الإلكتروني، أو الھاتف. 
 لمعاینتك. اً ننادي اسمك عندما یكون الطبیب أو غیره من مقدمي الرعایة الطبیة جاھز أثناء وجودك في مرافقنا، قد :الموقع في بك الإتصال

على ورقة التسجیل. في مثل ھذه الحالات، نتخذ  اسمكالعام أو قد نطلب منك أن تكتب  الصوتي النداءعن طریق نحتاج للإتصال بك وقد 
 احتیاطات معقولة للمحافظة على خصوصیتك. 

مجموعات أحد أفراد إذا كنت  .للاحتفال بنجاحھم في العلاج مختلفة من المرضىمجموعات نقوم بجمع شمل قد  المرضى: جمع شمل
 .فقد نستخدم معلوماتك الطبیة لدعوتك ،أو في السابق تلك، الآن المرضى

بدائل بخصوص  نتصل بك لكي ونفصح عنھا معلوماتك الطبیة نستخدمقد  الصحیة، جمع التبرعات، والتسویق: المنافعبدائل العلاج، 
كما أننا قد نتصل بك لجمع التبرعات  . لأسرتك لك أو رمزیةأو لتقدیم ھدایا  والخدمات المتعلقة بالصحة والمنتجات والمزایا ،المعالجة

 .بھ أو المرتبطة التابعة لھالكیانات الصحي أو أي من ھنري فورد  لنظام
ومع ذلك،   .لأغراض الدراسات والبحوثمعلوماتك الطبیة أو نفصح عنھا  نستخدمقد  في بعض الحالات والظروف الدراسات والبحوث:

یة عن كثب من قبل مجلس المراجعة الداخلیة الذي تتمثل مھمتھ في حمایة الناس (المرضى) المشاركین في یتم مراقبة جمیع المشاریع البحث
كل مشروع بحثي  الحصول على تصریح بخصوصیجب  المشروع البحثي، بما في ذلك خصوصیة وأمن المعلومات الطبیة الخاصة بھم. 

ظروف محدودة  . وباستثناءعن أي معلومات طبیة للباحثین الإفصاحقبل  لیةالداخجلس المراجعة بمالموافقة الخاصة  إجراءاتمن خلال 
یجب على الباحثین أیضا و .بحثھم لغرض الإفصاح عنھاأو معلوماتك الطبیة جدا، یجب على الباحثین الحصول على إذن خطي قبل استخدام 

 الوصول إلى المعلومات بحدودة، قد یسمح للباحثین أیضا في ظروف مسریة ومأمونة. والتأكد من أن المعلومات الطبیة الخاصة بك تبقى 
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لإجراء البحوث (على سبیل المثال،  تحضیراً  التي یتم التوصل إلیھاالصحیة الخاصة بك إذا كانت المعلومات تقتصر على المعلومات الطبیة 
 مراجعتھا تتمالمعلومات التي و ،)على علاج أجل العثورلغرض البحث من السجلات الطبیة للمرضى الذین لدیھم حالة طبیة محددة  مراجعة

 .المؤسسةمن المعلومات الطبیة المستخدمة في إعداد البحوث  أي مندون إخراج تتعلق بالبحوث، 
تھدید خطیر  لمنع حدوث الضرورة عند ح عنھااالإفصب نقوم أوالطبیة  معلوماتك قد نستخدم  لتفادي تھدید خطیر للصحة والسلامة:

 .حتك وسلامتك أو لصحة وسلامة شخص آخرلص
لوكالات الصحة العامة الفدرالیة  أو نقوم بالإفصاح عنھاالطبیة  معلوماتك وقد نستخدم :العامة/  ة المحلیةیوالتقاریر الصح الأنشطة

 ائیات الصحیة والحیویة.الإحصو سوء المعاملة أو الإھمالوالأمراض السیطرة على المحلیة وأیضاً على مستوى الولایة فیما یتعلق بو
، اتتدقیق الحسابات، التحقیق، الاعتماد إجراءات في أنشطة مثل عنھا أو نقوم بالإفصاحالطبیة  معلوماتك وقد نستخدم :الإشراف الإداري

 منح الرخص المھنیة، أو تحدید سبب الوفاة. 
والإفصاح عنھا إلى موظفي إنفاذ القانون بحسب ما یسمح القانون، مثل یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة  إنفاذ القانون والولایة القانونیة:

من الطلبات  ذلك موظف قضائي أو غیر یصدرھاالتي مذكرات الاستدعاء الامتثال للأوامر القضائیة أو أوامر الحضور إلى المحكمة أو 
 یصدر أمرأي إجراء قضائي أو إداري، ولكن فقط عندما نفصح عن المعلومات الطبیة في سیاق  . كماالتحقیق أو مطالب المعتمدةالإداریة 

 .أو المحكمة الإداریة المحكمة القضائیةبذلك من قبل 
لأغراض إلى المسؤولین الفدرالیین المعتمدین  الخاصة بكعن المعلومات الطبیة  الإفصاحیجوز لنا  أنشطة الأمن القومي والاستخبارات:

 .القانون یجیزهنشطة الأمن القومي الأخرى على النحو الذي المضادة وأ والاستخبارات استخباراتیة
یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الطبیة الخاصة بك إلی المسؤولین الفدرالیین  الخدمات الوقائیة لرئیس الولایات المتحدة وغیرھا:

 .الأجنبیة أو لإجراء تحقیقات خاصةالمعتمدین بحیث یمکنھم توفیر الحمایة للرئیس ولأشخاص آخرین معتمدین أو لرؤساء الدول 
 ینص علیھیجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الطبیة الخاصة بك بحسب ما  :التأھیل المتعلقة بإعادةتعویضات العمل أو النشاطات الأخرى 

 .أو الأمراض بإصابات أو ضحایا العملبخصوص أمور تتعلق  المزایا لكلتوفیر القانون 
بحسب ما ح عنھا ایجوز لنا استخدام المعلومات الطبیة الخاصة أو الإفص رع بأعضاء الجسد والأنسجة وزرعھا:التقاریر المتعلقة بالتب

 كإجراء ضروري لتسھیل التبرع بأعضاء الجسد والأنسجة وزرع تلك الأعضاء والأنسجة. ینص علیھ القانون
أو  ھیئة الفحص الطبيالمعلومات الطبیة إلى محقق جنائي أو  فصاح عنبالإقد نقوم  :المحققون الجنائیون، ھیئة الفحص الطبي، ومدراء الجنائز

 .مدیر الجنائز

إن كنت مقیماً في مؤسسة یجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الطبیة الخاصة بك للمؤسسة التصحیحیة أو لمسؤول إنفاذ القانون   :السجناء
 .بتطبیق القانون مكلفموظف  في عھدةتصحیحیة (أو تأدیبیة) 

 لاعتراض علیھاا بإمكانكالاستخدامات والافصاحات التي 
، یحق لك الاعتراض على الاستخدامات أو الافصاحات التالیة المتعلقة والمحاسبة النقل لقابلیة قانون التأمین الصحي بحسب ما یسمح بھ
 بمعلوماتك الطبیة:

بعض المعلومات المحدودة عنك في دلیل المرضى أثناء وجودك  نقوم بتضمینما لم تعترض وتطلب منا عدم القیام بذلك، س دلیل المرضى:
في المستشفى، وضعك العام إضافة إلى انتمائك الدیني، وقد  مكانك، اسمك. ھذه المعلومات قد تشتمل على في أي من مستشفیاتنا كمریض

 .بالاسمھذه المعلومات للأشخاص الذین یسألون عنك  الإفصاح عنیتم أیضاً 
بالإفصاح نقوم ما لم تعترض وتطلب منا عدم القیام بذلك، قد  لھم صلة برعایتك أو بالمدفوعات المالیة لقاء الرعایة المقدمة لك: الأشخاص الذین

وتحت ظروف . تكالیف الرعایة المقدمة لكأو مسؤول عن دفع  حد أصدقائك أو أحد أفراد عائلتك ممن لھ صلة برعایتك الطبیةلأمعلوماتك الطبیة  عن
فراد أسرتك أو أصدقائك حول وضعك لأ عنك معلومات محدودة نوفرفي غرفة الطوارئ، فقد موجود ، إذا كنت مریضاً وتقیم في المستشفى أو فریدة

لأفراد أسرتك أو أصدقائك لمساعدتك في تقدیم رعایة نوعیة لك أثناء غیر متماسك فقد نفصح عن معلوماتك الطبیة . على سبیل المثال إن كنت ومكانك
التي )  FEMAالصلیب الأحمر على سبیل المثال، أو لوكالة إدارة الطوارئ الفدرالیة (فیما معلوماتك لمنظمة نفصح عنإضافة إلى ذلك، فقد قامتك. إ

 .ومكانكتساعد في جھود إغاثة المنكوبین بحیث یتسنى إطلاع عائلتك على حالتك ووضعك 

الطبیة لوسائل  كمعلومات نقوم بالإفصاح عنقد رض وتطلب منا عدم القیام بذلك، فما لم تعت تقدیم تقاریر عن وضعك لوسائل الإعلام:
 : الإفصاح عنھاالكامل. المعلومات التالیة یمكن  اسمكفیما إذا طلبت وسائل الإعلام تلك المعلومات باستخدام  لتحدیث التقاریر الإعلام
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 عن تلكالإفصاح "مقبول"، "خطیر"، أو "حرج". ولك الحق في طلب عدم  ل "جید"،ثعامة م مصطلحاتشرح وضعك الصحي باستخدام 
 المعلومات. 

نقوم بالإصلاح عن معلوماتك  لمرضانا، فقدتقدیم رعایة شاملة لغرض ، وما لم تعترض وتطلب منا عدم القیام بذلك الرعایة الروحیة:
  .الطبیة لرجال الدین أو غیرھم من مقدمي الرعایة الروحیة

 CARE EVERYWHERE®  ®في كل مكان الرعایةبرنامج  اركة وتبادل السجلات الطبیة/المعلومات الصحیة بما في ذلكمشنظام 
 جاكسون للسجلات الطبیة ومنظمة

لي بالمعلومات الطبیة عنك في نظام السجلات الطبیة الإلكترونیة على مستوى المجتمع المح كجزء من عملیاتنا التجاریة، فإننا نحتفظ تلقائیا
ومقدمي الرعایة وطبیب الرعایة الأولیة (إذا كان ھو أو ھي  لنظام ھنري فورد الصحي یتیحالذي و نظام السجلات التي یتم تبادلھاأو 

ن جمیع سجلات العلاج، وسجلات مصورة عالقدرة على تلقي نسخ ) مشاركین في نظام تبادل السجلات الطبیة/المعلومات الصحیة
 قد نشارك أیضا في ھي لم یطلبا إجراء الاختبار أو العلاج.أو  ھو الأشعة وغیرھا من نتائج الاختبار، حتى لو كانالطوارئ، والمختبرات، و

للوصول إلى المعلومات  لك الرعایة یقدمونالذین  الآخرینالتي تساعد مقدمي الرعایة الصحیة تبادل السجلات الطبیة/المعلومات الصحیة 
، ستكون معلوماتك الطبیة متاحة لمراكز الرعایة الصحیة الأخرى ما لم تعترض وتطلب منا عدم القیام بذلكو اللزوم.الطبیة الخاصة بك عند 

من مقدمي الخدمات الذین  اأو غیرھم جاكسون للسجلات الطبیة منظمة، أو CARE EVERYWHERE®  ®الرعایة في كل مكان برنامجمثل 
حالة علی سبیل المثال، إذا تم قبولك علی أساس  ة. نظام السجلات الصحیة الإلكترونی لإنشاء والحفاظ علىEPIC یستخدمون برنامج إبیك 

السجلات  مشاركة وتبادلفي نظام ھنري فورد الصحي  یشترك مع إنما بنظام ھنري فورد الصحيإلی مستشفی أو مرفق غیر مرتبط  طارئة
فإن معلوماتك الطبیة سوف تکون متاحة إلكترونیا لأولئك الذین  ،®بما في ذلك برنامج الرعایة في كل مكان /المعلومات الصحیةالطبیة

 فمن حقك، نظام مشاركة وتبادل السجلات الطبیة/المعلومات الصحیةمعلوماتك الطبیة في  إتاحةترغب في  لا إذا كنتمعالجتك. یحتاجون أن 
 أیضا عن طریق طلب خطي. القیام بذلك  یمكنكبحجبھا، فبعد تقدیم طلب مجدداً قررت إتاحة معلوماتك إذا . یاً طلب ذلك كتاب

 المشاركة في أنشطة معینة الاعتراض علىحقك في 
أو الإفصاح عنھا ضمن نظام مشاركة وتبادل السجلات  الطبیة كمعلومات نقوم بالإفصاح عند ق المشاركة: الاعتراض علىخیارات 

وفیما یتعلق بجمع التبرعات، . في الأقسام أعلاه حسبما تم توضیحھ تسویقیةالقیام بحملات أو  التبرعاتعند جمع  الطبیة/المعلومات الصحیة
في ھذه الأنشطة، ونطلب  ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمةب نا الخاصبرنامجالأعضاء المنتسبون لأو  نظام ھنري فورد الصحيقد یشارك 

 فلكمن ھذه الأنشطة،  تعترض على أيإذا كنت . لطبیة الخاصة بكالمعلومات ا نقوم بحمایةأننا ب، مع الثقة تلك منك مساعدتنا في جھودنا
  عن طریق تقدیم طلب خطي. ، یمكنك أیضا القیام بذلك خطي. إذا قررت القبول بالمشاركة بعد رفضھاطلب ذلك عن طریق تقدیم الحق في 

 حقوقك الفردیة فیما یتعلق بمعلوماتك الطبیة
 :الحقوق وكیفیة ممارسة حقوقك تلكمعلومات عن  ، وفیما یليلطبیةلدیك "حقوق" محددة تتعلق بمعلوماتك ا

 تخویل قانوني ھلدی آخر عنك أو عن أي شخص التي نحتفظ بھا الطبیة المعلوماتمراجعة یحق لك  الوصول إلى المعلومات والحصول على نسخ عنھا:
وفي بعض   لقاء طلبك ھذا. مالیةقد نطلب منك دفع رسوم ملاحظة أنھ یرجى ال .ھاالحصول على نسخ عن أو تلك المعلوماتفحص  أو ،یھاعل بالإطلاع

بحسب أفضل  –إذا قرر أخصائي الرعایة الصحیة المعتمد طلبك على سبیل المثال، قد یُرفض  .الحالات المحدودة جداً قد نرفض طلبك
ل أن یسبب ضرراً لك أو لشخص آخر، أو من المحتمل أن أن الحصول على المعلومات المطلوبة یحتمل بشكل معقو –تقدیراتھ/تقدیراتھا المھنیة 

 ض للخطر حیاة وسلامة الفرد أو شخص آخر. یعرّ 

بشكل معقول أن یسبب ضررا  یحتملالحصول على المعلومات المطلوبة  فیما إذا كان، للطلبمھني  تقییمقد یتم رفض طلبك، وفقا لأفضل 
. إذا رفض طلبك، یمكنك طلب شخص آخرللشخص أو لحیاة أو السلامة الجسدیة لك أو لشخص آخر أو من المحتمل أن یعرض للخطر ال

إعادة النظر في الرفض وسیتم اختیار أخصائي الرعایة الصحیة المعتمد من قبلنا لمراجعة الطلب والرفض. تحتفظ بعض مرافقنا بسجلات 
 .لق بسیاسة الاحتفاظ لدیناسنوات، وفي بعض الحالات قد لا تتوفر معلوماتك الطبیة لأسباب تتع 10لمدة 

باستثناء الإفصاحات المتعلقة بعلاجك  بالإفصاحات عن معلوماتك الطبیةالحصول على قائمة  یحق لك :عن المعلومات الإفصاحقائمة 
وات من یشمل فترة زمنیة تمتد إلى ست سنیحق لك تقدیم طلب خطي  وبالمدفوعات أو إجراءات الرعایة الصحیة التي لا تتطلب موافقتك. 

 . بعد ذلك قد نطلب رسوماً لقاء طلبات إضافیة.ھو بدون مقابلشھراً  12 خلال فترة الـطلبك الأول  المعلومات.  الإفصاح عنتاریخ 
أن المعلومات التي یتضمنھا سجلك غیر صحیحة، أو أن ھناك  إن كنت تعتقد یحق لك تقدیم طلب خطي لتعدیل معلوماتك الطبیة تعدیلات:ال

إذا كانت  طلبكرفض یُ  إضافة إلى ذلك فقد  یدعم طلبك.قد نرفض طلبك إن لم یكن خطیاً أو إذا لم یشتمل على سبب  .مفقودةمعلومات 
 لیست  المعلومات الطبیة كانت، أو إذا المعلومات الطبیةالمعلومات المتوفرة لدینا كاملة ودقیقة، أو إذا لم نكن نحن الذین قمنا باستحداث 
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كن جزءاً من المعلومات التي یُسمح لك بفحصھا وعمل ت، أو إذا لم من أجلنایتم الإحتفاظ بھا  نحتفظ بھا أو التي من المعلومات الطبیةجزءاً 
بإضافة لا یمكننا حذف أو تغییر المعلومات الموجودة في السجل. إذا تم قبول طلبك سنقوم  تحت ظروف محددة. صور أو نسخ عنھا

 . للسجلملحق  إلىة التكمیلی المعلومات
.  سنرسل إلیك جواباً خطیاً معلوماتك الطبیة أو الإفصاح عنھا استخدامطلب خطي تطلب فیھ وضع قیود على كیفیة  تقدیم من حقك القیود:

أن تحصل  قبلمعینة على سبیل المثال، إذا كنت تدفع من جیبك بالكامل مقابل خدمة  طلبك والعمل بموجبھ.ل نانخبرك فیھ عن إمكانیة احترام
 .طلبك نلبيفسوف  الخدمة،لشركة التأمین الخاصة بك عن معلومات تتعلق بتلك  الإفصاحعلى الخدمة وطلبت منا عدم 

إذا . البیتبدلا من  مكان العملعلى المعلومات الطبیة المتعلقة بك بطریقة سریة، كأن یحدث ذلك في  طلب الإطلاع من حقك الخصوصیة:
 اتك الطبیة إلیك بالبرید الإلكتروني، فسوف نقوم بذلك بشكل آمن ما لم تأذن لنا أنت أو وكیلك القانوني بخلاف ذلك. طلبت منا إرسال معلوم

 Notice of Privacyالخصوصیة ب الخاص بالممارسات المتعلقة نا الحالي نسخة عن بیان الحصول على من حقك  :بیاننانِسخ عن عمل 
Practicesفي أي وقت فبإمكانك أن تطلب نسخة ورقیة بصیغة إلكترونیة سابقاً  د أرسل إلیكقھذا البیان  . إذا كان.  

ن من شأنھ التأثیر على معلوماتك الطبیة. امالأخصوصیة أو لمن حقك أن یتم إعلامك خطیاً إذا حدث انتھاك ل :بانتھاك الخصوصیةإخطار 

 والاعتراضممارسة حقوقك 
للمعلومات أو الإفصاح عنھا، یرجى إرسال طلب خطي إلى  محددللاعتراض على استخدام  أو هلممارسة أي من الحقوق المذكورة أعلا 

النموذج  تنزیللمساعدة في طلبك یمكنك لو Information Privacy & Security Office  مكتب الخصوصیة وأمن المعلومات لدینا
 :أو الحصول علیھ عن طریقالمناسب 

 /form-out-visitors/opt-ford/patients-/media/files/henry-https://www.henryford.com   الموقع:زیارة  •

واطلب  3044-434 (888) على الرقم Integrity Lineبخط النزاھة  الوصول إلى جھاز كمبیوتر، فاتصل تستطعأو إذا لم  •
 عن طریق البرید العاديإرسال النموذج الصحیح إلیك 

البرید العادي على العنوان التالي:  یمكن تقدیم النماذج المستكملة عن طریق
Information Privacy & Security Office, 1 Ford Place, Suite 2A, Detroit, MI 48202 

 IPSO@hfhs.orgعن طریق البرید الإلكتروني على العنوان:  •

9449-874 (313)عن طریق الفاكس على الرقم:  •

 جھة الاتصال
بمكتب المعلومات یرجى الاتصال  البیان،إذا كانت لدیك أسئلة تتعلق بترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة أو المعلومات المفصلة في ھذا 

9561-874 (313)أو الاتصال ھاتفیاً على الرقم  ipso@hfhs.org :والأمان على البرید الإلكتروني التالي
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