
 
Saint ThomasAscension  

 إشعار مشترك لممارسات الخصوصیة
 

 یوضح ھذا الإشعار كیفیة استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والكشف عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات. 
 یرجى مراجعة ذلك بعنایة. 

 التزامنا
ھذا الإشعار حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الصحیة وكیف یمكننا استخدام معلوماتك  نحن ملتزمون بالحفاظ على خصوصیة وسریة معلوماتك الصحیة. یصف

 والكشف عنھا (مشاركتھا).

 من یتبع ھذا الإشعار
العاملة وأعضاء القوى یتبع ھذا الإشعار جمیع الموظفین (المنتسبین)، والطاقم الطبي، والمتدربین، والطلاب، والمتطوعین، والمقاولین، والبائعین، والوكلاء، 

ومراكز الرعایة المتنقلة والصیدلیات  Ascensionجمیع مستشفیات  Ascension Saint Thomas. تشمل Ascension Saint Thomasفي 
للرعایة الصحیة الآخرین الموجودین في ولایة تینیسي. قد تعمل بعض المواقع ككیان مغطى  Ascensionوالمختبرات وممارسات الأطباء وموفري خدمات 

أیضًا في ترتیب رعایة صحیة منظمة مع مواقع  Ascension Saint Thomas. تشارك HIPAA) لأغراض الامتثال لقواعد قانون ACEبع (تا
Ascension  ًا لماالأخرى ویجوز لھا استخدام معلوماتك ومشاركتھا بین بعضھا البعض للعلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة المتعلقة بھذه الترتیبات ووفق 

مسؤول ”( Ascension Saint Thomas. للحصول على قائمة كاملة بالمواقع، یرجى الاتصال بمسؤول الخصوصیة في HIPAAتسمح بھ قواعد قانون 
 ) كما ھو موضح في ھذا الإشعار.“الخصوصیة

 كیف یمكننا استخدام وتبادل المعلومات الخاصة بك
ھا ونكشف (نشارك) معلوماتك الصحیة وعندما نحتاج إلى إذنك للقیام بذلك. قد نتصل بك عن طریق یصف ھذا الإشعار الطرق المختلفة التي قد نستخدم ب

نیاً، ولكن قد یتم إرسال الھاتف أو البرید الإلكتروني أو رسالة نصیة على الرقم أو العنوان الذي تقدمھ لنا. عادةً ما نستخدم طرقاً مشفرة للتواصل معك إلكترو
 شفیر، مثل الرسائل النصیة، وبتزویدنا برقم ھاتفك المحمول أو بریدك الإلكتروني، فإنك توافق على تلقي الرسائل بھذه الطریقة. بعض الاتصالات بدون ت

 ال:لى سبیل المثغالباً ما نستخدم معلوماتك ونشاركھا لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة الصحیة. وھذا یعني أننا قد نستخدم معلوماتك ونشاركھا، ع
 مع موفري الرعایة الصحیة الآخرین الذین یعالجونك أو مع صیدلیة لتعبئة الوصفة الطبیة الخاصة بك. ●
مع خطة التأمین الخاصة بك أو جھة دفع أخرى لتحصیل المدفوعات مقابل خدمات الرعایة الصحیة أو للحصول على موافقة مسبقة على الخدمات  ●

 أو الأدویة.
 تك وتثقیف المتخصصین لدینا وتقییم أداء موفر الرعایة.لدعم أعمالنا وتحسین رعای ●
ع شركائنا في مع شركائنا في العمل، الذین یقدمون خدمات لصالحنا أو بالنیابة عنا، مثل خدمة الفواتیر، الذین یساعدوننا في عملیاتنا التجاریة. جمی ●

 حن. العمل مطالبون بحمایة خصوصیة وأمن معلوماتك الصحیة تمامًا كما نفعل ن

 یجوز لنا أیضًا استخدام أو مشاركة معلوماتك الصحیة للاتصال بك للأسباب التالیة:
یازات أو لإعلامك بخیارات العلاج البدیلة الممكنة، والخدمات الجدیدة، وفرص المشاركة في البحث، وفرص تزویدنا بالتعلیقات على خدماتنا، والامت ●

 الخدمات الأخرى المتعلقة بالصحة. 
 برعایتك والخدمات القادمة بما في ذلك المواعید أو تذكیرات إعادة التعبئة أو الإخطارات المتعلقة بالرعایة المماثلة. لإعلامك ●
ات جمع التبرعات عن طریق الرد كما ھو مذكور في اتصال تلقي في الاشتراك إلغاء في الحق لدیك. Ascensionلأغراض جمع التبرعات من  ●

 ال بمسؤول الخصوصیة. الاتصال أو عن طریق الاتص

رة أدناه. قد نضطر یسُمح لنا أیضًا، وفي بعض الأحیان یكون ذلك مطلوباً بموجب القانون، باستخدام أو مشاركة معلوماتك مع مستلمین معینین للأسباب المذكو
 الأمثلة على كل منھا:  إلى تلبیة متطلبات معینة قبل أن نتمكن من استخدام معلوماتك أو مشاركتھا لھذه الأغراض. تتضمن بعض

ي؛ والإبلاغ الصحة العامة والسلامة: الإبلاغ عن الأمراض المعدیة أو الموالید أو الوفیات؛ والإبلاغ عن سوء المعاملة أو الإھمال أو العنف المنزل ●
 عن ردود الفعل السلبیة على الأدویة؛ وتجنب تھدید خطیر للصحة أو السلامة

 عثور على شخص مشتبھ بھ أو ھارب أو مفقود؛ للإبلاغ عن جریمة في المنشأةتطبیق القانون: لتحدید أو ال ●
 الإجراءات القضائیة والإداریة: الرد على أمر محكمة أو إداري، مثل أمر استدعاء ●
ح بھا بموجب تعویضات العمال والطلبات الحكومیة الأخرى: دعاوى أو جلسات استماع تعویض العمال؛ ووكالات الرقابة الصحیة للأنشطة المصر ●

 القانون؛ وظائف حكومیة خاصة (عسكریة، أمن قومي)



في الإغاثة في حالات الكوارث: مشاركة موقعك وحالتك العامة لغرض إخطار عائلتك أو أصدقائك والوكالات المستأجرة بموجب القانون للمساعدة  ●
 حالات الطوارئ

 رفة ما إذا كنا نمتثل لقانون الخصوصیة الفیدراليالامتثال للقانون: إلى وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة لمع ●
) وتكون IRBالأبحاث: التحضیر لدراسة بحثیة؛ تحلیل السجلات كجزء من مشروع تمت الموافقة علیھ من قبل مجلس المراجعة المؤسسیة ( ●

 منخفضة المخاطر على خصوصیتك؛ الدراسات التي تتضمن معلومات المتوفین فقط
لكشف المسموح بھ: النداء باسمك في منطقة انتظار لتحدید موعد وقد یسمع الآخرون اسمك. نحن نبذل جھودًا معقولة للحد عرضیاً للاستخدام أو ا ●

 من ھذه الاستخدامات أو عملیات الكشف العرضیة.
 إلى مدیر الجنازات أو الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبي حسب الحاجة للقیام بوظائفھم ●
 ملیات التبرع بالأعضاء أو الأنسجة أو العین وعملیات زرع الأعضاء حسب الحاجة للقیام بوظائفھاللمنظمات التي تتعامل مع ع ●

 والأغراض لرعایتك إلكترونیاً معلوماتك لمشاركة ،HIE اختصارًا علیھا یطلق التي أو ،نشارك أیضًا في العدید من عملیات تبادل المعلومات الصحیة
 حمایة الصحیة المعلومات تبادل عملیات في الآخرین المشاركین من أیضًا یطُلب. القانون یقتضیھا التي أو HIPAA قوانین قواعد بھا تسمح التي الأخرى
 المطلوبة غیر الأغراض لجمیع الصحیة المعلومات تبادل عملیات إطار في معلوماتك إلى الوصول إمكانیة في الاشتراك إلغاء في الحق لدیك. معلوماتك
 ر.الإشعا ھذا في موضح ھو كما الخصوصیة بمسؤول الاتصال طریق عن القانون بموجب

نك، على سبیل المثال إذا في الحالات التالیة، قد نستخدم معلوماتك أو نشاركھا ما لم تعترض أو تمنحنا إذناً على وجھ التحدید. إذا لم تكن قادرًا على منحنا إذ
 ن ذلك یحقق أفضل مصالحك.كنت فاقدًا للوعي، فقد نشارك معلوماتك إذا اعتقدنا أ

ك عندما مع عائلتك أو أصدقائك أو غیرھم من المشاركین في رعایتك أو دفع تكالیف رعایتك. على سبیل المثال، قد نقدم تحدیثاً لعائلتك بشأن حالت ●
 تتعافى من الجراحة. 

 للحصول على دلیل المرافق والخدمات الدینیة.  ●

تك الصحیة أو نشاركھا إلا إذا أعطیتنا إذناً كتابیاً بذلك. یمكنك إلغاء ھذا الإذن في أي وقت (باستثناء الحد الذي اعتمدنا في الحالات التالیة، لن نستخدم معلوما
 فیھ علیھ) عن طریق الاتصال بمسؤول الخصوصیة.

 .)HIPAA لأغراض التسویق (على النحو المحدد في قواعد قانون ●
 لبیع معلوماتك أو للمدفوعات من جھات أخرى. ●
 المشاركة المعینة لملاحظات العلاج النفسي. ●
 أي أسباب أخرى غیر مذكورة في ھذا الإشعار. ●

المعلومات المتعلقة قد یتم أیضًا تقیید استخدامنا وكشفنا عن بعض المعلومات الحساسة عن طریق القوانین الفیدرالیة أو قوانین الولایة الأخرى. وھذا یشمل 
 الوراثة، والصحة العقلیة، وفیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز. بتعاطي الكحول والمخدرات، وعلم

 حقوقك
 عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة، لدیك حقوق معینة. یحق لك:

نستخدمھا لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك وفحصھا ونسخھا. یحق لك معاینة نسخة ورقیة أو إلكترونیة والحصول علیھا. الوصول إلى المعلومات التي  ●
وفقاً لقانون الولایة)  ذلك قبل أو( یومًا 30 غضونإذا طلبت نسخة من المعلومات، فقد نفرض علیك رسومًا معقولة. سنقدم نسخة أو ملخصًا في 

 وسنخبرك بأي تأخیر.
 لجمیع الطلبات المعقولة.  “نعم”یمكنك أن تطلب منا التواصل معك بطریقة معینة. سنقول  راسلات سریة.طلب م ●
یمكنك أن تطلب منا تقیید ما نستخدمھ أو نشاركھ في عملیات العلاج والدفع والرعایة الصحیة. لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك وقد  طلب تقیید. ●

ات من جیبك بالكامل، وتطلب منا عدم مشاركة المعلومات مع خطة التأمین الخاصة بك، فسنوافق على ذلك ما لم نرفضھ. عندما تدفع مقابل الخدم
 یتطلب القانون منا الكشف عن ھذه المعلومات.

على طلبك، لكننا  یمكنك أن تطلب منا تعدیل (إجراء تغییرات على) معلوماتك الصحیة إذا كانت غیر دقیقة أو غیر كاملة. قد لا نوافق طلب تعدیل. ●
 مًا. یو 60 ونغضسنخبرك بالسبب كتابةً في 

یمكنك أن تطلب قائمة (محاسبیة) بالأوقات التي شاركنا فیھا معلوماتك ولماذا تصل إلى ست  الحصول على قائمة بمن شاركنا معلوماتك معھم. ●
مثل تلك التي تم إجراؤھا للعلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة  سنوات قبل طلبك. لن یتم تضمین جمیع عملیات الكشف (المشاركة) في ھذه القائمة،

 شھرًا.  12الصحیة. سنقدم قائمة محاسبیة واحدة مجاناً، ولكن قد نفرض رسومًا معقولة على أساس التكلفة إذا طلبت قائمة أخرى في غضون 
أو إلكترونیة) من ھذا الإشعار في أي وقت أو عرض نسخة  یمكنك أن تطلب منا أن نقدم لك نسخة (ورقیة الحصول على نسخة من ھذا الإشعار. ●

 .https://healthcare.ascension.org/nppعلى موقعنا على الویب 
إذا كنت قد أعطیت شخصًا توكیلاً طبیاً أو إذا كان ھناك شخص ما ھو الوصي القانوني علیك، یمكن لھذا  اختیار شخص ما للعمل نیابة عنك. ●

الشخص ممارسة حقوقك واتخاذ قرارات بشأن معلوماتك الصحیة. في بعض الظروف، قد یكون الطفل القاصر قادرًا على اتخاذ القرارات أو 
 ممارسة حقوقھ بنفسھ.



یم شكوى إذا شعرت بانتھاك حقوقك. یمكنك الاتصال بمسؤول الخصوصیة أو مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة یمكنك تقد تقدیم شكوى. ●
 لن تتم معاقبتك أو التمییز ضدك أو الانتقام منك أو تخویفك بسبب تقدیم شكوى.والخدمات الإنسانیة بالولایات المتحدة. 

 مسؤولیاتنا
 حفاظ على خصوصیة وأمن معلوماتك الصحیة.نحن مطالبون بموجب القانون بال ●
 سنخطرك في حالة حدوث خرق قد یكون قد أضر بخصوصیة أو أمان معلوماتك الصحیة التي یمكن تحدیدھا. ●
 یجب أن نتبع الممارسات الموضحة في ھذا الإشعار ونزودك بنسخة منھ. ●
یمكنك تغییر  لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا بخلاف ما ھو موصوف ھنا ما لم تخبرنا بأننا یمكننا فعل ذلك كتابةً. إذا أخبرتنا أنھ یمكننا فعل ذلك، ●

 رأیك في أي وقت. أخبرنا كتابیاً إذا غیرت رأیك. 
 مات التي لدینا عنك. نحتفظ بالحق في تغییر شروط ھذا الإشعار وستنطبق التغییرات على جمیع المعلو ●

 الأسئلة أو الشكاوى
على  Ascension Saint Thomasإذا كان لدیك سؤال أو ترغب في ممارسة حقوقك الموضحة في ھذا الإشعار، یرجى الاتصال بمسؤول خصوصیة 

، أو عن طریق 5011-326-844، أو عبر الھاتف على الرقم Woodmont Boulevard, Suite 700, Nashville, TN 37205102 العنوان  
. یجب تقدیم معظم طلبات ممارسة حقوقك كتابةً. لتقدیم compliance.tennessee@ascension.orgالبرید الإلكتروني عبر عنوان البرید الإلكتروني 

، أو اتصل Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201200 شكوى إلى مكتب الحقوق المدنیة، قم بمراسلتھ على العنوان 
 ./www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints، أو قم بزیارة الموقع 6775-696-877على الرقم 

 
 

 .1/1/2023یسري ھذا الإشعار اعتبارًا من 


