
 الخصوصیة تاقيبطت إشعار
ذا إ . (“AAPIH”) ھذا وفقًا لقانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمحاسبة  یُقدم لك إشعار الخصوصیة

بمكتب امتثال للخصوصیة  HIPAA أردت استلام نسخة كتابیة من ھذا الإشعار في أي وقت، اتصل ببرنامج
 الشركات.

عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه  والإفصاحیصف ھذا الإشعار طرق استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك 
 المعلومات.

 برجاء مراجعة ھذا الإشعار جیدًا.

 . المؤسسة1
وینطبق على  باتفاق الرعایة الصحیة المنظمة بجامعة شیكاغو. كبالخصوصیة الخاصة  تاقيبطتیصف ھذا الإشعار 

 التي تتلقاھا في: الخدمات
)، ویشمل طاقم التمریض والأطباء المقیمین والمتطوعین والعاملین UCMCالمركز الطبي بجامعة شیكاغو ( .1

 الآخرین.
أنشطة الرعایة الصحیة أو تدعمھا، بما في ذلك العاملین بھا من  في   و يتللا كراشت أقسام من جامعة شیكاغو .2

 ملین آخرین.أطباء وطاقم تمریض وطلاب ومتطوعین وعا
 .UCMCأطباء المجتمع العاملین في  .3

ویشار إلى ھذه المؤسسات مجتمعة بصیغة الجمع للمتكلم في ھذا  توجد قائمة بمواقع الرعایة الخاصة بنا في نھایة ھذا الإشعار.
والحصول على المقابل المالي لما نقدمھ من خدمات وتشغیل  معالجتكنتبادل معلوماتك الطبیة مع بعضنا البعض بھدف  الإشعار.

 .HIPAAالمستشفیات والعیادات التابعة لنا كما ھو مصرح بھ وفقًا لبرنامج 

 ممثلوك .2
أو الوصي (الأوصیاء) علیك أمر خصوصیتك ومعلوماتك الطبیة    كيدلاوسنة، فعادة ما یتولى أحد  18إذا كان عمرك أقل من 

 ستثناء بعض الحالات.نیابة عنك با
اتخاذ القرار بشأن خصوصیتك  فیمكنھإذا كنت بالغًا ولدیك من یقوم باتخاذ القرار نیابة عنك مثل وكیل الرعایة الصحیة، 

 ومعلوماتك الطبیة.

 مسؤولیتنا تجاه معلوماتك الطبیة .3
الرعایة التي تتلقاھا وتشمل المعلومات الخارجیة في كل مرة تقوم بزیارتنا، نسجّل معلومات  نحترم خصوصیة معلوماتك الطبیة.

التي تردنا بشأن الرعایة الصحیة الخاصة بك والمعلومات اللازمة للحصول على المقابل المالي لما نقدمھ من خدمات ("المعلومات 
ھذه السجلات كتابة أو تُحفظ   . (PHI) "    وتسمى ھذه المعلومات الطبیة "المعلومات الصحیة المحمیة الطبیة" الخاصة بك).

 إلكترونیًا على الكمبیوتر أو تُخزّن باستخدام وسائط أخرى.
UCMC :مطالب بموجب القانون بما یلي 

 الخاصة بك. PHIالحفاظ على خصوصیة  •
 غیر المؤمنة الخاصة بك، إذا اقتضى القانون. PHIإبلاغك في حال اختراق  •
 الخاصة بك ومشاركتھا. PHIیامنا باستخدام تقدیم ھذا الإشعار إلیك ووصف الطرق الممكنة لق •
 الخاصة بك. PHIإبلاغك بحقوقك بشأن  •
 اتباع الشروط الواردة بھذا الإشعار.•



 
نحتفظ بالحق في إجراء تعدیلات على ھذا الإشعار في أي وقت وفي تطبیق ممارسات الخصوصیة أو الأمان الجدیدة على 

 الخاص بنا على أحدث إصدار من الإشعار الخاص بنا.یحتوي موقع الویب  المعلومات الطبیة لدینا.
 

یمكنك أیضًا   .http://hipaa.bsd.uchicago.edu/npp.html یمكنك الوصول إلى الإشعار الحالي في أي وقت على
 ة بمكتب امتثال الشركات.للخصوصی HIPAAطلب نسخة كتابیة من ھذا الإشعار من برنامج 

 
 الطرق الممكنة لقیامنا باستخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا .4

یوضح ھذا الإشعار الطرق الممكنة لقیامنا باستخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا بھدف تقدیم الرعایة الصحیة والحصول على 
القسم أیضًا العدید من الحالات الأخرى حیث یمكننا استخدام یصف ھذا  المقابل المالي عن ھذه الرعایة وتشغیل مؤسساتنا.

 لا نحتاج إلى تفویض (تصریح) منك لاستخدام معلوماتك الطبیة في الحالات التالیة: معلوماتك الطبیة ومشاركتھا.
 

 العلاج .1
ركتھا مع الأطباء أو طاقم یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة ومشا نحتفظ بالسجلات الخاصة بما نقدمھ لك من رعایة وخدمات.

 التمریض أو الفنیین أو طلاب الطب أو التمریض أو أي شخص آخر یحتاج إلى ھذه المعلومات للقیام برعایتك.
قد یحتاج طبیب یقوم بعلاج مریض ما مصاب بكسر في إحدى رجلیھ إلى استشارة طبیب آخر إذا كان المریض مصابًا  :1مثال 

قد یشمل ھذا التحدث إلى أطباء وأفراد آخرین غیر عاملین  یبطئ عملیة شفاء الرجل المكسورة. بمرض السكري، فھذا المرض قد
إذا كان ھؤلاء الأشخاص مشتركین في الرعایة الصحیة الخاصة بالمریض،یجوز لنا الإفصاح لھم عن المعلومات الطبیة  لدینا.

 للمریض بغرض علاجھ.
بشأن ما نقدمھ من منتجات أو خدمات تتعلق بصحتك والبدائل العلاجیة الموصى بھا نستخدم المعلومات الطبیة لإبلاغك  :2مثال 

 ولتقدیم المعلومات حول المنافع أو الخدمات الصحیة التي قد تھمك.
 

 المقابل المالي .2
خدمات لك  یجوز لنا استخدام المعلومات الخاصة بك ومشاركتھا حتى یمكننا نحن ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین، الذین قدموا

 كشركات الإسعاف، تلقي المقابل المالي عن ھذه الخدمات.
 

 یجوز استخدام معلوماتك للحصول على المقابل المالي منك أو من شركة التأمین الخاصة بك أو أي شخص تقوم بتحدیده.
للحصول على المقابل المالي من نقدّم المطالبات بشأن الخدمات المقدمة باستخدام المعلومات الطبیة عن الخدمات المقدمة  مثال:

 وأفراد العائلة أو من ھم مسؤولین عن سداد فاتورة المریض. Medicareشركات التأمین وتشمل شركة 
 
 عملیات الرعایة الصحیة. 3

 یجوز لنا استخدام معلوماتك ومشاركتھا من أجل مھام العمل الضروریة لأعمالنا وتشمل على سبیل المثال تحسین جودة الرعایة
أو تدریب فریق العمل والطلاب أو تقدیم خدمات للعملاء أو القیام بما ھو مطلوب من واجبات تتعلق بالأعمال لتقدیم خدمة أفضل 

 یجوز لنا أیضًا مشاركة معلوماتك الطبیة مع من نقوم بتعیینھم لمساعدتنا على تقدیم الخدمات والبرامج. للمرضى والمجتمع.
 ربین ومقدمو الرعایةالأقرباء والأصدقاء المق. 4

یجوز لنا مشاركة معلوماتك الطبیة مع أحد أفراد عائلتك أو أقربائك أو أصدقائك المقربین أو أي شخص آخر تقوم بتحدیده في حال 
إذا كنت غیر قادر، لسبب ما كحالة طبیة طارئة،  عدم اعتراضك على الإفصاح عن معلوماتك أو موافقتك على مشاركتھا معھم.

ویشمل ذلك  فقة أو الرفض، یجوز لنا اللجوء لتقدیرنا المھني لتقریر ما إذا كانت مشاركة معلوماتك في صالحك أم لا.على الموا
 المعلومات الخاصة بمكانك وحالتك العامة.

 
 الاتصال بك. 5

ید أو الھاتف أو البرید یجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا للاتصال بك بشأن المواعید والأمور الأخرى عن طریق البر
عند الاتصال بك على الرقم الذي أعطیتھ لنا بشأن مواعیدك، یجوز لنا استخدام اسمك والعیادة والمكان والطبیب أو  الإلكتروني.

مقدم رعایة آخر أنت على موعد معھ في أي رسالة نتركھا لك على جھاز الرد على المكالمات أو مع أي شخص یرد على 
یجوز لنا كذلك الاتصال بك للمتابعة بشأن نتائج  م بأي طلب معقول تتقدم بھ لتتلقى التذكیر بالمواعید بطریقة أخرى.ونلتز الھاتف.

 التحالیل أو الرعایة التي تلقیتھا أو لإبلاغك بشأن خیارات العلاج أو المنتجات أو الخدمات الصحیة التي قد تھمك.
 
 دلیل المریض. 6

یجوز لنا تلقائیًا إدراج اسمك ومكانك بالمستشفى والحالة الصحیة العامة والانتماء الدیني في دلیل المرضى بالمستشفى لدینا ما لم 

http://hipaa.bsd.uchicago.edu/npp.html


ویجوز مشاركة  رجال الدین. یجوز مشاركة المعلومات الموجودة بالدلیل في المواقف الطارئة ومع تخبرنا بعدم رغبتك في ذلك.
 الانتماءات الدینیة مع أي شخص یسأل عنك بالاسم.معلومات الدلیل بخلاف 

 
 جمع التبرعات. 7

یجوز لنا استخدام معلومات محدودة عنك (مثل اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتاریخ میلادك وجنسك وتواریخ تلقیك الرعایة 
مع التبرعات لصالح ما نقدمھ من الصحیة لدینا وطبیبك المعالج والمعلومات النھائیة وحالة التأمین الصحي) للاتصال بك بھدف ج

یمكنك عدم قبول ھذه الاتصالات في أي وقت عن طریق الاتصال بمكتب التطویر لدینا عبر الھاتف على  برامج وخدمات.
 .at supportUCMC@bsd.uchicago.eduأو عن طریق البرید الإلكتروني  9166 ---834 (773) 

 
 البحث. 8

یجوز للباحثین لدینا استخدام معلوماتك أو مشاركتھا دون تفویض منك في حال (أ) حصولھم على  .UCMCنجري الأبحاث في 
تصریح بذلك من الفریق المشرف على البحث، أو (ب) استخدام بیانات المریض في الإعداد لدراسة بحثیة ما، أو (جـ) إذا كان 

 بیانات المرضى المتوفین. البحث قاصرًا على
 
 التصریح والالتزام بموجب القانون. 9

مطالبون ومصرح لنا بموجب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة والقوانین المحلیة بمشاركة المعلومات الطبیة مع ھیئات   نحن
 للقیام بالآتي:فعلى سبیل المثال، یجوز لنا مشاركة معلوماتك الطبیة  حكومیة وجھات أخرى بعینھا.

 
 التحكم فیھا. الإبلاغ عن المعلومات إلى ھیئات الصحة العامة لأغراض الوقایة من أمراض أو إصابات أو إعاقات ما أو •
 الإبلاغ عن إساءة أو إھمال إلى الھیئات الحكومیة، وتشمل ھیئات الخدمات الاجتماعیة أو خدمات الحمایة. •
 .FDAخدمات إلى إدارة الغذاء والدواء الإبلاغ عن معلومات بشأن المنتجات وال •
 تحذیر أي شخص مُعرّض لمرض مُعدي ما أو قد یكون معرّضًا لخطر الإصابة بمرض أو حالة صحیة ما أو نشرھما. •
الإبلاغ عن المعلومات إلى جھة العمل الخاصة بك كما یقتضي الأمر بموجب القوانین بشأن الأمراض أو الإصابات  •

 شراف الطبي بمكان العمل.المتعلقة بالعمل أو الإ
الوقایة من خطر وشیك یھدد شخص ما لصالح الصحة أو السلامة العامة أو یھدد ھیئات حكومیة معینة ذات وظائف  •

 خاصة أو الحد منھ.
 تقدیم شھادة تطعیم الطلاب إلى المدرسة أو الجامعة الخاصة بك. •

 
 یجوز لنا أیضًا مشاركة معلوماتك الطبیة:

كومیة تشرف على نظام الرعایة الصحیة وتضمن اتباع قوانین البرامج الصحیة التابعة للحكومة مع ھیئة إشراف ح •
 والقوانین الأخرى المنطبقة علینا.

 كجزء من إجراء قضائي أو إداري استجابة لأمر قانوني أو إجراء قانوني آخر. •
ت الجسدیة أو الجرائم أو الضحایا أو مع الشرطة أو مسؤولي تطبیق القانون الآخرین مثل الإبلاغ عن بعض الإصابا •

 المرضى المجھولین.
 لصالح البرامج الحكومیة الخاصة مثل البرامج المتعلقة بالمحاربین القدامى أو القوات المسلحة. •

 
 التبرع بالأعضاء والأنسجة 10

 والعیون وزرعھا. ،والأنسجة ،یجوز لنا إعطاء معلوماتك الطبیة للمنظمات التي تدیر عملیة التبرع بالأعضاء
 

 المرضى المتوفون. 11
یجوز لنا مشاركة المعلومات الطبیة التي تخص المرضى الذین وافتھم المنیة مع الطبیب الشرعي أو الطبیب أو مسؤول حفل 

 التأبین.
 

 . الاستخدامات الأخرى لمعلوماتك الطبیة5
المذكورة في ھذا الإشعار إلا بالحصول على تفویض مكتوب لن نستخدم معلوماتك الطبیة أو نشاركھا لأي سبب عدا الأسباب 

ویسمح لنا باستخدام معلومات محددة أو  ،التفویض ھو مستند تقوم بالتوقیع علیھ مُوَقع بواسطتك أو بواسطة ممثلك الشخصي.
یُطلب منك التوقیع على  ،إذا كنت ترغب في إرسال معلوماتك الطبیة لأحد أفراد عائلتك ،على سبیل المثال نشرھا لأغراض معینة.

 تفویض.
 نحصل على إذن كتابي منك:

mailto:supportUCMC@bsd.uchicago.edu


 بما في ذلك المعلومات حول: ،القانون هب یسمح  ال الخصوصیة لأي غرض شدیدةال قبل مشاركة معلوماتك •
 

 استغلال أو إھمال طفل أو شخص كبیر السن أو شخص بالغ ذي احتیاجات خاصة. •
 فحص الجینات. •
 تشخیصھ أو علاجھ.أو  HIV/AIDSاختبار فیروس  •
 ).IVFالإخصاب في المختبر ( •
 إعاقات الصحة العقلیة والنمو. •
 الأمراض المنقولة جنسیًا. •
 الاعتداء الجنسي. •

 
 لاستخدام معلوماتك الطبیة أو نشرھا للاتصال بك للتسویق لمنتجات وخدمات جھات أخرى. •
 لبیع معلوماتك الطبیة. •

 
(الملاحظات المًدونة من قبل مقدم خدمات الصحة العقلیة الخاص بك) إلا بعد الحصول على لن تُنشر ملاحظات الصحة العقلیة 

 إذن كتابي منك وبعد موافقة مُقدم خدمة الصحة العقلیة.
في مكتب  للخصوصیة HIPAAبرنامج یجوز لك تغییر رأیك حول ھذا التفویض في أي وقت بإرسال "بیان إلغاء" مكتوب إلى 

 یتم تنفیذ الإلغاء إذا كنا قد اتخذنا إجراءات معتمدة على الإذن الخاص بك. لن امتثال الشركات.
 

 الحقوق الخاصة بمعلوماتك الطبیة .6
 
 الإطلاع على معلوماتك الطبیة واستلام نسخة منھا. 1

شابھة وكذلك سجلات الفواتیر والسجلات الأخرى الم ،یجوز الوصول إلى ملف السجل الطبي الخاص بك واستلام نسخة منھ
یجوز لنا منع الوصول لقسم من  المُستخدمة في اتخاذ القرارات المرتبطة بالعلاج والحصول على المدفوعات مقابل الخدمات.

اتصل بإدارة المعلومات الصحیة  ،إذا كنت ترغب في الإطلاع على سجلاتك أو استلام نسخة منھا السجلات في حالات محددة.
تكون  ). وسیُطلب منك إكمال نموذج طلب سجل وتوقیعھ وإعادتھ إلینا مرة أخرى.773( 702---1637(السجلات الطبیة) على 

 ملزمًا بدفع التكالیف المعقولة الخاصة بالنسخ والإرسال بالبرید باللحد الذي یسمح بھ قانون الدولة.
 
 تلقي الاتصالات السریة. 2

أو  ،المحمیة إلى مكان مختلف عن العنوان الذي أعطیتھ لنا یجوز أن تطلب إرسال الأوراق التي تحتوي على معلوماتك الصحیة
یجوز أن تطلب إرسال نسخة  ،على سبیل المثال نحاول تلبیة أي طلب معقول. تحتاج لطلب ذلك منّا كتابةً. إرسالھا بطریقة خاصة.

 من سجلاتك الطبیة إلى عنوان مختلف عن عنوان منزلك.
 
 تعدیل سجلات محددة. 3

إذا كنت تعتقد أن معلوماتك غیر دقیقة أو غیر كاملة  یل (بالتصحیح أو بالإضافة) معلوماتك الطبیة التي نمتلكھا.یحق لك طلب تعد
في مكتب امتثال  للخصوصیة HIPAAبرنامج یجوز لك الحصول على نموذج طلب تعدیل من  ،وكنت ترغب في تعدیلھا

 ت محددة.وسنقرر ما إذا كنا سنلبي طلبك أو نرفضھ في حالا الشركات.
 
 استلام حساب للكشف. 4

لن  والتي شاركنا (نشرنا) معھا معلوماتك الطبیة. ،UCMCیجوز أن تطلب قائمة (حساب) بالأشخاص أو المنظمات خارج 
 تتضمن ھذه القائمة المعلومات التي كشفنا عنھا:

 
 لك •
 للحصول على علاجك •
 للحصول على المدفوعات مقابل العلاج •
 أو ،بكطبقًا للتفویض الخاص  •
 حسبما ذُكر في ھذا الإشعار. •

 



 ،شھرًا---إذا طلبت أكثر من حساب واحد في خلال اثنا عشر ) سنوات من تاریخ تقدیمك للطلب.6لن نلتفت لما حدث قبل ست (
 في مكتب امتثال الشركات. للخصوصیة HIPAAبرنامج توجھ بطلب الحساب إلى  فستكون مُلزمًا بدفع التكلفة المناسبة للحساب.

 
 . تقیید الطلب5

 یحق لك طلب تقیید أو تحدید المعلومات الطبیة التي نقوم بنشرھا والخاصة بعلاجك أو مدفوعاتك أو عملیات الرعایة الصحیة.
نمتثل لھ إذا لم تكن المعلومات  ،في حال موافقتنا على الطلب لا یُطلب منّا الموافقة على طلبك مع وجود استثناء واحد موضح أدناه.

في مكتب امتثال  للخصوصیة HIPAAبرنامج یجب أن یكون طلب التقیید مكتوبًا ومُقدمًا إلى  خدمة لتقدیم علاج طارئ.مُست
نلتزم طبقًا للقانون بالموافقة على طلب تقیید الكشف عن المعلومات الطبیة الخاصة بأحد الخطط الصحیة إذا لم یكن  الشركات.

ت الطبیة أو القیام بعملیات الرعایة الصحیة وب) غیر مطلوب بواسطة القانون وج) عن الكشف أ) بغرض دفع مبالغ مقابل الخدما
 عنصر أو خدمة مدفوع مقابلھا بالكامل فعلیًا.

 
 . انتھاك الإشعار6

إذا كان القانون یطلب  حالة الوصول غیر المسموح بھ أو الاستخدام غیر الآمن للمعلومات الطبیة. في إشعار يقلت  یحق لك
 فسیتم إشعارك على الفور بالمعلومات التالیة: ،إشعارك بھذه الأنواع من الوصول أو الاستخدام

 وصف مُلخص لما حدث.
 وصف المعلومات الطبیة المُتضمنة.

 الخطوات الموصي بھا لحمایتك من الضرر.
 الخطوات التي تم اتخاذھا للتعامل مع الانتھاك.

 لمعلومات.إجراءات الاتصال للحصول على مزید من ا
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 المواقع الطبیة لجامعة شیكاغو
 المواقع الموجودة داخل حرم الجامعة وخارجھ التي تتبع ھذا الإشعار ھي: لدینا العدید من المواقع داخل شیكاغو وحولھا.

 حرم كلیة الطب بجامعة شیكاغو
·150 East Huron Office 

 مركز الطب التناسلي والخصوبة، وسط شیكاغو
 Flossmoor ،مركز الطفولة

 Silver Crossالمركز الشامل للسرطان بمستشفى 
 للصحة Elmhurstمركز 

 eNapervillبمدینة  Midwestفي ةرجنحلا والأنف ومركز الأذن 
 MacNealالولادة والخدمات النسائیة بمستشفى 

 الخدمات الخاصة بالولادة والطب النسائي، وسط شیكاغو
 Scherervilleأخصائیون الصحة بجامعة شیكاغو، مدینة 

 South Shoreمركز جامعة شیكاغو لصحة المرضى كبار السن غیر المقیمین بالمستشفى في 
 New Lenoxخدمات أخصائیین الولادة وطب النساء بجامعة شیكاغو، 

 New Lenoxطب دم الأطفال وأورام الأطفال في جامعة شیكاغو، 
 Elmhurstطب عظام الأطفال بجامعة شیكاغو، 

 Westmontطب علاج نوم الأطفال بجامعة شیكاغو، 
 Palos Heightsأخصائیین الأطفال بجامعة شیكاغو، 

 Merrillvilleائیین الأطفال بجامعة شیكاغو، أخص
 Napervilleأخصائیین الأطفال بجامعة شیكاغو، 

 Adventist Hinsdaleأخصائیین الأطفال بجامعة شیكاغو في مستشفى 
 للأطفال LaRabidaأخصائیین الأطفال بجامعة شیكاغو في مستشفى 
 Mercyأخصائیین الأطفال بجامعة شیكاغو في مستشفى 

 Mattesonجامعة شیكاغو في أطباء 
 Evanstonبمستشفى  NorthShoreالأجنحة الخاصة بجامعة شیكاغو في النظام الصحي لجامعة 



 Glenbrookبمستشفى  NorthShoreالأجنحة الخاصة بجامعة شیكاغو في النظام الصحي لجامعة 
 Weiss Memorialجراحات جامعة شیكاغو بمستشفى 

 Hinsdaleبجامعة شیكاغو،  ميمرت ضوحلا والجراحة للحوضالجراحة البولیة النسائیة 
 Riversideبجامعة شیكاغو،  ميمرت ضوحلا الجراحة البولیة النسائیة والجراحة للحوض

 Munsterطب الجھاز البولي بجامعة شیكاغو، 
 

 المزید من المعلومات وتقدیم الشكاوى
قوق الخصوصیة أو كانت لدیك شكوك أننا قد خالفنا حقوق إذا كنت ترغب في الحصول على المزید من المعلومات حول ح

برنامج الخصوصیة أو كنت غیر موافق على أي قرار اتخذناه بشأن الوصول إلى معلوماتك الطبیة المحمیة، یمكنك الاتصال ب
HIPAA یمكنك أیضًا تقدیم شكاوى مكتوبة إلى مكتب الحقوق المدنیة ( في مكتب امتثال الشركات. للخصوصیةOCR الخاص (
الصحیح عندما  OCRعنوان  للخصوصیة HIPAAبرنامج یُقدم لك  ة.لمتحدت الولایاالإنسانیة في ت الخدماوالصحة بوزارة ا

 .OCRلن تُتخذ ضدك إي إجراءات إذا قمت بتقدیم شكوى لنا أو إلى  تطلب ذلك.
 على: للخصوصیة HIPAAبرنامج یمكنك الاتصال ب
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