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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  1الصفحة تمت المراجعة   -   

University of Chicago Medicine  
 إشعار ممارسات الخصوصیة

ق مستشفیات وعیادات خارجیة وعیادات أطباء عبر شیكاغو وضواحیھا وشمال غرب إندیانا. وینطب UChicago Medicineیمتلك مركز 
لكیانات ، بما في ذلك اUChicago Medicineھذا الإشعار على جمیع سجلات خدمات الرعایة التي تتلقاھا في الكیانات التابعة لمركز 

 وخططھا الصحیة الجماعیة.   Ingalls Memorial Hospitalوكیانات مستشفى  UCM Care Networkالتابعة لـ

لعادة على في كل مرة تزور مستشفى أو طبیبًا أو مقدم رعایة صحیة آخر تابعًا لنظامنا، یتم إعداد سجل بزیارتك. ویحتوي السجل في ا
 معلومات عن أعراضك وتشخیصك وفحوصاتك ونتائج اختباراتك وخطة علاجك والمعلومات المتعلقة بفواتیرك. 

 والخطة University of Chicago Medical Centerینطبق ھذا الإشعار أیضًا على الخطط الصحیة التالیة: الخطة الصحیة لمركز 
. تحتفظ Ingalls Memorial Hospitalوالخطة الصحیة الجماعیة لمستشفى  University of Chicagoالصحیة الجماعیة لجامعة 

 .والفصل في المطالبات وغیرھا من السجلات حول أعضاء الخطة الصحیة من الموظفین ومُعالیھمالخطط الصحیة بسجلات الالتحاق 

یشرح ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام معلوماتك الطبیة والإفصاح عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى تلك المعلومات. فیرُجى 
 مراجعتھ بعنایة.
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  2الصفحة تمت المراجعة   -   

 حقوقك  

 یحق لك:
 ونكون قادرین على توفیر المعلومات بھا تختارھاالاطلاع على معلوماتك الصحیة والحصول على نسخة منھا بالطریقة التي  •

 تلقي اتصالات سریة (خاصة) •

 طلب إجراء تغییرات على سجلاتك الطبیة أو سجلات خططك الصحیة •

 معرفة مع من تمت مشاركة معلوماتك •

 طلب عدم مشاركتنا لمعلوماتك الطبیة •

 إخطارك في حالة الوصول أو الاستخدام غیر القانوني لمعلوماتك الطبیة •

 تلقي المزید من المعلومات حول حقوقك المتعلقة بالخصوصیة أو لتقدیم شكوى •

 لمزید من المعلومات حول ھذه الحقوق وكیفیة ممارستھا. 4إلى  3راجع الصفحات من 

 

 خیاراتك

 استخدامنا للمعلومات ومشاركتنا لھا بینما:لك بعض الخیارات بشأن طریقة 
 نشارك معلوماتك الطبیة مع الأقارب والأصدقاء ومقدمي الرعایة •

 نتواصل معك عبر البرید أو الھاتف أو الرسائل النصیة أو البرید الإلكتروني بشأن المواعید وغیر ذلك •

 نضم معلوماتك في دلیل مرضانا •

 لبرامجنا وخدماتنانتواصل معك من أجل جمع الأموال  •

 لمزید من المعلومات حول ھذه الخیارات وكیفیة ممارستھا. 5انظر الصفحة 

 

 استخداماتنا للمعلومات وأوجھ إفصاحنا عنھا

 قد نستخدم معلوماتك ونشاركھا بینما:
 نعالجك •

 نعد فواتیر بالخدمات التي تلقیتھا •

 نسوي مطالبات الخطط الصحیة  •

 ندیر منظماتنا •

 الأبحاثنجري  •

 نمتثل للقانون •

 نساعد في مسائل السلامة والصحة العامة •

 نتعامل مع تعویضات العمال أو طلبات الحكومة •

 نستجیب لطلبات التبرع بالأعضاء والأنسجة •

 نعمل مع الأطباء الشرعیین أو متعھدي الجنازات •

 صاح.لمزید من المعلومات حول ھذه الاستخدامات وأوجھ الإف 9إلى  6راجع الصفحة من 
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  3الصفحة تمت المراجعة   -   

 حقوقك المتعلقة بمعلوماتك الطبیة
 الاطلاع على معلوماتك الطبیة والحصول على نسخة منھا

المستخدمة  یمكنك الاطلاع على سجلاتك الطبیة وسجلات الفواتیر والدفع الخاصة بك والحصول على نسخة منھا، وأیضًا المعلومات الصحیة الأخرى
. ھاترید ریقة التي. أحیاناً قد لا نسمح بالوصول إلى بعض السجلات أو قد لا نستطیع توفیرھا بالطتریدھالاتخاذ قرارات بشأن علاجك، بالصیغة التي 

 وسنخبرك إذا كانت ھذه ھي الحالة. 
(السجلات الطبیة) على الرقم  UCMإذا كنت ترغب في رؤیة سجلاتك أو الحصول على نسخة منھا، فاتصل بإدارة المعلومات الصحیة في مركز 

وتوقیعھ  نموذج طلب سجل الإكم.  قد نطلب منك 6201-915-708تحدیدًا على الرقم  Ingallsأو اطلب سجلات مستشفى  702-1637 (773(
ور على وإعادتھ. وقد نحملك تكلفة نسخ سجلك الطبي وإرسالھ عبر البرید، ولكن بالقدر الذي یسمح القانون بھ، وسنخبرك بذلك مقدمًا. یمكنك العث

 .records-medical-information/request-visitors/patient-https://www.uchicagomedicine.org/patientsالمعلومات ھنا: 

 تلقي اتصالات سریة (خاصة)
نوان ) إلى عنوان مختلف عن العProtected Health Information, PHI( معلوماتك الصحیة المحمیةأوراق بھا یمكنك أن تطلب منا إرسال 

 الذي أعطیتھ لنا، أو إرسال المعلومات بطریقة أخرى. 
یمكنك أن تطلب منا إرسال نسخة من سجلاتك الطبیة  فعلى سبیل المثال،قد نطلب منك صیاغة ذلك في صورة مكتوبة، وسنحاول تلبیة أي طلب معقول. 

 ني آخر.إلى عنوان مختلف عن عنوان منزلك أو إرسال نسخة إلكترونیة عبر البرید الإلكتروني أو الفاكس أو على بوابة إلكترونیة أو تطبیق إلكترو

 إجراء التغییرات على سجلاتك الطبیة
أو إضافة معلومات في سجلك الطبي الذي نحتفظ بھ. وإذا كنت تعتقد أن المعلومات غیر صحیحة أو غیر یحق لك أن تطلب منا إجراء تغییرات بتصحیح 

 من برنامج الخصوصیة. وأحیاناً قد نرفض طلبك.  نموذج طلب التعدیلمكتملة وأردت أن تطلب منا تغییر معلوماتك، فیمكنك الحصول على 

 معرفة مع من تمت مشاركة معلوماتك
 . University of Chicago Medicineیمكنك طلب قائمة (كشف) بالأشخاص أو المنظمات التي شاركنا معھا معلوماتك الطبیة خارج مركز 

 علومات:أعوام قبل تاریخ طلبك. ولن تتضمن ھذه القائمة المرات التي شاركنا فیھا الم 6لن نرجع إلى معلومات یعود تاریخھا إلى أكثر من 
 معك •

 علاجكمن أجل  •

 لتلقي المدفوعات مقابل علاجك •

 بإذن منك •
 كما ھو موضح في ھذا الإشعار •

  

https://www.uchicagomedicine.org/patients-visitors/patient-information/request-medical-records
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  4الصفحة تمت المراجعة   -   

 طلب عدم مشاركتنا لمعلوماتك الطبیة
إدارة ولمقدمة إلیك ایحق لك أن تطلب منا تقیید أو عدم مشاركة المعلومات الطبیة التي نستخدمھا أو نشاركھا لعلاجك وتلقي المدفوعات مقابل خدماتنا 

 مستشفیاتنا وعیاداتنا. ویجب أن یكون طلبك في صورة مكتوبة وأن یقُدَّم إلى برنامج الخصوصیة. 
 على تقیید مشاركة معلوماتك الطبیة أو عدم مشاركتھا إذا:بموجب القانون، یجب أن نوافق 

 كانت عن إجراء عملیات دفع أو عملیات متعلقة بالرعایة الصحیة  •

 كنا غیر ملزمین بموجب القانون بتقیید مشاركة المعلومات أو عدم مشاركتھا •

 أو خدمة دفعت مقابلھا بالكامل من مالك الخاص شئكانت عن  •
 افقة على طلبك إلا كما ذكُر أعلاه. وإذا وافقنا، فسنمتثل لطلبك ما لم تكن المعلومات مطلوبة في إحدى حالات الطوارئ.نحن غیر ملزمین بالمو

 الوصول أو الاستخدام غیر القانوني لمعلوماتك
ذا النوع ون بإخبارك بھفي حالة الوصول إلى معلوماتك الطبیة أو استخدامھا بطریقة غیر مسموح بھا أو غیر آمنة. وإذا ألزمنا القان أن یتم إعلامكیحق لك 

 من الوصول أو الاستخدام أو الإفصاح، فسنخبرك في أقرب وقت ممكن مع منحك المعلومات التالیة:

 وصف لما حدث •

 ول إلیھا أو استخدامھا أو الإفصاح عنھاأنواع المعلومات الطبیة التي تم الوص •

 ما یمكنك فعلھ لحمایة نفسك من الأذى •

 ما قمنا بفعلھ بخصوص ذلك الأمر  •
 كیف ومع من تتواصل للحصول على مزید من المعلومات •

 للحصول على المزید من المعلومات أو لتقدیم شكاوى
 للحصول على المزید من المعلومات:  UChicago Medicineیمكنك التواصل مع برنامج الخصوصیة بمركز 

 حول حقوقك المتعلقة بالخصوصیة  •

 إذا كنت تعتقد أننا انتھكنا حقوقك المتعلقة بالخصوصیة •

 )PHIإذا كنت لا توافق على قرار اتخذناه بشأن إمكانیة الوصول إلى معلوماتك الصحیة المحمیة ( •
ات الإنسانیة التابع لوزارة الصحة والخدم) Office for Civil Rights, OCR( یةمكتب الحقوق المدنیمكنك أیضًا تقدیم شكاوى مكتوبة إلى 

)Department of Health and Human Services (سیوفر لك برنامج الخصوصیة بمركزالأمریكیة .UChicago Medicine  العنوان
ولن نطلب منك عدم تقدیم شكوى كشرط للعلاج أو  ،OCR. لن نتخذ أي إجراء ضدك إذا قدمت شكوى لدینا أو لدى مكتب OCRالخاص بمكتب 

 الدفع.
 یمكنك التواصل مع برنامج الخصوصیة على: 

The University of Chicago Medicine: Privacy Program 
5841 South Maryland Avenue, MC 1000, Room WSB-06 

Chicago, IL 60637 

  وأ 6789-915-708أو  9716-834 (773( رقم الھاتف:
 privacy@ingalls.orgأو  hpo@bsd.uchicago.eduالبرید الإلكتروني: 
 (لست مضطرًا للكشف عن ھویتك): خط الإبلاغ السري 

 2، الخیار رقم 440-5480 (877) 1

  

mailto:hpo@bsd.uchicago.edu
mailto:privacy@ingalls.org
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  5الصفحة تمت المراجعة   -   

 استخدامنا لمعلوماتك الطبیة ومشاركتھایمكنك أن تختار طریقة 
 أقاربك وأصدقاؤك ومقدمو الرعایة

فسنقوم بمشاركة معلوماتك الطبیة مع أحد أفراد أسرتك أو أحد أقاربك أو صدیق شخصي مقرب، أو شخص آخر إذا كنت تود وتوافق على أن نقوم بذلك، 
الطارئة، لم یكن في إمكانك الموافقة أو كنت لا توافق على مشاركة معلوماتك، یجوز لنا استخدام تختاره.  إذا، لأي سبب من الأسباب مثل الحالات الطبیة 

 تقدیرنا المھني لتحدید ما إذا كانت مشاركة معلوماتك في صالحك. ویشمل ذلك معلومات عن موقعك وحالتك العامة.

 للتواصل معك
د بشأن المواعی معك عن طریق البرید أو الھاتف أو الرسائل النصیة أو البرید الإلكترونيیجوز لنا استخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا للتواصل 

أو نرسل  ل بك ھاتفیاًوالأمور الأخرى المتعلقة بالرعایة الصحیة. سنستخدم معلومات التواصل التي قدمتھا لنا عندما نرسل لك رسالة عبر البرید أو نتص
 ترونیاً.لك رسالة نصیة أو نرسل لك بریدًا إلك

 ني: قد تتضمن أي رسالة تتُرك على البرید الصوتي أو مع أي شخص یرد على الھاتف أو في الرسائل النصیة أو في رسائل البرید الإلكترو
 اسمك •
 اسم العیادة وموقعھا •
 اسم الطبیب أو مقدم الرعایة الصحیة الآخر الذي لدیك موعد معھ  •

 سنلتزم بأي شيء معقول تطلبھ منا فیما یتعلق بإرسال تذكیر بأحد المواعید بطریقة مختلفة. 
 قد نتواصل معك لأحد الأسباب التالیة: 

 متابعة نتائج الاختبارات أو الرعایة المقدمة أو خیارات العلاج •
 University of Chicago Medicineإخبارك بالمنتجات أو الخدمات المتعلقة بالصحة التي قد تھمك ویقدمھا مركز  •
 إخبارك بشأن الأبحاث المحتملة التي قد تكون مھتمًا بالمشاركة فیھا إذا وافقت •

 في دلیل المرضى الخاص بنا
ن معلومات عنك في دلیل المرضى الخاص بنا إذا كنت مریضًا داخلیاً في مستشفانا. یمكن إعطاء أي شخص یسأل عنك با  لاسم معلوماتیمكن أن نضُمِّ
نتك ؤیة دیاعن موقعك في المستشفى وحالتك الصحیة العامة. قد نشارك معلومات الدلیل في حالات الطوارئ. یمكن لأفراد من رجال الدین أیضًا ر

 المدرجة في سجلك الطبي. 
 یجب أن تخبرنا إذا كنت لا ترید مشاركة معلومات عنك في دلیل المرضى الخاص بنا.

 من أجل جمع التبرعات
 لتواریخ التيلجمع الأموال لبرامجنا وخدماتنا، یمكن أن نستخدم بعض معلوماتك، بما في ذلك اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك وتاریخ میلادك وجنسك وا

 قدمنا فیھا خدمات الرعایة الصحیة لك والطبیب الذي عالجك ومعلومات عن النتائج وحالة التأمین الصحي. 
 University of Chicago Medical Centerتصالات في أي وقت عن طریق التواصل مع مكتب التطویر بمركزیمكنك اختیار عدم تلقي ھذه الا

، أو مكتب التطویر supportUCMC@bsd.uchicago.eduأو عبر البرید الإلكتروني على  773 (834-9166عبر الھاتف على الرقم (
 .foundation@ingalls.orgأو عبر البرید الإلكتروني على  708 (915-6115عبر الھاتف على الرقم ( Ingalls Hospitalستشفى بم

  

mailto:supportUCMC@bsd.uchicago.edu
mailto:foundation@ingalls.org
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  6الصفحة تمت المراجعة   -   

 ومشاركتھاكیفیة استخدامنا لمعلوماتك الطبیة 

 على من ینطبق ھذا الإشعار؟
 الخصوصیة ھذا على:ینطبق إشعار ممارسات 

 UCMCالكیانات المشمولة بتغطیة مركز 
 University of Chicago Medical Centerمركز .1

(UCMC بما في ذلك الممرضات والأطباء المقیمون وغیرھم ،(
 من الموظفین والمتطوعون

التي تشارك في  University of Chicagoأجزاء من جامعة  .2
أنشطة الرعایة الصحیة أو تدعمھا، بما في ذلك أطباؤھا 

 وممرضاتھا وطلابھا والمتطوعون بھا، وغیرھم من الموظفین 

 UCM-Care Networkالكیانات المشمولة بالتغطیة في 
3. UCM Community Physicians, LLC 
4. UCM Care Network Medical Group, Inc. 
5. Primary Healthcare Associates, SC 

 UCM-Ingallsالكیانات المشمولة بالتغطیة في 
6. Ingalls Memorial Hospital بما في ذلك أطباؤھا ،

وأخصائیو الرعایة الصحیة الآخرون في طاقم العمل الطبي 
الخاص بھا وممرضاتھا وأطباؤھا المقیمون وأفراد طاقم العمل 

 الآخرون والمتطوعون. 
7. Ingalls Home Care  
8. Ingalls Same Day Surgery, LP 
9. Ingalls Health Ventures 

 الخطط الصحیة الجماعیة
 University of Chicagoالخطة الصحیة الجماعیة لجامعة .10
 UCMC الخطة الصحیة الجماعیة لـ .11
 Ingallsالخطة الصحیة الجماعیة لمستشفى  .12

-UCMوالكیانات المشمولة بالتغطیة لدى  UCMوالكیانات المشمولة بالتغطیة لدى شبكة رعایة  UCMCإن الكیانات المشمولة بالتغطیة لدى مركز 
Ingalls  قد صنَّفت نفسھا باعتبارھا كیاناً تابعاً مشمولاً بالتغطیة لأغراض الامتثال لقانونHIPAA  . وبالإضافة إلى ذلك، فقد أنشأتUCM  ًترتیبا

وھذا یعني أن من المحتمل أن نتبادل معلوماتك الصحیَّة بین المنظمات من أجل تنفیذ بعض .  مات المذكورة أعلاهمنظمًا للرعایة الصحیة مع جمیع المنظ
ة أنشطتنا، مثل النظام الصحي، بما یتضمن علاجك والحصول على المدفوعات نظیر الخدمات والتعامل مع المطالبات من أجل خطتنا الصحیة وإدار

ا الصحیة وھو ما قد یتضمن مراجعة الاستخدام والتثقیف وسلامة المرضى وإدارة المخاطر والتقییم المشترك للجودة مستشفیاتنا وعیاداتنا وخططن
 .وتحسینھا

ما یتوافق مع قانون باستخدام معلوماتك الطبیَّة والإفصاح عنھا ب UCMوالكیان التابع المشمول بالتغطیة لمنظمات  المنظمویسمح ترتیب الرعایة الصحیة 
HIPAA ء أو مشاریع وإن المنظمات لا تمثل وكلا.  وتقدیم ھذا الإخطار المشترك إلیك، ولكنھ لا یفرض أي علاقات قانونیة بین أي من ھذه المنظمات

أمین لتاوسنشارك معلوماتك الطبیَّة حسب ما یسمح بھ قانون إخضاع . بل ھي كیانات مستقلة مسؤولة عن أنشطتھا الخاصة. مشتركة بعضھا مع بعض
 :بعضنا مع بعض من أجل) HIPAA(الصحي لقابلیة النقل والمحاسبة 

تلقي المدفوعات المستحقة نظیر  • معالجتك •
 خدماتنا

إدارة مستشفیاتنا وعیاداتنا وخططنا  •
 الصحیة

 ممثلوك  
ن ھناك عدد قلیل إخصوصیتك ومعلوماتك الطبیة. إلا عامًا، فغالباً ما یكون أحد الوالدین أو الوصي مسؤولاً عن الحفاظ على  18إذا كان عمرك أقل من 

 من الاستثناءات.
إذا كنت شخصًا بالغاً ولدیك شخص آخر یتخذ القرارات نیابة عنك مثل نائب الرعایة الصحیة الخاص بك، فقد یتخذ القرارات بشأن خصوصیتك 

 ومعلوماتك الطبیة.
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  7الصفحة تمت المراجعة   -   

 مسؤولیتنا تجاه معلوماتك الطبیة
 معلوماتك الطبیة. تتضمن المعلومات التي نحتفظ بھا عنك: نحن نحترم خصوصیة

 سجل الرعایة التي تحصل علیھا في كل مرة تزورنا •
 المعلومات الخارجیة التي نحصل علیھا بشأنك •
 المعلومات التي نحتاج إلیھا للحصول على مدفوعات مقابل خدماتنا.   •

ة على جھاز كمبیوتر . یمكن الاحتفاظ بھذه السجلات في صورة ورقیة أو إلكترونی)PHIمیة (معلوماتك الصحیة المحتسُمى ھذه المعلومات الطبیة أیضًا 
ة ذلك بالطریق أو الاحتفاظ بھا على وسائط أخرى. یمكنك أن تطلب الوصول إلى المعلومات الطبیة التي نحتفظ بھا وسنوفر لك ذلك. سنعمل معك لتوفیر

 ا.التي تریدھا وبالطریقة التي یمكننا توفیرھ

 الخاصة بك سریة وآمنة، ویجب علینا:  PHIعلى  UCMبموجب القانون، یجب أن یحافظ مركز 
 الخاصة بك غیر الآمنة، إذا كان القانون یقتضي ذلك PHIإخبارك ما إذا كان ھناك انتھاك لـ •
 الخاصة بك ومشاركتھا PHIتقدیم ھذا الإشعار إلیك وإخبارك بالطرق التي قد نستخدم بھا  •
 الخاصة بك PHIإخبارك بحقوقك بشأن  •
 الالتزام بشروط ھذا الإشعار •

فظ بھا. یحق لنا إجراء تغییرات على ھذه الوثیقة في أي وقت وتطبیق ممارسات جدیدة متعلقة بالخصوصیة أو الأمان على المعلومات الطبیة التي نحت
سیحتوي موقعنا الإلكتروني على أحدث نسخة من الإشعار.  لمزید من المعلومات، یرُجى زیارة الرابط التالي 

practices-us/privacy-https://www.uchicagomedicine.org/about . یمكنك أیضًا طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار من برنامج
 الخصوصیة الخاص بنا.

 مشاركة معلوماتك الطبیة دون إذن

ابل ھذه یمكننا استخدام معلوماتك الطبیة ومشاركتھا بغرض توفیر الرعایة الصحیة والحصول على مدفوعات مق ومتى كیف التاليیوضح الإشعار 
 الرعایة الصحیة وإدارة عملنا. 

 لا نحتاج إلى تصریح (إذن) منك لاستخدام معلوماتك الطبیة أثناء الأوقات التالیة.

فنیین أو طلاب لك. یجوز لنا استخدام معلوماتك ومشاركتھا مع الأطباء أو الممرضات أو النحتفظ بسجلات الرعایة والخدمات التي نقدمھا  :علاجك
 الطب أو طلاب المجالات المختلفة للرعایة الصحیة أو غیرھم من الأفراد الذین یحتاجون إلى ھذه المعلومات لتوفیر الرعایة لك.

الات أخرى حساقھ إلى سؤال طبیب آخر ما إذا كان المریض مصاباً بمرض السكري أو قد یحتاج الطبیب الذي یعالج مریضًا تعرض لكسر في  :1مثال 
لمشاركین في من شأنھا أن تبطئ عملیة شفاء الساق. لعلاج مریض، یمكن أن نحتاج إلى مشاركة المعلومات الطبیة والتحدث إلى أطباء وغیرھم من ا

 ساھمة في الرعایة أو إدارة الإحالات أو خدمات الرعایة.الرعایة الصحیة للمریض من غیر العاملین لدینا بغرض الم
خرى لتوصیة بأنواع أنستخدم المعلومات الطبیة لإخبارك بالمنتجات أو الخدمات التي نقدمھا ذات الصلة بحالتك الصحیة أو التي قد تھمك أو ل :2مثال 

 من العلاج.

دموا خرون، الذین قلوماتك ومشاركتھا حتى نتمكن نحن ومقدمو الرعایة الصحیة الآیجوز لنا استخدام مع إصدار الفواتیر والدفع مقابل الخدمات:
ى مدفوعات خدمات لك، مثل شركة سیارات الإسعاف، من إصدار الفواتیر وتحصیل المدفوعات مقابل ھذه الخدمات. یمكن استخدام معلوماتك للحصول عل

وعات مقابل . تستخدم خططنا الصحیة المعلومات وتشاركھا لمعالجة مطالبات تحصیل المدفمنك أو من شركة التأمین الخاصة بك أو أي شخص آخر تحدده
 الخدمات المقدمة لك.

ارك عندما نرسل مطالبات للحصول على المدفوعات مقابل الخدمات التي قدمناھا، فإننا نستخدم المعلومات الطبیة ذات الصلة بالخدمات.  وقد نش  :مثال
 أو أفراد الأسرة أو غیرھم من المسؤولین عن دفع فاتورة المریض.   Medicareت التأمین، بما في ذلك ھذه المعلومات مع شركا

  

https://www.uchicagomedicine.org/about-us/privacy-practices
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  8الصفحة تمت المراجعة   -   

 مشاركة معلوماتك الطبیة دون إذن

أو  والطلابموظفین قد نستخدم معلوماتك ونشاركھا لإدارة عملنا وعملیاتنا. قد یكون ھذا بغرض تحسین جودة الرعایة أو لتدریب ال إدارة منظمتنا:
ك الطبیة مع لتوفیر خدمة عملاء أو غیرھا من الأمور التي من شأنھا مساعدتنا على خدمة مرضانا ومجتمعنا بشكل أفضل. قد نشارك أیضًا معلومات

 الأفراد أو المنظمات التي نعینھا لمساعدتنا في تقدیم الخدمات والبرامج نیابة عنا.
الصحیة بمختلف  مركزًا طبیاً أكادیمیاً. نوفر تعلیمًا وتدریباً للعدید من أخصائیي الرعایة University of Chicago Medicineیعد  :1مثال 

طبیة لأغراض مجالاتھم، بما في ذلك طلاب الطب والتمریض وغیرھم من الوظائف المختلفة في مجال الرعایة الصحیة. یمكن استخدام معلوماتك ال
 التدریب.

ستوى مجھا أو لتحسین یجوز لنا استخدام معلوماتك لتقییم وتحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة التي نقدمھا أو لتحسین عملیة الرعایة أو نتائ  :2مثال 
 رضاك عن خدمات الرعایة التي نقدمھا.

 ات.و تحلیل البیانألتنفیذیة مثل إدارة المخصصات یجوز لنا مشاركة معلوماتك مع مجموعات خارجیة نستعین بھا لمساعدتنا في إنجاز أنشطتنا ا :3مثال 

لقانون، أبحاثاً لدعم اكتشاف معلومات وعلاجات جدیدة قد تساعد جمیع المرضى والمجتمع. ووفقاً لما یقتضیھ ا UCMنجري في مركز  :الأبحاث
ة سنخبرك بأي أبحاث قد تحتوي على معلومات من شأنھا أن تظُھر ھویتك وسنسعى للحصول على إذن منك لكشفھا. یشرف مجلس مراجعة مؤسسی

)Institutional Review Board, lRBیھا من قبل لى جمیع الأبحاث التي تجُرى على البشر. المعلومات الصحیة المحمیة التي تمت الموافقة عل) ع
لوماتك فحص مع UCMوالمستخدمة لأغراض البحث تعد حینھا معلومات بحثیة ولا تعد جزءًا من السجل الطبي. یجوز للباحثین في مركز  IRBمجلس 

بحث  المشاركة في لاستعانة بك في دراسات مستقبلیة أو للبحث عنك والتواصل معك لمعرفة ما إذا كنت ترغب فيالطبیة لمعرفة ما إذا كان من الممكن ا
 ما. 

ینا استخدام یجوز للباحثین لدوقد نقوم أیضًا بجمع معلومات لنشر مقال تعلیمي. ومع ذلك، لن نكشف عن ھویتك دون الحصول على إذن كتابي منك. 
 ون الحصول على تصریح منك:معلوماتك أو مشاركتھا د

 ) الإذن للقیام بذلك IRBإذا منحتھم المجموعة التي تشرف على البحث (مجلس  -أ
 إذا تم استخدام بیانات المریض للتحضیر لدراسة بحثیة  -ب
 في بعض الحالات إذا كان البحث یقتصر على استخدام معلومات المرضى الذین وافتھم المنیة -ج

مات الطبیة مع شاركة المعلوم: یتعین علینا ویسُمح لنا بموجب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایات والقوانین المحلیة وما یقتضیھ ما یسمح بھ القانون
 بعض الوكالات الحكومیة وغیرھا من الجھات بما في ذلك القیام بالتالي:

 و الإصابات أو الإعاقات أو السیطرة علیھاالإبلاغ عن معلومات للسلطات الصحیة العامة بغرض الوقایة من الأمراض أ •
 الإبلاغ عن حالات الإیذاء والإھمال للسلطات الحكومیة، بما في ذلك وكالات الخدمة الاجتماعیة أو خدمات الحمایة •
 )FDAالإبلاغ عن معلومات حول المنتجات والخدمات لإدارة الغذاء والدواء ( •
 الةقد یكون معرضًا لخطر الإصابة بمرض أو حالة أو قد ینشر مثل ھذا المرض أو الحإخطار الشخص الذي قد یكون تعرض لمرض معد أو  •
طلوب مإبلاغ صاحب العمل الخاص بك بمعلومات عن الأمراض والإصابات المتعلقة بالعمل أو المراقبة الطبیة في مكان العمل كما ھو  •

 بموجب القوانین
 الخاصة حفاظًا على صحة العامة أو سلامتھم، أو لبعض الوكالات الحكومیة ذات الوظائفمنع أو تقلیل حدوث تھدید خطیر ووشیك لأي شخص  •
 تقدیم دلیل على تلقیح الطلاب إلى مدارسك •
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  9الصفحة تمت المراجعة   -   

 مشاركة معلوماتك الطبیة دون إذن

 یمكن أن نشارك معلوماتك الطبیة أیضًا مع:
 ینابرامج الصحة الحكومیة والقواعد الأخرى التي تنطبق عل وكالة حكومیة تشرف على نظام الرعایة الصحیة وتتأكد من اتباع قواعد •
 المحكمة أو الإجراءات الإداریة المتعلقة بأمر قانوني أو عملیة قانونیة أخرى •
، أو المرضى الشرطة أو غیرھم من مسؤولي إنفاذ القانون. على سبیل المثال، الإبلاغ عن بعض الإصابات الجسدیة، أو الجرائم، أو الضحایا •

 المعروفین  غیر
 برنامج حكومي خاص. على سبیل المثال، البرامج ذات الصلة بالمحاربین القدامى أو الجیش •

 یمكن لنا مشاركة معلوماتك الطبیة مع منظمة تدیر عملیات التبرع بالأعضاء والأنسجة والعیون وزرعھا. التبرع بالأعضاء والأنسجة:

 قد نشارك المعلومات الطبیة حول المرضى الذین توفوا مع الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبي أو متعھد الدفن. المرضى المتوفون:

و توقیع ممثلك الحصول على إذن كتابي یحمل توقیعك أ بدونلن نستخدم معلوماتك الطبیة أو نشاركھا بخلاف ما تم ذكره في ھذا الإشعار غیر ذلك: 
  الشخصي. یعد التصریح (أو الإذن) الكتابي وثیقة تقوم بتوقیعھا مما یسمح لنا باستخدام بعض المعلومات أو مشاركتھا لغرض معین. 

 یمكنك تغییر رأیك في أي وقت بشأن منح الإذن لمشاركة ھذه المعلومات.  •

 ي منحتھ من خلال إرسال بیان مكتوب إلى برنامج الخصوصیة. یمكنك إلغاء الإذن الذ •

 لن یطُبق بیانك بإلغاء الإذن الذي منحتھ إذا كنا قد اتخذنا بالفعل إجراءً بشأن شيء أعطیتنا بالفعل الإذن بفعلھ. •

 سنحصل على إذن كتابي منك في الحالات التالیة، إلا إذا سمح لنا القانون بھا:

 معلوماتك شدیدة السریة (الخاصة) لأي غرض بخلاف تلك التي یسمح بھا القانون، بما في ذلك معلومات حول:قبل أن نشارك  .1
 إیذاء أو إھمال طفل أو شخص مسن أو شخص بالغ معاق •
 الاختبارات الجینیة •
 اختبارات فیروس نقص المناعة البشریة والإیدز أو تشخیصھما أو علاجھما •
 )In vitro fertilization, IVFالتخصیب المعملي ( •
 الصحة العقلیة وإعاقات النمو •
 الأمراض المنقولة جنسیاً •
 الاعتداء الجنسي •

 لاستخدام معلوماتك الطبیة أو مشاركتھا للتواصل معك لبیع خدمات أو منتجات أخرى. .2
 لبیع معلوماتك الطبیة. .3
لى إذن عمات الصحة العقلیة الخاص بك) إلا بعد الحصول لن تتم مشاركة ملاحظات العلاج النفسي (الملاحظات المكتوبة بواسطة مقدم خد .4

 كتابي منك وموافقة مقدم خدمات الصحة العقلیة الخاص بك.
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من إدارة التنوع والشمول والمساواة  مقدمةالتثقیف الصحي والترجمة المكتوبة بلغة بسیطة 
10من  10الصفحة تمت المراجعة   -   

 وتاریخ السریان University of Chicago Medicineمواقع مركز 

یعملون بھا، بما  الذین یقدمون الرعایة الصحیة للجمھور في جمیع مواقع تقدیم الخدمات التي UCMیقوم جمیع مقدمي الرعایة الصحیة التابعین لمركز 
الإلكتروني  ع على الموقعفي ذلك المواقع بالحرم والخارجیة في شیكاغو وشمال غرب إندیانا وحولھما باتباع ھذا الإشعار. تتوفر قائمة كاملة بجمیع المواق

 .University of Chicago Medicineالخارجي لمركز 
: جمیع المواقع المخصصة للبالغین والأطفال، بما في ذلك أقسام University of Chicago Medicineالحرم الرئیسي لمركز  •

 الطوارئ، في شیكاغو
نطقة المواقع في م المتنقلة: جمیع العیادات الخارجیة University of Chicago Medicineمركز الرعایة المتقدمة التابع لمركز  •

 شیكاغولاند الكبرى وشمال غرب إندیانا
واقع في : جمیع عیادات الرعایة الأولیة والرعایة المتخصصة، المUniversity of Chicago Medicineعیادات الأطباء التابعة لمركز  •

 منطقة شیكاغولاند الكبرى وشمال غرب إندیانا  
 ، المواقع في منطقة شیكاغولاند الكبرى وشمال غرب إندیانا UCM Care Network Medical Groupمواقع عیادات  •
 في ؛ جمیع المواقع المخصصة للبالغین والأطفال، بما في ذلك أقسام الطوارئ، في ھارIngalls Memorialالحرم الرئیسي لمستشفى  •
 الكبرى ، المواقع في منطقة شیكاغولاندIngalls Memorialالعیادات المتنقلة لحالات الطوارئ والمرضى الخارجیین التابعة لمستشفى  •
• Ingalls Home Care؛ المواقع في منطقة شیكاغولاند الكبرى وشمال غرب إندیانا 
• Ingalls Same Day Surgery؛ المواقع في منطقة شیكاغولاند الكبرى 
• Ingalls Health Ventures؛ المواقع في منطقة شیكاغولاند الكبرى وشمال غرب إندیانا 

وأطبائھا المستقلین. ھذا الإشعار عبارة عن أداة إداریة لازمة  UCMلا یشیر ھذا الإشعار إلى أي شراكة خاصة أو علاقة قانونیة بین منظمات مركز 
فعالھم، ولا وأطبائھ بإخبارك بممارسات الخصوصیة العامة لدینا. یتحمل الأطباء المستقلون مسؤولیة أ UCMبموجب القانون الفیدرالي للسماح لمركز 

. تتوفر أیضًا قائمة UCMمسؤولة عن الخدمات السریریة التي یقدمھا لك أطباء مستقلون في أحد مواقع مركز  UCMتعد المستشفیات التابعة لمركز 
 بمواقع الرعایة الخاصة بنا على موقعنا الإلكتروني. جمیع مواقع الرعایة ھذه تسمى نحن أو الخاصة بنا في ھذه الوثیقة. 
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 .2021. یصبح ھذا الإصدار ساریاً في دیسمبر 2020

 (Health Insuranceحي لقابلیة النقل والمحاسبةیتم تقدیم إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا إلیك وفقاً لما یقتضیھ قانون إخضاع التأمین الص
Portability and Accountability Act, HIPAA.إذا كنت ترید نسخة ورقیة من ھذا الإشعار، فتواصل مع برنامج الخصوصیة .( 

 


