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 إشعار بسیاسات الخصوصیة
 )DSHS(الخاصة بمعلومات العمیل الطبیة من إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 

SHS Notice of Privacy PracticesD 
for Client Medical Information 

 2013سبتمبر  23ساري من 

 CFR(قانون اللوائح التنظیمیة الفدرالي  HIPAA.( )45(نقل المعلومات الصحیة والمساءلة في ھذا المجال  في القانون المتعلق بإمكانیة الخصوصیةیجب أن تُخطرك الإدارة بحقوق 
كافة ) HIPAA(القانون المتعلق بإمكانیة نقل المعلومات الصحیة والمساءلة في ھذا المجال على لا یشتمل ."  كیان مختلط"ھي ) DSHS(إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة ). 164.520

ھي التي یتم شمولھا  )DSHSمكونات الرعایة الصحیة على موقع إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة (، ولكن البرامج المُدرجة فقط في )DSHS(برامج إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 
لا یؤثر ھذا الإشعار على . ینطبق ھذا الإشعار فقط على العملاء الذین تتم خدمتھم بھذه البرامج المشمولة). HIPAA(لقانون المتعلق بإمكانیة نقل المعلومات الصحیة والمساءلة في ھذا المجال ا في

 ).DSHS(مدى أھلیتك للحصول على خدمات إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 

 الإشعار كیف یتم الإفصاح عن معلوماتك الطبیة وكیف یمُكن أن یتم استخدامھایصف ھذا 
 .یرُجى مراجعتھا بدقة.  وكیف یمُكنك الحصول على ھذه المعلومات

إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة ھي معلومات العمیل الطبیة التي تحتفظ بھا أجزاء برامج ) PHI(إن المعلومات الصحیة المحمیة  ؟)PHI(ما ھي المعلومات الصحیة المحمیة 
)DSHS ( المتعلق بإمكانیة نقل المعلومات الصحیة والمساءلة في ھذا المجال  القانونالمشمولة في)HIPAA .( المعلومات الصحیة المحمیة
)PHI (المدفوعات التي تقوم  ھي المعلومات الطبیة المرتبطة بك حول حالتك الصحیة أو وضعك الصحي والرعایة الطبیة التي تتلقاھا أو

) PHI(المعلومات الصحیة المحمیة ) DSHS(یجب أن تحمي إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة . بسدادھا مقابل رعایتك الصحیة
 . الخاصة بك بموجب القانون

) PHI(ما ھي المعلومات الصحیة المحمیة 
الخاصة بي لدى إدارة الخدمات الصحیة 

 ؟)DSHS(والاجتماعیة 

. عدتنا على خدمتك، فقد تحتاج إلى إعطائنا معلوماتك الصحیة أو الطبیة بما في ذلك موقعك أو معلوماتك المالیة أو سجلاتك الطبیةلمسا
 .من مصادر أخرى في حاجة إلى خدمتك والسداد مقابل رعایتك) PHI(على معلوماتك الصحیة المحمیة  تحصلویمُكن ایضًا أن 

) PHI(صحیة المحمیة من الذي یري المعلومات ال
 الخاصة بي؟

یمُكننا مشاركة المعلومات . التي نكون في حاجة إلیھا لأداء عملنا) PHI(نحن نرى فقط أقل كم ممكن من المعلومات الصحیة المحمیة 
ل، یمُكن إعطاء على سبیل المثا.  في حدود ما یسمح بھ القانون أو ما تسمح بھ أنت ینخرآمع برامج أو أشخاص ) PHI(الصحیة المحمیة 

ومُقدمي الرعایة الصحیة الآخرین لتنسیق " ھیئة الرعایة الصحیة"الخاصة بك واستخدامھا من قِبل ) PHI(المعلومات الصحیة المحمیة 
 .سابقة أو حالیة أو مُستقبلیة)  PHI(قد نُشارك معلومات صحیة محمیة .  الرعایة الصحیة الخاصة بك والسداد مقابلھا

التي ) PHI(مات الصحیة المحمیة ما ھي المعلو
تُشاركھا إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 

)DSHS(؟ 

الخاصة بك التي یحتاج إلیھا الآخرون فقط لأداء وظائفھم وفي حدود ما یسمح بھ ) PHI(نحن نقوم بمشاركة المعلومات الصحیة المحمیة 
 .الخاصة بك لبعض الأغراض) PHI(الصحیة المحمیة یمُكنك طلب الحصول على قائمة بمن رأى المعلومات . القانون

إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة تقوم متى 
)DSHS ( بمشاركة المعلومات الصحیة المحمیة
)PHI(؟ 

 لتنسیق الخدمات وعملیات العلاج والسداد والرعایة" بشكل قائم على الاحتیاج للمعرفة) "PHI(نحن نُشارك المعلومات الصحیة المحمیة 
 :على سبیل المثال، قد نُشارك المعلومات لنُقرر ما إذا كان.  الصحیة
 .یجب توفیر العلاج الطبي •
 .یمُكننا السداد مقابل الخدمات التي یُقدمھا مُقدمي الرعایة الصحیة •
 ).DSHS(كنت مؤھلاً لبرامج إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة  •
 .الصحیة تستوفي المقاییس القانونیةالرعایة التي تحصل علیھا من مُقدمي الرعایة  •

ھل یمكنني رؤیة المعلومات الصحیة المحمیة 
)PHI (الخاصة بي؟ 

) PHI(إذا طلبتھا، فسوف تحصل على نسخة من المعلومات الصحیة المحمیة . الخاصة بك) PHI(یمُكنك أن ترى المعلومات الصحیة 
 .تكالیف مُقابل الحصول على ھذه النُسخ) DSHS(عیة الخاصة بك؟   قد تضُیف إدارة الخدمات الصحیة والاجتما

ھل یمكنني تغییر المعلومات الصحیة المحمیة 
)PHI (الخاصة بي؟ 

الخاصة بك خاطئة، فیمُكنك أن تطلب منا تغییرھا أو إضافة معلومات صحیة محمیة ) PHI(إذا كنت تعتقد أن المعلومات الصحیة المحمیة 
)PHI (ن تطلب منا أن نقوم بإرسال أیة تغیرات یتم إجرائھا إلى الآخرین ممن یمتلكون نُسخًا من معلوماتك الصحیة یمُكنك أیضًا أ.  جدیدة

 ).PHI(المحمیة 

آخر المعلومات الصحیة  ماذا إذا ما احتاج شخص
 الخاصة بي؟) PHI(المحمیة 

 :، إذا)PHI(یة من الممكن أن یطُلب منك توقیع نموذج یسمح لنا بمشاركة معلوماتك الصحیة المحم
 احتجنا تصریحًا منك لتوفیر الخدمات أو الرعایة؛ •
إلى وكالة أخرى أو مُقدم خدمة لأسباب لا یسمح بھا القانون إلا في حالة ) PHI(كنت ترغب أن نرُسل معلوماتك الصحیة المحمیة  •

 الحصول على تصریح منك بذلك؛
 .خص آخر، مثل المحامي أو أحد أقربائك أو ممثل آخرإلى ش) PHI(كنت ترغب بإرسال المعلومات الصحیة المحمیة  •

یمُكننا مشاركة المعلومات . ساریًا حتى تاریخ الانتھاء الذي تحدده في ھذا النموذج) PHI(یعُد تصریح مشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة 
أو تغییره بمراسلة مكتوبة إلى إدارة الخدمات یمُكنك إلغاء ھذا التصریح .  الخاصة بك التي تُدرجھا في القائمة) PHI(الصحیة المحمیة 

 )DSHS(الصحیة والاجتماعیة 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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 )DSHS(إشعار بسیاسات الخصوصیة الخاصة بمعلومات العمیل الطبیة من إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 
 2013سبتمبر  23ساري من 

ھل یمُكن أن تُشارك إدارة الخدمات الصحیة 
المعلومات الصحیة ) DSHS(والاجتماعیة 

الخاصة بي بدون الحصول على ) PHI(المحمیة 
 تصریح مني بذلك؟

بدون الحصول على تصریح منك في ) PHI(معلوماتك الصحیة المحمیة ) DSHS(یمُكن أن تُشارك إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 
تشمل بعض الأمثلة الحاجة ).  PHI(معلوماتك الصحیة المحمیة  بموجب القانون، یمُكن أن یطُلب منا أو یُسمح لنا بمشاركة.  بعض الحالات

 :إلى
 .الإبلاغ عن حوادث إساءة معاملة الأطفال والكبار أو إھمالھم إلى خدمات حمایة الأطفال أو الشرطة أو الوكالات الأخرى •
 .تقدیم السجلات بموجب الأحكام القضائیة •

الات الأخرى التي تراجع عملیات إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة إلى الوك) PHI(إعطاء المعلومات الصحیة المحمیة  •
)DSHS.( 
دور الرعایة : مع الوكالات التي تقوم بترخیص المنشآت الطبیة وفحصھا، مثل) PHI(مشاركة المعلومات الصحیة المحمیة  •

 .   والمستشفیات
كالات الأخرى لرعایتك أو كما تستدعي الحاجة لتحدید ما إذا مع مُقدمي الخدمات أو الو) PHI(مشاركة المعلومات الصحیة المحمیة  •

 .كنت مؤھلاً للحصول على الخدمات أو المنافع
 .إلى الآباء أو الأوصیاء على القاصرین) PHI(إعطاء المعلومات الصحیة المحمیة  •
 .لإجراء الأبحاث) PHI(استخدام المعلومات الصحیة المحمیة  •
 .أو الإفصاح عنھا في حالة الطوارئ أو لأغراض الإغاثة في حالات الكوارث) PHI(میة استخدام المعلومات الصحیة المح •

ھل یمُكنني وضع حدود حول مدى مشاركة 
وكیفیة ) PHI(معلوماتي الصحیة المحمیة 

 حصولي علیھا؟

یمُكنك .  ین بالموافقة على ذلكولكن نحن غیر ملزم) PHI(یمُكنك أن تطلب منا وضع حدود لاستخدام ومشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة 
 .إلیك بصیغة مختلفة أو إلى موقع مختلف) PHI(أیضًا أن تطلب إرسال معلوماتك الصحیة المحمیة 

أو الإفصاح عنھا بشكل غیر مسموح بھ بموجب القانون المتعلق بإمكانیة نقل ) PHI(إن الخرق ھو استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة  ما ھو الخرق؟
في حال حدوث خرق .  ، بما في ذلك الفقدان بسبب السرقة أو الخطأ أو الاختراق)HIPAA(مات الصحیة والمساءلة في ھذا المجال المعلو

، فسوف )HIPAA(بموجب القانون المتعلق بإمكانیة نقل المعلومات الصحیة والمساءلة في ھذا المجال ) PHI(لمعلوماتك الصحیة المحمیة 
 .رسالة بریدیةنقوم بإخطارك عن طریق 

نیًا، فیمُكنك أن تطلب الحصول على نسخة ورقیة وسوف نعطیك وإذا حصلت على ھذا الإشعار إلكتر.  یمُكنك الاحتفاظ بھذا الإشعار.  نعم ھل یمُكنني الحصول على نسخة من ھذا الإشعار؟
 .واحدة

ماذا یحدث إذا ما تغیرت سیاسات الخصوصیة 
 ؟)PHI(حمیة الخاصة بالمعلومات الصحیة الم

في حال تغییر القوانین أو سیاسات الخصوصیة الخاصة بنا، .  ولدینا الحق في تغییر ھذا الإشعار.  نحن مطلوب منا أن نمتثل لھذا الإشعار
 .فسوف نرُسل لك معلومات حول الإشعار الجدید وأین یمُكنك العثور علیھ أو إرسالھ لك

ول ھذا من الذي اتصل بھ إذا ما كان لدي أسئلة ح
الإشعار أو الحقوق الخاصة بمعلوماتي الصحیة 

 ؟)PHI(المحمیة 

) DSHS(إذا كان لدیك أیة أسئلة فیما یخص ھذا الإشعار، فیمُكنك الاتصال بموظف الخصوصیة في إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 
 ).360( 902-8278أو رقم  DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov: على البرید الإلكتروني

كیف یمُكنني الإبلاغ عن انتھاك حقوق 
الخصوصیة الخاصة بمعلوماتي الصحیة المحمیة 

)PHI(؟ 

 :، فیمُكنك أن تتقدم بشكوى إلى)PHI(إذا كنت تعتقد أنھ تم انتھاك حقوق الخصوصیة الخاصة بمعلوماتك الصحیة المحمیة 

، 45115، إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة، صندوق برید )DSHS(الخصوصیة في إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة موظف 
DSHSPrivacyOfficer@dshs.w: أو عن طریق البرید الإلكتروني 98504-5115أولومبیا واشنطن  a.gov   . ،إذا تقدمت بشكوى

 .لن تقوم بتغییر أو إیقاف خدماتك ولا یجب أن تنتقم منك )DSHS(فإن إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 

  أو

مكتب : أو بالكتابة إلى https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf: یمُكنك تقدیم الشكوى عبر الإنترنت على
 Independence Avenue, S.W., Room 509F 200الحقوق المدنیة، إدارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة، 

HHH Bldg., Washington, D.C. 20201یجب أن تُقدم شكاوي إدارة الخدمات الصحیة ).  800( 368-1019: ، ھاتف رقم
 .الخصوصیةیومًا من وقت انتھاك  180خلال ) DSHS(والاجتماعیة 
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