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[Notice of Privacy Practices – Arabic]

إخطار ممارسات الخصوصیة بموجب قانون
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 2022فبرایر  11: السریان تاریخ

  HHIIPPAAAAبموجب قانون  ممارسات الخصوصیة خطارإ

 ھذه المعلومات والكشف عنھا وكیفیة الحصول علىمعلوماتك الطبیة كیفیة استخدام  خطارھذا الإ یوضح
 الرجاء مراجعتھ بعنایة

 .في الجدول المرفق ةالمذكورالمختصة ھذا الإخطار، یرجى الاتصال بمؤسسة الرعایة الصحیة  عنإذا كان لدیك أي أسئلة 

 الممارسات التالیة:الإخطار ھذا  یوضح
 ،")BILH شركةالتابعة لالجھات ترتیبات الرعایة الصحیة (" وتنظیم المشاركین فيالجھات بتغطیة جمیع  Beth Israel Lahey Healthقامت شركة  •

والمواقع والأماكن تبادل المعلومات الطبیة الجھات ویجوز لجمیع ھذه  ،في الجدول المرفق في نھایة ھذا الإخطارالجھات ویمكن الاطلاع على قائمة بھذه 
 ایة الصحیة المذكورة في ھذا الإخطار.الدفع أو عملیات الرععملیة العلاج أو  تلقي مع بعضھا وذلك لأغراض

 مسموح لأي أخصائي رعایة صحیة أن یقوم بإدخال المعلومات في سجلك الصحي نیابة عن ھذه الجھات. •

 وجمیع الإدارات والوحدات التابعة لھذه الجھات. •

 وأي عضو في فریق من المتطوعین یساعدك في رعایتك. •

 العاملین فیھا.جمیع موظفي ھذه الجھات وغیرھم من و •

كما یوضح حقوقك وبعض الالتزامات التي تقع على عاتقنا فیما یتعلق  ،یوضح ھذا الإخطار الطرق التي یمكننا من خلالھا استخدام معلوماتك الطبیة والكشف عنھا
 باستخدام معلوماتك الطبیة والكشف عنھا.

 :نحن ملزمون بموجب القانون بما یلي

 .الطبیة التي تحدد ھویتك تبقى سریة التأكد من أن المعلومات •

 إعطائك ھذا الإخطار بموجب واجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة المتعلقة بمعلوماتك الطبیة. •

 غیر المؤمنة.تھاك لمعلوماتك الصحیة الشخصیة إخطارك في حال حدوث ان •

ً  الامتثال •  .لشروط الإخطار الساري حالیا

 :معلوماتك الطبیة والكشف عنھاكیف یمكننا استخدام 
وبالنسبة لكل فئة من فئات الاستخدامات أو الكشف، سوف  ،فیما یلي وصف لعدة طرق تسمح لنا باستخدام المعلومات الطبیة والكشف عنھا

 فإن كل الطرق المسموحوبالتالي  ،ولن یدُرج في القائمة كل استخدام أو كشف/إفشاء في فئة ما ،نشرح ما نعنیھ وسنحاول إعطاء بعض الأمثلة
 باستخدام المعلومات والكشف عنھا ستقع ضمن إحدى الفئات. بھا لنا

وقد نقوم بالكشف عن  ،مكننا استخدام معلوماتك الطبیة لتزویدك بالعلاج أو الخدمات الطبیةـی :لقي العلاجـتـل•
معلوماتك الطبیة للأطباء أو الممرضین أو الفنیین أو طلاب الطب أو غیرھم من العاملین في مجال الرعایة الصحیة 

كما یمكن للأقسام المختلفة  ،أو خارج ھذه الجھات BILH شركةالذین یشاركون في رعایتك في الجھات التابعة ل
اتك الطبیة من أجل تنسیق العدید من الخدمات/العلاجات التي تحتاج إلیھا، ومقدمي الخدمات تبادل/مشاركة معلوم

ً أ، والأشعة السینیة. كما قد نكشف مثل الوصفات الطبیة، والعمل المختبري  عن معلوماتك الطبیة للأشخاص  یضا
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الذین قد یشاركون في الحفاظ على صحتك او عافیتك، مثل أفراد العائلة، والأصدقاء، والخدمات الصحیة المنزلیة،  •
دي المعدات الطبیة، و، ورجال الدینالدعم،  ووكالات  لعافیتك.اللازمة و غیرھم ممن یوفرون الخدمات أمورِّ

د نستخدم معلوماتك الطبیة ونكشف عنھا بحیث یتم إصدار فاتورة بالعلاج والخدمات التي تتلقاھا ـق :عملیة الدفعـل •
فقد  ،، ویمكن تحصیل المدفوعات منك أو من شركة تأمین أو من طرف ثالثBILHفي الجھات التابعة لشركة 

ذا كانت خطتك ستغطي للحصول على موافقة مسبقة أو لتحدید ما إ ستحصل علیھالعلاج الذي خطة نخبرك عن 
 ننا قد نعطي معلومات لشخص یساعدك على دفع مصاریف رعایتك.أالعلاج. كما 

د نستخدم معلوماتك الصحیة ونكشف عنھا للقیام بمھام العمل اللازمة لعملیاتنا، فعلى ـق :عملیات الرعایة الصحیةـل •
ب، وتقدیم خدمة العملاء، أو القیام بأي سبیل المثال، لتحسین جودة الرعایة الصحیة، وتدریب الموظفین والطلا

لآخرین الذین نوظفھم على نكشف لن أل لمرضانا ومجتمعنا. كما یمكننا واجبات عمل مطلوبة لتقدیم خدمة أفض
 معلوماتك الطبیة لمساعدتنا في تقدیم الخدمات والبرامج.

 :أمثلة أخرى على عملیات الرعایة الصحیة

للاتصال بك كتذكیر بأن لدیك موعد لتلقي العلاج أو  عنھا خدم المعلومات الطبیة ونكشفـد نستـق :ذكیر بالمواعیدـت •
 الطبیة. الرعایة

الفوائد  الممكنة أوو ننصح بالخیارات العلاجیة ألمعلومات الطبیة ونكشفھا لنخبرك د نستخدم اـق :علاجیةـدائل الـالب •
 الصحیة التي قد تھمك.

قـد نستخدم معلومات محدودة عنك (تتضمن المعلومات الدیموغرافیة، وتاریخ المیلاد،  :أنشطة جمع التبرعات
وتواریخ الخدمة، وقسم الخدمة، والطبیب المعالج، أو المعلومات المتعلقة بالنتائج) للاتصال بك في محاولة لجمع 

والعملیات التي تقوم بھا. فإذا كنت لا ترید منا الاتصال بك كجزء من جھودنا  BILHالأموال للجھات التابعة لشركة 
في  ةالمذكورالتابع لمؤسسة الرعایة الصحیة المختص لجمع التبرعات، یرجى الاتصال بمكتب جمع التبرعات 

 الجدول المرفق.
 

ء وجودك في المستشفى، وقـد قـد نضیف بعض المعلومات المحدودة عنك في دلیل المستشفى أثنا :دلیل المستشفى •
تتضمن ھذه المعلومات اسمك، وموقعك في المستشفى، وحالتك الصحیة العامة (على سبیل المثال، جید، مقبول، 

 ،د نكشف معلومات الدلیل، باستثناء انتمائك الدیني، للأشخاص الذین یسألون عنك بالاسمـوق ،) وانتمائك الدیني...الخ
، حتى لو لم یسألوا عنك بالاسم. فإذا كنت لا ترید أن تدُرج في دلیل المستشفى الدین رجالوقد یعُطى اسمك لأحد 

، وفي حالات الطوارئ التي ینتج عنھا إصابات متعددة، قد ننشر معلومات بالممرض الخاص بكیرجى الاتصال 
 عامة، مثل: المستشفى یعالج أربعة أفراد من الحادث.

 
باحثین عندما یقوم مجلس المراجعة المؤسسیة بمراجعة مقترح البحث ووضع قـد نكشف عن المعلومات لل :البحث •

 بروتوكولات لضمان خصوصیة معلوماتك الصحیة بالموافقة على البحث.

سنكشف عن معلوماتك الطبیة عندما یطلب منك ذلك بموجب القانون الفیدرالي أو قانون : حسبما یقتضیھ القانون •
 أو القانون المحلي. الولایة

قـد نستخدم معلوماتك الطبیة ونكشف عنھا عند الضرورة لمنع : لتفادي أي تھدید خطیر للصحة أو السلامة•
وبالتالي فإن أي كشف عن ھذه  ،وجود تھدید خطیر لصحتك وسلامتك أو صحة وسلامة الجمھور أو شخص آخر
 المعلومات لن یتم إلا لشخص قادر على المساعدة في منع الضرر الذي یھدد بھ.

• 
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قـد نكشف عن معلوماتك الطبیة إلى جھة تساعد في جھود الإغاثة في حالات الكوارث حتى  :الحالات الخاصة •
 یمكن إخطار أسرتك بحالتك الصحیة وموقعك.

إذا كنت من المتبرعین المحتملین للأعضاء، فیمكننا أن نرسل المعلومات الطبیة إلى  :التبرع بالأعضاء والأنسجة •
تتعامل مع عملیة شراء الأعضاء أو زراعة الأعضاء أو العین أو الأنسجة أو إلى بنك التبرع المنظمات التي 

 بالأعضاء، وذلك حسب الضرورة، لتسھیل التبرع بالأعضاء أو الأنسجة وزراعتھا.

في القوات المسلحة، فقد یمكننا أن نكشف معلوماتك الطبیة كما  اً إذا كنت عضو :رجال الجیش وقدامى المحاربین •
یتطلبھ القانون. كما یمكن أن نكشف معلومات طبیة عن الأفراد العسكریین الأجانب إلى السلطة العسكریة الأجنبیة 

 المختصة على النحو الذي یقتضیھ القانون.

أو برامج مشابھة. وتقدم ھذه البرامج فوائد للإصابات قـد نكشف معلوماتك الطبیة لتعویض العمال : تعویض العمال •
 أو الأمراض المتعلقة بالعمل.

وتشمل  ،یمكننا أن نكشف عند الطلب، عن معلوماتك الطبیة من أجل أنشطة الصحة العامة :مخاطر الصحة العامة •
 ھذه الأنشطة عموماً ما یلي:

o لوقایة من المرض أو الإصابة أو العجز أو مكافحتھا. 

o والوفیاتالموالید لإبلاغ عن ا. 

o سوء المعاملة أو الإھمال الذي یتعرض لھ طفل أو مُسن أو شخص معاق. لإبلاغ عنا

o لإبلاغ عن التفاعلات على الأدویة أو المشاكل المتعلقة بالمنتجات.ا

o د یستخدمونھا.ـإخطار الأشخاص عن عملیات سحب المنتجات التي ق

o  مرض أو حالة. لمـرض أو قـد یكون عرضة للإصابة بمرض أو انتشارإخطار شخص قـد یكون قد تعرض

وكالة الرقابة الصحیة للقیام بأنشطة مصرح ، لعند الطلب قد نكشف عن معلوماتك الطبیة: أنشطة الرقابة الصحیة •
وتشمل أنشطة الرقابة ھذه عملیات مراجعة الحسابات والتصدیق والتحقیق والتفتیش  ،بھا بموجب القانون

ضروریة للحكومة لمراقبة نظام الرعایة الصحیة والبرامج الحكومیة تعتبر حیث أن ھذه الأنشطة  ،والترخیص
 والامتثال لقوانین الحقوق المدنیة.

ً كنت متورط إذا: الدعاوى القضائیة والمنازعات • شف عن معلوماتك و نزاع، فقد نفصح/نكأوى قضائیة في دع ا
ً في ظل ظروف معینة، یجوز لنا أیضمر من المحكمة. وأالطبیة بناء على  الكشف عن معلوماتك الطبیة استجابةً  ا

لطلب الاستدعاء أو أي إجراء قانوني أخر، ولكننا لن نفعل ذلك إلا إذا بذُلت جھود لإبلاغك بالطلب أو للحصول 
 على أمر بحمایة المعلومات المطلوبة أو إذا قمت أنت أو المحكمة بتقدیم تفویضاً خطیاً بذلك.

 معلوماتك الطبیة إذا طلب منا مسؤول تنفیذ القانون ذلك، وإذا سمح القانون بذلك:قد نكشف عن : إنفاذ القانون•

o لأمر من المحكمة، أو أمر استدعاء، أو أمر حضور، أو إجراء مماثل ستجابةً ا. 

o للتعرف على المشتبھ فیھ أو الھارب أو الشاھد الأساسي أو الشخص المفقود أو تحدید مكانھ. 
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o  في ظل ظروف محدودة معینة من الحصول على موافقة الشخص المعني لم نتمكنبشأن ضحیة الجریمة إذا. 

o بشأن وفاة نعتقد بأنھا قد تكون ناتجة عن سلوك إجرامي. 

o  شركةالتابعة ل جھاتالبشأن السلوك الإجرامي في BILH. 

o  ارتكب الجریمةفي حالات الطوارئ: للإبلاغ عن جریمة أو مكان الجریمة أو الضحایا أو ھویة الشخص الذي
 أو وصفھ أو مكان وجوده.

وقـد یكون  ،قـد نفصح/نكشف معلومات طبیة إلى الطبیب الشرعي: محققو الطب الشرعي ومدیري الجنازات •
ذلك ضروریاً، فمثلاً: لتحدید ھویة شخص متوفى أو تحدید سبب الوفاة. كما یمكن أن نفصح/نكشف عن المعلومات 

 شخاص المعینّین عند الضرورة لأداء واجباتھم.الطبیة لمدیري الجنازات أو الأ

إذا سمح القانون لنا أن نفصح/ نكشف معلوماتك الطبیة للمسؤولین : أنشطة الأمن الوطني والاستخبارات •
الفدرالیین المعتمدین للقیام بأنشطة استخباراتیة، ومكافحة التجسس، وغیرھا من أنشطة الأمن القومي، المصرح بھا 

 القانون.بموجب 

قـد نكشف عن معلوماتك الطبیة للمسؤولین الفیدرالیین المعتمدین حتى  :توفیر خدمات الحمایة للرئیس وللآخرین •
یمكنھم توفیر الحمایة للرئیس أو الأشخاص الآخرین المعتمدین أو رؤساء الدول الأجنبیة أو إجراء تحقیقات خاصة، 

 إذا كان ذلك مسموحًا بھ بموجب القانون.

: إذا كنت مسجونا في مؤسسة إصلاحیة أو تحت رعایة مسؤول عن إنفاذ القانون، فقد یجوز لنا أن سجناءال •
الإصلاحیة أو مسؤول إنفاذ القانون في ظروف معینة إذا كان القانون  الطبیة للمؤسسةنفصح/نكشف عن معلوماتك 

) حمایة صحتك 2) لكي تقدم لك المؤسسة الرعایة الصحیة (1یسمح بذلك. وھذا الإفصاح/الكشف ضروري لــ (
 ) لسلامة وأمن المؤسسة الإصلاحیة.3وسلامتك أو صحة وسلامة الآخرین (

 :حقوقك بخصوص معلوماتك الطبیةكل 

 أنت لدیك الحقوق التالیة المتعلقة بمعلوماتك الطبیة التي نحتفظ بھا.

یحق لك فحص والحصول على نسخة من معلوماتك الطبیة التي یمكن  :الحق في الفحص والحصول على نسخة•
لا  استخدامھا لاتخاذ قرارات بشأن رعایتك، وعادة ما یشمل ھذا الطلب السجلات الطبیة وسجلات الفواتیر ولكن قد

 یشمل ملاحظات العلاج النفسي.
ولفحص معلوماتك الطبیة والحصول على نسخة منھا والتي قد تستخدم في اتخاذ القرارات الخاصة بك، یجب علیك 

 ،في الجدول المرفق في نھایة ھذا الإخطار المذكورةو BILHتقدیم طلبك خطیاً إلى الجھة المختصة التابعة لشركة 
مقابل تكالیف النسخ أو البرید أو المستلزمات الأخرى المتعلقة  اً ومات، فقد نتقاضى رسوممن المعل وإذا طلبت نسخة

 بطلبك.

وأیضاً قد نرفض طلبك للفحص والحصول على نسخة من ملاحظات العلاج النفسي في بعض الظروف المحدودة 
فإذا تم منعك من الوصول إلى معلوماتك الطبیة، یمكنك طلب إعادة النظر في الرفض. وھناك اختصاصي آخر  ،جداً 

بمراجعة طلبك ورفضھ، ولن یكون الشخص مسموح لھ  BILHاختیاره من قبل شركة  الصحیة تمفي مجال الرعایة 
 نتیجة المراجعة. ناء علىطلبك ب وسیمتثل/ یتوافق ،الذي یقوم بالمراجعة ھو الشخص الذي رفض طلبك

یتمتع مرضى الرعایة الصحیة المنزلیة بحقوق إضافیة للحصول على سجلاتھم مجانا، بناء على طلبھم في كما 
 .عاجلةزیارتھم المنزلیة التالیة أو بطریقة 
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على الأقل من  اً جلات المستشفیات لمدة عشرین عامأن نحتفظ بس الولایة: یقتضي قانون الاحتفاظ بالسجلات •

ً یتم إتلاف السجل بعد عشرین عام وقد ،التاریخ الذي شوھد فیھ آخر مرة دون نشاط، ولكن یجب إتلافھ بطریقة  ا
ویتم تفسیر السجلات الإضافیة، مثل الأفلام الإشعاعیة،  ،آمنة، لحمایة معلوماتك من الكشف غیر المصرح بھ

ت الاختبار النفسي الأولیة، وشرائط المراقبة الإلكترونیة والمسح الضوئي، وسجلات التصویر الأخرى، وبیانا
للجنین، وتتبع أجھزة مخطط القلب الكھربائي، وأجھزة مخطط الدماغ الكھربائي، وغیرھا من عملیات تتبع العینات 

فھا بعد خمس التي تم إنشاؤھا للإبلاغ عن نتائج الاختبار في التقاریر الواردة في السجل الطبي القانوني، وقد یتم إتلا
سنوات من تاریخ آخر خدمة  7وأیضاً قد یتم إتلاف سجلات مكتب الطبیب بعد  ،سنوات على الأقل من تاریخ الخدمة

عامًا، أیھما  18سنوات أو حتى یبلغ القاصر سن  7لك أو إذا كان المریض قاصراً، قد یتم إتلاف السجلات بعد 
 أطول.

 
 المذكورةبالنسبة للحصول على سجلات المستشفى، یرجى إرسال طلبك إلى المستشفى المختصة : الحق في التعدیل •

ولطلب تعدیل سجل مكتب الطبیب، اتصل مباشرة بمكتب طبیبك، ویجب تقدیم طلبات التعدیل  في نھایة ھذا الإخطار.
 ً  وبیان سبب طلبك للتعدیل. خطیا

 
ً قد نرفض طلبك الخاص بإجراء التعدیل إذا لم یو ً أو لم یتضمن سبب كن خطیا ً  ،لدعم الطلب ا رفض  ویمكننا أیضا

 طلبك إذا طلبت منا تعدیل المعلومات الأتیة:
 

o  لإجراء التعدیل ةأنشأت المعلومات متاح التيلم ننشئھا نحن، أو لم یعد الشخص أو الجھة. 
 
o لا تشكل جزءاً من المعلومات الطبیة التي نحفظھا. 

 
o  أو ،المعلومات التي سیسمح لك بتفقدھا ونسخھالا تشكل جزءاً من 

 
o دقیقة وكاملة. معلومات 

 
ھذه قائمة بالكشف عن و لدیك الحق في طلب "محاسبة الكشف"سیكون : الحق في طلب محاسبة تتعلق بالكشف •

العلاج  تلقي معلوماتك الطبیة التي قمنا بھا والتي لم یتم الحصول على إذن بشأنھا، أو التي لم یتم إجراؤھا لأغراض
 أو عملیة الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة.

 
 BILHولطلب ھذه القائمة أو محاسبة الكشف، یجب أن تقدم طلبك خطیا إلى الجھة المختصة التابعة لشركة 

سنوات وقد لا تحتوي  6في نھایة ھذا الإخطار، كما یجب أن یحدد طلبك فترة زمنیة، قد لا تزید عن  المذكورةو
ً  . وینبغي أن یوضح طلبك النموذج الذي تریده2003أبریل  14تواریخ قبل على أي  ً أو إلكترونی في القائمة (ورقیا  ا

على القوائم الإضافیة، قد  للاطلاعستكون مجانیة وبالنسبة  اً شھر 12). والقائمة الأولى التي تطلبھا خلال مثلاً 
المتعلقة بھذا الأمر ویمكنك اختیار سحب طلبك أو تعدیلھ  نتقاضى منك تكالیف تقدیم القائمة. وسوف نبلغك بالتكالیف

 في ذلك الوقت قبل دفع أي تكالیف.
 
 
 
 
 
 

•

 

لك طلب فرض قیود أو تحدید معلوماتك الطبیة التي نستخدمھا أو نكشف عنھا في  یحق: القیودالحق في طلب 
تلقي العلاج أو عملیة الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة. كما یحق لك أن تطلب فرض حد على معلوماتك الطبیة 

 .التي نفصح عنھا لشخص مشترك في رعایتك أو الدفع مقابل رعایتك، مثل فرد من العائلة أو صدیق
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وإذا وافقنا، فإننا سنلبي طلبك ما لم تكن المعلومات ضروریة لتوفیر العلاج  ،باستثناء ما ھو مذكور أدناه، لا یطُلب منا الموافقة على طلبك بشأن فرض قیود

) بغرض إجراء 1في حالات الطوارئ لك. وبموجب القانون، یجب أن نوافق على طلبك بتقیید الكشف عن معلوماتك الطبیة لخطة صحیة إذا كان الكشف (
 ) بالنسبة لعنصر أو خدمة دفعت ثمنھا بالكامل من جیبك.3بموجب القانون ( ) غیر مطلوب بخلاف ذلك2عملیات الدفع أو الرعایة الصحیة (

 
 

لك الحق في أن تطلب منا أن نتواصل معك بشأن المسائل الطبیة بطریقة : الاتصالات السریةالحق في طلب  •
 .  الإلكتروني معینة أو في مكان معین. مثلا، یمكنك ان تطلب ان نتصل بك في العمل او عن طریق البرید

 
 ً في  المذكورةو BILHإلى الجھة المختصة التابعة إلى شركة  ولطلب الاتصالات السریة، یجب أن تقدم طلبك خطیا

نسألك عن سبب طلبك حسب تقدیرنا، وسوف نلبي كل الطلبات  الإخطار. ونحن لنالجدول المرفق في نھایة ھذا 
 المعقولة، كما یجب أن یحدد طلبك كیف أو أین ترغب في الاتصال بك.

 
لك الحصول على نسخة من ھذا الإخطار، ویمكنك أن  یحق: الإخطارالحق في نسخة ورقیة مطبوعة من ھذا  •

حتى إذا وافقت على تلقي ھذا الإخطار إلكترونیاً، فلا تطلب منا في أي وقت أن نعطیك نسخة من ھذا الإخطار و
 یزال یحق لك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإخطار. ویجوز لك الحصول على نسخة من ھذا الإخطار من

 الإخطار.في الجدول المرفق في نھایة ھذا  ةالمذكور BILHبعة إلى شركة ـالجھة المختصة التا
 
 

 الإخطارالتغییرات في ھذا  •
ً الذي تم تعدیلھ أو تغییره ساری نحن نحتفظ بالحق في جعل الإخطار :نحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإخطار بالنسبة لمعلوماتك الطبیة التي لدینا بالفعل  ا

في الركن  بالإضافة إلى أي معلومات نتلقاھا في المستقبل وسننشر نسخة من الإخطار الحالي. وسیتضمن الإخطار على تاریخ النفاذ في الصفحة الأولى،
خدمات الرعایة الصحیة كمریض داخلي أو خارجي، ستتاح لك، بناء الأیمن العلوي. وأیضاً، ففي كل مرة تسجل فیھا أو تدخل المستشفى لتلقي العلاج أو 

 على طلبك، نسخة من الإخطار الساري حالیاً.
 

 الشكاوى •
عن طریق الاتصال بالجھة  BILHإذا كنت تعتقد أن حقوق خصوصیتك قد انتھكت، فیمكنك تقدیم شكوى إلى شركة 

والمذكورة في الجدول المرفق في نھایة ھذا الإخطار أو یمكنك تقدیم شكوى إلى  BILHالتابعة لشركة  المختصة
مكتب الحقوق المدنیة التابع لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة عن طریق إرسال رسالة إلى 

أو  877-696-6775 رقمال، أو بالاتصال على 20201شارع الاستقلال، جنوب غرب، واشنطن العاصمة  200
ویجب أن تقدم  complaint/index.html-a-https://www.hhs.gov/hipaa/filing ع التالي:موقالزیارة 

ً  BILHجمیع الشكاوى إلى الجھات المختصة التابعة لشركة   .خطیا
 

 .تقدیم شكوى لن تتم معاقبتك على
 

 )Mass HIway -ماس ھایواي ( HIwayالمعلومات الصحیة في ماساتشوستس  •
)، وھو برنامج إلكتروني لتبادل المعلومات الصحیة على مستوى الولایة، حیث یتیح ماس Mass HIway -نحن نشارك في برنامج (ماس ھایواي 

لنقل المعلومات ھایواي لمكاتب الأطباء، والمستشفیات، والمختبرات، والصیدلیات، ومرافق التمریض الماھرة، ومنظمات الرعایة الصحیة الأخرى وسیلة 
 ً  بأمان وسلاسة، وسنحصل على موافقتك لاستخدام ماس ھایواي كما یقتضي قانون الولایة. الصحیة إلكترونیا

 
 

 الحمایة الخاصة بسریة سجلات العلاج من برامج الاضطرابات الناتجة عن استخدام المواد المخدرة •
بات تعاطي المخدرات، فإن سریة سجلات تعاطي لعلاج من برامجنا الخاصة باضطراالتلقي تم إحالتك أو  تم تشخیصكإذا كنت قد تلقیت العلاج أو 

من ھذه  اً خص من خارج البرامج بأنك تحضر أیالمخدرات أو الكحول محمیة بموجب القانون الفیدرالي واللوائح. وكقاعدة عامة، لا یجوز لنا إخبار أي ش
 علاج اضطراب تعاطي المخدرات إلا في الحالات التالیة: البرامج، أو الكشف عن أي معلومات تحدد أنك شخص سعى أو تلقى

 ً  بــ إنك تأذن بالكشف خطیا
 إذا كان الكشف مسموحاً بھ بأمر من المحكمة؛ أو 
 و الكشف عن المعلومات للعاملین في المجال الطبي وذلك في حالة الطوارئ الطبیة أو للأشخاص المؤھلین لأغراض البحث أو مراجعة الحسابات أ

 البرنامج.تقییم 
 ً  :ویجب أن تعرف أیضا

ة بالانتھاكات یعتبر انتھاكنا للقانون واللوائح الفیدرالیة التي تحكم تعاطي المخدرات أو الكحول جریمة. ویمكن إبلاغ المدعي العام للولایات المتحد .1
 .617.748.3100المشتبھ فیھا على رقم 
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في البرنامج أو ضد أي شخص یعمل في البرنامج أو عن أي تھدید بارتكاب مثل ھذه لا یتم حمایة المعلومات عن جریمة ارتكبھا المریض سواء  .2
 الجریمة.

 ھذه القوانین لا تحمي أي معلومات عن الأطفال المشتبھ في إساءة معاملتھم أو إھمالھم ومن الإبلاغ عنھم إلى السلطات المختصة. .3
 .2الجزء رقم ، C.F.R 42و  290dd-2، القسم U.S.C 42ولمزید من المعلومات راجع 

 
 :استخدامات أخرى للمعلومات الطبیة •

أو القوانین التي تسري علینا  لن یتم استخدام أو الكشف عن المعلومات الطبیة الأخرى التي لا یشملھا ھذا الإخطار
ً فسیمكنك إلغاء ھذا الإذن كتابی إلا بإذنك الخطي. فإذا منحتنا الإذن باستخدام أو الكشف عن معلوماتك الطبیة، في أي  ا

المكتوب. وأنك تفھم أننا  یشملھا الإذنوقت. وإذا ألغیت الإذن، فلن نستخدم أو نكشف معلوماتك الطبیة للأسباب التي 
غیر قادرین على سحب أي كشوف قمنا بھا بالفعل بعد إذنك، وأننا مطالبون بالاحتفاظ الخاصة بالرعایة الصحیة 

 اھا لك.التي قدمن
 

 إشعار عدم التمییز.
لقوانین الحقوق المدنیة الفیدرالیة المعمول بھا ولا تمیز على أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي  BILHتمتثل كیانات 

 الإعاقة أو الجنسالعمر أو أو 
 
 
 
 

 اتمعلومات الاتصال بالكیان
 

 رقم الھاتف جھات الاتصال جھة الرعایة الصحیة
 5782-392-855 الخط الساخن  أدیسون جیلبرتمستشفى 

 1108-463-978 مسؤول الخصوصیة مستشفى آنا جاك
BIDMC Pharmacy, Inc. 1897-667-617 مكتب الامتثال والسلوك التجاري 

 1897-667-617 مكتب الامتثال والسلوك التجاري مركز بیث إسرائیل دیكونیس الطبي
 1287-313-617 مكتب الامتثال میلتون -مستشفى بیث إسرائیل دیكونیس 
 5436-453-781 مكتب الامتثال نیدھام -مستشفى بیت إسرائیل دیكونیس 
 5942-210-508 مكتب الامتثال والسلوك التجاري بلیموث -مستشفى بیث إسرائیل دیكونیس 

 1287-313-617 مكتب الامتثال Milton Physician Associates -بیث إسرائیل دیكونیس 
CAB Health & Recovery Services, Inc.  5782-392-855 الخط الساخن 
CareGroup Parmenter Home Care & Hospice, 
Inc. d/b/a BILH at Home - Watertown  5782-392-855 الخط الساخن 
Community Physician Associates 1287-313-617 مكتب الامتثال 
Concord Specialists, LLC  5782-392-855 الخط الساخن 
Harvard Medical Faculty Physicians at Beth 
Israel Deaconess Medical Center, Inc. 6533-753-888 الامتثال مساعدة خط 
Jordan Physician Associates, Inc 5942-210-508 مكتب الامتثال والسلوك التجاري 

 5782-392-855 الخط الساخن  Laheyمستشفى 
 5782-392-855 الخط الساخن  Laheyعیادة 

 5782-392-855 الخط الساخن  والمركز الطبي Laheyمستشفى 
 5782-392-855 الخط الساخن  بیبودي الطبي، Laheyمركز 

Beth Israel Lahey Health Primary Care, Inc 
(formerly Lahey Physician Community 
Organization 1, Inc.) 

 الخط الساخن 
855-392-5782 

Ledgewood Healthcare Corporation  5782-392-855 الخط الساخن 
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Medical Care of Boston Management Corp., 
d/b/a Beth Israel Deaconess HealthCare a/k/a 
Affiliated Physicians Group 

 الامتثال مكتب
617-754-0541 

 1665-441-617 الخصوصیة مسؤول أوبورن جبل مستشفى
mount auburn professional services inc 1690-441-617 الخصوصیة مسؤول 

 6575-754-617 الامتثال مكتب بابتیست انجلاند نیو مستشفى
New England Baptist Medical Associates, Inc. 6575-754-617 الامتثال مكتب 
New England Baptist Physician Group, LLC 6575-754-617 الامتثال مكتب 

 Northeast Behavioral Health مؤسسة
Corporation  5782-392-855 الخط الساخن 

 مستشفى( Northeast Hospital Corporation مؤسسة
 5782-392-855 الخط الساخن  )بیفرلي

Northeast Senior Health Corp  5782-392-855 الخط الساخن 
Northeast Medical Practice, Inc.  5782-392-855 الخط الساخن 
Northeast Professional Registry of Nurses Inc. 
d/b/a Lahey Health at Home  5782-392-855 الخط الساخن 
Radiation therapy of Winchester, LLC  5782-392-855 الخط الساخن 
Seacoast Affiliated Practice Group, Inc 1108-463-978 الخصوصیة مكتب 
Seacoast Nursing and Rehabilitation Center, 
Inc.  5782-392-855 الخط الساخن 

 5782-392-855 الخط الساخن  وینشستر مستشفى
Winchester Physician Associates Group, LLC  5782-392-855 الخط الساخن 
Winchester Physician Associates, Inc.  5782-392-855 الخط الساخن 
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