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           2026فبرایر،  4 تار�خ السر�ان:

 
 

 

 

 إخطار ممارسات الخصوص�ة

  

�صف هذا الإخطار ��ف�ة جواز استخدام المعلومات الطب�ة عنك، و��ف ُ�مكنك الحصول على هذه 
 المعلومات. 

 مراجعة ذلك بدقة.  یُرجى
 

 )802(  488-9600إذا �ان لد�ك أ�ة أسئلة �شأن هذا الإخطار، یُرجى الاتصال �مكتب الخصوص�ة �مر�ز هاورد على الرقم 
 

 من سیتا�ع هذا الإخطار 
 

 �صف هذا الإخطار ممارساتنا �النس�ة:
 

   في السجل الصحي الخاص �ك.أي مشتغلین �الرعا�ة الصح�ة مسموح لهم �إدخال المعلومات 
 جم�ع أقسام و�رامج مر�ز هاورد. 
 .أي متطوع نسمح له �مساعدتك أثناء تلق�ك للخدمات من مر�ز هاورد 
 .جم�ع العاملین والموظفین وغیرهم من الموظفین 
   .الأعضاء الموظفین في هذه الك�انات والأماكن والمواقع �جوز لهم تشارك  جم�ع ��انات مر�ز هاورد، والأماكن والمواقع التي تت�ع شروط هذا الإخطار

 لأغراض العلاج أو السداد أو أغراض العمل�ات �ما هو موضح في هذا الإخطار.  المعلومات الصح�ة مع �عضهم ال�عض 
 

 تعهدنا �خصوص المعلومات الصح�ة 
 

نقوم �إنشاء    ننح  �ك. خصوصیتك والمعلومات الصح�ة الخاصة  نحن ملتزمون �حما�ة    المعلومات الصح�ة �شأنك و�شأن صحتك هي شخص�ة. نحن نتفهم أن  
الو�الة.   في  تتلقاها  التي  �الرعا�ة والخدمات  السجل  سجل خاص  هذا  إلى  �حاجة  الجیدة  نحن  �الرعا�ة  القانون�ة.    والامتثاللتزو�دك  المتطل�ات  ینطبق هذا  ل�عض 

الشخصي. طبی�ك  بواسطة  أو  الو�الة  موظفي  بواسطة  إنشائها  تم  سواء  الو�الة،  أنشأتها  التي  �ك  الخاصة  الرعا�ة  سجلات  �افة  على  لطبی�ك    الإخطار  �جوز 
تب أو ع�ادة  الشخصي أن �كون لد�ه س�اسات أو إخطارات مختلفة �شأن استخدام الطبیب والإفصاح عن المعلومات الطب�ة الخاصة �ك التي تم إنشاؤها في مك

 الطبیب.
 

نحن أ�ضاً نصف حقوقك و�عض الالتزامات لدینا �شأن  سوف ُ�خبرك هذا الإخطار �الطرق التي قد نستخدمها ونفصح بها عن المعلومات الصح�ة الخاصة �ك.  
 استخدام المعلومات الصح�ة والإفصاح عنها.

 
 نحن مُطالبین �موجب القانون �أن:

 نتأكد من أن المعلومات الصح�ة التي تُحدد حالتك تم حفظها �سر�ة؛ •
 نُقدم لك هذا الإخطار الخاص بواج�اتنا القانون�ة وممارسات الخصوص�ة ف�ما یتعلق �المعلومات الصح�ة الخاصة �ك؛ •
 نت�ع شروط الإخطار التي �كون معمول بها حال�اً؛ •
 نُخطرك عقب انتهاك المعلومات الصح�ة المحم�ة غیر المؤّمنة؛ •
 الذي �كون أكثر صرامة أو یُت�ح لك حقوق أكبر من هذا الإخطار.وطني نمتثل �أي قانون  •
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 كیف یمكن أن نستخدم المعلومات الصحیة الخاصة بك والإفصاح عنھا 

 .مر�ز هاورد دعما وخدمات لمعالجة احت�اجات الصحة النفس�ة وتعاطي المواد المخدرة والاحت�اجات التنمو�ة �قدم
 

مل�ات الرعا�ة  لد�ك الحق في تفو�ض برنامجنا لاستخدام سجلات علاج اضطراب تعاطي المواد المخدرة الخاصة �ك والإفصاح عنها لأغراض علاجك، والسداد، وع
قانون  مع  یتوافق  �ما  وذلك  و   . HIPAA  الصح�ة،  القائمین على علاجك،  الرعا�ة  مقدمي  مع  السجلات  مشار�ة هذه  �مكن  التفو�ض،  هذا  منحك  خطط  ال و�مجرد 

 .HIPAA ، والأشخاص الذین �ساعدون في تشغیل هذا البرنامج، �ما �جوز الإفصاح عنها لاحقا �القدر الذي تسمح �ه قواعدالخارج�ة، والجهات الدافعة ةالصح�
 

الخاصة �ك لأغراض الرعا�ة أو السداد أو عمل�ات الرعا�ة الصح�ة، فإن أي مقدم رعا�ة    اضطراب تعاطي المواد المخدرةإذا منحتنا الإذن �مشار�ة سجلات علاج  
إذ �مكن أن    صح�ة أو خطة صح�ة تتلقى هذه السجلات غیر ملزمة �الاحتفاظ بها منفصلة عن �اقي معلوماتك الصح�ة. ولا یلزم إ�قاء هذه السجلات منفصلة، 

 .جزءا من سجلك الطبي المعتاد المخدرة  تكون معلومات اضطراب تعاطي المواد 
 

المواد أمر    المخدرة   لا �جوز استخدام سجلات علاج اضطراب تعاطي  دون  أو  الكتاب�ة  دون موافقتك  قانون�ة ضدك  إجراءات  الإفصاح عنها في  أو  �ك  الخاصة 
 .على موافقتكبناءً ، إلا أن ذلك لا �سري على أي إفصاحات تم الق�ام بها �الفعل �تابً�ا موافقتك في أي وقت  إلغاءقضائي محدد. و�جوز لك 

 
لكل فئة من الاستخدامات أو الإفصاحات فإننا سوف نُوضح ما    بها عن المعلومات الصح�ة. �النس�ة تصف الفئات التال�ة الطرق المختلفة التي نستخدمها ونفصح  

 لن یتم إدارج �ل استخدام أو إفصاح في الفئة.نعن�ه ونحاول إعطائك �عض الأمثلة. 
 

للعلاج  المحتمل للمعلومات الخاصة    �شمل هذا التشارك المعلومات الصح�ة الخاصة �ك أو نُفصح عنها لتزو�دك �العلاج أو الخدمات.    . �جوز لنا استخدام �النس�ة 
ا�ك   الو�الة  خارج  للأشخاص  أو  الو�الة،  موظفي  من  غیرهم  أو  التمر�ن  تحت  والأط�اء  الحالة  ومُدیري  السر�ر�ین  والأط�اء  والممرضات  في  للأط�اء  لمشتر�ین 

أو  قد �كون الطبیب المعالج لك �خصوص مشكلة صحة نفس�ة  على سبیل المثال،    .مثل طبیب الرعا�ة الأول�ة الخاص �ك، أو طبیب الأسنان، وغیرهم،  رعایتك 
�جوز لنا  طبیب آخر، الذي �كون لد�ه تدر�ب متخصص في مجال معین من الرعا�ة.    أو   و�حاجة إلى التحدث مع أحد الأط�اء النفسیین لدیناالمخدرة    تعاطي المواد

 أ�ضاً الإفصاح عن المعلومات الخاصة �ك للأشخاص خارج الو�الة الذین �شتر�ون في رعایتك الصح�ة.
 

لرعا�ة الصح�ة الآخر�ن  الت�ادل الإلكتروني للمعلومات الصح�ة الخاصة �ك في �عض الحالات، �جوز لنا نقل الملعومات الصح�ة الخاصة �ك إلكترون�اً إلى مُقدمي ا
ت�ادل فیرمونت للمعلومات  من خلال  ُ�مكن أ�ضاً إتاحة المعلومات الصح�ة الخاصة �ك  أو إلى خطة التأمین التي تُوفر السداد لعلاجك.    الذین ُ�قدمون لك العلاج 

، و�جوز لُمقدمي شر�ة رواد فیرمونت لتكنولوج�ا المعلومات   معینة من قبل الدولة تدیرها ت�ادل فیرمونت للمعلومات الصح�ة هو ش�كة معلومات صح�ة  و الصح�ة.  
  إلا إذا قررت عدم المشار�ة فيللمعلومات الصح�ة    تعلاج الرعا�ة الصح�ة الخاصة �ك الحصول على المعلومات الصح�ة الخاصة �ك من خلال ت�ادل فیرمون

 ).www.vitl.netانظر (  �النس�ة للمعلومات �شأن ت�ادل فیرمونت للمعلومات الصح�ةحاجة للعلاج الطارئ.  ولست �، ت�ادل فیرمونت للمعلومات الصح�ةخدمات 
 

للسداد  یتم اعتمادها،  �جوز لنا استخدام المعلومات الصح�ة الخاصة �ك والإفصاح عنها  .  �النس�ة  حیث أن العلاج والخدمات التي تتلقاها في الو�الة ُ�مكن أن 
فإننا قد نحتاج إعطاء الخطة الصح�ة الخاصة �ك معلومات �شأن المشورة التي  على سبیل المثال،  وفوترتها، والمبلغ المُحصل من طرف ثالث مثل شر�ة التأمین.  

�جوز لنا أ�ضاً أن نُخبر خطتك الصح�ة �شأن العلاج الذي  فإن خطتك الصح�ة سوف تُسدد لنا أو تُعوضك �شأن جلسة المشورة.    الو�الة و�هذاحصلت علیها في  
وسنطلب منك التوق�ع على نموذج موافقة یت�ح لنا فَوترة شر�ة   سوف تتلقاه للحصول على موافقة مس�قة أو لتحدید إذا �انت خطتك سوف تُغطي الخدمة/ العلاج.

 .الذي تم تقد�مهالمخدرة التأمین الخاصة �ك عن علاج اضطراب تعاطي المواد 
 

الصح�ة  الرعا�ة  لعمل�ات  تكون هذه الاستخدامات  نحن قد نحتاج لاستخدام المعلومات الصح�ة الخاصة �ك أو الإفصاح عنها �النس�ة لعمل�ات الو�الة.  .  �النس�ة 
أن جم�ع  ضرور�ة  والإفصاحات   من  والتأكد  الو�الة  جیدة.  لتشغیل  یتلقون رعا�ة  منا  الخدمات  یتلقون  الذین  امثال،  الأفراد  استخدام على سبیل  المعلومات    ُ�مكننا 

خدمتك.   في  موظفینا  أداء  ولتقی�م  وخدماتنا  علاجنا  لمراجعة  من  الصح�ة  العدید  �شأن  الصح�ة  المعلومات  بین  نجمع  أن  أ�ضا  ماهي    المستفیدین ُ�مكن  لتقر�ر 
ُ�مكن لنا أ�ضاً الإفصاح عن المعلومات  الخدمات الإضاف�ة التي ین�غي تقد�مها، وماهي الخدمات التي لا نحتاجها، وما إذا �انت �عض العلاجات الجدیدة فعالة.  

 لأغراض المراجعة والتعلم.    مر�ز هاوردإلى الأط�اء والممرضات والأط�اء السر�ر�ین ومدیري الحالة والأط�اء تحت التمر�ن وغیرهم من موظفي 
 

http://www.vitl.net/
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الخدمات الأخرى �جوز لنا أ�ضاً جمع المعلومات الصح�ة التي لدینا مع المعلومات الصح�ة من   لمقارنة ��ف�ة عملنا ونرى أین �مكن أن نقوم    مؤسسات مقدمي 
  لآخر�ن ُ�مكن أن �ستخدموها لدراسة سنقوم �إزالة المعلومات التي تُحدد حالتك من هذه المجموعة من المعلومات حیث أن ابتحسینات في الخدمات التي نُقدمها.  

تتم  معلومات إلى مستودع ب�انات  ال، نقدم  هذه   المراجعة  عمل�ة تسهیل  ومن أجل    المحددین.   المستفیدینالرعا�ة الصح�ة وتقد�م الرعا�ة الصح�ة دون العلم من هم  
   سر�ة المعلومات. لحما�ة  )Vermont Care Network(   �موجب اتفاق�ة شراكة أعمال مع ش�كة رعا�ة فیرمونت  إدارته
خدمات  هو مؤسسة مقدمة للخدمات تتعاقد مع ولا�ة فیرمونت لتقد�م خدمات قد تشمل خدمات الصحة النفس�ة المجتمع�ة، وخدمات الإعاقة التنمو�ة، و   هاورد مر�ز  

�جوز  ونت�جة لذلك،    .  هذه الخدمات بتقد�م    ومُلزمة �موجب عقودنا مع مختلف الإدارات داخل و�الة فیرمونت للخدمات الإنسان�ة  اضطراب تعاطي المواد المخدرة، 
مل�ات  الحصول على المعلومات الصح�ة المتعلقة بهذه الخدمات المتعاقد علیها لغرض الحصول على علاج للعملاء، أو للق�ام �السداد، أو من أجل ع  ت الإدارالهذه  

لنا  الرعا�ة الصح�ة الخاصة بها.  یجوز  ذلك،  إلى  الصحیة  بالإضافة  المعلومات  الإنسانیة  تقدیم  للخدمات  فیرمونت  وكالة  تمولھم ل إلى  الذین لا  لعملاء 
لأ الصحیة  وغیر  الدیموغرافیة  المعلومات  مقتطفات  على  المعلومات  ھذه  استخدام  تقصر  لاتفاقیة  وفقاً  الصحیة  غراض  الدولة  الرعایة  عملیات 

 . والرقابة الصحیة في وكالة فیرمونت للخدمات الإنسانیة
 

 �جوز لنا الإفصاح عن المعلومات للاتصال �ك �تذ�یر �أنك لد�ك م�عاد..  رسائل تذ�یر�ة �المواعید 
 

،  . �جوز لنا استخدام المعلومات الخاصة �ك والإفصاح عنها من أجل الحصول و��صائك �خ�ارات العلاج الأخرى والخدمات المتاحةالعلاج البدیل والفوائد والخدمات
 الفوائد أو الخدمات الأخرى المتعلقة �الصحة.  فضلاً عن  

 
فإن الو�الة سوف  إذا دعت الحاجة حیث تكون المعلومات الخاصة �ك أو مشار�تك مطلو�ة �النس�ة لأنشطة جمع الأموال الخاصة �الو�الة،  .  أنشطة جمع الأموال

 منك.  �تابي ن لومات �النس�ة لهذا الغرض دون إذلن یتم نشر أ�ة معتحصل على إذن منك. 
 

المعلومات الصح�ة والإفصاح عنها لأغراض ال�حث.  .  ال�حث  المشروع    على سبیل المثال، �جوز أن �شتمل  في ظل ظروف محدودة للغا�ة، �جوز لنا استخدام 
والتعافي لجم�ع   بین الصحة  مقارنة  الحالة.    المستفیدینال�حثي على  لنفس  �النس�ة  تلقوا علاج آخر،  الذین  تلقوا علاج واحد وهؤلاء  المشار�ع  الذین  تخضع جم�ع 

  المستفیدفي محاولة لموازنة احت�اجات ال�حث مع احت�اجات  واستخدامه للمعلومات الصح�ة،  هذه العمل�ة تُق�م المشروع ال�حثي المقترح  لعمل�ة موافقة خاصة.  ال�حث�ة  
س�كون قد تم اعتماد المشروع من خلال عمل�ة اعتماد هذا  قبل استخدامنا للمعلومات الصح�ة أو الإفصاح عنها �النس�ة لل�حث،  معلوماتهم الصح�ة.    لخصوص�ة

لمساعدتهم  �جوز لنا، مع ذلك، الإفصاح عن المعلومات الصح�ة الخاصة �ك للاشخاص الذین �قومون �الإعداد لإجراء مشروع �حثي؛ على سبیل المثال،  ال�حث.  
سوف نطلب دائماً  طالما أن المعلومات الصح�ة التي �قومون �الإطلاع علیها لا تغادر الو�الة.  من ذوي الاحت�اجات الصح�ة الخاصة،    مستفیدینفي ال�حث عن  

رعایتك    الحصول على إذن محدد منك إذا �ان ال�احث سوف �حصل على إسمك أو عنوانك أو معلومات أخرى التي تكشف من أنت، أو التي ستكون مستخدمة في
 في الو�الة.

 
في فیرمونت،  أو محلي.  ذلك �موجب قانون فیدرالي أو وطني الخاصة �ك حینما �كون مطلو�ا الق�ام بالصح�ة سوف نُفصح عن المعلومات ،  حس�ما �قتضي القانون 

أو حیثما �كون الطفل تحت سن السادسة عشر ضح�ة  الأطفال، أو سوء المعاملة، أو إهمال أو استغلال ال�الغین الضعفاء؛    شتمل هذا على: ضحا�ا سوء معاملة س�
التي نكون على اتصال بها مُفوضة  تكون الإدارات داخل و�الة فیرمونت للخدمات الإنسان�ةفي ظل ظروف معینة،  للجر�مة؛ والإصا�ات المرت�طة �الأسلحة النار�ة.  

تحملللحصول ع المعلومات الصح�ة من أجل  أنت من خلال تصر�ح    یتعین علینا  مسؤول�اتهم.  لى  الإفصاح عن معلوماتك الصح�ة لك أو لأي شخص تطل�ه 
 مكتوب لتلقیها.

 
السلامة  أو  الصحة  الخطیر والوش�ك على  التهدید  تهدید  حسب الاقتضاء لمنع حدوث    المعلومات الصح�ة الخاصة �ك والإفصاح عنها  �جوز لنا استخدام .  لتجنب 

�عتقد �شكل  إفصاح، مع ذلك، لن �كون إلا لشخص    ي. أالأشخاصلتهدید �خطر جس�م لشخص محدد أو مجموعة من    خطیر وش�ك على صحتك أو سلامتك أو
 قادر على المساعدة في منع التهدید.منطقي �أنه 

 

 حالات خاصة 
 

وقدامى   المسلحة  الق�ادة    اإذ  المحار�ین. القوات  �نت عضواً في القوات المسلحة، فإنه �جوز لنا نشر المعلومات الصح�ة الخاصة �ك حس�ما ُ�طلب من سلطات 
 العسكر�ة.
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العمال  تُوفر هذه  �جوز لنا نشر المعلومات الصح�ة الخاصة �ك حس�ما هو مسموح لتعو�ضات العمال أو البرامج المماثلة �ما ُ�خوله قانون فیرمونت.    . تعو�ضات 
 البرامج منافع للإصا�ات أو الأمراض المتعلقة �العمل.

 
 تشمل هذه الأنشطة عموماً مایلي:لنا الإفصاح عن المعلومات الصح�ة الخاصة �ك �النس�ة للأنشطة الصح�ة العامة.  ز�جو  العامة. المخاطر الصح�ة 

 منع أو الس�طرة على الأمراض أو الإصا�ة أو العجز؛ •
 الإبلاغ عن حالات الوفاة؛ •
 الإبلاغ عن إساءة معاملة الأطفال أو إهمالهم؛ •
عام أو    60(سن  الإبلاغ عن سوء المعاملة، أو الإهمال أو الاستغلال لل�الغین الضعفاء؛ وأي اشت�اه لسوء المعاملة، أو الإهمال أو استغلال ��ار السن   •

 الذین �عانون من إعاقة جسد�ة أو عقل�ة تم تشخ�صها، �جب الإبلاغ عنها؛، أو ال�الغین المعوقین  أكثر) 
 الإبلاغ عن ردود فعل الأدو�ة أو المشاكل مع المنتجات؛ •
 إخطار الأفراد بتذ�ر المنتجات التي قد یتم استخدامها؛ •
 إخطار الفرد الذي قد یتعرض لمرض أو قد �كون مُعرض للخطر من أجل التعاقد أو نشر مرض أو حالة معد�ة. •

 
  ،الإعاقة والش�خوخة والع�ش المستقلو  ، الصحة العقل�ة  ات المعلومات الصح�ة إلى و�الة الرقا�ة الصح�ة، مثل إدار �جوز لنا الإفصاح عن . نشاطات الرقا�ة الصح�ة

. تشمل هذه الأنشطة الرقاب�ة، على سبیل المثال لا  موح بها قانوناً سس�ة للأنشطة الم، �النالذین نتعاقد معهمو�الة فیرمونت للخدمات الإنسان�ة  لدى    الصح�ةالشؤون  و 
والترخ�ص.  الحصر،   التفت�ش  وعمل�ات  والتحق�قات  الحسا�ات  الحكومة،  مراجعة  و�رامج  الصح�ة،  الرعا�ة  نظام  لمراق�ة  للحكومة  ضرور�ة  الأنشطة  هذه  تعتبر 

قد نكشف عن معلومات صح�ة حولك دون الحصول على إذنك لأمانة مدیر�ة الصحة والخدمات ال�شر�ة للولا�ات المتحدة و/أو    والامتثال لقوانین الحقوق المدن�ة. 
 ، تحقیق أو إجراء جبري أو لتقر�ر إلزامي حول خرق لمعلومات صح�ة.مكتب الحقوق المدن�ة عندما �عقدون مراجعة امتثال

القانون: ما یتطل�ه القانون أو للامتثال لأمر من المحكمة أو مذ�رة �حث. قد  قد نكشف عن معلوماتك الصح�ة لموظفي تطبیق القانون ت�عاً للمطلوب ت�عاً ل  تطبیق 
�ه �ه للمساعدة  نكشف أ�ضاً عن معلومات محدودة لموظفي تطبیق القانون للتبل�غ عن جر�مة تم ارتكابها ضمن أحد منشآتنا أو للتعرف على شخص مفقود أو مشت

 في تحقیق جنائي.
 

القانون�ة والنزاعات   استجا�ة للمحكمة أو لأمر إداري. إذا �نت طرفاً في دعوى قضائ�ة أو نزاع، �جوز لنا الإفصاح عن المعلومات الصح�ة الخاصة �ك . الإجراءات 
 في �عض الإجراءات القانون�ة، هناك إجراءات محددة ُ�طلب منا ات�اعها قبل أن یتم الكشف عن سجلات علاج تعاطي المواد المخدرة.

  
لتحدید  قد �كون ذلك ضرور�اً، على سبیل المثال،  لنا نشر معلومات للمحقق في أس�اب الوفاة أو الطبیب الشرعي.  ز. �جو المشرحة الصحة العامة ومدیري  مسؤولي  

 مما �سمح لهم �الق�ام بواج�اتهم.�جوز لنا أ�ضاً نشر المعلومات الصح�ة لمسؤولي المشرحة هو�ة الشخص المتوفي أو تحدید سبب الوفاة.  
 

وصا�ة أحد موظفي تنفیذ القوانین، �جوز لنا نشر المعلومات الصح�ة الخاصة �ك للمؤسسة الإصلاح�ة  أو تحت  إذا �نت نز�ل مؤسسة إصلاح�ة.  الأفراد المسجونین
لحما�ة صحتك  )  2لتزو�دك �الرعا�ة الصح�ة؛ ( ) للمؤسسة  1س�كون هذا النشر ضرور�اً ( أو موظف تنفیذ القانون المتعلقة �الرعا�ة المقدمة أثناء وجودك في السجن.  

 ) أو من أجل سلامة وأمن المؤسسة الإصلاح�ة.3وسلامتك أو صحة وسلامة الآخر�ن؛ (
 

الإنجاب�ة   الصح�ة  للهو�ة  وال الرعا�ة  محم�ة �موجب أحكام السر�ة    الجنس�ةداعمة للهو�ة  والالسجلات الصح�ة المتعلقة �الرعا�ة الصح�ة الإنجاب�ة    . الجنس�ة داعمة 
 .وقانون الحما�ة الخاصة �الولا�ة

 
الج" أو  النفس�ة،  أو  السلو��ة  �الصحة  المتعلقة  أو  الطب�ة،  والخدمات  والرعا�ة  المستلزمات  جم�ع  تعني  الإنجاب�ة"  الصح�ة  الرعا�ة  النفس�ةخدمات  أو    أو   راح�ة، 

نجاب �مساعدة طب�ة، أو إدارة  العلاج�ة، أو التشخ�ص�ة، أو الوقائ�ة، أو التأهیل�ة، أو الداعمة، �ما في ذلك الأدو�ة، المتعلقة �الحمل، أو وسائل منع الحمل، أو الإ 
 .فقدان الحمل، أو إنهاء الحمل

 
تعني جم�ع المستلزمات والرعا�ة والخدمات ذات الطب�عة الطب�ة، والصحة السلو��ة، والصحة النفس�ة، والجراح�ة،  " الجنس�ةداعمة للهو�ة  الخدمات الرعا�ة الصح�ة  "

 الجنسي. التوافق وعدم والنفس�ة، والعلاج�ة، والتشخ�ص�ة، والوقائ�ة، والتأهیل�ة، أو الداعمة، �ما في ذلك الأدو�ة، المتعلقة �علاج اضطراب الهو�ة الجنس�ة 
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�ما    -أو إداري أو تشر�عي، ولا استجا�ةً لطل�ات من جهات خارج الولا�ة    �الوص�ةعن هذه السجلات لاستخدامها في أي إجراء مدني أو جنائي أو متعلق    نفصحلن  
) مطلوً�ا �موجب قانون فیرمونت أو القانون الفیدرالي؛ أو  2) مصرحًا �ه من قبلك؛ ( 1إلا إذا �ان الإفصاح (   -في ذلك الاستدعاءات القضائ�ة أو أوامر المحاكم  

السجلات �موجب أمر محكمة، �جب على المحكمة أن تثبت صراحةً    عن  فصاح) ملزمًا �أمر محكمة فیرمونت الذي یتضمن إث�ات سبب وج�ه. قبل أن یتم الإ3( 
عنها. الاستثناءات الوحیدة الأخرى تشمل الإفصاح لمجلس الممارسات الطب�ة في    فصاحفي السجل الإث�اتي أن هناك سبً�ا وجیهًا وتحدد السجلات التي سیتم الإ

�خوخة والمع�شة المستقلة  فیرمونت أو مكتب التنظ�م المهني ف�ما یتعلق �التحق�قات الحق�ق�ة والإفصاح لإدارة الصحة في فیرمونت أو إدارة فیرمونت للإعاقات والش 
 .ف�ما یتعلق بتحقیق حق�قي لمرفق رعا�ة صح�ة مرخص في فیرمونت

 
 .ترتیب الرعا�ة الصح�ة المنظمة

 
 CMCS("برنامج    �موجب اتفاق�ة نظام خدمات الأزمات المتنقلة المجتمع�ة على مستوى الولا�ة  ("OHCA") �شارك مر�ز هوارد في ترتیب الرعا�ة الصح�ة المنظمة 

الغر��ة، ومر�ز هوارد،    بین خدمة الإرشاد في مقاطعة أد�سون، ومر�ز �لارا مارتن، وخدمة الإرشاد الموحدة لمقاطعة بینینجتون، وخدمات الإرشاد والدعم الشمال�ة ") 
النف الصحة  روتلاند، وخدمات  في  النفس�ة  الصحة  الشرقي، وخدمات  الشمال  مملكة  في  الإنسان  لامو�ل، وخدمات  لمقاطعة  النفس�ة  الصحة  لمقاطعة  وخدمة  س�ة 

نعمل معًا من خلال  لخدمات الأزمات المتنقلة")    OHCA("و�شار إلیهم جم�عًا �مشار�و    واشنطن، وخدمات الرعا�ة الصح�ة و�عادة التأهیل في جنوب شرق فیرمونت
و�دارة الجودة،  وضمان  التقار�ر،  و�عداد  الموارد،  إدارة  ذلك  في  �ما  المساعدة  والوظائف  المتنقلة  الأزمات  خدمات  لتقد�م  مشتر�ة  وتكنولوج�ا    عمل�ات  الاستخدام، 

 .المعلومات، والفوترة. لتقد�م خدمات الأزمات المتنقلة السر�عة القائمة على المجتمع
 

من في  OHCA كجزء  المشارك  یت�ادل  قد  المتنقلة،  حسب   OHCA للأزمات  ال�عض  �عضهم  مع  المحم�ة  الصح�ة  معلوماتك  المتنقلة  لتنفیذ    الحاجةللأزمات 
 .CMCS العمل�ات والأنشطة المشتر�ة لبرنامج

 
الخاصة �موجب قانون  OHCA �ظل �ل مشارك في  القانون�ة  الوفاء بواج�اته  وقوانین   HIPAA للأزمات المتنقلة ��انًا قانونً�ا منفصلاً ومسؤولاً �شكل فردي عن 

خلال من  العمل  وعند  هوارد،  لمر�ز  �مكن  ��ف  الإشعار  هذا  �صف  بها.  المعمول  الأخرى  استخدام   OHCA الخصوص�ة  المتنقلة،  عن    والإفصاحللأزمات 
 .C.F.R 42عندما توفر قوانین أخرى، مثل قوانین السر�ة للصحة النفس�ة في فیرمونت أو  و   .معلوماتك الصح�ة المحم�ة وما هي حقوقك �شأن هذه المعلومات 

للأزمات المتنقلة تلك   OHCA سجلات اضطراب تعاطي المواد المخدرة المعینة، حما�ة أكبر لمعلوماتك، سیت�ع مر�ز هوارد والمشار�ون في  ینظمالذي    2الجزء  
 .عن معلوماتك �طرق لا تسمح بها تلك القوانین �فصحوا القوانین ولن �ستخدموا أو  

 
 المعلومات الصح�ة التي تتطلب إذن �تابي استخدامات 

 
بتصر�ح �تابي منك.  لن تكون الاستخدامات الأخرى والإفصاحات عن المعلومات الصح�ة التي لا �غطیها هذا الإخطار أو القوانین التي تُطبق علینا، متاحة إلا  

، وأر�اب العمل، ومكتب فیرمونت  )�استثناء محامي هذه الو�الة(   الإفصاحات للمحامینو   معلومات علاج تعاطي المواد المخدرة،  الأمثلة على هذا ُ�مكن أن تشمل
و�فصاحات المعلومات الصح�ة المحم�ة �النس�ة    تاستخداما �الإضافة إلى ذلك،  أو غیرهم ممن تعرفهم، ولكن الذین لا یتشر�ون في رعایتك.  لخدمات تحدید الإعاقة  

إذا قدمت لنا الإذن لاستخدام المعلومات الصح�ة الخاصة �ك أو    لأغراض التسو�ق�ة، والإفصاحات التي تُشكل ب�ع المعلومات الصح�ة المحم�ة، تتطلب الإذن.ل
الص المعلومات  �عد ذلك استخدام  نستط�ع  فإننا لن  إذنك،  �إلغاء  قمت  إذا  �تاب�اً، في أي وقت.  إلغاء هذا الإذن،  لك  أو  الإفصاح عنها، �جوز  الخاصة �ك  ح�ة 

الرجوع في أي إفصاحات قمنا بها �الفعل �إذنك، وأننا مطالبون �سجلات الخدمة  تتفهم أننا غیر قادر�ن على  ت أنالإفصاح عنها للأس�اب التي ُ�غطیها إذنك الكتابي.  
لك.  قدمناها  التي  بنا  یتم    الخاصة  التي  المحم�ة  الصح�ة  المعلومات  أن  تفهم  �عاد    الإفصاحأنت  قد  قان  الإفصاحعنها  �موجب  محم�ة  تعد  لم  �طر�قة  ون  عنها 

HIPAA .  
 

المجتمع  فرق    المحل�ة  والو�الات  الصح�ة  الرعا�ة  مقدمي  بین  تحالفات  لخلق   مصممة  وهي  للصحة،   فیرمونت  مخطط  تحت  الفرق   هذه  إنشاء  تم   : ") CHT("  صحة 
.  الاجمال  في  ة تعل�م�  أو  عاطف�ةو   ماد�ةو   مال�ة  الخدمات  هذه  تكون   قد.  الخدمات  تنسیق  خلال  من  الح�اة  نوع�ة  بتحسین  الملتزمین  المجتمع  دعم  ومنظمات   والدولة
 .بذلك   خط�ة موافقة  قدمت قد  �نت إذا  CHT / CCC مع صحتك  معلومات  یت�ادلوا أن  �ك الخاصة  الصح�ة الرعا�ة  علاجمقدمي ل �مكن

 
 حقوقك �شأن المعلومات الخاصة �ك 
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 سیتم توفیر أي مساعدة (ماد�ة، تواصل�ة، الخ) تحتاج إلیها لممارسة حقوقك من قبل الو�الة.
 

 لد�ك الحقوق التال�ة ف�ما یتعلق �المعلومات التي نحتفظ بها �شأنك:
 

الإطلاع ُ�مكن  المعلومات الصح�ة التي �مكن أن تُستخدم لاتخاذ قرارات �شأن رعایتك.    والحصول على نسخة منالإطلاع  أنت لد�ك الحق في  .  والنسخ   الحق في 
نحن ملتزمون �الرد على طل�اتك للوصول إلى معلوماتك الصح�ة في أسرع وقت ممكن ودون تأخیر غیر ضروري.    أن �شمل هذا �ل من سجلات الصحة والفواتیر.

�جوز لنا تمدید هذه الفترة �ما  یومًا من طل�ك. إذا لم تكن سجلاتك متاحة �سهولة،    30، ُ�طلب منا توفیر الوصول إلى سجلاتك في غضون  HIPAA�موجب قانون  
 ، ولكن سنخطرك �تابً�ا �سبب التأخیر. �مكنك أ�ضًا أن تطلب منا إرسال سجلاتك إلى شخص أو ��ان آخر من اخت�ارك.یومًا إضاف�ة  30�صل إلى 

  
منللإطلاع   نسخة  الحصول  الصح�ة  أو  (   المعلومات  الصح�ة  المعلومات  إدارة  أو  إلى طبی�ك  �تاب�اً  تُقدم طل�اً  أن  عل�ك  أفي    300مر�ز هاورد،  ، �جب  فلین 

النسخ، والإرسال �البر�د، أو اللوازم المرت�طة  نطقي اعتماداً على التكلفة  رسم    تقاضيفإنه �جوز لنا  إذا طلبت نسخة من المعلومات،  .  ) 05401في تي    ، رلنغتون ب
لن.  �طل�ك إنتاج النسخة في  �ن  غیر قادر   نحن و من سجل الصحة الخاص �ك،  لأي جزء    ي شكل محدد أو تصم�م سخة إلكترون�ة فإذا �نت تسعى  �سهولة على 

 على تقد�م نموذج أو تصم�م بدیل للنسخة الإلكترون�ة. الشكل أو التصم�م، فإننا سوف نعمل معك
 

 .هناك حالات محدودة قد نرفض فیها طل�ك لمراجعة أو الحصول على نسخة من معلوماتك الصح�ة
 

الحق   كالمعلومات. لد� �نت تشعر �أن المعلومات الصح�ة التي لدینا عنك غیر صح�حة أو غیر مكتملة، فإنه �جوز لك أن تطلب منا تعدیل  ا إذ .التعدیلالحق في  
 طالما أن المعلومات تم حفظها من قبل الو�الة أو لصالحها. طلب تعدیل في 

 
فلین أفي برلنغتون،    300مر�ز هاورد،  صاحب الإدخال الذي ترغب في تعدیله أو لإدارة المعلومات الصح�ة (   إلى   ، �جب أن یتم طل�ك �تا�ة وتقدم�هلطلب التعدیل 

 ). �الإضافة إلى ذلك، �جب عل�ك تقد�م سبب یدعم طل�ك.05401في تي 
 

ذا طلبت تعدیل المعلومات  �جوز لنا رفض طل�ك إ�الإضافة إلى ذلك،    لتعدیل إذا لم �كن مكتو�اً أو لا یتضمن سبب یدعم طل�ك.  �جوز لنا رفض طل�ك من أجلا
 التي:

 لم یتم إنشائها بواسطتنا، مالم �كن الشخص أو الجهة التي أنشأت المعلومات موجوداً للق�ام �التعدیل؛ •
 ل�ست جزءاً من مجموعة السجلات المعینة التي تم حفظها من قبل الو�الة أو لصالحها؛ •
 ل�ست جزءاً من المعلومات التي س�كون مسموحاً لك فحصها ونسخها؛ •
 أو تم تحدیدها بدقة أو �املة من قبل الو�الة. •

 
�ك التي �انت  تعتبر هذه قائمة �الإفصاحات التي قمنا بها للمعلومات الصح�ة الخاصة  لد�ك الحق في طلب "حساب للإفصاحات".    . الحق في حساب الإفصاحات 

لن تتضمن قائمة الإفصاحات تلك التي تمت لأهداف العلاج أو الدفع لخدمات العلاج أو عمل�ات العنا�ة �الصحة    أو �لاهما.   ، أن تأذن بها أنت مطلو�ة قانوناً أو  
 المتعلقة �خدمات العلاج.

 
�جب  ). 05401فلین أفي برلنغتون، في تي  300مر�ز هاورد، أو حساب الإفصاحات، �جب عل�ك تقد�م طل�ك �تا�ة لإدارة المعلومات الصح�ة (  لطلب هذه القائمة
على الورق،  ین�غي أن یبین طل�ك في أي نموذج تُر�د القائمة (على سبیل المثال،  تكون، أطول من ست سنوات.    الفترة الزمن�ة، والتي لا �جوز أن أن �حدد طل�ك  

�التكلفة    سوف نُخطرك�جوز لنا تحمیلك بتكلفة تقد�م القائمة.  �النس�ة للقوائم الإضاف�ة،  شهر مجان�ة.    12ستكون القائمة الأولى التي تطلبها خلال فترة  .  إلكترون�اً)
 سحب أو تعدیل طل�ك في ذلك الوقت قبل تكبد أ�ة تكال�ف.المتضمنة و�جوز لك اخت�ار  

 
طلب   في  نفصح عنها �شأنك �النس�ة للعلاج أو السداد أو عمل�ات    طلب القید أو الحد على المعلومات الصح�ة التي نستخدمها أو   في   الحق   ك لد�  القیود.الحق 
للحد من الإفصاحات للخطة الصح�ة لغرض الق�ام �السداد أو عمل�ات الرعا�ة الصح�ة التي  لسنا مطالبین �الموافقة على طل�ك ما لم �كن طل�ك  الرعا�ة الصح�ة.  

أو مطلو�ة منك أو شخص �الن�ا�ة عنك �خلاف ما دفعته خطتك الصح�ة لهذه الخدمات �الكامل في وقت تقد�م الخدمات  ل�ست على خلاف ذلك مطلو�ة قانوناً  
 ، فسوف نلتزم �طل�ك ما لم تكن المعلومات لازمة لتوفیر علاج في حالات الطوارئ لك.  مع قیود أو حدود مطلو�ة إذا وافقناومع ذلك، الصح�ة. 
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على سبیل    ، مثل أحد أفراد الأسرة. الحق في طلب الحد من المعلومات التي نُفصح عنها �شأنك إلى شخص �كون مشترك في رعایتك أو السداد لرعایتك  لد�ك أ�ضاً 
 أو الإفصاح عنها. �مكنك أن تطلب منا عدم استخدام المعلومات الخاصة �جلسة المشورة التي تلقیتها المثال، 

  
ذا ما  ) إ2لومات التي تر�د الحد منها؛ ( ) ماهي المع1في طل�ك، �جب عل�ك أن تخبرنا ( لعامل المدخول أو طبی�ك.  �جب عل�ك أن تُقدم طل�ك �تا�ة  لطلب القیود،  

 ) ومن تر�د تطبیق الحدود �شأنه، على سبیل المثال، الإفصاحات لزوجتك.3كنت تر�د الحد من استخدامنا أو إفصاحنا أو �لاهما؛ ( 
 

الحق في أن تطلب أن نتواصل معك �شأن المسائل الصح�ة �طر�قة معینة أو في مكان معین. على سبیل المثال، ُ�مكنك    كلد�   السر�ة. الحق في طلب الاتصالات  
 أن تطلب أن نتصل �ك فقط في العمل أو عن طر�ق البر�د الإلكتروني.

 
�جب  الاتصالاتلطلب   لطبی�ك   السر�ة،  أو  المدخول  لعامل  �تا�ة  طل�ك  تقد�م  منك سبب  .  عل�ك  نطلب  لن  ونحونحن  الطل�ات    نلطل�ك.  نستوعب جم�ع  سوف 

 �جب أن ُ�حدد طل�ك ��ف وأین ترغب الاتصال �ك.المعقولة. 
 

�جوز لك أن تطلب منا نسخة من الإخطار الحالي في أي  لد�ك الحق في نسخة ورق�ة من هذا الإخطار.  . الإخطارهذا  الحق في الحصول على نسخة ورق�ة من  
 .)802(  488-6900للحصول على نسخة ورق�ة من هذا الإخطار، اتصل �مكتب الخصوص�ة �مر�ز هاورد على الرقم  وقت. 

 
  . للمساعدة في تحلیل و�دارة معلوماتك الصح�ة لتحسین رعایتك وعمل�ات البرنامج  (AI) قد �ستخدم برنامجنا تقن�ات الذ�اء الاصطناعي. استخدام الذ�اء الاصطناعي

المطروحة، وأن جم�ع إجراءات الخ صوص�ة  عندما تصل أدوات الذ�اء الاصطناعي إلى معلوماتك الصح�ة، نضمن أنها تصل فقط إلى ما هو ضروري للمهمة 
 .الالتزام بها  والأمان المطلو�ة �موجب القانون یتم ات�اعها

 
الاصطناعي لا �حل محل    �ساعدنا الذ�اء الاصطناعي في اكتشاف الأنماط، وتحسین اتخاذ القرارات السر�ر�ة، والمساعدة في المهام الإدار�ة. ومع ذلك، فإن الذ�اء 
 .المهن�ة حكم أو اتخاذ قرار مقدم الرعا�ة الصح�ة الخاص �ك. یتم اتخاذ جم�ع القرارات النهائ�ة من قبل مقدم الخدمة الخاص �ك بناءً على خبرته 

 
 .والقوانین الأخرى المعمول بها  HIPAA یتم التحكم في استخدام الذ�اء الاصطناعي �شكل صارم، وتظل معلوماتك سر�ة وفقًا لقانون 

 

 .المعلومات الصح�ة تأمین
نظراً لطب�عة المجتمع القائم على ممارسات الخدمة الإنسان�ة،  لدینا الإجراءات المناس�ة في موضعها الصح�ح لحما�ة وتأمین سر�ة المعلومات الصح�ة الخاصة �ك.  

س�ضمن ممثلي الو�الة تأمین وسر�ة الملعومات �الطر�قة التي تلبي  في هذه الحالات،  �جوز لممثلي الو�الة تملك المعلومات الصح�ة الخاصة �ك خارج الو�الة.  
 س�اسة الو�الة والقانون الوطني والفیدرالي.

 
 .التغییرات في هذا الإخطار

 
للمعلومات الصح�ة التي حصلنا علیها    جعل الإخطار الذي تمت مراجعته وتغییره فعالاً �النس�ة  �الحق فينحن نحتفظ  نحن نحتفظ �الحق في تغییر هذا الإخطار.  

س�حتوي الإخطار على تار�خ سر�ان.  سوف ننشر نسخة من الإخطار الحالي في جم�ع مرافق الو�الة.  �الفعل عنك �الإضافة إلى أ�ة معلومات نتلقاها في المستقبل. 
 ذا قمنا �عمل تغییر مادي على هذا الإخطار، فسوف، قبل دخول التغییر حیز التنفیذ، ننشر إعلان �التغییر في �ل مرفق �مر�ز هاورد.إ
 

 .الشكاوى 
 
من أجل تقد�م  .  الخدمات الصح�ة والإنسان�ة   أو لدى سكرتیر وزارة   مر�ز هواردوى لدى  ذا �نت تعتقد أن حقوق خصوصیتك قد تم انتهاكها، �جوز لك تقد�م شكإ

على:   الاتصال  یُرجى  الو�الة،  لدى  الرقم  شكوى  على  الهاتف  طر�ق  عن  للشكاوى  الساخن  على    ، ) 802( -488-7195الخط  الإلكتروني  �البر�د  أو 
 )compliancecomplaint@howardcenter.org ( . 
 

 لن یتم معاقبتك على تقد�مك لشكوى.
 

mailto:compliancecomplaint@howardcenter.org
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لإقل�مي في مكتب الحقوق المدن�ة، الولا�ات المتحدة، وزارة الخدمات الصح�ة والإنسان�ة،  الخدمات الصح�ة والإنسان�ة من خلال مكت�ه ا  ُ�مكن الاتصال �سكرتیر وزارة
-3809فاكس  ،  )800(   368  1019هاتف صوتي رقم  ،  02203بوسطن، ماساتشوستس  ،  1875غرفة رقم    –المبنى الفیدرالي جون إف �یندي  مر�ز الحكومة،  

 . ocrmail@hhs.govعبر البرید الإلكتروني أو  ) 800(  537 7697جهاز الاتصالات للصم )، 617( -565

mailto:ocrmail@hhs.gov

