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من   المشترك  الخصوصیة  ممارسات  إخطار  ھذا  بك    HIPAAیصف  الخاصة  الصحیة  المعلومات  استخدام  یمكن  كیف   (" الإخطار   ")
 والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات. یرُجى الاطلاع على ھذا الإخطار بعنایة.

 
 من ینطبق علیھ ھذا الإخطار؟ 

) ترتیب الرعایة الصحیة المنظمة  " أو "نحن" أو "لنا"VNS Health ("VNS Health OHCAیعُد ترتیب الرعایة الصحیة المنظمة
"). لأغراض  OHCA" ویشار إلیھم إجمالاً، " أعضاء OHCAالذي یتكون من الكیانات المذكورة أدناه (كل منھا "عضو في ترتیب  

 ممارسات الخصوصیة الخاصة بنا، نعتبر كیاناً واحدًا. 
 

   2خدمة الممرضات الزائرات في نیویورك للرعایة المنزلیة 
 VNS Healthجاري الرعایة المنزلیة الاسم الت

خدمة الممرضات الزائرات في نیویورك لرعایة المسنین الاسم 
 VNS Healthالتجاري رعایة المسنین 

New Partners, Inc  . 
 VNS Healthالاسم التجاري الرعایة الشخصیة 

Medical Care at Home, P.C . 

VNS CHOICE  
 VNS Healthالاسم التجاري الخطط الصحیة 

 

VNS Health Behavioral Health, Inc. 

 
 VNS Health OHCAلغرض أساسي ھو تحسین جودة الرعایة المقدمة لك. تسمح العضویة في  VNS Health OHCAتم تشكیل 
ركة. من أجل توفیر الرعایة أو الدفع مقابل خدماتك،  بمشاركة المعلومات الطبیة فیما بیننا لإدارة الأنشطة التشغیلیة المشت OHCAلأعضاء 

جمع وإنشاء وحفظ المعلومات الصحیة عنك، والتي تتضمن أي معلومات محددة بشكل فردي نحصل علیھا منك   OHCAیجب على أعضاء 
التي تلقیتھا، أو الدفع مقابل رعایتك   أو من الآخرین تتعلق بصحتك البدنیة أو العقلیة السابقة أو الحالیة أو المستقبلیة، أو الرعایة الصحیة

ولوائحھ التنفیذیة، بصیغتھا المعدلة من وقت لآخر (یشار إلیھا   1996الصحیة. ویلزم قانون قابلیة نقل التأمین الصحي والمساءلة لعام 
 بالحفاظ على خصوصیة وأمن ھذه المعلومات.  OHCA") كل عضو من HIPAAمجتمعة باسم " 

 
لمعلوماتك الصحیة والكشف عنھا ویشرح بعض الحقوق التي لدیك فیما یتعلق بھذه  OHCAیة استخدام أعضاء یصف ھذا الإخطار كیف

تزویدك بھذا الإخطار وسنلتزم بالشروط كما ھو مذكور. سیتبع جمیع أعضاء   OHCAالمعلومات. یطلب القانون من كل عضو في 
OHCA  ذلك أعضاء القوى العاملة وشركاء العمل لدیھم. لن نستخدم معلوماتك ممارسات الخصوصیة الواردة في ھذا الإشعار، بما في

تخدام الصحیة أو نكشف عنھا إلا كما ھو موضح في ھذا الإخطار، ما لم تقم بإخطارنا كتابیاً، على العنوان الوارد أدناه، بأن لدینا إذناً باس
ولا یجعل   OHCAلإخطار الوضع المستقل لأي عضو من أعضاء معلوماتك الصحیة بخلاف ما ھو موضح في ھذا الإشعار. لا یغیر ھذا ا

 الآخرین.  OHCAمسؤولین بشكل مشترك عن إھمال أو أخطاء أو انتھاكات أي من أعضاء  OHCAأیاً من أعضاء  
 

 معلوماتك الصحیة وتفصح عنھا VNS Health OHCAكیف تستخدم 
معلوماتك الصحیة  OHCAمعلوماتك الصحیة من الاستخدام والإفصاح غیر المناسبین. سوف یستخدم أعضاء  OHCAیحمي أعضاء  

 ویفصحون عنھا فقط للأغراض المدرجة أدناه: 
 

. یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا  استخدامات عملیات العلاج والدفع والرعایة الصحیة وحالات الإفصاح عنھا .1
وفیر الرعایة أو العلاج والحصول على مدفوعات مقابل الخدمات المقدمة لك ومن أجل إجراء عملیات الرعایة الصحیة لدینا من أجل ت

 على النحو المفصل أدناه. 

a.   إدارة العلاج والرعایة. یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة الخاصة بك والإفصاح عنھا لتسھیل العلاج الذي یقدمھ لك أعضاء
OHCA نسیق وإدارة رعایتك مع مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین. على سبیل المثال، قد یناقش الطبیب السریري العضو في  وت
OHCA   حالتك الصحیة مع طبیبك لتخطیط الخدمات السریریة التي تتلقاھا في المنزل. قد نترك أیضًا معلومات صحیة في

 لمعلومات المطلوبة.منزلك لغرض إبقاء مقدمي الرعایة الآخرین على علم با
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b.  المدفوعات. یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة الخاصة بك والإفصاح عنھا لأغراض الدفع الخاصة بنا وللمساعدة في أنشطة
الدفع الخاصة بمقدمي الرعایة الصحیة الآخرین. تشمل أنشطة الدفع الخاصة بنا، على سبیل المثال لا الحصر، تحدید أھلیتك  

مزایا والحصول على المدفوعات من شركات التأمین التي قد تكون مسؤولة عن توفیر التغطیة لك، بما في ذلك للحصول على ال 
 الكیانات الفیدرالیة وكیانات الولایة. 

c.   عملیات الرعایة الصحیة. یجوز لنا استخدام المعلومات الصحیة عنك والإفصاح عنھا لدعم وظائفنا، والتي تشمل، على سبیل
حصر، إدارة الرعایة وأنشطة تحسین الجودة وتقییم أدائنا وحل أي شكاوى أو مظالم قد تكون لدیك. قد نستخدم أیضًا  المثال لا ال

 معلوماتك الصحیة ونفصح عنھا لمساعدة مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین في إجراء عملیات الرعایة الصحیة.
 

نا استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا دون الحصول . یجوز لحالات الاستخدام والإفصاح دون موافقتك أو تفویضك .2
 على إذن كتابي محدد منك للأغراض التالیة:

 
a.  وفقاً لما یقتضیھ القانون. یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة والإفصاح عنھا كما ھو مطلوب بموجب أي قانون

 القانون المحلي. معمول بھ في قانون الولایة أو القانون الفیدرالي أو 
b.   نشاطات الصحة العامة. قد نصح عن معلوماتك الصحیة للسلطات العامة أو الوكالات والمنظمات الأخرى التي تقوم

بأنشطة الصحة العامة، مثل الوقایة من المرض أو الإصابة أو الإعاقة أو السیطرة علیھا أو الإبلاغ عن الولادات أو 
أو إھمالھم أو العنف المنزلي أو المشاكل المحتملة مع المنتجات التي تنظمھا إدارة  الوفیات أو إساءة معاملة الأطفال 

 الغذاء والدواء أو الأمراض المعدیة.
c.   ضحایا الإساءة أو الإھمال أو العنف المنزلي. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة إلى وكالة حكومیة مناسبة إذا اعتقدنا أنك ضحیة

المنزلي ووافقت على الإفصاح أو كان الإفصاح مطلوباً أو مسموحًا بھ بموجب القانون. سنخبرك  للإساءة أو الإھمال أو العنف 
إذا فصحنا عن معلوماتك الصحیة لھذا الغرض، ما لم نكن نعتقد أن تقدیم المشورة لك أو لمقدم الرعایة الخاص بك من شأنھ أن  

 یعرضك أو شخصًا آخر لخطر الأذى الشدید.
d. یة. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة لوكالات الرقابة الصحیة الفیدرالیة أو الحكومیة للأنشطة المصرح بھا  أنشطة الرقابة الصح

 بموجب القانون مثل عملیات التدقیق والتحقیقات والتفتیش واستطلاعات الترخیص. 
e.  ي أو إداري أو استجابة  الإجراءات القضائیة والإداریة. یجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصحیة في سیاق أي إجراء قضائ

 لاستدعاء أو طلب اكتشاف أو أي غرض قانوني آخر. 
f.   أغراض إنفاذ القانون. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة لوكالة إنفاذ القانون للرد على أمر محكمة أو أمر قضائي أو استدعاء أو

لتقدیم معلومات حول ضحیة جریمة، أو وفاة قد  عملیة مماثلة، للمساعدة في تحدید أو تحدید مكان المشتبھ بھ أو الشخص المفقود،
تكون نتیجة نشاط إجرامي، أو سلوك إجرامي في مقرنا، أو، في حالات الطوارئ، للإبلاغ عن جریمة، أو مكان الجریمة أو 

 الضحایا، أو ھویة أو مكان أو وصف الشخص الذي ارتكب الجریمة. 
g. ى الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبي أو مدیر الجنازة حسب  الأفراد المتوفون. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة إل

 الضرورة ووفقاً لما ھو مصرح بھ بموجب القانون.
h.   التبرع بالأعضاء أو الأنسجة. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة لمنظمات شراء الأعضاء والكیانات المماثلة لغرض

 المصرفیة أو الزرع.مساعدتھا في شراء الأعضاء أو الأنسجة أو الخدمات 
i.   البحث. قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا لأغراض البحث، مثل الدراسات التي تقارن فوائد العلاجات البدیلة التي یتلقاھا

قة  مرضانا أو التحقیقات في كیفیة تحسین تقدیم الرعایة لدینا. لن نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا لأغراض البحث إلا بمواف
")، والذي یجب أن یتبع عملیة موافقة خاصة. قبل السماح بأي استخدام أو إفصاح عن معلوماتك  IRBمجلس المراجعة المؤسسي (" 

لدینا بموازنة احتیاجات الباحثین والقیمة المحتملة لأبحاثھم مقابل حمایة خصوصیتك. عند  IRBالصحیة لأغراض البحث، سیقوم 
 ابي منك قبل استخدام معلوماتك الصحیة للبحث. الاقتضاء، سنحصل على إذن كت

j.  الصحة أو السلامة. قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا لمنع أو تقلیل تھدید خطیر أو وشیك لصحتك أو سلامتك أو
  سلامة عامة الناس. قد نفصح أیضًا عن معلوماتك الصحیة لمنظمات الإغاثة في حالات الكوارث العامة أو الخاصة مثل

 الصلیب الأحمر أو المنظمات الأخرى المشاركة في تدابیر مكافحة الإرھاب البیولوجي.
k.  الوظائف الحكومیة المتخصصة. قد نستخدم معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا لتقدیم المساعدة لأنواع معینة من الأنشطة

، فقد نفصح عن معلوماتك الصحیة إلى السلطة  الحكومیة. إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة للولایات المتحدة أو بلد أجنبي
العسكریة المناسبة حسب الضرورة. قد نفصح أیضًا عن معلوماتك الصحیة للمسؤولین الفیدرالیین بسبب أنشطة الاستخبارات  

 القانونیة أو الأمن القومي.
l. بھ القوانین التي تحكم برنامج تعویض   تعویضات العمال. یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة أو الإفصاح عنھا وفقاً لما تسمح

 العمال أو البرامج المماثلة التي توفر مزایا للإصابات أو الأمراض المتعلقة بالعمل.
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m.  الأفراد المشاركون في رعایتك. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة لأحد أفراد العائلة أو أحد الأقارب الآخرین أو صدیق شخصي
خدمات الرعایة الصحیة. إذا كنت متاحًا، فسنمنحك فرصة للاعتراض على ھذه الإفصاحات، ولن نقوم مقرب یساعدك في تلقي 

بھذه الإفصاحات إذا اعترضت.  إذا لم تكن متاحًا، فسنحدد ما إذا كان الإفصاح لعائلتك أو أصدقائك في مصلحتك الفضلى، مع  
 مراعاة الظروف وبناءً على تقدیرنا المھني. 

n. علقة بالمواعید والمعلومات والخدمات. یجوز لنا الاتصال بك أو بممثلك الشخصي المعین عبر البرید الإلكتروني، الاتصالات المت
بالإضافة إلى الرسائل النصیة أو المكالمات الھاتفیة (بما في ذلك الھاتف الخلیوي) باستخدام رسائل آلیة أو مسجلة مسبقاً للتذكیر  

رضا المرضى، ورسائل البرید الإلكتروني الترحیبیة بالبرنامج والرسائل الإخباریة، أو  بالمواعید والزیارات، واستطلاعات
معلومات حول بدائل العلاج أو غیرھا من الخدمات المتعلقة بالصحة. سیختلف معدل تكرار ھذه الرسائل. لدیك الحق في إلغاء  

ت إلغاء الاشتراك المعمول بھا، عن طریق إرسال رسالة الاشتراك في تلقي المكالمات والرسائل النصیة عن طریق اتباع تعلیما
 أو بائع معین   VNS Health" أو عن طریق الاتصال بـ STOPنصیة تحتوي على "

تابع لجھة خارجیة. قد یتم تطبیق الأسعار القیاسیة للرسائل والبیانات. إذا لم تعد ترغب في تلقي رسائل البرید الإلكتروني، یمكنك 
، ثم  VNS Healthباط التشعبي المعنون "إلغاء الاشتراك" الموجود أسفل أي برید إلكتروني مرسل إلیك بواسطة النقر فوق الارت

اتباع الإرشادات لإلغاء الاشتراك من البرید الإلكتروني. لا تعُد موافقتك على تلقي المكالمات الھاتفیة و/أو الرسائل النصیة و/أو 
. یرجى ملاحظة أن الاتصالات  VNS Healthول على خدمات رعایة صحیة أخرى من رسائل البرید الإلكتروني شرطًا للحص

الموجھة عبر البرید الإلكتروني غیر المشفر أو الرسائل النصیة أو عبر شبكة مفتوحة قد تكون غیر آمنة بطبیعتھا، ولیس ھناك ما 
ئل البرید الإلكتروني والرسائل النصیة على مخاطر یضمن سریة المعلومات المرسلة بھذه الطریقة. بالإضافة إلى ذلك، تنطوي رسا

 متأصلة تتعلق بالخصوصیة، خاصة عندما لا یكون الوصول إلى جھاز الكمبیوتر أو الجھاز المحمول لدیك محمیاً بكلمة مرور.
o.  ،جمع الأموال. كمنظمة رعایة صحیة غیر ربحیة، قد تحددك وكالتنا الأمVNS Health  كمریض لأغراض جمع التبرعات ،

والتسویق. لدیك الحق في إلغاء الاشتراك في تلقي اتصالات جمع الأموال ھذه عن طریق الاتصال بنا على عنوان البرید  
مع الأموال أو عن طریق ملء وإرسال بطاقة بریدیة مسبقة الدفع واردة في  الإلكتروني أو رقم الھاتف الذي نقدمھ في اتصال ج

 تواصل لجمع الأموال.
p.   الاستخدامات والإفصاحات العرضیة. تحدث أحیاناً الاستخدامات والإفصاحات العرضیة عن معلوماتك الصحیة ولا تعتبر

للاستخدامات أو الإفصاحات المسموح بھا والتي  انتھاكًا لحقوقك. الاستخدامات والإفصاحات العرضیة ھي منتجات ثانویة
 تكون محدودة في طبیعتھا ولا یمكن منعھا بشكل معقول. 

q.  ترتیب الرعایة الصحیة المنظمة. یجوز لنا مشاركة معلوماتك الصحیة بین أعضاءOHCA   لدینا لإجراء عملیات
بیل المثال، یمكن مشاركة معلوماتك الرعایة الصحیة، ما لم ینص قانون أو لائحة أخرى على خلاف ذلك. على س

 من أجل تقییم جودة الرعایة وفعالیتھا وتكلفتھا.  VNS Health OHCAالصحیة عبر 
r.   الممثل الشخصي. قد نفصح عن معلوماتك الصحیة لممثلك الشخصي المعتمد، مثل محامیك أو المسؤول أو وكیل

 ن عقارك.الرعایة الصحیة المنفذ أو أي شخص آخر مفوض مسؤول عنك أو ع
s.  شركاء الأعمال. قد نكشف عن معلوماتك الصحیة لشركات أو أفراد آخرین، یعُرفون باسم "شركاء الأعمال"، الذین یقدمون

الخدمات لنا. على سبیل المثال، قد نشارك معلوماتك الصحیة مع شركة تقدم خدمات إدارة الفواتیر أو الرعایة نیابة عنا.  
حمایة خصوصیة وأمن معلوماتك الصحیة وإخطارنا بأي استخدام غیر لائق أو الإفصاح عن    یطُلب من شركاء الأعمال لدینا

 معلوماتك الصحیة. 
t.  إلغاء التعریف وإلغاء التعریف الجزئي. قد نقوم بإلغاء تعریف معلوماتك الصحیة عن طریق إزالة المیزات المحددة

أن تتمكن المعلومات من تحدید ھویتك، وقد نستخدم أو على النحو الذي یحدده القانون لجعل من غیر المحتمل للغایة 
نفصح عن ھذه المعلومات غیر المحددة. یجوز لنا أیضًا استخدام المعلومات الصحیة "المحددة جزئیاً" الخاصة بك 

والإفصاح عنھا لأغراض البحث أو الصحة العامة أو عملیات الرعایة الصحیة إذا قام الشخص أو الكیان الذي 
لمعلومات بتوقیع اتفاقیة لحمایة خصوصیة المعلومات كما ھو مطلوب بموجب القانون الفیدرالي وقانون سیتلقى ا

الدولة. لن تحتوي المعلومات الصحیة غیر ملغاة جزئیاً على أي معلومات من شأنھا أن تحدد ھویتك مباشرةً (مثل 
رقم الفاكس أو عنوان البرید الإلكتروني أو اسمك أو عنوان الشارع أو رقم الضمان الاجتماعي أو رقم الھاتف أو 

 عنوان الموقع الإلكتروني أو رقم الترخیص). 
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 Bronxو  Healthix) الآمن، مثل تلك التي تدیرھا  HIEs. نحن نشارك في تبادل المعلومات الصحیة (تبادل المعلومات الصحیة .3
RHIO تساعد .HIEs   في تنسیق رعایة المرضى بكفاءة من خلال السماح لمقدمي الرعایة الصحیة المشاركین في رعایتك بمشاركة

معلوماتك الصحیة  استخدام OHCAالمعلومات مع بعضھم البعض بطریقة آمنة وفي الوقت المناسب. إذا قدمت الموافقة، یجوز لأعضاء 
لأغراض العلاج والدفع وعملیات الرعایة   VNS Health OHCAالتي تشارك فیھا   HIEsوالإفصاح عنھا والوصول إلیھا عبر 

 الصحیة.
 

. قد تتمتع المعلومات المتعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة والمعلومات الوراثیة وسجلات تعاطي  معاملة خاصة لبعض السجلات .4
و/أو المخدرات وسجلات الصحة العقلیة وغیرھا من المعلومات الصحیة المحمیة بشكل خاص بحمایة سریة خاصة بموجب الكحول 

قانون الولایة والقانون الفیدرالي المعمول بھ. وأي إفصاح عن ھذه الأنواع من السجلات سیخضع لھذه إجراءات الحمایة الخاصة. على  
قانون اللوائح  42ك، فإن سجلات مرضى اضطراب تعاطي المواد المخدرة محمیة بموجب وجھ التحدید، إذا كان ذلك ینطبق علی

 .2، ما لم یكن ھذا الإفصاح مسموحًا بھ بموجب الجزء OHCAولن یتم مشاركتھا بین أعضاء    2.) الجزء C.F.Rالاتحادیة (
 

ات وإفصاحات معینة لمعلوماتك الصحیة إلا بتفویض . لن یتم إجراء استخدامالحصول على تفویضك للاستخدامات والإفصاحات الأخرى. 5
كتابي منك، بما في ذلك الاستخدامات و/أو الإفصاحات: (أ) ملاحظات العلاج النفسي (عند الاقتضاء)؛ (ب) لأغراض التسویق؛ و (ج) التي  

حیة أو یفصحوا عنھا لأي  معلوماتك الص OHCA. لن یستخدم أعضاء  HIPAAتشكل بیعاً للمعلومات الصحیة بموجب قاعدة خصوصیة 
غرض غیر محدد في ھذا الإخطار، بخلاف تلك الاستخدامات أو الإفصاحات المسموح بھا أو المطلوبة بموجب القانون، ما لم نحصل على 

تخدم إذن كتابي صریح منك أو تفویض من ممثلك المعین قانوناً. إذا أعطیتنا إذنك، یمكنك إلغاؤه في أي وقت، وفي ھذه الحالة لن نس
ض  معلوماتك الصحیة أو نفصح عنھا للغرض الذي أذنت بھ، إلا إلى الحد الذي اعتمدنا فیھ على إذنك لتقدیم رعایتك. یجب تقدیم إلغاء التفوی

 على العنوان الوارد في نھایة ھذا الإخطار.  VNS Healthإلى مسؤول خصوصیة 
 

الصحیة الأخرى، مثل   VNS. إذا قررت تلقي خدمات من برامج السلوكیةخدمات الأطفال والأسرة أو خدمات الصحة . 6
خدمات الأطفال والأسرة أو خدمات الصحة السلوكیة، فسیتم إبلاغك بممارسات خصوصیة محددة تتعلق بتلك البرامج بالإضافة  

 إلى الممارسات الواردة في ھذا الإخطار. 
 

 حقوقك فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة
 التالیة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحیة: لدیك الحقوق

 
. یحق لك، أو لممثلك المفوض، فحص أو طلب نسخة من المعلومات الصحیة التي نحتفظ بھا عنك. یجب  الحق في الفحص والنسخ .1

یجب أن یصف طلبك   .records.requests@vnshealth.orgإرسال الطلبات إلى قسم السجلات الطبیة عبر البرید الإلكتروني إلى 
المعلومات التي ترید مراجعتھا والصیغة التي ترغب في مراجعتھا بھا. إذا احتفظنا بسجل صحي إلكتروني یحتوي على معلوماتك، فیحق  

بتنسیق إلكتروني إلیك أو إلى طرف ثالث تحدد ھویتھ. قد نرفض السماح لك بفحص  لك أن تطلب منا إرسال نسخة من معلوماتك الصحیة 
أو الحصول على نسخ من ھذه المعلومات في حالات محدودة معینة. قد نفرض رسومًا معقولة على أساس التكلفة. قد نرفض أیضًا طلباً  

لحاق الضرر بنفسك أو بالآخرین. إذا رفضنا طلباً للوصول للوصول إلى المعلومات الصحیة في ظل ظروف معینة إذا كان ھناك احتمال لإ
لھذا الغرض، فیحق لك مراجعة رفضنا وفقاً لمتطلبات القانون المعمول بھ، عن طریق تقدیم طلب للمراجعة إلى مسؤول الخصوصیة 

 .VNSالصحیة في 

بھا عنك إذا ذكرت سبب عدم صحة  . یحق لك طلب إجراء تغییرات على أي معلومات صحیة نحتفظالحق في طلب التعدیلات .2
ھذه المعلومات أو عدم اكتمالھا. یجب أن یكون طلبك مكتوباً ویجب أن یشرح سبب تصحیح المعلومات أو تحدیثھا. قد نرفض طلبك 

 في ظل ظروف معینة ونقدم شرحًا مكتوباً. 
 

ماتك الصحیة من قبل كل من أعضاء  . لدیك الحق في تلقي قائمة بالكشف عن معلوالحق في الحصول على كشف بالإفصاحات  .3
OHCA لن تتضمن القائمة الإفصاحات المقدمة لأغراض معینة بما في ذلك، على سبیل المثال لا الحصر، الإفصاحات المتعلقة .

یغطیھا    بالعلاج أو الدفع أو عملیات الرعایة الصحیة أو الإفصاحات التي أذنت بھا كتابیاً. یجب أن یحدد طلبك الفترة الزمنیة التي
شھرًا،   12طلبك، والتي لا یمكن أن تتجاوز ست سنوات. في المرة الأولى التي تطلب فیھا قائمة بالإفصاحات في أي فترة ضمن 

 شھرًا، فقد نحصل رسومًا رمزیة منك.  12سیتم تقدیمھا دون أي تكلفة. إذا طلبت قوائم إضافیة خلال فترة  
 

mailto:records.requests@vnshealth.org
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. لدیك الحق في طلب قیود على الطرق التي نستخدم ونفصح بھا عن معلوماتك الصحیة. بینما سننظر بعنایة في  الحق في طلب القیود  .4
الامتثال لطلبك باستثناء القیود المفروضة على الاستخدامات أو الإفصاحات   OHCAجمیع طلبات القیود الإضافیة، لا یطُلب من عضو 

لغرض تنفیذ عملیات الدفع أو الرعایة الصحیة ، حین تدفع الفاتورة "من جیبك" بالكامل. إذا وافقنا على القیود المطلوبة، فلن نكشف عن  
 معلوماتك الصحیة وفقاً للقیود المتفق علیھ. 

 
. یحق لك أن تطلب منا إرسال معلومات صحیة إلیك بطریقة مختلفة أو في مكان مختلف.  ت سریة الحق في طلب اتصالا .5

 یجب أیضًا أن یحدد طلبك للحصول على نموذج بدیل للاتصال مكان و/أو كیفیة الاتصال بك. 
 

لآمنة، الأمر الذي . لدیك الحق في تلقي إشعار، في حالة حدوث خرق لمعلوماتك الصحیة غیر االحق في تلقي إخطار بالخرق .6
. نسخة ورقیة من الإخطار. یحق لك استلام نسخة ورقیة من ھذا الإخطار في  HIPAAیتطلب الإشعار بموجب قاعدة خصوصیة 

. یمكنك VNS Healthأي وقت. یمكنك الحصول على نسخة ورقیة من ھذا الإخطار، عن طریق الكتابة إلى مسؤول خصوصیة 
 .vnshealth.orgار بالانتقال إلى موقعنا الإلكتروني على أیضًا طباعة نسخة من ھذا الإشع

 
. إذا كنت قد منحت التوكیل الطبي لشخص ما أو إذا كان شخصًا ما ھو الوصي القانوني الخاص  اختر شخصًا للتصرف نیابة عنك .7

الشخص لدیھ ھذه الصلاحیة بك، فیمكن لھذا الشخص ممارسة حقوقك والقیام باختیارات بشأن معلوماتك الصحیة. سوف نتأكد من أن 
 ویمكنھ التصرف نیابة عنك قبل اتخاذ أي إجراء. 

 
. ومع ذلك، فإن  HIE. لدیك الحق في إلغاء الاشتراك في الإفصاح عن معلوماتك الصحیة إلى أو عبر HIEإلغاء الاشتراك في  .8

قد تستمر في الاحتفاظ بھا ویمكن الوصول قبل معالجة إلغاء الاشتراك الخاص بك   HIEالمعلومات التي یتم إرسالھا إلى أو عبر 
 .HIEإلیھا من خلال  

 
 VNSإذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد انتھكت، فیحق لك تقدیم شكوى إلى مسؤول خصوصیة  .الشكاوى .9

Health") یمكنك أیضًا تقدیم شكوى إلى وزیر الصحة والخدمات الإنسانیة في الولایات المتحدة .HHSودك بالعنوان  "). سنز
 VNSأو أحد والدیھم، أو  OHCAعند الطلب. لن یتم معاقبتك أو الانتقام منك من قبل أعضاء  HHSلتقدیم شكواك إلى 

Health .لتقدیم شكوى ، 
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Effective Date: 11/01/2020 
Last Reviewed & Revised: 8/29/2023 

نحن مطالبون بموجب القانون بإخطارك بعد اكتشاف وجود خرق لمعلوماتك الصحیة غیر الآمنة، ما لم نقرر أن ھناك   إخطار الخرق.
احتمالاً ضعیفاً بأن خصوصیة أو أمان معلوماتك الصحیة قد تم اختراقھا. سیتم إخطارك في الوقت المناسب، في موعد لا یتجاوز ستین  

 م یتطلب قانون الولایة الإخطار قبل ذلك. ) یومًا بعد اكتشاف الخرق، ما ل60(
 

إذا كان لدیك أي أسئلة أو تعلیقات حول ممارسات الخصوصیة لدینا أو ھذا الإخطار، أو إذا كنت ترغب في الحصول على شرح أكثر   الأسئلة.
الاتصال المدرجة في   باستخدام معلومات VNS Healthتفصیلاً حول حقوق الخصوصیة الخاصة بك، فیرجى الاتصال بمسؤول خصوصیة 

 نھایة ھذا الإخطار. 
 

تغییر شروط إخطار ممارسات الخصوصیة ھذا في أي وقت. إذا تم تغییر شروط  OHCAیجوز لأعضاء . التغییرات في ھذا الإخطار 
قبل  VNS Health OHCAالإخطار، فستنطبق الشروط الجدیدة على جمیع معلوماتك الصحیة، سواء تم إنشاؤھا أو استلامھا بواسطة 

 . vnshealth.orgأو بعد التاریخ الذي تم فیھ تغییر الإخطار. سیتم توفیر أي تحدیثات للإخطار على 
 

. عند التواصل معنا بشأن ھذا الإخطار أو ممارسات الخصوصیة لدینا أو حقوق الخصوصیة الخاصة بك، یرجى الاتصال معلومات التواصل
 ,VNS Health, 220 East 42nd Street, 6th Floorات الاتصال التالیة: باستخدام معلوم VNS Healthبمسؤول خصوصیة 

New York, NY 10017 :؛ البرید الإلكتروني: 212( 609-7470; عنایة: مسؤول الخصوصیة؛ الھاتف(
hipaaandprivacy.team@vnsny.org 
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