


إشعار ممارسات الخصوصية

يوضح هذا الإشعار كيفية استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها من قِبل شركة لايكلاند كير (Lakeland Care, Inc.)، وكيف يمكنك الوصول إلى معلوماتك الطبية. يُرجى مراجعة هذا الإشعار بعناية. 

حقوقك المتعلقة بالخصوصية:

نُدرك أن معلوماتك الطبية شخصية وخاصة، ونحن ملتزمون بحمايتها. في كل مرة تلتقي فيها شخصيًا أو تناقش حالتك الصحية عبر الهاتف أو البريد الإلكتروني مع شركة لايكلاند كير(LCI) ، نقوم بتوثيق معلومات طبية عنك. وعلى الرغم من أن المعلومات الطبية التي تُنشئها لايكلاند كير (LCI) تُعد من ممتلكاتها المادية، فإن المعلومات الطبية نفسها تعود إليك. وتتمتع بالحقوق التالية فيما يخص خصوصية معلوماتك الطبية التي نحتفظ بها:
الحق في طلب قيود
· يحق لك طلب فرض قيود على استخدامات أو إفصاحات معينة لمعلوماتك الطبية، بما في ذلك الإفصاح لأحد أفراد العائلة أو لأشخاص آخرين مشاركين في رعايتك أو في دفع تكاليف رعايتك. يجب تقديم هذا الطلب كتابيًا. لسنا ملزمين بالموافقة على القيد، وقد نرفض طلبك إذا كان من شأنه التأثير سلبًا على رعايتك.
الحق في طلب نسخة من إشعار الخصوصية هذا
· يحق لك طلب والحصول على نسخة ورقية أو إلكترونية من إشعار ممارسات الخصوصية هذا في أي وقت.
الحق في الاطلاع على أو استلام نسخة من معلوماتك الطبية وسجلات المطالبات الخاصة بك
· يحق لك مراجعة أو استلام نسخة من معلوماتك الطبية وسجلات مطالباتك، إما بصيغة ورقية أو إلكترونية. إذا لم يكن بالإمكان توفير المعلومات بالصيغـة التي طلبتها، فسنعمل معك لتوفيرها بصيغة مناسبة ومعقولة. يجب تنسيق موعد مسبق مع شركة لايكلاند كير (LCI) للاطلاع على أو الحصول على نسخة من معلوماتك الطبية وسجلات المطالبات الخاصة بك. وقد يتم فرض رسوم معقولة تستند إلى التكلفة الفعلية.
الحق في طلب قائمة بالأشخاص أو الجهات التي تم مشاركة معلوماتك معهم
· يحق لك معرفة من تلقّى معلوماتك الطبية. ويمكنك طلب الحصول على قائمة بالأشخاص أو الجهات التي تلقّت معلوماتك خلال السنوات الست (6) السابقة لتاريخ طلبك، باستثناء ما يحميه القانون. يجب تقديم الطلب كتابيًا، وسنرد عليه خلال ستين (60) يومًا. لا نفرض رسومًا مقابل هذه القائمة، إلا إذا طلبتها أكثر من مرة خلال العام الواحد.
الحق في طلب تواصل سري
· يحق لك طلب استلام معلوماتك الطبية بسرية، أو أن يتم التواصل معك من خلال وسائل سرية أخرى أو في أماكن سرية بديلة حفاظًا على خصوصيتك.
الحق في طلب تعديل سجلاتك
· يحق لك طلب تعديل أو تصحيح معلوماتك الطبية. سنقوم بالرد على طلبك خلال ستين (60) يومًا. يجب أن يكون الطلب كتابيًا، مع تقديم سبب التعديل المطلوب. 
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· يحق لك تقديم شكوى إذا كنت تعتقد أنه قد تم انتهاك حقوقك المتعلقة بالخصوصية،. يمكنك تقديم الشكوى إلى شركة لايكلاند كير (LCI)، أو إلى وزارة الخدمات الصحية في ولاية ويسكونسن، أو إلى مكتب الحقوق المدنية. يمكنك العثور على معلومات الاتصال في نهاية هذا الإشعار.


لدينا مسؤوليات وواجبات تشمل ما يلي:
· الحفاظ على خصوصية وأمان معلوماتك الطبية.
· تزويدك بإشعار ممارسات الخصوصية يوضح المعلومات الطبية التي نجمعها ونحتفظ بها عنك.
· الالتزام بشروط هذا الإشعار الخاص بممارسات الخصوصية.
· تلبية طلباتك المعقولة لمشاركة معلوماتك الطبية بوسائل بديلة و/أو في أماكن سرية بديلة.
· عدم استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الطبية دون تفويضك المناسب، باستثناء ما تسمح به القوانين الفيدرالية والولائية.
· إعلامك في حال حدوث خرق يتعلق بمعلوماتك الطبية.
· توفير نسخة محدثة من إشعار ممارسات الخصوصية الخاص بـ لايكلاند كير (LCI) على موقعنا الإلكتروني:
https://www.lakelandcareinc.com

كيفية استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها:
توضح الفئات التالية الطرق المختلفة التي يجوز فيها لشركة لايكلاند كير (LCI) استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها دون الحاجة إلى إذن كتابي منك. يجوز لنا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الطبية لأغراض العلاج، أو الدفع، أو عمليات الرعاية الصحية، مع أي من الجهات المذكورة في هذا الإشعار، أو مع أي طبيب أو مقدم رعاية صحية آخر وفقًا لما يسمح به القانون.
1. سجلات اضطرابات تعاطي المواد) الجزء 2 من العنوان 42 من مدوّنة اللوائح الفدرالية الأمريكية: ((42 CFR Part 2) 
بقدر ما نتلقى أو نحتفظ بأي سجلات علاج تتعلق باضطرابات تعاطي المواد («الجزء 2»)، فإننا لن نستخدم هذه السجلات أو نفصح عنها في أي إجراء مدني أو جنائي أو إداري أو تشريعي ضدك، ما لم تمنحنا إذنًا خطيًا أو يصدر أمر من المحكمة بذلك. كما يفرض «الجزء 2» قيودًا إضافية على استخدام هذه السجلات أو إعادة الإفصاح عنها بما يتجاوز ما يسمح به قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة (HIPAA)، ونلتزم بهذه القيود عند احتفاظنا بهذه السجلات.

2. العلاج: سنستخدم معلوماتك الطبية لتزويدك بالعلاج والخدمات على سبيل المثال: قد يناقش فريق الرعاية الخاص بك معلوماتك الطبية مع أعضاء آخرين في فريق العلاج (مثل الأطباء، أطباء الطوارئ، طاقم التمريض، وغيرهم) بهدف وضع خطة لخدماتك وتنفيذها.

3. الدفع: سنستخدم معلوماتك الطبية للدفع وإجراء العمليات. على سبيل المثال: قد تُرسل إليك فاتورة، أو تُرسل إلى جهة دفع خارجية، أو قد نتلقى فاتورة من مزود الخدمة الخاص بك. قد تتضمن هذه الفواتير معلومات تُعرّف بك شخصيًا، بالإضافة إلى الإجراءات المُتخذة والمستلزمات المُستخدمة.

4. عمليات الرعاية الصحية: سنستخدم معلوماتك الطبية في العمليات الدورية للرعاية الصحية. على سبيل المثال: قد يستخدم موظفو إدارة الرعاية أو إدارة الجودة/المخاطر معلوماتك الطبية لتقييم الرعاية التي تلقيتها ونتائجها. وقد تُستخدم هذه المعلومات لتحسين جودة وفعالية الخدمات التي نقدمها.

5. مطلوب بموجب القانون: يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها عندما يكون استخدامها أو الإفصاح عنها مطلوبًا بموجب القانون. على سبيل المثال: قد نفصح عن المعلومات الطبية للإبلاغ عن إساءة أو للاستجابة لأمر قضائي.

6. الشركاء المتعاقدون :نقوم بتقديم خدماتنا من خلال عقود مبرمة مع شركاء أعمال ومقدمي خدمات .قد نفصح عن معلوماتك الطبية لهؤلاء الشركاء ومقدمي الخدمات حتى يتمكنوا من أداء المهام التي كلفناهم بها .ونشترط على جميع شركائنا المتعاقدين ومقدمي الخدمات اتخاذ التدابير اللازمة لحماية معلوماتك الطبية بالشكل المناسب.

7. جهود الإغاثة في حالات الكوارث :يجوز لنا استخدام أو الكشف عن معلومات تتعلق بموقعك وحالتك الصحية العامة لأحد أفراد أسرتك أو لممثل قانوني أو لشخص آخر مسؤول عن رعايتك .بالإضافة إلى ذلك، يجوز لنا الكشف عن معلوماتك الطبية للجهات المخوّلة بالتعامل مع جهود الإغاثة في حالات الكوارث، وذلك لإبلاغ الأشخاص المعنيين برعايتك عن موقعك و/أو حالتك الصحية .ويتم تقييد كمية المعلومات المستخدمة أو المكشوف عنها لتكون بالحد الأدنى الممكن.



8. التواصل مع الأفراد المعنيين برعايتك أو دفع تكاليف رعايتك: لن يتم مشاركة معلوماتك الطبية مع أي أفراد (ليسوا ممثلين قانونيين لك) إلا إذا قدمت تفويضًا خطيًا بذلك، أو إذا كانوا مشمولين بإعفاءات قانونية .و بموجب القانون، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية، بناءً على تقديرهم المهني، الكشف عن معلومات طبية ذات صلة لأفراد من عائلتك أو لأي شخص تحدده، بشرط أن تكون هذه المعلومات المقدمة مرتبطة بمشاركة هذا الشخص في رعايتك.

9. الأبحاث :في ظل ظروف معينة، وبعد الحصول على موافقة خاصة، يجوز لنا استخدام ومشاركة معلوماتك الطبية للمساعدة في إجراء الأبحاث.

10. الأطباء الشرعيون، والفاحصون الطبيون، ومديرو الجنازات: يجوز لنا الإفصاح عن المعلومات الطبية للأطباء الشرعيين، والفاحصين الطبيين، ومديري الجنازات، بما يتوافق مع القانون المعمول به، لأداء واجباتهم.

11. منظمات التبرع بالأعضاء :وفقًا للقانون المعمول به، يجوز لنا الكشف عن المعلومات الطبية لمنظمات التبرع بالأعضاء أو كيانات أخرى تعمل في مجال التبرع بالأعضاء أو الأنسجة أو زراعتها.

12. التسويق :قد نتواصل معك لتزويدك بمعلومات حول الموارد المجتمعية أو الفوائد والخدمات الصحية الأخرى التي قد تهمك.

13. إدارة الغذاء والدواء: (FDA) يجوز لنا مشاركة معلوماتك الطبية مع إدارة الغذاء والدواء  (FDA)فيما يتعلق بالحوادث السلبية المرتبطة بالأغذية أو المكملات أو المنتجات والعيوب في المنتجات، أو لمراقبة المنتجات بعد تسويقها، وذلك بهدف تنفيذ عمليات السحب أو الإصلاح أو الاستبدال.

14. تعويضات العمال :يجوز لنا الكشف عن معلوماتك الطبية للأطراف المختصة للامتثال للقوانين المتعلقة بتعويضات العمال أو البرامج المشابهة الأخرى. وقد توفر لك هذه البرامج مزايا نتيجة لإصابات أو أمراض متعلقة بالعمل.

15. الصحة العامة :وفقًا لما يقتضيه القانون، يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الطبية للسلطات الصحية العامة أو غيرها من الجهات الحكومية المخوّلة بمنع أو مكافحة الأمراض أو الإصابات أو الإعاقة.

16. التهديدات الخطيرة للصحة والسلامة :يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الطبية – وبشكل محدود جدًا – للأشخاص المعنيين من أجل منع أو تقليل خطر جسيم يهدد صحة أو سلامة شخص أو عامة الشعب. وعادةً ما يقتصر الإفصاح على موظفي إنفاذ القانون المعنيين بحماية السلامة العامة.

17. الجيش، الأمن القومي، أو الحجز/إنفاذ القانون :يجوز لنا الكشف عن معلوماتك الطبية للسلطات المختصة إذا كنت تشارك في أنشطة تتعلق بالجيش أو الأمن القومي أو الاستخبارات، أو إذا كنت محتجزًا لدى جهات إنفاذ القانون، أو نزيلًا في مؤسسة إصلاحية. 

18. الإجراءات القضائية والإدارية :يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الطبية في سياق أي إجراء قضائي أو إداري، استجابةً لأمر صادر عن المحكمة. عادةً، عندما يُقدَّم الطلب من خلال استدعاء قضائي، أو طلب كشف، أو يتضمن أي نوع آخر من الأوامر الإدارية، سيتم الحصول على موافقتك قبل السماح بالإفصاح.

19. الإساءة أو الإهمال أو العنف :يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الطبية إلى جهة حكومية مخوّلة قانونًا باستلام تقارير عن حالات الإساءة أو الإهمال أو العنف المتعلقة بالأطفال أو كبار السن.

20. أنشطة الرقابة الصحية :يجوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الطبية إلى الجهات المختصة لأغراض التدقيق أو التحقيق أو التفتيش أو الترخيص أو الإجراءات التأديبية، أو لأي أغراض أخرى تتعلق بالإشراف على نظام الرعاية الصحية أو برامج المساعدات الحكومية.

21. المصادر الخارجية :يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها لمؤسسات الرعاية الصحية الخارجية (مثل المستشفيات، والعيادات، ودور الرعاية) ضمن مجتمعنا المحلي، من خلال الوصول إلى سجل طبي إلكتروني مشترك (مثل WISHIN أو (Epic وسيُستخدم أي إفصاح عن معلوماتك الطبية فقط لتحسين رعايتك وعلاجك .يتيح هذا السجل الإلكتروني المشترك لفريق رعايتك ومقدمي الرعاية الصحية طلب الأجهزة الطبية أو إجراء الفحوصات .لديك الحق في "الانسحاب" إذا كنت لا ترغب في أن نستخدم أو نشارك معلوماتك الطبية مع مؤسسات الرعاية الصحية الخارجية.



22. الاتصالات الأخرى :يجوز لنا استخدام معلوماتك الطبية والإفصاح عنها للتواصل معك عبر العنوان وأرقام الهواتف وعنوان البريد الإلكتروني الذي زوّدتنا به، وذلك بخصوص المواعيد المجدولة مع فريق الرعاية الصحية، أو الأطباء، أو مقدمي الخدمات، أو تحديثات الفواتير والتأمين، أو غيرها من الخدمات المتعلقة بالرعاية الصحية .وقد يشمل ذلك ترك رسائل لك في منزلك، أو على البريد الصوتي، أو إرسال رسائل عبر العنوان البريدي أو الإلكتروني.

الاستخدامات والإفصاحات التي تتطلب موافقتك الكتابية:
لن يتم استخدام معلوماتك الطبية أو الإفصاح عنها لأي غرض غير المذكور أعلاه، إلا بعد الحصول على موافقتك الكتابية عبر نموذج تفويض. ويحق لك سحب (إلغاء) هذه الموافقة في أي وقت من خلال تقديم طلب خطي إلى قسم الامتثال في شركة لايكلاند كير (LCI) الموضح أدناه .ومع ذلك، لا يمكننا إلغاء أي استخدامات أو إفصاحات تم تنفيذها بالفعل استنادًا إلى موافقتك السابقة.
إعادة الإفصاح :بمجرد الإفصاح عن معلوماتك الطبية إلى طرف آخر، قد لا تعود مشمولة بالحماية بموجب قانون قابلية نقل التأمين الصحي والمساءلة     . (HIPAA) ومع ذلك، فإن سجلات اضطرابات تعاطي المواد التي يتم الإفصاح عنها بموجب الجزء 2 من العنوان 42 من مدوّنة اللوائح الفدرالية الأمريكية (42 CFR Part 2) تظل محمية، ولا يجوز إعادة الإفصاح عنها إلا وفقًا لما يسمح به القانون.
كيفية الإبلاغ عن مشكلة:

إذا كنت تعتقد أنه قد تم انتهاك حقوقك في الخصوصية، يمكنك تقديم شكوى خطية خلال مدة لا تتجاوز 180 يومًا من تاريخ وقوعها إلى أي من الجهات التالية:

	شركة لايكلاند كير (Lakeland Care, Inc.)
قسم الامتثال
N6654 رولينج ميدوز درايف
فون دو لاك، ولاية ويسكونسن 54937
الهاتف‎5100-906-920: 
البريد الإلكترونيCompliance@lakelandcareinc.com:
	وزارة الخدمات الصحية في ولاية ويسكونسن
مسؤول الخصوصية في هيئة خدمات الصحة في ويسكونسن
خدمات الأعضاء
صندوق بريد 6678
ماديسون، ويسكونسن 53716-0678
الهاتف‎5484-266-608:


	مكتب الحقوق المدنية (The Office for Civil Rights)  
وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية
قسم إدارة القضايا المركزية
 200 إندبندنس أفينيوالجنوبي الغربي، غرفة 509F، مبنى HHH
واشنطن العاصمة 20201
الهاتف‎1019-368-800-1:
رقم مجاني لهاتف نصي ‎7697-537-800-1
البريد الإلكترونيOCRComplaint@hhs.gov:
	


لن تكون هناك أية إجراءات انتقامية نتيجة تقديم شكوى تتعلق بالخصوصية. ولن يُطلب من الأعضاء التنازل عن حقهم في تقديم شكوى من أجل الحصول على العلاج أو الخدمات. كما أن تقديم الشكوى لن يؤثر على رعاية العضو الصحية.



نحتفظ بالحق في تعديل ممارسات الخصوصية والسياسات والإجراءات الخاصة بنا، بما في ذلك إشعار ممارسات الخصوصية، في أي وقت. ويجوز لنا تطبيق الأحكام الجديدة على جميع المعلومات الطبية التي نحتفظ بها عنك، بالإضافة إلى أي معلومات طبية نتلقاها أو نقوم بإنشائها في المستقبل.



[bookmark: _Toc195780701]
تاريخ سريان هذا الإشعار:
يسري مفعول إشعار ممارسات الخصوصية هذا اعتبارًا من  9 يناير 2026، ما لم يتم تعديله من قبل شركة لايكلاند كير .سنقوم بنشر نسخة محدثة من إشعار ممارسات الخصوصية في مكاتب لايكلاند كير وعلى موقعنا الإلكتروني.


 
image1.png
LAKELAND
G

Together, we build better lives.




image10.png
LAKELAND
G

Together, we build better lives.




