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                                                                كومنولث ولاية ماساشوستس
إدارة الصحة العقلية
إشعار بممارسات الخصوصية
يصف هذا الإشعار كيفية استخدام المعلومات الطبية* الخاصة بك 
والكشف عنها وكيف يمكنك الإطلاع على هذه المعلومات.
*معلومات صحية محمية (PHI)
نرجو مراجعة هذا الإشعار بعناية
تاريخ سريان الإشعار: 15 ديسمبر/ كانون الأول، 2010
النسخة 6
Arabic
الخصوصية
إدارة الصحة العقلية (DMH) مطالبة بموجب قانون الولاية والقانون الفيدرالي بالحفاظ على خصوصية معلوماتك الصحية المحمية (PHI).  تشمل المعلومات الصحية المحمية (PHI) أية معلومات تتعلق بصحتك البدنية أو العقلية، والرعاية الصحية التي تتلقاها، ومدفوعات رعايتك الصحية.
إدارة الصحة العقلية (DMH) مطالبة بموجب القانون أن تزودك بهذا الإشعار لتخطرك بالكيفية التي قد تستخدم بها معلوماتك الصحية المحمية (PHI) أو الإفصاح عنها، ولتخطرك بحقوقك المتعلقة بالخصوصية.  يجب على إدارة الصحة العقلية (DMH) إتباع ممارسات الخصوصية الموضحة في أحدث إشعاراتها لممارسات الخصوصية.
هذا الإشعار يشير فقط إلى استخدام/ الإفصاح عن المعلومات الصحية المحمية (PHI).  وهو لا يغير القوانين واللوائح التنظيمية والسياسات السارية المتعلقة بالموافقة المستنيرة للعلاج.
التغييرات المتعلقة بهذا الإشعار
قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) بتغيير ممارسات الخصوصية الخاصة بها وأحكام هذا الإشعار في أي وقت.  التغييرات ستسري على المعلومات الصحية المحمية (PHI) التي بحوزة إدارة الصحة العقلية (DMH) بالفعل، وكذلك على المعلومات الصحية المحمية (PHI) التي ستتلقاها إدارة الصحة العقلية (DMH) في المستقبل.  سيتم نشر أحدث إشعار للخصوصية في منشآت إدارة الصحة العقلية (DMH) وبرامجها، وعلى الموقع الإلكتروني لإدارة الصحة العقلية (DMH) (www.mass.gov/dmh)، وسيكون متوفر عند الطلب.  كل إشعار للخصوصية سيكون مؤرخاً.
كيف تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) باستخدام المعلومات الصحية المحمية (PHI) والإفصاح عنها؟
قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) باستخدام/ الإفصاح عن المعلومات الصحية المحمية (PHI) للعلاج، والمدفوعات، وعمليات الرعاية الصحية دون الحصول على إذن منك.  بخلاف ذلك، فإن موافقتك المكتوبة مطلوبة إلا في حالة تطبيق استثناء مدرج في هذا الإشعار.  
الاستخدام/ الإفصاح المتعلق بالعلاج، والمدفوعات، وعمليات الرعاية الصحية
المثال التالي يصف بعض، وليس كل، حالات الاستخدام/ الإفصاح التي تتم بغرض العلاج، والمدفوعات، وعمليات الرعاية الصحية. 
للعلاج - وفقاً للوائحها التنظيمية وسياساتها، قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) باستخدام/ الكشف عن المعلومات الصحية المحمية (PHI) إلى الأطباء، والممرضات، ومقدمي الخدمات، وغيرهم من الموظفين (مثلاً، المترجمين)، المشاركين في تقديم رعايتك الصحية والخدمات ذات الصلة.  سيتم استخدام معلوماتك الصحية المحمية (PHI) لاتخاذ قرار يتعلق بطلبك للحصول على خدمات إدارة الصحة العقلية (DMH)، وللمساعدة في وضع خطة العلاج و/ أو الخدمات الخاصة بك، وللقيام بمراجعات وتقييمات دورية.  قد تتم مشاركة المعلومات الصحية المحمية (PHI) مع متخصصين ومقدمين آخرين للرعاية الصحية، للحصول على الأدوية الموصوفة، والتحاليل المختبرية، والأشياء الأخرى الضرورية لرعايتك.  ستتم مشاركة المعلومات الصحية المحمية (PHI) مع مقدمي خدمات إدارة الصحة العقلية (DMH) لأغراض إحالتك لخدمات إدارة الصحة العقلية (DMH)، ثُم لغرض تنسيق وتقديم خدمات إدارة الصحة العقلية (DMH) التي تتلقاها. 
للحصول على مدفوعات - وفقاً للقيود المحددة في لوائحها التنظيمية وسياساتها، قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) باستخدام/ الإفصاح عن معلوماتك الصحية المحمية (PHI) لإصدار الفواتير وتحصيل المدفوعات لخدمات الرعاية الصحية الخاصة بك.  قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) بالإفصاح عن جزء من معلوماتك الصحية المحمية (PHI) إلى برنامج الميديكيد أو الميديكير أو طرف ثالث مشارك في الدفع لتحديد ما إذا كانوا سيقوموا بالدفع، وللحصول على الموافقات المسبقة، ولدعم أية مطالبة أو فاتورة. 
لعمليات الرعاية الصحية - قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) باستخدام/ الإفصاح عن المعلومات الصحية المحمية (PHI) لدعم أنشطة مثل تخطيط البرنامج، والأنشطة الإدارية والتنظيمية، وضمان الجودة، وتلقي الشكاوى والرد عليها، وبرامج الإمتثال (مثل ميدكير)، والتدقيق، والتدريب والإعتمادات المهنية لمتخصصي الرعاية الصحية، ولمنح الشهادات والاعتمادات (مثل اللجنة المشتركة).
التذكير بالمواعيد
قد تستخدم إدارة الصحة العقلية (DMH) المعلومات الصحية المحمية (PHI) لتذكيرك بموعد أو لتزويدك بمعلومات عن العلاجات البديلة أو المنافع والخدمات الأخرى المتعلقة بالصحة والتي قد تحوز على اهتمامك.
الاستخدام/ الإفصاح الذي يتطلب الحصول على موافقة
إدارة الصحة العقلية (DMH) مطالبة بالحصول على موافقتك المكتوبة منك شخصياً أو من ممثلك الشخصي الذي يتمتع بالصلاحيات القانونية لاتخاذ قرارات تتعلق بالرعاية الصحية نيابة عنك لاستخدام/ الإفصاح عن المعلومات خارج إطار العلاجات، والمدفوعات، وعمليات الرعاية الصحية، إلا إذا كان الإسثناء المدرج أدناه ينطبق.  يمكنك إلغاء موافقتك في أي وقت، إذا قمت بذلك كتابةٍ.  الإلغاء سوف يوقف أية استخدامات/ إفصاحات مستقبلية إلا في حدود ما قامت به بالفعل إدارة الصحة العقلية (DMH) وفقاً لموافقتك.
الاستثناءات
· للدعاوى القضائية الخاصة بالوصاية القانونية أو الإلتزام عندما تكون إدارة الصحة العقلية (DMH) طرف فيها 
· للدعاوى القضائية في حالة استيفاء معايير معينة
· لحماية ضحايا سوء المعاملة أو الاهمال
· للأغراض البحثية، تبعاً لقيود المراجعة الداخلية 
· إذا وافقت، شفوياً أو بأي طريقة أخرى، قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) بالإفصاح عن قدر محدود من المعلومات الصحية المحمية (PHI) للأغراض التالية:
· رجل الدين - يمكن مشاركة انتماءاتك الدينية مع رجل الدين
· للعائلة والاصدقاء - قد تقوم إدارة الصحة العقلية (DMH) بمشاركة المعلومات المتعلقة مباشرة بانخراطهم في رعايتك أو دفع تكاليف رعايتك الصحية 
· إلى المؤسسات الإصلاحية إذا كنت سجيناً 
· للأنشطة الإشرافية الفيدرالية وتلك التابعة للولاية مثل تحقيقات الاحتيال، وكتابة التقارير الخاصة بالحوادث العادية، ولأنشطة الحماية والمناصرة
· إذا كان ذلك مطلوباً بحكم القانون أو من أجل سلطات إنفاذ القانون أو للأمن القومي 
· للمكتب التنفيذي للخدمات الصحية والإنسانية (EOHHS) و/ أو الوكالات التابعة له، مثل MassHealth، وDCF، وDDS، وDYS، وDTA، وDPH، وللأنشطة التي تتضمن تقديم الخدمات، والأهلية، وإدارة البرنامج.
· لتجنب تهديد خطير ووشيك على الصحة أو السلامة العامة
· لأنشطة الصحة العامة مثل تتبع الأمراض وإعداد الإحصاءات العامة
· عند الوفاة، لمرتبي الجنازة وبعض المنظمات الخاصة بالتبرع بالأعضاء
حقوقك
أنت شخصياً، أو ممثلك الشخصي الذي يتمتع بالصلاحيات القانونية لاتخاذ القرارات المتعلقة بالرعاية الصحية نيابة عنك، تتمتعون بالحقوق التالية:
· طلب أن تستخدم إدارة الصحة العقلية (DMH) عنوان معين أو رقم هاتف معين للاتصال بك.  إدارة الصحة العقلية (DMH) غير ملزمة بالإنصياع لطلبك.
· الحصول على نسخة مناسبة من هذا الإشعار، عند الطلب، أو أي تعديل على الإشعار، حتى ولو وافقت على تلقيه إلكترونياً. 
· *فحص المعلومات الصحية المحمية (PHI) التي قد تستخدم لاتخاذ قرارات تتعلق برعايتك الصحية، ونسخها.  إمكانية الوصول إلى سجلاتك قد تكون مقيدة في بعض الظروف المحدودة.  إذا تم رفض منحك إمكانية الوصول لسجلاتك، في ظروف محددة، يمكنك أن تطلب مراجعة سبب الرفض.  قد تكن ملزماً بدفع رسوم للنسخ والبريد.  
· *طلب عمل إضافات أو تصحيحات لمعلوماتك الصحية المحمية (PHI).  إدارة الصحة العقلية (DMH) غير ملزمة بالإنصياع لطلبك.  إذا لم تقوم الإدارة بالإنصياع لطلبك، فلك بعض الحقوق المحددة.
· *الحصول على قائمة بالأفراد الذين تسلموا معلوماتك الصحية المحمية (PHI) من إدارة الصحة العقلية (DMH) (باستثناء الإفصاحات التي وافقت عليها أو أعتمدتها، والإفصاحات لغرض العلاجات، والمدفوعات، وعمليات الرعاية الصحية، وبعض الإفصاحات المطلوبة)
· *الطلب من إدارة الصحة العقلية (DMH) أن تقيّد كيفية استخدامها أو إفصاحها عن معلوماتك الصحية المحمية (PHI).  إدارة الصحة العقلية (DMH) غير ملزمة بالموافقة على القيود. 
* يجب أن تقدم هذه الطلبات كتابةٍ
الإبقاء على السجلات
سجلاتك الفردية المتعلقة بتقديم إدارة الصحة العقلية (DMH) للرعاية والخدمات لك سوف يتم الحفاظ عليها لمدة 20 عاماً على الأقل من تاريخ خروجك من قسم رعاية المرضى الداخليين و/ أو الخدمة المجتمعية المنطبقة.  بعد هذه الفترة، قد يتم إتلاف سجلاتك.       
للاتصال بإدارة الصحة العقلية (DMH) أو لتقديم شكوى
إذا رغبت في الحصول على معلومات أكثر عن ممارسات الخصوصية لدى إدارة الصحة العقلية (DMH)، أو إذا أردت ممارسة حقوقك، أو إذا شعرت أنه قد تم انتهاك حقوقك المتعلقة بالخصوصية، أو إذا اردت تقديم شكوى، يمكنك الاتصال بـ: 
  DMH Privacy Officer, Department of Mental Health, 25 Staniford Street, Boston, MA  02114.
هاتف: 8160-626-617، فاكس: 8131-626-617، البريد الإلكتروني: PrivacyOfficer@dmh.state.ma.us.  يجب أن تقدم الشكوى كتابةٍ.
كما يمكنك الاتصال بمكتب السجل الطبي التابع لمنشأة إدارة الصحة العقلية (DMH) (للحصول على سجلاتك في تلك المنشأة)، أو مدير برنامج إدارة الصحة العقلية (DMH) (لسجلاتك في ذلك البرنامج)، أو مكتب الموقع (للحصول على سجلات إدارة الحالة)، أو مسؤول حقوق الإنسان في منشآتك أو برنامجك، للحصول على مزيد من المعلومات أو المساعدة.
لا يمكن لأي شخص الانتقام منك لأنك قمت بتقديم شكوى أو لممارستك لحقوقك المذكورة في هذا الإشعار.
كما يمكنك تقديم شكوى لدى وزير الخدمات الصحية والإنسانية، على العنوان: 
Office for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services, JFK Federal Building, Room 1875, Boston, MA 02203.
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