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 معلوماتك. 

 حقوقك. 

 مسؤول�اتنا. 

يوضح هذا الإشعار ك�ف سيتم استخدام المعلومات الطب�ة الخاصة بك والإفصاح عنها وكذلك ك�ف�ة الحصول ع� حق 
 لذا نرجو منك مراجعته بعنا�ة.  الوصول لهذە المعلومات. 

 

دة.  ا من  عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك الصح�ة، تكون لد�ك حقوق مُحدَّ ح هذا الجزء حقوقك و�عض� ��ش
 مسؤول�اتنا ف�ما يتعلق بمساعدتك. 

الحصول ع� �سخة من  
السجلات الصح�ة وسجلات 

 المطالبات الخاصة بك  

�مكنك طلب الاطلاع ع� السجلات الصح�ة وسجلات المطالبات الخاصة بك  •
ها من المعلومات الصح�ة لدينا عنك أو الحصول ع� �سخة منها. اسألنا ك�ف  وغ�ي

 تفعل ذلك.  
ا للسجلات الصح�ة والمطالبات الخاصة بك، و�كون  • سنقدم لك �سخة أو ملخص�

ي غضون  ذلك
ا من تار�ــــخ تقد�م الطلب. سنقوم بتحص�ل رسوم قدرها   30عادةً �ض يوم�

ي تطلبها.   75دولار أم���ي ( 0.75 ا) ل�ل صفحة من النسخ اليت  سنت�

طلب تصحيح السجلات 
 الصح�ة وسجلات المطالبات 

�مكنك أن تطلب منا تصحيح السجلات الصح�ة وسجلات المطالبات إذا كنت تعتقد  •
 أنها غ�ي صح�حة أو غ�ي كاملة. اسألنا ك�ف تفعل ذلك. 

 خلال  •
ً
ك �سبب الرفض كتابة ا.  60�جوز لنا "رفض" طلبك، ل�ننا سنخ�ب  يوم�

طلب إجراء الاتصالات 
 �ي  �شكلٍ 

دة (ع� سب�ل المثال، عن ط��ق هاتف  • �مكنك أن تطلب منا الاتصال بك بط��قة مُحدَّ
�د إ� عنوان مختلف.  ل أو هاتف العمل) أو إرسال ال�ب فف  الم�

ي خطر  •
تنا أنك ستكون �ف ي جميع الطلبات المعقولة، و�جب أن "نوافق" إذا أخ�ب

سننظر �ف
 إن لم نقم بذلك. 

ي الصفحة التال�ة 
�ستكمل �ف

 حقوقك   

MetroPlus Health Plan 
50 Water Street, 7th Floor  

New York, NY 10004 
 : ي

وين  www.metroplus.orgالموقع الإل��ت
   9626-303-800-1الهاتف العام: 

 TTY :(711الهاتف الن�ي (
 : ي

وين �د الإل��ت  ال�ب
PrivacyOfficer@metroplus.org 

http://www.metroplus.org/
mailto:PrivacyOfficer@metroplus.org
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طلب تقي�د ما �ستخدمه  
 �شاركه   أو

دة أو مشاركتها لأغراض  عدم�مكنك أن تطلب منا  • استخدام معلومات صح�ة مُحدَّ
 العلاج، أو السداد، أو العمل�ات الخاصة بنا. 

ض بالموافقة ع� طلبك، وقد "نرفض" ذلك، إذا كان سيؤثر ع� رعايتك.   •  إننا لسنا مطالبني

الحصول ع� قائمة بالجهات  
ي شاركنا المعلومات معها 

 اليت
ي شاركنا فيها  • �مكنك أن تطلب الحصول ع� قائمة (ب�ان ك�ف�ة الت�ف) بالمرات الئت

مت ف�ه الطلب، ومع مَن   معلوماتك الصح�ة لمدة ست سنوات قبل التار�ــــخ الذي قدَّ
 تمت مشاركتها، ولماذا. 

سنقوم ب�رفاق جميع حالات الإفصاح باستثناء تلك المتعلقة بالعلاج، والسداد،  •
وعمل�ات الرعا�ة الصح�ة، و�عض حالات الإفصاح الأخرى (مثل أي حالات إفصاح  

ا كل عام، ول�ننا 
�
ا بك�ف�ة الت�ف مجان ا واحد�

�
أخرى طلبت منا تقد�مها). سنقدم ب�ان

ا معقولة ع� أساس التكل فة إذا طلبت الحصول ع� ب�ان آخر خلال سنفرض رسوم�
ا.   12  شهر�

  9626-303-800-1لطلب الاتصالات ال��ة، اتصل بقسم خدمات الأعضاء ع�ب الرقم  •
 : ). �جب أن تكون الطلبات المتعلقة بتغي�ي هذا الن�ع من طلبات 711(الهاتف الن�ي

 إجراء الاتصالات �شكلٍ �ي أو تعد�له مكت��ة و�جب إرسالها إ� العنوان الوارد أدناە. 

الحصول ع� �سخة من إشعار  
 الخصوص�ة هذا

ي أي وقت، حىت إذا كنت 
• �مكنك طلب الحصول ع� �سخة ورق�ة من هذا الإشعار �ف

م لك �سخة ورق�ة ع� الفور. �مكنك   قد ا. سنُقدِّ ون�� وافقت ع� استلام الإشعار إل��ت
ي أي وقت من خلال الاتصال ع� قسم  

الحصول ع� �سخة ورق�ة من هذا الإشعار �ف
:  9626-303-800-1خدمات الأعضاء ع�ب الرقم   ). 711(الهاتف الن�ي

اخت�ار شخص يت�ف  
 
ً
 عنك ن�ابة

ي  •
ا أو إذا كان هناك شخص ما �مثل الو�ي القانوين ا ما توك�ً� طب�� إذا أعط�ت شخص�

بالنسبة لك، فإنه �مكن لذلك الشخص ممارسة الحقوق واتخاذ القرارات الخاصة بك 
 ف�ما يتعلق بمعلوماتك الصح�ة. 

سنتأ�د من أن الشخص لد�ه هذە السلطة و�مكنه الت�ف ن�ابة عنك قبل اتخاذ  •
 إجراء.  أي

م �شكوى إذا شعرت أنه   التقدُّ
 تم انتهاك حقوقك  قد

 

�مكنك تقد�م شكوى إذا شعرت بأننا انتهكنا حقوقك من خلال الاتصال بنا باستخدام  •
ي الصفحة 

 .  1المعلومات الواردة �ف
�مكنك تقد�م شكوى لدى مكتب وزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة الأم��ك�ة للحقوق  •

 ,.Independence Avenue, S.W 200المدن�ة من خلال إرسال خطاب إ�  
Washington, D.C. 20201  أو مراسلة  6775-696-877-1، أو الاتصال ع�ب رقم

ي 
وين �د الإل��ت ، أو من خلال إرسال شكوى من  OCRComplaint@hhs.govعنوان ال�ب

). للحصول ع� م��د من  OCRخلال بوابة الشكاوى التابعة لمكتب الحقوق المدن�ة (
ل ب��ارة  a-https://www.hhs.gov/hipaa/filing-المعلومات، يُر�ب التفضُّ

process/index.html-complaint/complaint .   لن نقوم ب�جراءات انتقام�ة
 لتقد�م هذە الشكوى.  ضدك

ي الصفحة التال�ة  
 �ستكمل �ف

 

 حقوقك (تابع)   

mailto:OCRComplaint@hhs.gov
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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ي خطة  • الأعضاء السابقون  
، فستظل المعلومات الخاصة بك MetroPlusHealthإذا انتهت عض��تك �ض

 . ض ي ��ي ع� الأعضاء الحاليني ا للس�اسات والإجراءات الىت  محم�ة وفق�

 
إذا كانت لد�ك تفض�لات ف�ما يتعلق بمعلومات صح�ة معينة، �مكنك إخبارنا باخت�اراتك �شأن ما نقوم بمشاركته. 

نا بما تود أن نقوم   ث إلينا �شأن ذلك. أخ�ب ي المواقف الموضحة أدناە، فتحدَّ
واضحة ف�ما يتعلق بك�ف�ة مشاركة معلوماتك �ض

 به، وسنتبع تعل�ماتك. 

ي هذە الحالات، لد�ك الحق 
�ف

نا بعمل   ي أن تخ�ب
والاخت�ار �ف

:  ما  ��ي

ي  •
ف �ف هم من المشاركني ، أو غ�ي ف مشاركة المعلومات مع أ�تك، أو أصدقائك المق��ني

 دفع تكال�ف رعايتك. 
ي حالات ال�وارث   •

ي حالة الإغاثة �ف
 مشاركة المعلومات �ف

، ف�جوز   ا للو�ي ا ع� إخبارنا بما تفضله، ع� سب�ل المثال إذا كنت فاقد� إذا لم تكن قادر�
ا  لنا ي مصلحتك. �جوز لنا أ�ض�

ا و�شارك معلوماتك إذا كنا نعتقد أن ذلك �ض ي قدم�
أن نم�ض

  مشاركة معلوماتك عند الحاجة للحد من تأث�ي تهد�د خط�ي ووش�ك للصحة أو السلامة. 
 

ي هذە الحالات، لا �شارك  
�ف

ا ما لم تمنحنا  معلوماتك أبد�
ا:   ا مكت���

�
 إذن

 

 • الأغراض التس��ق�ة 
 • بيع المعلومات الخاصة بك 

 

 

 عادةً ما �ستخدم معلوماتك الصح�ة أو �شاركها بالطرق التال�ة. ك�ف نقوم عادة باستخدام معلوماتك الصح�ة أو مشاركتها؟ 
 

ي إدارة 
المساعدة �ف

علاج الرعا�ة الصح�ة 
 الذي تحصل عل�ه

�مكننا استخدام معلوماتك الصح�ة ومشاركتها مع  •
ن الذين �عالجونك.   المتخصصني

امج المتعلقة بالصحة: �جوز لـ  • المنتجات أو ال�ب
MetroPlusHealth  تقد�م معلوماتك المتعلقة

امج والخدمات الطب�ة.  بالعلاجات  ومنتجات ال�ب
مة لك لأي قيود مفروضة  تخضع المعلومات المُقدَّ

 القانون.  بموجب
ات: قد �ستخدم  • المعلومات  MetroPlusHealthتذك�ي

) الخاصة بك وتفصح عنها (ع� PHIالصح�ة المحم�ة (
سب�ل المثال، عن ط��ق الاتصال بك، أو إرسال رسالة نص�ة  

ي العلاج، 
ك بموعد تل�تّ إل�ك، أو إرسال خطاب لك) لتذك�ي

ي العام  أو بأنه قد حان الوقت لتحد�د موعد للفحص الطيب
ي اللقاحات، أو لتقد�م معلومات عن البدائل 

المنتظم، أو لتل�ت
العلاج�ة ("الخ�ارات") أو غ�ي ذلك من الخدمات والمزا�ا 

ي قد تكون مهمة بالنسبة لك.   ذات الصلة بالصحة اليت

يرسل لنا الطب�ب معلومات  مثال: 
حول �شخ�ص حالتك وخطة 

العلاج الخاصة بك حىت نتمكن  
 ترت�ب خدمات إضاف�ة.  من

ي الصفحة التال�ة 
 �ستكمل �ف

 حقوقك (تابع)   

 اخت�اراتك   

 الاستخدامات وحالات الإفصاح   
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�مكننا استخدام معلوماتك ومشاركتها لإدارة مؤسستنا  • إدارة مؤسستنا
ورة.   والاتصال بك عند ال�ض

لا ُ�سمح لنا باستخدام المعلومات الوراث�ة لتق��ر ما   •
  سنمنحك التغط�ة وتكلفة تلك التغط�ة أم لا.  كنا إذا
 الرعا�ة ط��لة الأجل.  ينطبق هذا ع� خطط لا

 

 

�ستخدم المعلومات الصح�ة مثال: 
الخاصة بك لتط��ر خدمات أفضل 

 من أجلك. 
ي  

�جوز لقسم إدارة الجودة �ف
MetroPlusHealth  استخدام

ي 
معلوماتك الصح�ة للمساعدة �ف

امج، والب�انات،  ن جودة ال�ب تحسني
والعمل�ات التجار�ة الخاصة 

بالخطة.  وكمثال ع� ذلك، �جوز  
ي قسم إدارة الجودة لدينا 

لموظ�ف
ض   أو ض من الممرضني المراجعني

المتعاقدين معنا مراجعة سجلك 
مة   ي لتقي�م جودة الرعا�ة المُقدَّ الطيب

 لك ولجميع أعضاء الخطة. 
 

 

ي �مكننا من خلالها استخدام معلوماتك الصح�ة أو مشاركتها؟ 
ُ�سمح لنا أو ُ�طلب منا مشاركة ما الطرق الأخرى الىت

ي خدمة الصالح العام، مثل الصحة العامة وأ�شطة الأبحاث.  -معلوماتك بطرق أخرى 
و�كون ذلك عادةً بطرق �ساهم �ف

ي �فرضها القانون حىت نتمكن من مشاركة معلوماتك لهذە الأغراض. لم��د  وط الىت ي العد�د من ال�ش
�جب علينا أن �ستو�ض
 :  من المعلومات انظر 

consumers/index.html-for-materials-individuals/guidance-https://www.hhs.gov/hipaa/for . 
 

 
ي الصفحة التال�ة 

 �ستكمل �ف
 

  

�جوز لنا الإفصاح عن معلوماتك الصح�ة لرا�ي خطتك  إدارة خطتك 
 الصح�ة لأغراض إدارة الخطة. 

كتك معنا لتقد�م مثال:  تتعاقد �ش
خطة صح�ة، ونقوم من جانبنا 

كتك ب�حصائ�ات معينة  و�د �ش ن ب�ت
ي  لتوضيح ما يتعلق بالأقساط اليت

 نتقاضاها. 

الدفع مقابل الخدمات 
 الصح�ة

�مكننا استخدام معلوماتك الصح�ة والإفصاح عنها ينما 
ي تتلقاها.    نقوم بالدفع مقابل الخدمات الصح�ة اليت

نقوم بمشاركة معلوماتك مثال: 
خطة علاج الأسنان الخاصة  مع
لتنسيق الدفع مقابل خدمات  بك

ي تحصل عليها.   علاج الأسنان اليت

 الاستخدامات وحالات الإفصاح (تابع)   

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/guidance-materials-for-consumers/index.html
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توف�ي رعا�ة عال�ة 
الجودة وتقد�م 
 الخدمات بكفاءة

ي أ�شطة تبادل المعلومات الصح�ة ( MetroPlusHealth�شارك 
ي تديرها  HIEs�ف ) اليت

Healthix  ) ومنظمة برونكس الإقل�م�ة للمعلومات الصح�ةBronx RHIO  تنت�ي كلتا .(
ي  ي ني��ورك (  HIEs شبكيت

 ). SHIN-NYإ� شبكة المعلومات الصح�ة ع� مستوى الولا�ة �ف
 

ا.  Healthixمؤسسة  ون�� �ي منظمة غ�ي ر�ح�ة �شارك المعلومات حول صحة الأشخاص إل��ت
هو تبادل المعلومات ال����ة الذي أ�شأته مؤسسات الرعا�ة الصح�ة الرائدة  RHIOبرونكس 

ي 
 المنطقة.  �ف
  

ي أ�شطة تبادل المعلومات الصح�ة (
 HIPAA) بمعاي�ي الخصوص�ة والأمان لقانون HIEsت�ف

 وقانون ولا�ة ني��ورك.  
 

ي 
ي معلومات الأعضاء �ض

مت الرعا�ة الطب�ة أو  Bronx RHIOو Healthixتأيت ي قدَّ من الأما�ن اليت
ف الص�ي (المطالبات). قد �شمل مصادر الب�انات هذە المستشف�ات،  من خلال معلومات التأمني

، و�رنامج  ن الص�ي كات التأمني ات ال����ة، و�ش ،  Medicaidوالأطباء، والص�دل�ات، والمخت�ب
ثة بمصادر   ا. تتوفر قائمة مُحدَّ ون�� ي تتبادل المعلومات الصح�ة إل��ت والمؤسسات الأخرى الئت

 .Bronx RHIOو Healthixالب�انات تلك من خلال 
 

ي أ�شطة تبادل المعلومات 
يُرسل هذا الإخطار لإعلام أعضائنا أنه كجزء من مشاركتنا �ض

ب�رسال/ تحم�ل معلوماتك الصح�ة   MetroPlusHealth)، قد تقوم HIEs( الصح�ة
ا المحم�ة ون�� ). بالإضافة إ� ذلك، ُ��ح HIEsإ� أ�شطة تبادل المعلومات الصح�ة ( إل��ت
ي 

 Healthixالمحددين بالوصول إ� معلومات الأعضاء من خلال   MetroPlusHealthلموظ�ف
ا لقواعد الموافقة المعمول بها.   Bronx RHIOو  وفق�
 

عادةً ع� أساس كل مؤسسة  Bronx RHIOو Healthixتُمنح الموافقة ع� الوصول إ� 
حدة. ورغم ذلك، فإن الأعضاء لديهم خ�ار رفض منح الوصول إ� جميع المؤسسات  ع�

ي 
 . Bronx RHIOو  Healthix �ف

 �مكنك الق�ام بذلك من خلال ز�ارة: 
 

ي ع�  Healthixموقع  •
ونى  Healthixأو الاتصال بـ  www.healthix.orgالإل��ت

 .4749-695-877رقم   ع�ب 
ي ع�  Bronx RHIOموقع  •

ونى  أو الاتصال   /https://bronxrhio.orgالإل��ت
 .0450-696-718ع�ب رقم   Bronx RHIOبـ 

 
 

ي الصفحة التال�ة
   �ستكمل �ف

 
  

 الاستخدامات وحالات الإفصاح (تابع)   
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ي قضا�ا  
المساعدة �ض

 الصحة والسلامة العامة
ي مواقف معينة، مثل:  

 �مكننا مشاركة معلوماتك الصح�ة �ف
o  .الوقا�ة من الأمراض 
o  .الإبلاغ عن التفاعلات الدوائ�ة المضادة 
o  الإبلاغ عن الحالات المشتبه بها ف�ما يتعلق �سوء المعاملة، أو الإهمال، أو العنف

 . �ي
نن  الم�

o  .الوقا�ة من أو الحد من تهد�د خط�ي لصحة أو سلامة أي شخص 
 

 �مكننا استخدام المعلومات الخاصة بك أو مشاركتها من أجل إجراء الأبحاث الصح�ة.  إجراء البحوث
 

ام بالقانون  ن ي ذلك   الال�ت
ف الف�درال�ة تتطلب ذلك، بما �ف ف الولا�ة أو القوانني سنشارك معلوماتك إذا كانت قوانني

م بقانون الخصوص�ة  ن مع وزارة الصحة والخدمات الإ�سان�ة إذا أرادت التأ�د من أننا نل�ت
 .  الف�درا�ي

معالجة الأمور المتعلقة 
بتع��ض العمال، و�نفاذ 

ها من   ، وغ�ي ن القوانني
 الطلبات الحكوم�ة الأخرى 

 �مكننا استخدام معلوماتك الصح�ة أو مشاركتها: 
o من أجل مطالبات تع��ض العمال 
o  ض ض أو مع أحد مسؤو�ي إنفاذ القوانني  لأغراض إنفاذ القوانني
o مع مؤسسات المراقبة ع� الصحة المخولة بموجب القانون 
o   ، من أجل المهام الحكوم�ة الخاصة، مثل الخدمات العسك��ة، والأمن القو�ي

 وخدمات الحما�ة الرئاس�ة 

الاستجابة للدعاوى  
القضائ�ة والإجراءات 

 القانون�ة

ي �مكننا مشاركة معلوماتك الصح�ة استجابة لأمر محكمة أو أمر إداري 
أو استجابة  قانوين

 لاستدعاء. 
 

) (اللوائح SUDالقاعدة الخاصة �سجلات علاج اضطرابات تعا�ي المخدرات (
):   42التنظ�م�ة الف�درال�ة رقم  ي

قدر ما نحتفظ �سجلات المر�ض الجزء الثاين
  42بموجب اللوائح التنظ�م�ة الف�درال�ة رقم  باضطرابات تعا�ي المخدرات الخاصة

ي 
ي الجزء الثاين

التحق�قات أو لاتخاذ  ، فإننا لن �شارك تلك المعلومات لاستخدامها �ف
ي يتوافق 2) موافقة كتاب�ة منك، أو (1إجراءات القانون�ة ضدك، ما لم يتوفر: (

) أمر قضائئ
ا بمذكرة استدعاء قانون�ة.  42مع اللوائح التنظ�م�ة الف�درال�ة رقم  ي مصح���

 الجزء الثاين
 

ن ولا�ة ني��ورك   قوانني
�شأن حالات الإفصاح  

أنواع معينة من   عن
 المعلومات 

ي تتضمن  MetroPlusHealth�جب أن تمتثل  ض ولا�ة ني��ورك الإضاف�ة اليت لقوانني
مستوى أع� من الحما�ة للمعلومات الشخص�ة، خاصة المعلومات المتعلقة بحالات 

�ة/الإ�دز؛ والصحة العقل�ة؛ واضطرابات تعا�ي  أو وس نقص المناعة الب�ش علاج ف�ي
 المخدرات؛ وتنظ�م الأ�ة. 

  
ي الصفحة التال�ة 

 �ستكمل �ف
 

 الاستخدامات وحالات الإفصاح (تابع)   



 

 MBR 26.126Aar        7  إشعار ممارسات الخصوص�ة  •  الصفحة

 

 

 إننا مطالبون بموجب القانون بالحفاظ ع� خصوص�ة وأمن معلوماتك الصح�ة المحم�ة.  •
ك ع� الفور إذا حدث خرق قد �عرض خصوص�ة أو أمن معلوماتك للخطر.  •  سنخ�ب
ي هذا الإشعار وتزو�دك بنسخة منها.  •

 �جب علينا اتباع الواجبات وممارسات الخصوص�ة الموضحة �ض

. إذا أردت إخبارنا بأنه �مكننا الق�ام بذلك، 
ً
نا بذلك كتابة لن �ستخدم معلوماتك أو �شاركها بخلاف ما ورد هنا ما لم تخ�ب

ت رأ�ك.   إذا غ�ي
ً
نا بذلك كتابة ي أي وقت. أخ�ب

 ف�مكنك تغي�ي رأ�ك �ف
 

privacy-individuals/notice-https://www.hhs.gov/hipaa/for-للحصول ع� م��د من المعلومات، راجع: 
practices/index.html . 

 
ات ع� بنود هذا الإشعار   إدخال تغي�ي

ي بحوزتنا عنك. س�كون الإشعار الجد�د  ات ع� جميع المعلومات الىت �مكننا تغي�ي بنود هذا الإشعار، وستنطبق هذە التغي�ي
�د.  سل إل�ك �سخة ع�ب ال�ب ، وس�ن ي

ونى ا بناءً ع� طلبك، وع� موقعنا الإل��ت  متاح�
 

ا من  اير   16��ي هذا الإشعار اعتبار�  . 2026ف�ب
 

 معلومات الاتصال 
إذا كانت لد�ك أسئلة حول ممارسات الخصوص�ة لدينا، أو إذا كنت تود تقد�م شكوى، أو ممارسة حقوقك الموضحة أعلاە، 

�� التواصل مع:   ف�يُ
 

 MetroPlus Health Planخطة  –خدمات العملاء 
Water Street, 7th Floor  50 

New York, NY 10004 
  :ي الأسب�ع، من  7، 9626-303-800-1 الهاتف العام

ا إ�   8:00أ�ام �ف  مساءً.  8:00صباح�
  أعضاءMedicare: 1-866-986-0356 ،7   ،ي الأسب�ع

ا إ�  8:00أ�ام �ف  مساءً.  8:00صباح�
 ) الهاتف الن�يTTY :(711  

 
 ك�ف�ة التواصل معنا �شكلٍ مجهول اله��ة:  

(مجهول اله��ة بال�امل و�مكن الوصول إل�ه ع� مدار الساعة، طوال أ�ام الأسب�ع،   الخط الساخن للامتثال
   طوال العام): 
  أو  7247-245-888-1اتصل بالرقم ، 
   : ي

وين نت من خلال ز�ارة الموقع الإل��ت ا ع�ب الإن�ت
�
 أرسِل بلاغ
policies/-us/privacy-https://metroplus.org/about 

 

 مسؤول�اتنا   

https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
https://metroplus.org/about-us/privacy-policies/

