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 إشعار ممارسات الخصوصیة
 2016| تحدیث: كانون الأول/دیسمبر  2003نیسان/أبریل  14تاریخ السریان: 

 
. نحن مطالبون بموجب Medi-Calو/أو برنامج  Medicareإمكانیة الوصول إلى الرعایة الصحیة من خلال  CalOptimaتوفر لك 

رسل لنا یُ القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة بحمایة معلوماتك الصحیة. بعدما تصبح مؤھلاً ویتم تسجیلك في الخطة الصحیة، 
Medicare  و/أوMedi-Cal على معلومات طبیة من الأطباء والعیادات والمختبرات والمستشفیات من أجل  ك. نحصل أیضاً معلومات

 الموافقة على تكالیف رعایتك الصحیة والدفع مقابلھا.

رجى یُ  یشرح ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام معلوماتك الطبیة وكیف یمكن الكشف عنھا، وكیف یمكنك الوصول إلى ھذه المعلومات.
 ه المعلومات بعنایة.مراجعة ھذ

 
 حقوقك

 عندما یتعلق الأمر بمعلوماتك الصحیة فإن لك حقوق معینة.
 ھذا القسم یشرح حقوقك وبعض مسؤولیاتنا لمساعدتك.

 

على نسخة من  الحصول
سجلك الصحي وسجل 

 مطالباتك

الموجودة یمكنك طلب الاطلاع على نسخة من سجلاتك الصحیة وسجل مطالباتك والمعلومات الصحیة الأخرى  •
لدینا عنك أو الحصول على نسخ منھا. یجب أن تقدم ھذا الطلب خطیاً. ستتلقى نموذج لملئھ وقد تفُرض علیك 

رسوم معقولة مقابل تكالیف نسخ السجلات وإرسالھا بالبرید. یجب علیك تقدیم إثبات شخصیة ساري المفعول من 
 نسخة منھا.أجل الاطلاع على نسخة من سجلاتك الصحیة أو الحصول على 

یوماً من تاریخ  30سنقوم بتزویدك بنسخة أو ملخص من سجلاتك الصحیة وسجل مطالباتك، عادةً خلال  •
 الطلب.

 سجلاتك لأسباب یسمح بھا القانون. من قد نمنعك من رؤیة بعض أجزاء •

نسخ كاملة لسجلاتك الطبیة. إذا أردت الاطلاع على سجلاتك الطبیة  CalOptimaلا یتوفر لدى  •
والحصول على نسخة منھا أو تغییرھا، فیرُجى التواصل مع طبیبكأو   العیادة. أ

طلب مناّ تصحیح سجلاتك 
 الصحیة وسجلات مطالباتك

لك الحق في طلب تغییر المعلومات الواردة في سجلاتك إذا كانت غیر صحیحة أو غیر كاملة. یجب أن  •
 تقدم ھذا الطلب خطیاً.

أو محفوظة لدیھا أو إذا كنا نعتقد بأنھا  CalOptimaالمعلومات صادرة عن قد نرفض طلبك إذا لم تكن  •
 یوماً. 60صحیحة ومكتملة ولكننا سنخبرك بالسبب خطیاً في غضون 

إرسال بیان توضح فیھ  اً إذا لم ننفذ التغییرات التي تطلبھا، یجوز لك أن تطلب منا مراجعة قرارنا. بإمكانك أیض •
 البیان مع سجلاتك.ب رفضك لسجلاتنا، وسیحُتفظ

طلب المراسلات 
 السریة

مكنك أن تطلب مناّ أن نتواصل معك بطریقة معینة (على سبیل المثال، ھاتف المنزل أو المكتب) أو أن نرُسل ی •
 الرسائل البریدیة إلى عنوان مختلف.

إذا أخبرتنا بأنك ستكون معرضاً للخطر إذا  “نعم”سنأخذ بعین الاعتبار جمیع الطلبات المعقولة، ویجب أن نقول  •
 لم نوافق.
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معلومات صحیة محددة للعلاج أو الدفع أو  نشاركنستخدم أو  ألایمكنك أن تطلب مناّ  • مناّ الحد مما نستخدمھ أو ما نشاركھ طلب
 عملیاتنا.

 إذا كان ذلك سیؤثر على رعایتك.” لا“لسنا مطالبین بالموافقة على طلبك، وقد نقول  •

 نشاركعلى قائمة بالجھات التي  الحصول
 معھا المعلومات

یمكنك طلب قائمة (حساب) بعدد المرات التي تشاركنا فیھا معلوماتك الصحیة لغایة ست  •
 سنوات قبل تاریخ الطلب.

لك الحق في طلب قائمة (حساب) بماھیة المعلومات التي تمت مشاركتھا ومع من ومتى  •
 ولماذا تمت مشاركتھا.

سنقوم بتضمین جمیع الإفصاحات باستثناء تلك التي تتعلق بالمعالجة والدفع وعملیات الرعایة  •
 مناّ إعدادھا).الصحیة وإفصاحات أخرى محددة (مثل أي أفصاحات تطَلب 

على نسخة من إشعار  الحصول
 الخصوصیة

یمكنك طلب نسخة ورقیة من ھذا الإشعار في أي وقت، حتى لو كنت قد وافقت على تلقي  •
 الإشعار إلكترونیاً. سنقوم بتزویدك بنسخة ورقیة حالاً.

يیمكنك أیضاً أن تجد ھذا الإشعار  • رون كت لإل ا ا  ن ع ق مو ى   من خلال الرابط عل
www.caloptima.org. 

إذا كنت قد منحت شخصاً توكیل رسمي طبي أو إذا كان شخص ما وصیاً قانونیاً علیك،  • شخصاً للتصرف نیابةً عنك اختیار
 فإن ذلك الشخص یمكنھ ممارسة حقوقك والاختیار بخصوص معلوماتك الصحیة.

الشخص الموكّل یمتلك الصلاحیة ویمكنھ التصرف بالنیابة عنك قبل أن نتخذ سنتحقق مما إذا كان  •
 أي إجراء.

ت أن حقوقك قد شعربشكوى إذا  التقدم
 انتھكت

یمكنك التقدم بشكوى إذا شعرت بأننا قد انتھكنا حقوقك من خلال الاتصال بنا باستخدام  •
 المعلومات الموجودة في ھذا الإشعار.

 بسبب التقدم بشكوى. لن نحاول الانتقام منك •

یشارك  ألاإذا قمت بدفع كامل مبلغ الفاتورة مقابل إحدى الخدمات، یمكنك أن تطلب من الطبیب  • قیود الدفع الذاتي
، فلا CalOptimaبتقدیم مطالبة إلى  تكد رعایزومعلومات تلك الخدمة معنا. إذا قمت أنت أو م

لیست  CalOptimaوانین یتطلب الإفصاح، فإن یتوجب علینا الموافقة على قیود. إذا كان أحد الق
 ملزمة بالموافقة على قیودك.

 

 بالنسبة لبعض المعلومات الصحیة، یمكنك أن تخبرنا عن خیاراتك بخصوص ما یمكننا مشاركتھ.
الاتصال بنا. في غالبیة إذا كان لدیك تفضیلاً واضحاً حول كیفیة استخدامنا لمعلوماتك في المواقف التي یجري وصفھا أدناه، فیرجى 

أو الإفصاح عنھا خارج نطاق المعالجة أو الدفع أو العملیات، فیجب علینا الحصول  الخاصة بك PHIإذا قمنا باستخدام  الأحیان،
 أولاً. إذا أعطیت لنا الإذن، یمكنك الرجوع عن ذلك خطیاً في أي وقت. لا یمكننا العودة عما استخدمناه أو الخطیةعلى موافقتك 

 في المستقبل. PHIشاركناه عندما كان لدینا إذن خطي منك، ولكننا سنتوقف عن استخدام أو مشاركة معلوماتك الصحیة المحمیة 
 

في ھذه الحالات، لك الحق 
 والخیار بأن تخبرنا أن:

نشارك المعلومات مع أسرتك أو الأصدقاء المقربین أو آخرین لھم علاقة  •
 بالدفع مقابل رعایتك

 المعلومات في مواقف الإغاثة في الكوارثنشارك  •

 في ھذه الحالات فإننا لا نشارك
ما لم تعطینا إذناً أبداً معلوماتك 

 خطیاً:

: یجب أن نحصل على تفویض منك لأي استخدام أو إفصاح ملاحظات العالج النفسي •
عن ملاحظات المعالجة النفسیة باستثناء تنفیذ معالجات معینة أو الدفع أو عملیات 

 الرعایة الصحیة.

 غایات ترویجیة. •

 بیع معلوماتك. •

  

http://www.caloptima.org/
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 استخداماتنا وإفصاحاتنا

. Medi-Calو/أو برنامج  Medicareفقط لسبب یتصل مباشرة ببرنامج  CalOptimaیمكن استخدام معلوماتك أو مشاركتھا من قبل 
 تشمل المعلومات التي نستخدمھا ونشاركھا، ولكن لیس على سبیل الحصر:

 

في إدارة معالجات  المساعدة
 الرعایة الصحیة التي تتلقاھا

یمكن أن نستخدم معلوماتك الصحیة ونشاركھا مع من  •
 یقدمون الرعایة والمعالجة لك.

یرسل لنا طبیب معلومات مثال: 
تشخیصك وخطة علاجك  عن

بحیث یمكننا ترتیب خدمات 
 إضافیة

لإدارة منظمتنا یمكننا أن نستخدم معلوماتك والإفصاح عنھا  • إدارة منظمتنا
 والاتصال معك عند الحاجة.

لا یسمح لنا باستخدام معلومات جینیة لتقریر ما إذا كنا  •
 سنعطیك تغطیة وتكلفة تلك التغطیة.

نقوم باستخدام معلوماتك مثال: 
 الصحیة لتطویر خدمات أفضل لك.

الدفع مقابل الخدمات الصحیة التي 
 تحصل علیھا

الصحیة والإفصاح عنھا لأننا یمكننا استخدام معلوماتك  •
 ندفع مقابل الخدمات الصحیة التي تحصل علیھا.

المعلومات مع  نشارك: نحن مثال
الأطباء والعیادات وغیرھم ممن 
یقدمون لنا فواتیر حصولك على 

الرعایة. یمكن أیضاً أن نرسل الفواتیر 
للخطط الصحیة أو المنظمات الأخرى 

 للدفع.

خدمات  دارةبالإفصاح عن معلوماتك الطبیة لإقد نقوم  • لإدارة خطتك
 الرعایة الصحیة

)Department of Healthcare Services, DHCS( 
 Medicaid و Medicare و/أو مراكز خدمات

)(Centers for Medicare & Medicaid 
Services ,CMS) .لإدارة الخطة 

معنا  DHCSتتعاقد إدارة  مثال:
لتوفیر خطة صحیة، ونقوم بتزوید 

DHCS .بإحصاءات معینة 
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 كیف یمكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك أیضا؟ً

 لبیةعادةً بطرق تساھم في الصالح العام مثل الصحة العامة والأبحاث. یجب علینا ت –الب بمشاركة معلوماتك بطرق أخرى طَ سمح لنا أو نُ یُ 
 العدید من الشروط بموجب القانون قبل أن یكون بمقدورنا مشاركة معلوماتك لھذه الغایات.

 

المساعدة في مسائل الصحة العامة 
 والسلامة

 لظروف محددة مثل:عنك  كننا مشاركة معلومات صحیة

 الوقایة من الأمراض •

 المساعدة في استعادة المنتجات •

 الإبلاغ عن أثار جانبیة للأدویة •

 غ عن انتھاك معین أو تجاھل أو عنف أسريالإبلا •

 الوقایة من أو التخفیف من تھدید خطیر لصحة أو سلامة أي شخص •

سنشارك معلومات عنك إذا كان ذلك مطلوباً بموجب القوانین الفیدرالیة أو قوانین الولایة، بما في  • الالتزام بالقانون
معرفة ما إذا كنا ملتزمین بقانون الخصوصیة ذلك وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة إذا كانت ترید 

 الفیدرالي.

لرد على طلبات التبرع بالأعضاء ا
والأنسجة والعمل مع فاحص طبي أو منظم 

 جنائز

 یمكننا مشاركة معلومات عنك مع منظمات زراعة الأعضاء. •

عندما یمكننا مشاركة معلومات صحیة مع الطبیب الشرعي أو الفاحص الطبي أو منظم الجنائز  •
 یموت شخص.

للإجابة عن أسئلة الجھات 
الحكومیة مثل قسم تعویضات 
الموظفین أو إنفاذ القانون أو 
 غیرھا من الجھات الحكومیة

 كننا استخدام أو مشاركة معلومات صحیة عنك:

 لغایات مطالبات تعویض الموظفین •

 لغایات إنفاذ القانون أو مع مسؤول إنفاذ القانون •

 الرقابة الصحیة على الأنشطة المصرح بھا بموجب القانونمع وكالات  •

 لغایات مھام حكومیة معینة مثل الجیش والأمن الوطني وخدمات حمایة الأمن الرئاسي •

الرد على القضایا القانونیة والإجراءات 
 القانونیة

مذكرة یمكن أن نشارك معلومات طبیة عنك استجابةً لطلب محكمة أو أمر إداري أو رداً على  •
 إحضار.

ھناك قوانین خاصة تحمي بعض أنواع المعلومات الطبیة مثل خدمات الصحة العقلیة والمعالجة  • الالتزام بالقوانین الخاصة
 فیروس نقص المناعة/الإیدزمرض  اتجلاوع اتلفحوص و خدراتمال استخداممن اضطرابات 

)HIV/AIDS( ًمن ھذا الإشعار.. سنلتزم بھذه القوانین عندما تكون أكثر صرامة 

ھناك أیضاً قوانین تحد من استخدامنا وإفصاحنا لأسباب مرتبطة مباشرةً بإدارة برامج  •
CalOptima .للرعایة الصحیة 

 

 مسؤولیاتنا
 نحن مطالبون بموجب القانون بالحفاظ على خصوصیة وأمن معلوماتك الصحیة المحمیة. •
 طال خصوصیة أو أمن معلوماتك.یكون اختراق للمعلومات قد دوث سنخبرك مباشرةً في حال ح •
 یجب أن نلتزم بالممارسات والمھام الواردة في ھذا الإشعار وأن نعطیك نسخةً منھا. •
ر لن نستخدم معلوماتك أو نشاركھا لغیر الغایات الواردة أعلاه ما لم تخبرنا خطیاً بأنھ یمكننا ذلك. إذا أخبرتنا بموافقتك، یمكنك تغیی •

 غنا خطیاً إذا غیرّت رأیك.رأیك في أي وقت. أبل
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 تغییرات على شروط ھذا الإشعار

. إذا حصل ذلك، فإننا سنقوم PHIبالحق في تغییر إشعار الخصوصیة وطرق حمایة معلوماتك الصحیة المحمیة  CalOptimaتحتفظ 
 ث على موقعنا الإلكتروني.حدّ بتحدیث الإشعار وسنبلغك. سنقوم أیضاً بنشر الإشعار المُ 

 
 كیفیة التواصل معنا لاستخدام حقوقك

 إذا أردت استخدام أيٍ من حقوق الخصوصیة الموضحة في ھذا الإشعار، یرُجى مراسلتنا على:

Privacy Officer 
CalOptima 

505 City Parkway West  
Orange, CA 92868 

1-888-587-8088 

 .8500-246-714-1على الرقم  CalOptimaاتصل مع قسم خدمة العملاء لدى أو 

 8088-587-888-1 رقم الھاتف المجاني
1-800-735-2929 :TTY 

أو الاتصال على العنوان  CalOptimaإذا كنت تعتقد أننا لم نقم بحمایة خصوصیتك وترغب في تقدیم شكوى أو تظلم، یمكنك الكتابة إلى 
 التواصل مع الوكالات أدناه: اً والھاتف المذكورین أعلاه. یمكنك أیض

California Department of Health Care Services 
Privacy Officer 

C/O: Office of HIPAA Compliance 
Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 4722  
Sacramento, CA 95899-7413 

 privacyofficer@dhcs.ca.govالبرید الإلكتروني: 
 4646-445-916-1ھاتف: 
 7680-440-916-1فاكس: 

U.S. Dept. of Health and Human Services 
Office for Civil Rights 

Regional Manager 
90 7th Street, Suite 4-100  
San Francisco, CA 94103 

 OCRComplaint@hhs.govالبرید الإلكتروني: 
  1019-368-800-1 ھاتف:
 8329-437-415-1فاكس: 

1-800-537-7697 :TDD 
 

 مارس حقوقك دون خوف
الصحیة أو أن یفعل أي شيء لإلحاق الضرر بك بأي حالٍ من الأحوال إذا  تكمن مزایا رعای CalOptimaلا یمكن أن یحرمك برنامج 

 اخترت تقدیم شكوى أو استخدام أيّ حق من حقوق الخصوصیة المدرجة في ھذا الإشعار.

 للرعایة الصحیة. CalOptimaكافة برامج ینطبق ھذا الإشعار على 
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ھي خطة صحیة متعاقدة مع كل من  Medicare-Medicaid) خطة OneCare Connect Cal MediConnect Plan (إن خطة

Medicare  وMedi-Cal  لتقدیم مزایا كلا البرنامجین للمسجلین. تمتثلOneCare Connect عمول لقوانین الحقوق المدنیة الفدرالیة الم
 على بھا ولا تمیز على أساس العرق أو اللون أو الأصل الوطني أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. یرجى الاتصال على رقم خدمة العملاء لدینا

 الاتصال على الرقم TTYیمكن لمستخدمي  أیام في الأسبوع. 7ساعة في الیوم و  24، على مدار 1-855-705-8823 
 1-800-735-2929 . 

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929). 
 
Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929). 
 
Korean: 주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929) 번으로 전화해 주십시오. 
 
Farsi: 

 توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراھم می باشد.
 تماس بگیرید. (TTY: 1-800-735-2929)  8823-705-855-1باشماره

 
Chinese: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-855-705-8823 
(TTY: 1-800-735-2929). 
 
Arabic:  

 8823-705-855-1ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربیة،  فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوفر لك بالمجان. اتصل على الرقم 
)1-800-735-2929: TTY(. 


	تاريخ السريان: 14 نيسان/أبريل 2003 | تحديث: كانون الأول/ديسمبر 2016
	حقوقك
	عندما يتعلق الأمر بمعلوماتك الصحية فإن لك حقوق معينة.
	بالنسبة لبعض المعلومات الصحية، يمكنك أن تخبرنا عن خياراتك بخصوص ما يمكننا مشاركته.

	• لا يتوفر لدى CalOptima نسخ كاملة لسجلاتك الطبية. إذا أردت الاطلاع على سجلاتك الطبية أو الحصول على نسخة منها أو تغييرها، فيُرجى التواصل مع طبيبكأو العيادة.
	استخداماتنا وإفصاحاتنا
	• لا يسمح لنا باستخدام معلومات جينية لتقرير ما إذا كنا سنعطيك تغطية وتكلفة تلك التغطية.
	كيف يمكننا استخدام أو مشاركة معلوماتك أيضاً؟
	مسؤولياتنا
	تغييرات على شروط هذا الإشعار
	كيفية التواصل معنا لاستخدام حقوقك
	Privacy Officer
	1-888-587-8088

	مارس حقوقك دون خوف
	English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY: 1-800-735-2929).
	ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربية،  فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوفر لك بالمجان. اتصل على الرقم 1-855-705-8823 (1-800-735-2929: TTY).




Accessibility Report


		Filename: 

		2020_NoticeOfPrivacyPractices_A_508.pdf




		Report created by: 

		

		Organization: 

		




[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.


		Needs manual check: 0

		Passed manually: 2

		Failed manually: 0

		Skipped: 1

		Passed: 29

		Failed: 0




Detailed Report


		Document



		Rule Name		Status		Description

		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set

		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF

		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF

		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order

		Primary language		Passed		Text language is specified

		Title		Passed		Document title is showing in title bar

		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents

		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast

		Page Content



		Rule Name		Status		Description

		Tagged content		Passed		All page content is tagged

		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged

		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order

		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided

		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged

		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker

		Scripts		Passed		No inaccessible scripts

		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses

		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive

		Forms



		Rule Name		Status		Description

		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged

		Field descriptions		Passed		All form fields have description

		Alternate Text



		Rule Name		Status		Description

		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text

		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read

		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content

		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation

		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text

		Tables



		Rule Name		Status		Description

		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot

		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR

		Headers		Passed		Tables should have headers

		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column

		Summary		Skipped		Tables must have a summary

		Lists



		Rule Name		Status		Description

		List items		Passed		LI must be a child of L

		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI

		Headings



		Rule Name		Status		Description

		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting






Back to Top
