
تتضمن إشعار ممارسات الخصوصیة، ووثیقة حقوق المریض، وخدمات المساعدة اللغویة والوسائل المساعدة، وشواغل   إشعارات الصحة والعافیة:
 ، ومعلومات الضمان Medicareالعملاء، ومعاییر مقدم خدمات 

 

                                                                                    

 

 2023أغسطس/آب  1 تاریخ التنقیح: 2013مارس،   26 تاریخ السریان:       إشعار ممارسات الخصوصیة: 
 استعراضھا بعنایة. یرُجَى  مات.یصف ھذا الإشعار كیف یمكن استخدام المعلومات الطبیة الخاصة بك والإفصاح عنھا وكیف یمكنك الحصول على إمكانیة الوصول إلى ھذه المعلو

 في وول مارت لخدمات الصحة.  الشركاء  من   الخدمات   مزودو وعملیات وول مارت لخدمات الصحة والعافیة، وعملیات سامز كلوب لخدمات الصحة والعافیة، وممارسات الرعایة الصحیة   یصف إشعار ممارسات الخصوصیة ھذا ممارسات الخصوصیة الخاصة بـ:
ینطبق ھذا   وقد شكلت جمیع ھذه الكیانات معًا ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة وشاركت فیھا. مارت لخدمات الصحة منفصلة قانونًا عن مؤسسة وول مارت، وتشمل ممارسات خدمات الصحة الطبیة وطب الأسنان والممارسات الصحیة السلوكیة.تعُد عملیات وول  

الشركاء، والصیدلیات أو مراكز الإبصار أو البصریات التابعة  لمقدمي الرعایة الصحیة ھؤلاء، مثل مواقع وول مارت وسامز كلوب التي فیھا تتم ممارسات وول مارت للخدمات الصحیة ویعمل مقدمو الخدمات    الإشعار على جمیع المرافق ومواقع تقدیم الخدمات 
القانون بالحفاظ على خصوصیة معلوماتك   نحن مطالبون بموجب  نحن ندرك أن معلوماتك الطبیة شخصیة ونحن ملتزمون بحمایتھا. الرعایة الصحیة الافتراضیة في وول مارت.وھو ینطبق أیضًا على تقدیم ھذه الخدمات بواسطة قسم   لوول مارت أو سامز كلوب.

 إتباع شروط الإشعار الحالي.  علینا یجب  یة المحمیة، ولإبلاغك بأي خرق أمني یتعلق بمعلوماتك الصحیة المحمیة غیر المُؤمنة.، ولإعطائك ھذا الإشعار بواجباتنا القانونیة وممارسات الخصوصیة المتعلقة بمعلوماتك الصح («PHIالصحیة المحمیة («
علاجیة مثل صرف الوصفات الطبیة أو تقدیم التشخیص، أو تنسیق تقدیم الرعایة الصحیة لك أو  قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونفصح عنھا لأغراض   .للعلاج    .1 :استخدامات وحالات الإفصاح عن المعلومات الصحیة المحمیة التي لا تتطلب موافقتك

، أو غیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة لتنسیق تقدیم العلاج أو الرعایة  قد نقوم بالإفصاح عن بیاناتك الصحیة المحمیة للأطباء المعالجین، أو مقدمي الخدمات، أو الصیدلیات، أو العاملین بطب العیون إدارتھا من خلال مقدم رعایة صحیة واحد مسؤول عنك أو أكثر.
قد   ركة التأمین الخاصة بك أو من طرف آخر.ر وتحصیل المدفوعات منك، أو من شقد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونكشف عنھا حتى نتمكن نحن والكیانات الأخرى المشمولة أو مقدمو الرعایة الصحیة من إرسال الفواتی .للسداد   .2 الصحیة لك أو إدارتھا.

لعملیات   .3 حقة.یر وتحصیل المبالغ المست، أو غیرھا من برامج التأمین الصحي، أو تحدید حالة التسجیل، وتقدیم المعلومات الصحیة المحمیة للجھات التي تساعدنا في تقدیم الفواتMedicare، أو Medicaidیتضمن ذلك إصدار شیكات استحقاق لقیمة التأمین من 
قد تتضمن عملیات الرعایة الصحیة الأنشطة اللازمة   ولة التي تربطك بھا أو كانت تربطك بھا علاقة.قد نستخدم معلوماتك الصحیة المحمیة ونكشف عنھا في عملیات الرعایة الصحیة الخاصة بنا وعملیات الرعایة الصحیة للكیانات الأخرى المشم  .الرعایة الصحیة 

یجوز لكل من مقدمي الرعایة الصحیة المشمولین بالكیانات الذین یشاركون في ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة (الموصوفة أعلاه) مشاركة   .لعملیات الرعایة الصحیة الجماعیة  . 4 لتقدیم خدمات الرعایة الصحیة وضمان حصولك على خدمة عملاء عالیة الجودة.
وعلى وجھ التحدید، یمكن لممارسات وول مارت لخدمات الصحة ومقدمي الخدمات الشركاء مشاركة المعلومات الصحیة المحمیة مع بعضھم،   ع بعضھم البعض لتنفیذ عملیات الرعایة الصحیة المتعلقة بترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة.المعلومات الصحیة المحمیة م

قد نستخدم ونفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للتواصل معك فیما یتعلق برعایتك   . التواصل معك بشأن المنتجات والخدمات المتعلقة بالصحة   .5 وب لخدمات الصحة والعافیة، من أجل ھذا الغرض.ومع عملیات وول مارت لخدمات الصحة والعافیة أو سامز كل
بالعلاجات البدیلة بما فیھا العلاجات    لتوفیر رسائل تذكیر بالموعد، أو تقدیم المشورة لك بشأن الرعایة الوقائیة المتاحة، أو تقدیم خدمات إدارة العلاج الدوائي، أو إخباركعلى سبیل المثال، قد نستخدم أو نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة   والمسائل ذات الصلة. 

قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأحد أفراد الأسرة أو الأقارب أو الأصدقاء أو أي فرد آخر تحدده أنت   .صیل قیمة الرعایة الصحیة المقدمة لكالأفراد المعنیون بتقدیم الرعایة الصحیة لك أو المسؤولون عن تح .6 المتاحة من خلال الفرص البحثیة.
سنقوم   .وفقاً لما یقره القانون   .7 ض ولكنك لم تعترض، أو إذا استنتجنا من الظروف في حكمنا المھني أن الإفصاح مناسب.یشارك في رعایتك الطبیة أو المدفوعات الخاصة برعایتك، شریطة موافقتك على ھذا الإفصاح، أو أن تكون قد أتیحت لك الفرصة للاعترا 

قد نستخدم أو نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة عندما   .لتجنب تھدید خطیر للصحة أو السلامة .8 مشابھ.و أمر محكمة أو طلب  بالإفصاح عن بیاناتك الصحیة المحمیة عندما نعتقد أننا ملزمون بھذا وفقاً لما یقره القانون الفیدرالي أو المحلي أو قانون الولایة أ 
أجل إجراء الأنشطة المخولة أو الملزمة قانوناً، مثل عملیات التدقیق، والتفتیش،  قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لوكالة رقابة صحیة من   .لأنشطة مراقبة الصحة .9 العامة. یكون ذلك ضروریاً لمنع أو تقلیل خطر بالغ على الصحة أو السلامة لأي شخص أو

كومیة من أجل أنشطة الصحة والسلامة العامة مثل منع أو  قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة للسلطات الح .للصحة العامة والسلامة .10 والترخیص أو غیرھا من الأنشطة اللازمة لمراقبة نظام الرعایة الصحیة، أو برامج الاستحقاقات، أو الحقوق المدنیة.
نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة رداً على  قد  . للدعوات والنزاعات القضائیة .11 سترداد الأدویة أو تفاعلاتھا المضادة.السیطرة على الأمراض، أو الإصابات، أو الإعاقات، أو الإبلاغ عن سوء المعاملة، أو الإھمال، أو العنف المنزلي ، والإبلاغ عن حالات ا

قانون لبعض أغراض  قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأحد موظفي إنفاذ ال .إنفاذ القانون .12 حمایة. أمر استدعاء، أو طلب اكتشاف أو أي عملیة قانونیة أخرى إذا بذُِلَت جھود لإخبارك بالطلب أو للحصول على أمر على للرد   محكمة أو أمر إداري، أو
) إذا كنت عضوًا في القوات المسلحة، وفقاً لما تتطلبھ سلطات  1(  قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة: .للوظائف الحكومیة المتخصصة .13 إنفاذ القانون، مثل الإبلاغ عن أي جریمة في مقر عملنا أو أن یكون ردًا على استفسارات إنفاذ القانون المشروعة.

) للمسؤولین الفیدرالیین  5) لأسباب متعلقة بالأمن الوطني وفقًا لما یسمح بھ القانون، (4) استجابةً إلى طلب ھیئة تنفیذ القانون، وفقاً لظروف معینة، ( 3) إذا كنت سجینًا أو محبوسًا، إلى إحدى مؤسسات الإصلاح أو مسؤول تطبیق القانون، (2ة العسكریة، ( القیاد 
قد نحتاج إلى   .للتبرع بالأنسجة والأعضاء .15 قد نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة من أجل برامج تعویضات العمال أو برامج مماثلة. .للحصول على تعویضات العمال .14 یس، أو أشخاص آخرین مفوضین أو رؤساء دول أجانب.المفوضین بحمایة الرئ

قد نقوم بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأحد مسئولي إدارة الجنازات، أو المُحقق أو   .للمحققین ومدیري الجنازات .16 أو المنظمات المماثلة لأغراض التبرع بالأعضاء أو زراعتھا.الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لمنظمات شراء الأعضاء  
مسؤول الإداري أو  قد نقوم بالإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لشخص مفوض قانونیًا بالتصرف نیابة عنك، مثل: أحد الوالدین، أو الوصي القانوني، أو ال .ن الشخصیین للممثلی .17 الطبیب الشرعي وفقًا لما یقُره القانون من أجل مساعدتھم على القیام بعملھم.

لمدرسة بشأن طالب أو طالب محتمل، كما ھو مطلوب بموجب القانون، إذا وافق الوالد/ ولي الأمر، أو قاصر متحرر، أو الشخص الآخر المفوض    یجوز لنا تقدیم ما یثبت الحصول على التطعیم  .لإثبات الحصول على التطعیمات . 18 منفذ الوصیة التابع لولایتك. 
یجوز لنا أیضًا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا في الحالات   موافقتك (على النحو الموضح أدناه).یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا فیما یتعلق بالأغراض البحثیة، وقد یتطلب ھذا   .البحث .19 حسب الاقتضاء.

 محمیة التي یحُذف منھا الكثیر من التفاصیل المحددة للھویة). ) في إطار مجموعة بیانات محدودة (معلوماتك الصحیة ال3) في إطار التحضیر للبحوث؛ (2) بموجب تنازل من مجلس المراجعة المؤسسي أو مجلس الخصوصیة؛ ( 1( التالیة:
ضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل  لن نستخدم أو نفصح عن معلوماتك الصحیة المحمیة من دون موافقتك، إلا إذا كان ھذا الاستخدام أو الإفصاح مسموحًا بھ بموجب قانون إخ  :استخدامات المعلومات الصحیة المحمیة وحالات الإفصاح عنھا التي تتطلب موافقتك

،  عت علیھاوعند سحب موافقتك، سیتوقف استخدام المزید من معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا للأغراض المنصوص علیھا في الموافقة التي وقَّ  ویمكنك سحب موافقتك كتابة في أي وقت على النحو المنصوص علیھ في الموافقة.  ).HIPAAوالمساءلة ( 
لن نستخدم أو   .بیع المعلومات الصحیة المحمیة  .HIPAA.( 1امة من قانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمساءلة (إلا إذا كنا قد تصرفنا بالفعل استنادًا إلى ھذا التفویض أو كنا محظورین بموجب القانون.  یجب علینا أیضًا أن نتبع أي قانون أكثر صر

ویجوز لنا استخدام المعلومات أو الإفصاح عنھا عند إخفاء ھویة صاحب   .)HIPAAالنقل والمساءلة ( الصحیة المحمیة في مقابل أتعاب مباشرة أو غیر مباشرة إلا إذا سمحت لنا بذلك، أو حسبما یسمح بھ قانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة نفصح عن معلوماتك 
ستشاریة  إلا في حالات محدودة، لا یجوز لنا استخدام ملاحظات العلاج النفسي المسجلة بواسطة أخصائي صحة نفسیة لتوثیق محادثتك في أثناء جلسة ا .ملاحظات العلاج النفسي  .HIPAA.( 2لقابلیة النقل والمساءلة (   المعلومات وفقًا لقانون إخضاع التأمین الصحي

یجوز لنا استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا بعد موافقتك،   .الأغراض البحثیة  .4  التسویق. موافقتك، یجوز لنا استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة لأغراض بعد الحصول على   .التسویق .3 ولا الإفصاح عنھا دون إذن منك.
 بالإضافة إلى الظروف الموضحة أعلاه. 

و عند استخدام أو الإفصاح عن معلوماتك الصحیة  یمكنك طلب وضع القیود على استخدام معلوماتك الصحیة المحمیة أو الإفصاح عنھا سواء للعلاج، أو السداد، أو لعملیات الرعایة الصحیة، أ  .1 :ة المحمیة أنت تملك الحقوق التالیة فیما یتعلق بمعلوماتك الصحی 
قد تطلب   .2 إذا قمنا بالموافقة، فسنوافق على طلبك باستثناء بعض المواقف الطارئة أو وفقاً لما یقره القانون. لسنا ملزمین بالموافقة. ة لك، مثل أحد أعضاء الأسرة أو الأصدقاء.المحمیة لشخص مشارك في عملیة الرعایة الصحیة أو السداد مقابل الرعایة المقدم

یمكنك فحص سجلاتك   .3 برنامجك الصحي لأغراض عملیات العلاج، أو السداد، أو عملیات الرعایة الصحیة المتعلقة بالخدمات المدفوعة الأجر بالكامل (من الجیب).وضع بعض القیود على شكل معین من أشكال الإفصاحات عن معلوماتك الصحیة المحمیة في  
یمكنك أن تطلب منا تعدیل بعضٍ   .4 قد نرفض طلبك، وفي ھذه الحالة، یمُكنك أن تطلب إعادة النظر في الرفض. الاستجابة لطلبك. لك تكالیفقد نحمِّ  الطبیة واستلام نسخة ورقیة أو إلكترونیة منھا، إذا كانت جاھزة للإنتاج، أو یمكن أن نوجھھا إلى من ینوب عنك.

المحمیة دقیقة وكاملة أو لیست جزءًا من المعلومات الصحیة المحمیة التي یحتفظ بھا مقدم الخدمة المعني أو    قد نرفض طلبك إذا كانت معلوماتك الصحیة ویتعین علیك تقدیم سبب یدعم طلبك. من معلوماتك الصحیة المحمیة إن كانت غیر صحیحة أو غیر كاملة.
 دما نقوم بالإفصاح عن البند أو العبارة التي تعتقد أنھا غیر كاملة أو غیر صحیحة.یتم تضمینھ عن لكي سیصبح طلبك جزءًا من السجل الطبي الخاص بك، إذا رفضنا طلبك، فیحق لك تقدیم بیان مُعارضة. المحفوظة من أجلھ في ترتیبات الرعایة الصحیة المنظمة.

یة الصحیة، والاستثناءات الأخرى التي یسمح بھا  ھذه قائمة بمرات الإفصاح التي تم فیھا الكشف عن معلوماتك الصحیة، في غیر مواضع العلاج، أو السداد، أو عملیات الرعا  یمكنك أن تطلب كشف حساب بمرات الإفصاح عن معلوماتك الصحیة المحمیة. .5
كان إقامة مختلف أو  على سبیل المثال، یمكنك أن تطلب أن نتصل بك فقط في العمل أو في م یمكنك أن تطلب أن نتصل بك بأسلوب معین أو في موقع معین. .6 لابد أن تحدد في طلبك فترة زمنیة، والتي لا یجب أن تزید على ست سنوات من تاریخ الطلب. القانون.

إذا أردت ممارسة أي من تلك الحقوق، فاتصل بموقع وول مارت أو سامز كلوب أو موقع وول مارت للرعایة الصحیة الذي قدم لك الخدمات   نضمن أن تكون الطلبات معقولة. ینبغي أن تحدد في طلبك الكتابي كیف أو أین ترید أن یتم الاتصال بك. على صندوق برید.
یمكنك الحصول على نسخة   .Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR. 72716 -0230على النموذج الصحیح، أو قم بتقدیم طلب كتابي إلى إدارة الامتثال لقانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمساءلة:  للحصول  

  security/notices/-https://corporate.walmart.com/privacy.ب أو موقع وول مارت للرعایة الصحیة الخاص بك أو عبر الإنترنت على:ورقیة من ھذا الإشعار من وول مارت أو سامز كلو
إذا غیرنا إشعارنا، یمكنك الحصول   سننشُر نسخة من الإشعار الحالي. لمستقبل.نحتفظ بالحق في تغییر ھذا الإشعار وأن نجعلھ ساریاً بالنسبة لمعلوماتك الصحیة المحمیة التي لدینا بالفعل أو التي سنحصل علیھا في ا :ممارسات الخصوصیة ھذاالتغییرات على إشعار  

  security/notices/-https://corporate.walmart.com/privacy.أو عبر الإنترنت على العنوان التالي:على نسخة من الإشعار المعدل عند الطلب 
- Walmart Inc., 2608 SE J Street, Mailstop 0230, Bentonville, AR. 72716ك أسئلة حول ھذا الإخطار، فاتصل بخط الامتثال لقانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمساءلة،  إذا كانت لدی :لمزید من المعلومات أو للإبلاغ عن وجود مشكلة

، لمسؤول الامتثال لقانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمساءلة على   كنك التقدم بشكوى مكتوبة، ولن تكون ھناك أي أعمال انتقامیةإذا كنت تعتقد أن حقوق الخصوصیة الخاصة بك قد تعرضت للخرق، یم .WAL-MART)  800أو الھاتف (  0230
 العنوان السابق ذِكره، أو لوزیر الصحة والخدمات البشریة، مكتب الحقوق المدنیة. 

المشاركة في التطویر والمراجعة لخطة الرعایة الخاصة   .2الخاصة بك؛    الخدمة/الرعایة التي ستقُدَّم، بما فیھا مجالات الخدمات التي توفر الرعایة ومدى تكرار الزیارات، وكذلك أي تعدیلات على خطة الرعایة التعرف الكامل مقدمًا على   .1 :وثیقة حقوق المریض
 .5م سیتحملھا المریض/العمیل؛  معرفة الرسوم شفھیًا أو كتابةً قبل تقدیم الرعایة، وتشمل مبالغ السداد مقابل الرعایة/الخدمة المتوقعة من الأطراف الخارجیة وأي رسو  .4أو العلاج؛    رفض الرعایة أو العلاج بعد التوضیح الكامل لمخاطر رفض الرعایة  .3بك؛  

التحرر من سوء المعاملة والإھمال، أو التحرش اللفظي أو العقلي أو الجنسي أو البدني،   .7على تحدید أفراد الموظفین الزائرین من خلال تحدید الھویة المناسب؛ القدرة   .6معاملة ممتلكاتك وشخصك باحترام، وبمراعاة، والاعتراف بكرامتك وخصوصیتك الفردیة؛  
دخل أو  علقة بالعلاج أو الرعایة، ونقص احترام الممتلكات، أو طلب التغییرات في السیاسة أو الخدمة/الرعایة المقدمة للأفراد، دون تقیید أو تالتعبیر عن المظالم/الشكاوى المت .8بما في ھذا الإصابات التي تنتج عن مصادر غیر معروفة، وسوء استخدام ممتلكاتك؛  

الحصول على المشورة بشأن سیاسات وإجراءات   .11السریة والخصوصیة؛   .10دیمھا) أو التحقیق في نقص الاحترام للممتلكات؛  الحصول على الحق في تقدیم شكاوى/مظالم تتعلق بالعلاج أو الرعایة التي تم تقدیمھا (أو لم ننجح في تق .9إكراه أو تمییز أو انتقام؛ 
تقدیم   .1 :مسؤولیات المرضى نطاق الخدمات التي ستقدمھا المنظمة والقیود الخاصة لھذه الخدمات.  تلقي المعلومات حول  .13تلقي الرعایة المطلوبة دون تمییز بما یتوافق مع أوامر مقدم الخدمة؛   .12الوكالة المتعلقة بالإفصاح عن السجلات الطبیة للعیادات؛  

  عایة المقدمة لك وتطبیقھا وتعدیلھا،المشاركة، بحسب الحاجة والإمكانیة، في وضع خطة الر  .2معلومات كاملة ودقیقة تتعلق بصحتك الحالیة، والعلاج، والحساسیة، وھكذا، إذا كانت تنطبق على الخدمة/الرعایة المقدمة لك؛  
ین والمستفیدین  والأعضاء، وكذلك للمرضى والمشترك  من قانون الرعایة المیسورة التكلفة، نقدم خدمات المساعدة اللغویة والوسائل المساعدة والخدمات المناسبة حسب الطلب وبالمجان للعملاء  1557امتثالاً للمادة   خدمات المساعدة اللغویة والوسائل المساعدة:

 والمسجلین ومقدمي طلبات برامج الرعایة الصحیة أو أنشطتنا أو خدماتنا. 
  937- 2242) أو  919(  785-1214للرعایة الصحیة على الرقم  إذا كانت لدیك مشكلات تتعلق بالتزویر أو الانتھاك أو أي معاملة أو خدمة مقدمة من منظمتنا، أو یمكنك الاتصال بلجنة الاعتماد    MART-WAL)  800یمكنك الاتصال على (  :شواغل العمیل

  ).800(  447- 8477ویمكنك الاتصال بمكتب المفتش العام على رقم الھاتف  ) إن لم یتم حل مشكلتك.855(
د المعدات الطبیة المعمرة والأطراف الاصطناعیة وتقویم العظام والمواد Medicareمعاییر  د الواردة في القانون الفیدرالي الموضح في القاعدة  المنتجات و/أو الخ :لمورِّ من القواعد التنظیمیة الفیدرالیة،   42دمات المقدمة لك من وول مارت عرضة لمقاییس المورِّ
وحسب  .www.ecfr.gov مقاییس یمكن الحصول علیھ من على الموقع الإلكتروني النص الكامل لھذه ال وتتعلق ھذه المقاییس بالمھنیین والأمور التشغیلیة (مثل الضمانات الشرفیة وساعات التشغیل). (ج).424.57القسم  

 الطلب، سنقوم بتقدیم نسخة مكتوبة من تلك المقاییس.   
  المبیعة أو المؤجرة من شركتنا تتمتع بضمان لمدة عام من الشركة المصنعة. Medicareكل معدات  معلومات الضمان:

   للاطلاع على المزید من معلومات الضمان أو التعلیمات، یرجى الاتصال بصیدلیتك.

امسح رمز الاستجابة السریعة للحصول على النسخة الرقمیة  
   

https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/
https://corporate.walmart.com/privacy-security/notices/
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