
 
Ascension St. John 

 د محرمیت طرزالعملونو ګډه خبرتیا
 

دا خبرتیا واضح کوي ترڅو ستاسو پھ اړه طبي معلومات څنګھ کارول کیدی شي او جوتھ وي ترڅو تاسو څنګھ دې 
 معلوماتو تھ لاسرسې ترلاسھ کولای شئ. 

 مھرباني وکړئ پھ غور سره یې بیا ځلې وګورئ. 
 

 زمونږ ژمنھ
روغتیا معلوماتو محرمیت او محفوظ ساتلو تھ ژمن یو. دا خبرتیا ستاسو د روغتیا معلوماتو پھ اړه ستاسو حقونھ بیانوي او دا چې مونږ  مونږ ستاسو د

 څنګھ کولای شو ستاسو معلومات وکاروو او افشأ (شریک) یې کړو.
 

 څوک دا خبرتیا تعقیبوي
کارمندانو(ملګرو) ،طبي کارمندانو، روزونکو، زده کونکو، رضأ کارانو، قراردادیانو، پلورونکو، اجنټانو او د ټولو  Ascension St. Johnدا خبرتیا د 

مشھور ټول روغتونونھ، سیار پاملرنې مرکزونھ، درملتونونھ، لابراتوارونھ، د ډاکټر  Ascension St. Johnو لخوا تعقیب کیږي. کاري ځواک غړ
قواعدو سره د موافقت لپاره د  HIPAAره نور روغتیا پاملرنې چمتو کونکي شامل دي. ځینې ځایونھ ممکن د کې د مشھو Oklahomaکړنې، او پھ 

د نورو مشھورو ځایونو سره د  Ascension St. Johnپھ توګھ عمل وکړي.  Affiliated Covered Entity (ACEوابستھ پوښل شوې ادارې (
د مقرراتو سره سم د دې ترتیباتو پورې اړوند د درملنې،  HIPAAو کولاې شي ستاسو معلومات د روغتیایی پاملرنې پھ جوړښت کې ھم برخھ اخلي ا

 Ascension St. John Privacyتادیې او روغتیا پاملرنې عملیاتو لپاره وکاروي او شریک کړي. د ځایونو د بشپړ لیست لپاره، مھرباني وکړئ د 
Officer  .کھ څنګھ چې پھ دې خبرتیا کې تشریح شوی.ل“) حرمیت افسرم(” سره اړیکھ ونیسئ 

 

 مونږ څنګھ کولاې شو ستاسو معلومات وکاروو او شریک یې کړو
لو لپاره دا خبرتیا ھغھ مختلفې لارې تشریح کوي ترڅو وکولاې شو ستاسو روغتیایی معلومات وکاروو او افشا (شریک) یې کړو او ھم کلھ مونږ د دې کو

نږ شاید تاسو سره د تلیفون، بریښنالیک یا متني پیغام لھ لارې پھ ھغھ شمیره یا آدرس اړیکھ ونیسو چې تاسو یې مونږ تھ ستاسو اجازې تھ اړتیا لرو. مو
وډ شوی راکوئ. معمولا مونږ بھ لھ کوډ شوي میتودونو څخھ کار واخلو ترڅو تاسو سره پھ بریښنایی توګھ اړیکھ ونیسو، مګر ځینې اړیکې ممکن غیر ک

 د متن پیغامونھ، او مونږ تھ د خپل ګرځنده شمیرې یا بریښنالیک پھ را کولو سره تاسو موافق یاست چې پدې ډول پیغامونھ ترلاسھ کړئ.  ولیږل شي، لکھ
 

ی شو ږ کولاډیری وختونھ مونږ ستاسو معلومات د درملنې، تادیې، او د روغتیا پاملرنې عملیاتو موخو لپاره کاروو او شریکوو. دا پدې معنی ده چې مون
 ستاسو معلومات وکاروو او شریک یې کړو، د بیلګې پھ توګھ:

 د نورو روغتیایی پاملرنې چمتو کونکو سره چې ستاسو درملنھ کوي یا د یو درملتون سره ستاسو د نسخې ډکولو لپاره. ●
د خدماتو یا درملو لپاره مخکینۍ اجازه  ستاسو د بیمې پلان یا بل تادیھ کونکي سره چې د روغتیا پاملرنې خدماتو لپاره تادیې ترلاسھ کړي یا ●

 ترلاسھ کول.
 زمونږ د کار د ملاتړ لپاره، ستاسو د پاملرنې ښھ کول، خپل متخصصین وروزو، او د چمتو کونکي فعالیت ارزونھ. ●
خدمت، چې مونږ سره زمونږ د سوداګریزو ھمکارانو سره، څوک چې زمونږ لپاره یا زمونږ پھ استازیتوب خدمتونھ وړاندې کوي، لکھ د بلینګ  ●

زمونږ د سوداګرۍ کارونو کې مرستھ کوي. زمونږ ټول سوداګریز ھمکاران اړ دي چې ستاسو د روغتیا معلوماتو محرمیت او امنیت خوندي 
 کړي لکھ څنګھ چې مونږ یې کوو. 

 

 لاندې دلایلو لپاره اړیکھ ونیسو:مونږ شاید پھ ھمدې ترتیب ستاسو روغتیایی معلومات ھم وکاروو یا یې شریک کړو ترڅو تاسو سره د 
و تاسو تھ د ممکنھ بدیلې درملنې اختیارونو، نوي خدماتو، پھ څیړنھ کې د ګډون فرصتونو، زمونږ د خدماتو پھ اړه د نظر ورکولو فرصتونو، ا ●

 نورو روغتیا پورې اړوند ګټو یا خدماتو پھ اړه د خبرتیا لپاره. 
ې او راتلونکو خدماتو پھ اړه خبرتیا ورکړئ پشمول د ملاقاتونو ، د بیا ډکولو یادونھ ، یا ورتھ پاملرنې د دې لپاره چې تاسو تھ ستاسو د پاملرن ●

 اړوند خبرتیاوې.
تمویل راټولولو موخو لپاره. تاسو دا اختیار لرئ چې د لارښوونې سره سم ځواب ورکولو یا د محرمیت افسر سره پھ تماس کې  Ascensionد  ●

 تباط ترلاسھ نھ کړئ. د تمویل راټولولو ار
  



سره شریک  مونږ ھم اجازه لرو، او ځینې وختونھ د قانون لھ مخې اړتیا وي چې ستاسو معلومات د لاندې لیست شوي دلیلونو لپاره د ځینې ترلاسھ کونکو
ثالونھ پدې کړو. مخکې لدې چې مونږ د دې موخو لپاره ستاسو معلومات وکاروو یا یې شریک کړو مونږ ممکن ځینې اړتیاوې پوره کړو. د ھر یو ځینې م

 کې شامل دي: 
عامھ روغتیا او خوندیتوب: د ساري ناروغیو، زیږون، یا مړینې راپور ورکول؛ د ناوړه ګټھ اخیستنې، غفلت، یا کورني تاوتریخوالي راپور  ●

 ورکول؛ د درملو سره د منفي عکس العمل راپور ورکول؛ روغتیا یا خوندیتوب تھ د جدي ګواښ مخنیوی
 شکمن، تښتیدلي، یا ورک شوي کس پیژندل یا موندل؛ پھ تاسیساتو کې د جرم راپور ورکولو لپارهد قانون پلي کول: د  ●
 قضایي او اداري اجرأات: محکمې یا اداري حکم تھ ځواب ورکول، لکھ فرعي غوښتنھ ●
شوي فعالیتونو لپاره د روغتیا د کارګرانو خساره او نورې حکومتي غوښتنې: د کارګرانو د خسارې ادعاګانې یا اوریدل؛ د قانون لخوا مجاز  ●

 نظارت ادارې؛ ځانګړي دولتي دندې (پوځي، ملي امنیت)
 د ناورین آرام یا مرستې: ستاسو د ځای او عمومي حالت شریکول ستاسو کورنۍ یا ملګرو او ادارو تھ د خبرتیا لپاره چې د قانون لھ مخې پھ ●

 بیړنیو حالتونو کې د مرستې لپاره ټاکل شوي
 سم عمل کول: د روغتیا او بشري خدماتو څانګې تھ وګورو چې ایا مونږ د فدرالي محرمیت قانون سره موافق یو د قانون سره ●
لخوا تصویب شوې  Institutional Review Board (IRB)څیړنھ: د یوې څیړنٻزې مطالعې لپاره چمتو والې؛ د ادارې بیاکتنې بورډ  ●

او ستاسو محرمیت تھ ټیټ خطر دی؛ ھغھ مطالعې چې یوازې د متضررینو معلومات پکې پروژې د یوې برخې پھ توګھ د ریکارډونو تحلیل 
 شامل وي

دې  د اجازې کارول یا افشا کولو پیښھ: د ملاقات لپاره د انتظار پھ سیمھ کې تاسو تھ پھ نوم غږ کول او نور ممکن ستاسو نوم واوري. مونږ د ●
 ې ھڅې کوو.پیښو کارولو یا افشا کولو محدودولو لپاره معقول

 د جنازې رییس ، قانوني طبیب یا طبي معاینھ کونکي تھ لکھ څنګھ چې اړتیا وي ترڅو خپلی دندې ترسره کړي ●
 ھغو سازمانونو تھ چې د غړو، نسجونو، یا د سترګو بسپنھ او لیږد اداره کوي لکھ څنګھ چې اړتیا وي ترڅو خپلی دندې ترسره کړي. ●

 

قواعدو لخوا اجازه  HIPAA، ستاسو د پاملرنې او نورو موخو لپاره چې د HIEsلفو تبادلو کې ھم برخھ اخلو، یا مونږ د روغتیایی معلوماتو پھ مخت
نور ګډونوال ھم اړین دي چې ستاسو  HIEورکړل شوی یا د قانون لھ مخې اړین دي ستاسو د معلوماتو شریکولو لپاره پھ بریښنایی توګھ شریک کړو. د 

کې خپلو معلوماتو تھ د ټولو ھغو موخو لپاره چې د قانون لھ مخې اړتیا نلري د محرمیت افسر سره  HIEحق لرئ چې پھ  معلومات خوندي کړي. تاسو
 اړیکھ ونیسئ لکھ څنګھ چې پھ دې خبرتیا کې بیان شوي.

 

تاسو پھ ځانګړي ډول مونږ تھ  پھ لاندې قضیو کې، مونږ ممکن ستاسو معلومات وکاروو یا یې شریک کړو پرتھ لدې چې تاسو اعتراض وکړئ یا کھ
مونږ  اجازه راکړئ. کھ تاسو نشو کولاې مونږ تھ اجازه راکړئ، د بیلګې پھ توګھ کھ تاسو بې ھوښھ یاست، مونږ ممکن ستاسو معلومات شریک کړو کھ

 باوري یو چې دا ستاسو پھ ګټھ دی.
یا ستاسو د پاملرنې لپاره تادیھ کوي. د مثال پھ توګھ، مونږ ممکن ستاسو د کورنۍ، ملګرو، یا نورو سره چې ستاسو پھ پاملرنې کې ښکیل دي  ●

 ستاسو کورنۍ تھ ستاسو د وضعیت پھ اړه تازه معلومات چمتو کړو کلھ چې تاسو د جراحۍ څخھ روغ رمټ شئ. 
 د روحاني تاسیساتو او خدماتو لیست لپاره.  ●

 

وکاروو یا بھ یې شریک کړو کھ تاسو مونږ تھ لیکلې اجازه راکړئ. تاسو کولاې شئ دا  پھ لاندې حالتونو کې، مونږ بھ یوازې ستاسو روغتیایی معلومات
 اجازه ھر وخت بیرتھ واخلئ (پرتھ لھ ھغھ حده چې مونږ پرې تکیھ کړې وي) د محرمیت افسر سره د تماس نیولو پھ صورت کې.

 ).قواعدو لخوا تعریف شوي HIPAAد بازار موندنې موخو لپاره (لکھ څنګھ چې د  ●
 ستاسو د معلوماتو د پلور لپاره یا د دریمې ډلې څخھ د تادیاتو لپاره. ●
 د رواني درملنې نوټونو ځینې یې شریکول. ●
 نور کوم دلیلونھ چې پھ دې خبرتیا کې ندي بیان شوي. ●

 

شي. پدې کې د الکول او د مخدره توکو  زمونږ د ځینو حساسو معلوماتو کارول او افشا کول ممکن د نورو فدرالي یا دولتي قوانینو لخوا نور ھم محدود
 پورې اړوند معلومات شامل دي. HIV/AIDSناوړه ګټھ اخیستنې، جنتیک، رواني روغتیا، او 

 
  



 
 ستاسو حقوق

 کلھ چې ستاسو د روغتیا معلوماتو تھ راګرځي، تاسو ځینې حقونھ لرئ. تاسو ممکن دې:
کاپي کړئ چې مونږ یې ستاسو د پاملرنې پھ اړه پریکړې کولو لپاره کاروو. تاسو حق لرئ چې  ھغھ معلوماتو تھ لاسرسی، معاینھ او معلومات ●

و. تفتیش وکړئ او یو کاغذ یا بریښنایی کاپي ترلاسھ کړئ. کھ تاسو د معلوماتو د کاپي غوښتنھ وکړئ، مونږ ممکن پر تاسو یو مناسب فیس راول
 انون سره سم) یوه کاپي یا لنډیز چمتو کړو او تاسو تھ بھ د ھرډول ځنډ پھ اړه خبر درکړو.ورځو دننھ (یا ډیر ژر د دولت د ق ۳۰مونږ بھ د 

تاسو کولاې شئ لھ مونږ څخھ وغواړئ چې تاسو سره پھ یو مشخص ډول اړیکھ ونیسو. موږ بھ ټولو معقولو  د محرمو اړیکو غوښتنھ وکړئ. ●
 غوښتنو تھ "ھو" ووایو. 

لای شئ لھ مونږ څخھ وغواړئ چې ھغھ څھ محدود کړئ چې مونږ یې د درملنې، تادیې، او روغتیایی تاسو کو د محدودیت غوښتنھ وکړئ. ●
ھ عملیاتو لپاره کاروو یا یې شریکوو. مونږ اړ نھ یو چې ستاسو غوښتنې سره موافقھ وکړو او مونږ ممکن "نھ" ووایو. کلھ چې تاسو د جیب څخ

و لھ مونږ څخھ وغواړئ چې معلومات ستاسو د بیمې پلان سره شریک نھ کړو، مونږ بھ "ھو" علاوه خدماتو لپاره پھ بشپړ ډول تادیھ وکړئ ا
 ووایو پرتھ لدې چې قانون مونږ د دې معلوماتو افشا کولو تھ اړ کړي.

دا غلط یا تاسو کولاې شئ لھ مونږ څخھ وغواړئ چې ستاسو روغتیایی معلوماتو کې تعدیل (بدلون) واولو کھ چیرې  د تعدیل غوښتنھ وکړئ. ●
 ورځو دننھ پھ لیکلي ډول ووایو.  ۶۰نیمګړی وي. مونږ ممکن ستاسو غوښتنې تھ "نھ" ووایو، مګر مونږ بھ تاسو تھ د 

تاسو کولاې شئ د ھغھ وختونو لیست (حساب) وغواړئ چې  یو لیست ترلاسھ کړئ چې مونږ ستاسو معلومات لھ چا سره شریک کړي دي. ●
او ولې ستاسو د غوښتنې څخھ شپږ کالھ دمخھ. ټول افشاء شوي (شریک شوي) بھ پھ دې لیست کې شامل نھ مونږ ستاسو معلومات شریک کړي 

وي، لکھ د درملنې، تادیې، یا د روغتیا پاملرنې کړنې. مونږ بھ یوه حسابي وړیا چمتو کړو، مګر ممکن یو مناسب، د لګښت پر بنسټ فیس 
 تنھ وکړئ. میاشتو کې د بل حساب غوښ ۱۲ولګوو کھ تاسو پھ 

تاسو کولاې شئ لھ مونږ څخھ ھر وخت وغواړئ ترڅو تاسو تھ د دې خبرتیا یوه کاپي (کاغذي یا  د دې خبرتیا یوه کاپي ترلاسھ کړئ. ●
  https://healthcare.ascension.org/nppبریښنایی) چمتو کړو یا یې زمونږ پھ ویب پاڼھ کې یوه کاپي وګورئ. 

کھ تاسو یو چا تھ د څارنوالۍ طبي واک ورکړی وي یا کھ څوک ستاسو قانوني سرپرست  ره عمل وکړي.یو څوک غوره کړئ چې ستاسو لپا ●
وي، ھغھ شخص کولاې شي ستاسو حقونھ وکاروي او ستاسو د روغتیا معلوماتو پھ اړه انتخاب وکړي. پھ ځینو شرایطو کې، یو کوچنی ماشوم 

 کولاې شي پریکړه وکړي یا خپل حقونھ پخپلھ وکاروي.
تاسو کولاې شئ شکایت درج کړئ کھ تاسو احساس کوئ چې ستاسو حقونھ تر پښو لاندې شوي دي. تاسو کولاې شئ د شکایت ثبت کړئ.  ●

ره محرمیت افسر یا د متحده ایالاتو د روغتیا او بشري خدماتو څانګې سره د مدني حقونو لپاره اړیکھ ونیسئ. تاسو بھ د شکایت درج کولو لپا
 پھ مقابل کې غچ یا ونھ ډارول شئ.جریمھ، تبعیض، 

 

 زموږ مسؤلیتونھ
 مونږ د قانون لھ مخې اړ یو چې ستاسو د روغتیا معلوماتو محرمیت او امنیت وساتو. ●
مونږ بھ تاسو تھ خبر درکړو کھ کومھ سرغړونھ پیښھ شي چې ممکن ستاسو د پیژندلو وړ روغتیایی معلوماتو محرمیت یا امنیت د خطر سره  ●

 مخ کړي.
 باید ھغھ طرزالعملونھ تعقیب کړو چې پھ دې خبرتیا کې بیان شوي او تاسو تھ یې یوه نسخھ درکړو. موږ ●
مونږ بھ ستاسو معلومات پرتھ لھ دې چې دلتھ تشریح شوي ونھ کاروو یا شریک نھ کړو تر ھغھ چې تاسو مونږ تھ پھ لیکلي ډول ونھ وایې چې  ●

چې مونږ یې کولاې شو، نو ممکن ھر وخت خپل فکر بدل کړئ. کھ تاسو خپل فکر بدل کړئ مونږ یې کولاې شو. کھ تاسو مونږ تھ ووایاست 
 مونږ تھ پھ لیکلي ډول خبر راکړئ. 

 مونږ حق لرو چې د دې خبرتیا شرایط بدل کړو او بدلونونھ بھ پھ ټولو ھغو معلوماتو پلي شي چې مونږ یې ستاسو پھ اړه لرو.  ●
 

 پوښتنې یا شکایتونھ
 Ascension St. John Privacy Officerپوښتنھ لرئ یا غواړئ خپل حقونھ چې پدې خبرتیا کې بیان شوي وکاروئ، مھرباني وکړئ د  کھ تاسو کومھ

 یا د بریښنالیک لھ لارې پھ 888-200-8513 ،د ګرځنده لھ لارې پھ  S. Utica, Suite 601, Tulsa, OK 74104 1924 ،سره پھ
compliance.ksandok@ascension.org  ستاسو د حقونو د کارولو لپاره ډیری غوښتنې باید پھ لیکلي ډول ترسره شي. کھ چیرې د مدني حقوقو

 زنګ ووھئ ،Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 200دفتر سره شکایت ثبتوئ، دې تھ یې ولیکئ 
 ./www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaintsوکړئ یا لیدنھ  ،877-696-6775 

 
 

 څخھ د اجرأ وړ ده. 1/1/2023دا خبرتیا د 
 


