
ለእርስዎ ግላዊነት ቆራጥ ነን።

ስለ እርስዎ እና ጤናዎ ያለው መረጃ በጣም ግላዊ መሆኑን እንረዳለን። የታካሚዎቻችንን 
ግላዊነት ለመጠበቅ እንጥራለን። የታካሚዎቻችንን የተጠበቀ የጤና መረጃ (“PHI”) ግላዊነት 
እንድንጠብቅ ህግ ይጠየቀናል። ከ PHI ጋር በተያያዘ የህጋዊ ግዴታችንን እና ግላዊነት 
ልምዶቻችንን ማሳወቅ እና በአሁኑ ጊዜ በስራ ላይ ያሉትን የግላዊነት ልምዶችን ማሳሰቢያዎች 
ማክበርም ይጠበቅብናል። የዚህን ማስታወቂያ ውሎች የመቀየር እና ለያዝነው PHI ሁሉ አዲስ 
ማስታወቂያ ውጤታማ እንዲሆን የማድረግ መብታችን የተጠበቀ ነው። የአዲስ ማስታወቂያ 
ቅጂን በ https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-visitors/patient-
information/hipaa-and-privacy/hipaa-notice-of-privacy-practices ወይም 
Penn Medicine Privacy Office ን ከታች እንደተገለፀው በማነጋገር ማግኘት

ይህ ማስታወቂያ ማንን ይመለከታል

የዚህ ማስታወቂያ ውሎች በፔንሲልቬንያ ዩኒቨርሲቲ እና በፔንሲልቬኒያ የጤና ስርዓት 
ዩኒቨርሲቲ የፔሬልማን የሕክምና ትምህርት ቤት እና ተባባሪዎቹ እና ተባባሪዎቹ በፔንሲልቫኒያ 
ዩኒቨርሲቲ ሆስፒታል፣ በፔንስልቬንያ ሆስፒታል ሆስፒታል፣ ለፔን ሜዲካል፣ የፔን 
ፕሬስቢቴሪያን የሕክምና ማዕከል፣ የቼስተር ካውንቲ ሆስፒታል፣ ላንካስተር አጠቃላይ ጤና፣ 
ላንካስተር አጠቃላይ ሆስፒታል፣ ላንካስተር ጄኔራል ሜዲካል ግሩፕ፣ የላንካስተር አጠቃላይ 
ጤና የልብ ቡድን፣ ላንካስተር አጠቃላይ ጤና ጨምሮ ግን በዚህ ያልተገደበ – ለኮሎምቢያ 
ማዕከል፣ የፔን ሄልዝ ላንካስተር አጠቃላይ ጤና፣ የፔን መድኃኒት ፕሪንስተን ጤና የፔን 
ሜዲካል ፕሪንስተን ሄልዝ የባህሪ ጤና፣ የፔን ሜዲካል ፕሪንስተን ሜዲካል ሀኪሞች፣ 
የፔን ሜዲካል ኢኒሻል ሄልዝ፣ ፕሪንስተን ሄልዝ፣ የፔን ሜዲካል ሆስፒስ ፕሪንስተን ሄልዝ፣ 
የፔንሲልቬንያ ዩኒቨርሲቲ ክሊኒካዊ ልምምዶች፣ ክሊኒካል እንክብካቤ ተባባሪዎች፣ ጉድ ሼፐርድ 
ፔን አጋሮች፣ የክሊኒካል የጤና እንክብካቤ ተባባሪዎች ኒው ጀርሲ፣ የፕሪስባይቴሪያን ማዕከል 
ቀጣይነት የለው እንክብካቤ እና ፔን ሜዲሰን ሆም ይሰራሉ። ይህ ማሳወቂያ በፔን ሜዲሰን-
ባለቤትነት በተያዙ እና በሚንቀሳቀሱ የእንክብካቤ መስጫ ቦታዎች ላይ ታካሚዎችን ለሚያዩ 
እና ለሚያክሙ ለሀኪሞች፣ ፈቃድ ላላቸው ባለሙያዎች፣ ሰራተኞች፣ ፈቃደኛ ሰራተኞች እና 
ሰልጣኞችም ይሰራል። ይህ ማስታወቂያ በግል የህክምና ቢሮአቸው ውስጥ ላልተቀጠሩ የፔን 
ሜዲካል አቅራቢዎች አይመለከትም።

በታካሚ እንክብካቤ፣ በትምህርት እና ምርምር ልምምድ ዘመናዊውን የጤና እንክብካቤ 
አገልግሎቶችን በማቅረብ ረገድ የላቀ ለመሆን ቆርጠናል። ይህንን ተልዕኮ ወደፊት ለማስቀጠል 
የጤና መረጃዎ እንዴት ጥቅም ላይ እንደሚውል እና እንደሚገለፅ የሚጠቁም ከዚህ በታች 
መግለጫ አለ።

ፈቃድ የማያስፈልገውን የተጠበቀውን የጤና መረጃዎን 
ይጠቀማል እና ይፋ ያደርጋል

ህክምና። ለምሳሌ፡- በእንክብካቤዎ ውስጥ የተሳተፉ ሀኪሞች፣ ነርሶች እና ሌሎች የሰራተኛ 
አባላት የእርስዎን እንክብካቤ ለማስተባበር ወይም የህክምና ሁኔታ ለማቀድ የእርስዎን PHI 
ይጠቀማሉ እና ይፋ ያደርጋሉ።

ክፍያ። ለምሳሌ፡- ለእርስዎ የተሰጡትን አገልግሎቶች ክፍያ ለማመቻቸት የህክምና ሂደቶችዎን እና 
ህክምናዎን አስመልክቶ መረጃን ለኢንሹራንስ ኩባንያዎ ልናሳውቅ እንችላለን።

የጤና እንክብካቤ ስራዎች። ለምሳሌ፡- ለክፍያ መጠየቂያ ወይም ለአስተርጓሚ ድጋፍ የእርስዎን 
PHI ይፋ ልናደረግ እንችላለን። የተሰጠውን ህክምና እና አገልግሎቶች ግምገማ ለማከናወን ወይም 
የሰራተኞችን አፈፃፀም ለመገምገም የእርስዎን PHI ልንጠቀም እንችላለን። የእርስዎን ትምህርት 
(PHI) ለትምህርት እና ስልጠና ዓላማዎች ለሀኪሞች፣ ነርሶች፣ ቴክኒሻኖች፣ ህክምና ተማሪዎች፣ 
ነዋሪዎች፣ ባልደረቦች እና ለሌሎች ልንገልጽ እንችላለን።

የጤና መረጃ ልውውጦች። በጤና መረጃ ልውውጦች (HIEs) ላይ ብቻ ሳይወሰን የታካሚ 
መረጃን በኤሌክትሮኒክስ ማጋራትን ለማመቻቸት በንቅናቄ ውስጥ እንሳተፋለን። HIEs 
ለህክምና፣ ክፍያ እና ጤና አጠባበቅ ስራዎች አላማዎች በ HIE አባላት መካከል የተቀናጀ 
የመረጃ መጋራት ያካትታል። በ HIE እንቅስቃሴዎች አማካኝነት ከፔን ሜዲካል የመረጃ 
መጋራት መርጠው መውጣት ይችላሉ። መርጠው መውጣት ከፈለጉ እባክዎ ከታካሚዎ/
ደንበኛዎ አገልግሎቶች ተባባሪ ጋር ይነጋገሩ ወይም ከዚህ በታች እንደተገለፀው የፔን 

HIPAA: የግላዊነት ልምዶች ማስታወቂያ – ጁላይ 2021
ይህ ማስታወቂያ እርስዎ የተመለከተ የህክምና መረጃ እንዴት ጥቅም ላይ ሊውል እና ይፋ 

ሊሆን እንደሚችል እና ይህን መረጃ አንዴት ማግኘት እንደሚችሉ ይገልጻል።
እባክዎ በጥንቃቄ ይገምግሙት።

ሜዲሰን ግላዊነት ቢሮን ያነጋግሩ። ስለ HIEs ተጨማሪ መረጃ በፔን ሜዲሰን ድረጣቢያ 
የታካሚ የግላዊነት አማራጮች ገፅ በኩል ይገኛል። https://www.pennmedicine.org/
for-patients-and-visitors/patient-information/hipaa-and-privacy/patient-
privacy-options።

የእኛ ተቋም ማውጫ። ስምዎን፣ የክፍልዎን ቁጥር፣ አጠቃላይ ሁኔታዎን እና ከፈለጉ 
የሃይማኖታዊ ግንኙነትዎን የሚዘረዝር የታካሚ ማውጫ ለማስጠበቅ መረጃን እንጠቀማለን። 
መረጃዎ ከዚህ ማውጫ እንዲወጣ ካልመረጡ በስተቀር መረጃው (ከሃይማኖታዊ ቁርኝት 
በስተቀር) በስም በመጠየቅ ለጠየቀዎት ማንኛውም ሰው ሊገለፅ ይችላል። ምንም እንኳን 
በስምዎ ባይጠይም እንኳ ይህ መረጃ፣ የሃይማኖትዎን ቁርኝት ጨምሮ ለካህናት አባላት ሊሰጥ 
ይችላል። መረጃዎ ከዚህ ማውጫ እንዲወጣ ከፈለጉ፣ እባክዎ የታካሚ/ደንበኛ አገልግሎቶችን 
ተባባሪ ያነጋግሩ።

በእርስዎ እንክብካቤ ውስጥ ለተሳተፉ ሰዎች። በባለሙያ ውሳኔያችን መሰረት፣ በእርስዎ 
እንክብካቤ ውስጥ ከተሳተፉ ወይም ለእንክብካቤዎ የሚከፍሉ ከሆነ፣ እስካልተቃወሙ ድረስ 
የእርስዎን PHI ለቤተሰብ አባል ወይም ለሌላ ግለሰብይፋ ልናደርግ እንችላለን። በተመሳሳይ 
መልኩ፣ ስለ አጠቃላይ ሁኔታዎ ወይም ቦታዎ ለሚንከባከበው ግለሰብ ማሳወቂያ ለማቀናጀት 
በአደጋ ጊዜ ማገገሚያ ጥረት ውስጥ ለመርዳት ለተፈቀደለት አካል ውስን PHI ን ልናሳውቅ 
እንችላለን።

የገንዘብ ማሰባሰብ። እኛን በመወከል ለገቢ ማሰባሰብ ጥረት ለመለገስ የሆነ ጊዜ እናገኝዎት 
ይሆናል። እነዚህን ግንኙነቶች ከመቀበል መርጠው ለመውጣት ከፈለጉ፣ እባክዎ የሚከተለውን 
ይጎብኙ: http://www.pennmedicine.org/fundraising-opt-out።

ከእርስዎ ጋር መገናኘት።

ስለ ምርምር ቀጠሮዎች፣ እንክብካቤዎ፣ የህክምና አማራጮች እና ሌሎች ከጤና ጋር የሚገናኙ 
አገልግሎቶችን ፣ ለእንክብካቤዎ ክፍያ እና በምርምር ውስጥ የመሳተፍ እድሎችን ጨምሮ፣ ስለ 
በርካታ አስፈላጊ ርዕሰ-ጉዳዮች ከእርስዎ ጋር ለመነጋገር፣ የምርምር ተደራሽነት በፔንሲልቬንያ 
ዩኒቨርሲቲ ተቋማዊ ግምገማ ቦርድ (አይአርቢ) እና/ወይም IRB of Record ተቀባይነት 
ያገኘውን የእርስዎን PHI እንጠቀምበታለን፣ ከዚህ በታች የምርምር ክፍልን ይመልከቱ።

ግንኙነቶችን በምቾት እና ደህንነቱ በተጠበቀ ሁኔታ ለመላክ እና ለመቀበል እና እርስዎን 
እንዴት እንደምናገኝዎ የእርስዎን ምርጫዎች እንዲያጋሩ በታካሚ ፖርታላችን እንዲመዘገቡ 
እናሳስባለን። የታካሚ ፖርታል www.MyPennMedicine.org, ወይም ለ LGH
www.MyLGHealth.org ነው።

እንዲሁም ደግሞ ለእነዚህ ግንኙነቶች በፅሁፍ መልዕክቶች በኩል ጨምሮ በሚሰጡት ኢሜይል፣ 
ስልክ ቁጥር ወይም አድራሻ ላይ ልናገኝዎት እንችላለን። የእርስዎ እውቂያ መረጃ ከተለወጠ 
ለእኛ ማሳወቅ አስፈላጊ ነው። የፅሁፍ መልዕክት እና ኢሜይል 100% ደህንነታቸው የተጠበቀ 
አይደለም። የፅሁፍ መልዕክቶችን በተመለከተ፣ እባክዎ የመልዕክት እና የውሂብ ተመኖች 
ሊተገበሩ እንደሚችሉ እና የመውጣት እድል እንደሚኖርዎት ልብ ይበሉ።

ምርምር። ለምርምር በሚመለከተው ህግ በተፈቀደው መሰረት የእርስዎን PHI ልንጠቀምበትና 
ይፋ ልናደርገው እንችላለን። ይህ በፔንሲልቬንያ IRB ዩኒቨርሲቲ፣ የግላዊነት መብቶችን እና 
የሰዎች ርዕሰ-ጉዳይን ደህንነት ለመጠበቅ ተልዕኮ የተሰጣቸው ኮሚቴዎች ለእርስዎ ፈቃድ እና/
ወይም ቁጥጥር ተገዢ ናቸው።

የአካዳሚክ የህክምና ማዕከል እንደመሆኑ መጠን፣ ፔን ሜዲሰን ምርምርን ይደግፋል እና 
በተወሰኑ የምርምር ተግባራት ውስጥ እንዲሳተፉ እርስዎን ለመጋበዝ ሊያነጋግርዎት ይችላል። 
ለምርምር ዓላማዎች ለመገናኘት የማይፈልጉ ከሆነ፣ እባክዎ ለታካሚዎ/ደንበኛ አገልግሎቶች 
ተባባሪዎ ወይም ለ LGH ይንገሩ፣ እባክዎ የ LG ጤና ምርምር ኢንስቲትዩትን ያነጋግሩ። 
በእንዲህ ያለ ሁኔታ፣ ከምርምር ጋር የሚገናኘ ስርጭትን ለመከላከል አሳማኝ ጥረቶችን 
እንጠቀማለን። ከላይ እንደተገለጸው የን ሜዲሰን የእርስዎን PHI ለምርምር አላማዎች 
መጠቀሙን ሊቀጥል እንደሚችል እናም የእርስዎ እንክብካቤ አቅራቢዎች ምርምርን ከእርስዎ 
ጋር ሊወያዩበት እንደሚችሉ ልብ ይበሉ።



Accounting for Disclosures of Your PHI. In accordance with applicable law, you
can ask for an accounting of certain disclosures made by us of your PHI. This request
must be in writing and signed by you or your representative. This does not include
disclosures made for purposes of treatment, payment, or health care operations or for
certain other limited exceptions. An accounting will include disclosures made in the
six years prior to the date of a request.

Restrictions on Use and Disclosure of Your PHI. You can request restrictions on
certain of our uses and disclosures of your PHI for treatment, payment, or health care
operations.We are not required to agree but will attempt to accommodate reasonable
requests when appropriate.

Restrictions onDisclosures to Health Plans. You can request a restriction on certain
disclosures of your PHI to your health plan. We are only required to honor such
requests when services subject to the request are paid in full. Such requests must be
made in writing and identify the services to which the restriction will apply.

Confidential Communications. You can request that we communicate with you
through alternative means or at alternative locations, and we will accommodate
reasonable requests. You must request such confidential communication in writing
to each department you would like to accommodate the request.

Breach Notification. We are required to notify you in writing of any breach of your
unsecured PHI without unreasonable delay and no later than 60 days after we discover
the breach.

Paper Copy of Notice. You can obtain a paper copy of this Notice, even if you
agreed to receive an electronic copy. This Notice is available on our website in several
different languages at https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-
visitors/patient-information/hipaa-and-privacy/hipaa-notice-of-privacy-practices.

ADDITIONAL INFORMATION
Complaints. If you believe your privacy rights have been violated, you can file a
complaint with the Penn Medicine Chief Privacy Officer, Office of Audit,
Compliance & Privacy, St. Leonard’s Court, 3819 Chestnut Street, Suite 214,
Philadelphia, PA 19104.

You can also file a complaint with the Secretary of the U.S. Department of Health
and Human Services in Washington D.C.

A complaint must be made in writing and will not in any way affect the quality of
care we provide you.

For further information. If you have questions about this Notice, or requests
regarding privacy, please contact the PennMedicine Privacy Office at 215-573-4492
or privacy@uphs.upenn.edu.

Effective Date. This Notice of Privacy Practices is effective July 1, 2021.

Business Associates. At times, we need to disclose your PHI to persons or
organizations outside PennMedicine who assist us with our payment/billing activities
and health care operations. We require these business associates and their
subcontractors to appropriately safeguard your PHI.

Other Uses and Disclosures. We may be permitted or required by law to make
certain other uses and disclosures of your PHI without your authorization. Subject to
conditions specified by law, we may release your PHI:
• for any purpose required by law
• for public health activities, including required reporting of disease, injury, birth

and death, for required public health investigations, and to report adverse events
or enable product recalls

• to government agencies if we suspect child/elder adult abuse or neglect. We
may also release your PHI to government agencies if we believe you are a
victim of abuse, neglect or domestic violence

• to your employer when we have provided screenings and health care at their
request for occupational health and safety

• to a government oversight agency conducting audits, investigations, inspections
and related oversight functions

• in emergencies, such as to prevent a serious and imminent threat to a person or
the public

• if required by a court or administrative order, subpoena or discovery request
• for law enforcement purposes, including to law enforcement officials to identify

or locate suspects, fugitives or witnesses, or victims of crime
• to coroners, medical examiners and funeral directors
• if necessary to arrange organ or tissue donation or transplant
• for national security, intelligence, or protective services activities
• for purposes related to your workers’ compensation benefits

USESAND DISCLOSURES OFYOUR PROTECTED
HEALTH INFORMATION BASED ONA SIGNED
AUTHORIZATION
Except as outlined above, we will not use or disclose your PHI for any other purpose
unless you have signed a form authorizing the use or disclosure. You may revoke an
authorization in writing, except to the extent we have already relied upon it.

In some situations, a signed authorization form is required for uses and disclosures
of your PHI, including:
• most uses and disclosures of psychotherapy notes
• uses and disclosures for marketing purposes
• disclosures that constitute the sale of PHI
• uses and disclosures for certain research protocols
• as required by privacy law. The confidentiality of substance use disorder and

mental health treatment records as well as HIV-related information maintained
by us is specifically protected by state and/or federal law and regulations.
Generally, wemay not disclose such information unless you consent in writing,
the disclosure is allowed by a court order, or in other limited, regulated
circumstances.

YOUR RIGHTS
Access toYourPHI. Generally, you can access and inspect paper or electronic copies
of certain PHI that we maintain about you. You may readily access much of your
health information without charge using the patient portal, which is
www.MyPennMedicine.org or, for LGH, www.MyLGHealth.org. You may also
access your information through the Health Information Management department,
which you can contact at HIMRequests@uphs.upenn.edu. In line with set fees under
federal and state law, we may charge you for a copy of your medical records.

Amendments to Your PHI. You can request amendments, or changes, to certain
PHI that we maintain about you that you think may be incorrect or incomplete. All
requests for changes must be in writing, signed by you or your representative, and
state the reasons for the request. If we decide to make an amendment, we may also
notify others who have copies of the information about the change. Note that even if
we accept your request, we may not delete any information already documented in
your medical record.
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የንግድ ተባባሪዎች። አንዳንድ ጊዜ ከክፍያ/ሂሳብ አከፋፈል እንቅስቃሴዎቻችን እና ከጤና 
እንክብካቤ ስራዎቻችን ጋር ለሚረዱን ከፔን ሜዲሰን ውጭ ላሉ ግለሰቦች ወይም ድርጅቶች 
የእርስዎን PHI ማሳወቅ አለብን። እነዚህ የንግድ ተባባሪዎች እና ንዑስ ስራ-ተቋራጮቻቸው 
የእርስዎን PHI በአግባቡ እንዲጠብቁ እናደርጋለን።

ሌሎች አጠቃቀሞች እና ይፋ ማድረጎች። ያለ እርስዎ ፈቃድ የእርስዎን PHI አንዳንድ 
ሌሎች አጠቃቀሞችን እና ይፋ ማድረጎችን ህግ ሊፈቀድልን ወይም ሊጠየቀን ይችላል። በህግ 
በተገለጹት ሁኔታዎች መሰረት፣ የእርስዎን PHI ልንለቅ እንችላለን:
• በህግ ለሚፈለግ ለማንኛውም አላማ
• ለህዝብ ጤና እንቅስቃሴዎች፣ ለበሽታ፣ ለጉዳት፣ ለልደት እና ሞት አስፈላጊውን ሪፖርት፣

አስፈላጊ ለሆኑ የህዝብ ጤና ምርመራዎች፣ እና አሉታዊ ክስተቶችን ለማሳወቅ ወይም የምርት 
ማስታወሻን ለማንቃት ጭምር።

• �የልጅ/አዛውንት አዋቂን በደል ወይም ችላ መባል ከጠረጠርን ለመንግስት ኤጀንሲዎች።
እርስዎ የመጎሳቆል፣ ቸልተኝነት ወይም የቤት ውስጥ ጥቃት ሰለባ እንደሆኑ ካመንን፣ 
የእርስዎን PHI ለመንግስት ኤጀንሲዎች ልንሰጥ እንችላለን

• �የሙያ ጤና እና ደህንነት በሚጠይቁበት ጊዜ ምርመራዎችንና የጤና እንክብካቤን ስንሰጥ
ለአሰሪዎ

• �ኦዲት፣ ምርመራዎችን፣ ፍተሻዎችን እና ተዛማጅ የቁጥጥር ስራዎችን ለሚሰራ የመንግስት
ቁጥጥር ኤጀንሲ

• �በአስቸኳይ ሁኔታዎች፣ ለምሳሌ፡- ለአንድ ሰው ወይም ለህዝብ ከባድ እና የማይቀር አደጋን
ለመከላከል

• �በፍርድ ቤት ወይም በአስተዳደራዊ ትዕዛዝ፣ ፍርድ ቤት ጥሪ ወይም በግኝት ጥያቄ ከተጠየቀ
• �ለህግ አስከባሪ አላማዎች፣ ተጠርጣሪዎችን፣ ስደተኞች ወይም ምስክሮችን ወይም የወንጀል

ሰለባዎችን ለመለየት ወይም ለማግኘት የህግ አስከባሪ ባለስልጣናትን ጨምሮ
• �ለኮሮነሮች፣ ለህክምና መርማሪዎች እና ቀብር ዳይሬክተሮች
• �የአካል ወይም ቲሹ ልገሳ ወይም ንቅለ ተከላ ለማደራጀት አስፈላጊ ከሆነ
• �ለብሔራዊ ደህንነት፣ የመረጃ ወይም ጥበቃ አገልግሎቶች እንቅስቃሴዎች
• �ከሰራተኞችዎ የማካካሻ ጥቅሞች ጋር ለተዛመዱ አላማዎች

በተፈረመበት ፈቃድ ላይ የተመሰረተ የተጠበቀው የጤና 
መረጃዎን ይጠቀማል እና ይፋ ያደርጋል

ከላይ ከተዘረዘረው በስተቀር፣ አጠቃቀምን ወይም ይፋ መደረግን የሚፈቅድ ቅፅ እስካልፈረሙ 
ድረስ የእርስዎን PHI ለሌላ አላማ አንጠቀምም ወይም ይፋ አናደርግም። ቀደም ብለን ካመንንበት 
ልክ በስተቀር በፅሁፍ ፈቃድን መሰረዝ ይችላሉ።

በአንዳንድ ሁኔታዎች፣ የሚከተሉትንም ጨምሮ ለ PHI አጠቃቀምዎ እና ይፋ መግለጫዎች፣
የተፈረመ የፈቃድ ቅፅ ያስፈልጋል:
	• የሳይኮቴራፒ ማስታወሻዎች አብዛኛዎቹ አጠቃቀሞች እና ይፋ መደረጎች

• �ለግብይት አላማዎች አጠቃቀም እና መግለጫዎች
• �የ PHI ሽያጭን የሚያመለክቱ መግለጫዎች
• �ለተወሰኑ የምርምር ፕሮቶኮሎች ይጠቀማል እንዲሁም ይፋ ያደርጋል
• �በግላዊነት ህግ እንደሚጠየቀው። የአደንዛዥ ዕፅ አጠቃቀም መዛባት እና የአእምሮ ጤና

አያያዝ መዛግብት እንዲሁም በእኛ ከኤችአይቪ ጋር የሚገናኙ መረጃዎች ምስጢራዊነት 
በተለይ በስቴት እና/ወይም በፌዴራል ህግና ደንቦች የተጠበቀ ነው። በአጠቃላይ፣ በፅሁፍ 
እስካልተስማሙ፣ ይፋ ማድረጉ በፍርድ ቤት ትእዛዝ ወይም በሌላ ውስን፣ ቁጥጥር 
በተደረገባቸው ሁኔታዎች እስካልተፈቀደ ድረስ እንዲህ አይነቱን መረጃ ላናሳውቅ እንችላለን።

የእርስዎ መብቶች

ወደ የእርስዎ PHI መዳረሻ። በአጠቃላይ ስለ እርስዎ የምንጠበቃቸውን የተወሰኑ የ 
PHI ወረቀቶችን ወይም የኤሌክትሮኒክ ቅጂዎችን መድረስ እና መመርመር ይችላሉ። 
የታካሚ ፖርታል፣ ይህም www.MyPennMedicine.org ወይም ለ LGH፣ 
www.MyLGHealth.org በመጠቀም አብዛኛዎቹን የጤና መረጃዎችዎን ያለምንም ክፍያ 
በቀላሉ ማግኘት ይችላሉ። እንዲሁም ደግሞ በ HIMRequests@uphs.upenn.edu ላይ 
ሊያገኙት በሚችሉት የጤና መረጃ አስተዳደር መምሪያ በኩል መረጃዎን ማግኘት ይችላሉ። 
በፌዴራል እና በስቴት ህግ በተቀመጡት ክፍያዎች መሰረት፣ ለህክምና መዛግብትዎ ቅጂ 
ልናስከፍልዎ እንችላለን።

በእርስዎ PHI ላይ የተደረጉ ማሻሻያዎች። ስለእርስዎ የምናቆየው የተወሰነ PHI ላይ 
ማሻሻያዎችን ወይም ለውጦችን፣ ይህም እርስዎ ትክክል ወይም ያልተሟሉ ሊሆኑ ይችላሉ 
ብለው የሚያስቡትን ያህል መጠየቅ ይችላሉ። ሁሉም የለውጥ ጥያቄዎች በፅሁፍ፣ በእርስዎ 
ወይም ተወካይዎ የተፈረሙ እና የጥያቄውን ምክንያቶች የሚገልጹ መሆን አለባቸው። ማሻሻያ 
ለማድረግ ከወሰንን፣ ስለ ለውጡ መረጃ ቅጂዎች ላሏቸው ለሌሎችም ማሳወቅ እንችላለን። 
ጥያቄዎን ብንቀበል እንኳ በህክምና መዝገብዎ ውስጥ ቀደም ሲል የተመዘገበ ማንኛውንም 
መረጃ አንደማንሰርዝ ልብ ይበሉ።

የእርስዎን PHI ይፋ ለማድረግ የሚውል አካውንቲንግ። በሚመለከተው ህግ 
መሰረት፣ በእርስዎ PHI በእኛ የተደረጉ የተወሰኑ ይፋ መግለጫዎችን አካውንቲንግ መጠየቅ 
ይችላሉ። ይህ ጥያቄ በፅሁፍ መሆን እና በእርስዎ ወይም በተወካዩ የተፈረመ መሆን አለበት። 
ይህ ለህክምና፣ ክፍያ ወይም ለጤና እንክብካቤ ስራዎች ወይም ለሌላ ለተወሰኑ ልዩ ሁኔታዎች 
የተደረጉ ይፋ መግለጫዎችን አያካትትም። የአካውንቲንግ ጥያቄ ከቀረበበት ቀን በፊት ባሉት 
ስድስት አመታት ውስጥ የተደረጉ ይፋ መግለጫዎችን ያጠቃልላል።

የእርስዎን PHI በመጠቀም እና ይፋ በማድረግ ላይ ያሉ ገደቦች። ለህክምና፣ ክፍያ 
ወይም ለጤና እንክብካቤ ስራዎች በተወሰኑ የ PHI አጠቃቀምዎቻችን እና መግለጫዎቻችን 
ላይ ገደቦችን መጠየቅ ይችላሉ። እንድንስማማ አንገደድም ነገር ግን ተገቢ ሆኖ ሲገኝ አሳማኝ 
ጥያቄዎችን ለማስተናገድ እንሞክራለን።

የጤና ዕቅዶችን ይፋ በማድረግ ላይ ያሉ ገደቦች። በጤና ዕቅድዎ ላይ የተወሰኑ የ 
PHI መገለጫዎች ላይ ገደብ እንዲደረግ መጠየቅ ይችላሉ። እንደዚህ መሰል ጥያቄዎችን 
ማክበር የሚጠበቅብን ለጥያቄው ተገዥ ለሆኑ አገልግሎቶች ሙሉ በሙሉ ሲከፈል ብቻ 
ነው። እንደዚህ ያሉ ጥያቄዎች በፅሁፍ መቅረብ እና ገደቡ የሚተገበርባቸውን አገልግሎቶች 
መለየት መቻል አለባቸው።

ሚስጥራዊ ግንኙነቶች። በአማራጭ መንገዶች ወይም በተለዋጭ ስፍራዎች እንድናገኝዎት 
መጠየቅ ይችላሉ እናም አሳማኝ ጥያቄዎችን እናስተናግዳለን። ጥያቄውን ለማስተናገድ 
ለሚፈልጉት እያንዳንዱ መምሪያ እንዲህ አይነቱን ምስጢራዊ ግንኙነት በፅሁፍ መጠየቅ 
አለብዎት።

የጥሰት ማሳወቂያ። ያለ ምክንያታዊ መዘግየት እና ጥሰቱ መከሰቱን ካወቅን ከ 60 ቀናት 
ባልበለጠ ጊዜ ውስጥ ስለ ደህንነቱ ያልተጠበቀ PHI ማንኛውንም መጣስ በፅሁፍ ማሳወቅ 
አለብን።

የማስታወቂያ የወረቀት ቅጂ። የኤሌክትሮኒክ ቅጂ ለመቀበል ቢስማሙ እንኳ፣ የዚህን 
ማስታወቂያ የወረቀት ቅጂ ማግኘት ይችላሉ። ይህ ማስታወቂያ በድረገፃችን ላይ በተለያዩ 
ቋንቋዎች https://www.pennmedicine.org/for-patients-and-visitors/patient-
information/hipaa-and-privacy/hipaa-notice-of-privacy-practices ይገኛል።

ተጨማሪ መረጃ

ቅሬታዎች። የግላዊነት መብቶችዎ ተጥሰዋል ብለው የሚያምኑ ከሆነ፣ ለፔን ሜዲሰን ዋና 
የግላዊነት ኦፊሰር፣ ለኦዲት ቢሮ፣ ተገዢነት እና ግላዊነት፣ St. Leonard’s Court, 3819 
Chestnut Street, Suite 214, Philadelphia, PA 19104 ቅሬታ ማቅረብ ይችላሉ።

በዋሽንግተን ዲሲ ለሚገኘው የአሜሪካ የጤና እና የሰብአዊ አገልግሎት መምሪያ ፀሃፊ አቤቱታ 
ማቅረብም ይችላሉ።

አቤቱታ በፅሁፍ መቅረብ ያለበት ሲሆን አቤቱታ መቅረቡ በምንሰጥዎት የእንክብካቤ ጥራት ላይ 
በምንም መልኩ ጉዳት አያደርስም።

ለተጨማሪ መረጃ። ስለዚህ ማስታወቂያ ወይም ግላዊነትን በተመለከተ ጥያቄዎች ካሉዎት፣ 
እባክዎ በፔን ሜዲሰን ግላዊነት ቢሮ በ 215-573-4492 ወይም privacy@uphs.upenn.edu 
ያነጋግሩ።

ተግባራዊ የሚሆንበት ቀን። የግላዊነት ልምዶች ይህ ማስታወቂያ ከጁላይ 1፣ 2021 ጀምሮ 
ተግባራዊ ነው።


