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 دار رعایة الحالات المتأخرة
ریقة یمكنك فھمھا، وذلك أثناء بصفتنا مقدمي رعایة للحالات المتأخرة، علینا الالتزام بحمایة حقوقك وتزویدك أو تزوید ممثلك بھذه الحقوق شفھیاً أو كتابیاً بلغة وط

 مستمرة، حسب الحاجة.الزیارة التقییمیة الأولى قبل توفیر الرعایة، وبصفة 
 

 PeaceHealth Sacred Heartوضعت ولایة أوریغون، والحكومة الفیدرالیة مبادئ توجیھیة ولوائح لحمایة مصالحك كمریض. بالإضافة إلى ذلك، تدرك دار 
تقدیم مساھمة كبیرة في رعایتك. ولذلك، حددنا فیما  لرعایة الحالات المتأخرة أنھ من خلال فھم حالتك، والمشاركة في رعایتك بطریقة فعالة ستتمكن أنت وعائلتك من

 یلي حقوق المرضى ومسؤولیاتھم.
 

 لدیك الحق في:
المحكمة لك، أو  ممارسة حقوقك كمریض في دار رعایة الحالات المتأخرة دون تمییز أو خوف من تلقي معاملة سیئة عند القیام بذلك. یجوز للممثل الذي عینتھ •

ا خترتھ، وفقًا لقوانین الولایة، ممارسة ھذه الحقوق نیابة عنك، وذلك في حال لم تكن مؤھلاً لممارسة ھذه الحقوق أو في حال لم تكن قادرً الممثل القانوني الذي ا
 على ممارستھا بنفسك.

المناسب بدون تمییز بسبب العمر أو الدین أن تعُامل باحترام متبادل، وبأسلوب مراعي للمشاعر. لدیك الحق في الحصول على خدمات ممتازة ومناسبة في الوقت  •
 جنسي.أو العرق أو الجنس أو الإعاقة أو مصدر سداد التكلفة أو القدرة على السداد أو التشخیص أو القصور الجسماني أو الجنسیة أو التفضیل ال

o لاقیة، وإبلاغك بأي استحقاقات مالیة نتلقاھا إذا قمنا بإحالتك إلى بناء علاقة مع موظفینا قائمة على الصدق، والمعاییر الأخلاقیة للسلوك. معالجة القضایا الأخ
 منظمة أخرى أو خدمة أو فرد أو علاقة متبادلة أخرى.

o الحالات  أن تكون على علم بالتخطیط الخاص برعایتك وعلاجك والمشاركة في ذلك، وأن یتم إبلاغك مسبقًا بالخدمات المشمولة بموجب مزایا دار رعایة
 ونطاق الخدمات التي ستوفرھا دار رعایة الحالات المتأخرة، وقیود الخدمة، ومعرفة أسماء ومسؤولیات الموظفین المسؤولین عن تقدیم خدمات المتأخرة،

 PeaceHealthالرعایة الخاصة بك، والعلاج، والخدمات. یحق لك أن تكون على درایة بالتغییرات التي تطرأ على نظام الرعایة والعلاج الذي یقدمھ دار 
Sacred Heart  لرعایة الحالات المتأخرة، والمشاركة فیھا. معرفة المعلومات ذات الصلة بالعدد المقرر والمقترح تقدیمھ للزیارات، والنتائج المرتقبة

 وغیر المتوقعة، والمخاطر أو المشكلات المحتملة، والعقبات التي تعترض تقدیم العلاج.
o ب الحاجة، فیما یتعلق برعایتك، وعلاجك، وخدماتك، وذلك بعد موافقتك علیھا أو موافقة صانع القرار البدیل وفقاً إشراك الأسرة في اتخاذ القرار حس

 للمسموح بھ بموجب القانون.
o .تلقي تعلیمات من موظف مؤھل فیما یتعلق بتقنیات الرعایة المناسبة، والتشغیل الفعال الآمن للأجھزة 

اقشة المخاطر والمنافع، بالإضافة إلى الاحتفاظ بالحق في رفض أي جزء من العلاج المقرر دون استبعاد الأجزاء الأخرى من اتخاذ قرارات علاجیة مدروسة، ومن •
 خطة العلاج. لدیك الحق في قبول أو رفض أو وقف الرعایة أو العلاج أو الخدمات دون الخوف من تلقي معاملة سیئة أو تفرقة.

 رعایة الصحیة الآخرین، والتواصل معھم.اختیار الطبیب المعالج ومقدمي ال •
لولایة المعمول بھ، وضع توجیھات مسبقة، وتلقي معلومات كتابیة حول سیاسات دار الرعایة وإجراءاتھا المتعلقة بالتوجیھات المسبقة، بما في ذلك وصف قانون ا •

كان قد تم تنفیذ التوجیھات المسبقة أم لا. تلبیة رغباتك فیما یتعلق بالقرارات الخاصة مع تقدیم المساعدة إذا لزم الأمر، وتلقي الرعایة بدون تحیز بناء على ما إذا 
 بالرعایة في مرحلة نھایة الحیاة، وامتثال مقدمي الرعایة الصحیة لتوجیھاتك المسبقة وفقًا لقوانین الولایة.

سجلك السریري، وبرنامج الرعایة الطبیة الخاص بك، والظروف الاجتماعیة، توقع خصوصیة وسریة المعلومات المكتوبة، والشفھیة، والإلكترونیة بما في ذلك  •
جب إذن كتابي منك، والمالیة ذات الصلة برعایتك. یحق لك أن تطلب منا الإفصاح عن معلومات تتعلق بك بصورة كتابیة، وذلك وفقاً لما یقتضیھ القانون أو بمو

نا فیما یتعلق بالوصول إلى السجلات السریریة و/أو الكشف عنھا. یوضح إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص ویحق لك أیضًا أن یتم إبلاغك بسیاساتنا وإجراءات
 بنا حقوقك بالتفصیل.

 الحصول على ھویة مقدمي الرعایة الصحیة الآخرین الذین اتفقت معھم دور الرعایة، والذین یشاركون في رعایتك الصحیة، وذلك عند الطلب. •
 أو إلغاء الموافقة على تصویر أو تسجیل الرعایة، والعلاج، والخدمات لأغراض أخرى بخلاف تحدید الھویة أو التشخیص أو العلاج. رفض تصویر أو تسجیل •
 تلقي المساعدة فیما یتعلق بالتأقلم مع احتمالیة الوفاة. •
 الحصول على الدعم المناسب، واستمراریة الخدمة. •
 ل عن الإشراف على الرعایة الصحیة الخاصة بك، وكیفیة الاتصال بھ خلال ساعات العمل العادیة.تلقي معلومات ذات صلة بھویة الشخص المسؤو •
 ي.الخصوصیة الشخصیة، والأمان أثناء زیارات الرعایة المنزلیة، ومعاملتك بطریقة یسودھا الاحترام، والتعامل مع الممتلكات الخاصة بك برق •
ودة مع الزوار وغیرھم، والتواصل مع ھؤلاء الأشخاص بصورة شخصیة، وذلك إذا كنت مقیم في منشأة درا رعایة تقیید عدد الزوار أو إجراء اتصالات غیر محد •

 الحالات المتأخرة كمریض داخلي.
 تلقي إشعار في الوقت المناسب فیما یتعلق بالانتقال الوشیك أو بالخروج من دور الرعایة. •

 یلي:أن تكون على علم تام شفھیاً وخطیًا بما  •
o  جمیع المواد والخدمات المقدمة من دارPeaceHealth Sacred Heart  لرعایة الحالات المتأخرة، ومعدل التكرار، والوحدة، والرسوم الأخرى لجمیع

نامج آخر أو أي بر Medicaidأو  Medicareھذه المواد والخدمات، حسب الاقتضاء. التغطیة التي قد تكون متاحة للمواد والخدمات بموجب برنامج 
 على درایة بھ بشكل معقول. PeaceHealth Sacred Heart Hospiceممول فدرالیًا تكون 

o  أي رسوم على المواد والخدمات غیر المشمولة في التغطیة أو غیر المشمولة بالكامل بموجبMedicare  أوMedicaid و/أو غیرھا من التأمین ،
 .PeaceHealth Sacred Heart Hospiceالخاص، وأي رسوم قد یكون على الفرد سدادھا فیما یتعلق بالمواد والخدمات المقدمة من قبل 

o ) تي أصبحت فیھ ) یومًا من الیوم ال30أي تغییرات في الرسوم الخاصة بالمواد والخدمات التي قد یكون الفرد مسؤولاً عنھا في غضون ثلاثین
 لرعایة الحالات المتأخرة على درایة بھذه التغییرات. PeaceHealth Sacred Heartدار

 تلقي كشف حساب فوترة مفصل بالكامل، عند الطلب، یشمل تاریخ الخدمة ورسوم الوحدة. •
 ون تعویض، وذلك عند الطلب.لرعایة الحالات المتأخرة الخاصة بالرعایة بد PeaceHealth Sacred Heartالحصول على سیاسة دار  •
 یمكنك الوصول إلى جمیع المعلومات الواردة في السجل الطبي الخاص بك، وذلك بموجب طلب خطي. •
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ابة عن دار رعایة تقدیم شكوى/تظلم خطي بشأن العلاج أو الرعایة المقدمة (أو التي فشلت دور الرعایة في تقدیمھا)، وعدم احترام أي شخص یقدم خدمات بالنی •
ة على النحو الواجب، لرعایة الحالات المتأخرة في الشكوى المذكور PeaceHealth Sacred Heartالحالات المتأخرة للممتلكات، مع ضمان أن تحقق دار 

 بالإضافة إلى إتاحة نسخة من التقریر الموجز المكتوب لك عند الطلب.
 على حد سواء.الحصول على معلومات ذات الصلة بعملیة حل الشكاوى، ومعرفة نتائج عملیات التحقیق في الشكوى. یجب أن نوثق عملیة تقدیم الشكوى، وحلھا  •
أو الرعایة، بتوفر رقم اتصال مجاني للرعایة المنزلیة في الولایة/ رقم الخط الساخن لدار رعایة الحالات المتأخرة، إبلاغك، عند قبولك لكي تخضع للعلاج  •

شكاوى المتعلقة بتنفیذ والغرض منھ، وساعات توافره. یتلقى الخط الساخن الشكاوى أو الأسئلة ذات الصلة بدور الرعایة المنزلیة المحلیة، ویمكن أیضًا تقدیم ال
راجع الجزء الخاص تطلبات التوجیھات المسبقة من خلال الاتصال بالخط الساخن. كما أنھ من حقك أن یتم إبلاغك بالعنوان لتقدیم شكاوى خطیة أو طرح أسئلة. م

 بإجراءات حل المشكلات للحصول على معلومات اتصال محددة.
 تلقي المعلومات بطریقة یمكنك فھمھا. •
و الإھمال أو الإساءة اللفظیة أو العنف النفسي أو الاعتداء الجنسي أو الجسدي، بما في ذلك الإصابات غیر معروفة المصدر أو إساءة عدم التعرض لسوء المعاملة أ •

ال، ة، والإھمالتصرف في ممتلكاتك الخاصة. یجب أن یبلغ موظفینا مدیر دار رعایة الحالات المتأخرة بجمیع الشكاوى ذات الصلة بسوء المعاملة، والإساء
على وجھ السرعة،  والإصابة، والاستغلال المقدمة من أي شخص یقدم خدمة نیابة عن دار رعایة الحالات المتأخرة على الفور. سیتم التحقیق في جمیع التقاریر

لتصحیحیة المناسبة وفقاً لقانون الولایة. وسیتم اتخاذ إجراءات فوریة لمنع احتمال حدوث انتھاكات خلال تحقیقنا. ستتخذ دار رعایة الحالات المتأخرة الإجراءات ا
تم التحقق منھا، وذلك في  سیتم إبلاغ السلطات المختصة في الولایة/السلطات المحلیة، بما في ذلك ھیئة الدراسة والترخیص التابعة للولایة بجمیع الانتھاكات التي

 ) أیام عمل من علمھا بھذا الانتھاك.5خلال خمسة (
ء نفسي أو الاعتداء الجسدي أو الإیذاء البدني أو فرض قیود أو العزل بأي شكل من الأشكال كوسیلة للإرغام أو للعقاب أو للموافقة على شيعدم التعرض للعنف ال •

 أو تلقي معاملة سیئة من جانب الموظفین أثناء تلقي الرعایة في منشأة دار رعایة الحالات المتأخرة للمرضى الداخلیین.
عالة للألم والسیطرة على الأعراض من دار رعایة الحالات المتأخرة، وذلك للحالات ذات الصلة بمرضك المزمن. لدیك أیضًا الحق في الحصول على معالجة ف •

فضلا عن ند الضرورة، الحصول على التقییم الأولي، والمستمر المناسب، ومعالجة الألم. لدیك الحق في تلقي المعرفة بشأن دورك ودور عائلتك في معالجة الألم ع
 ند التطرق إلى معالجة الألم.القیود المحتملة، والآثار الجانبیة لعلاج الألم. سیتم أخذ معتقداتك الشخصیة، والثقافیة، والروحانیة، و/أو العرقیة بعین الاعتبار ع

صولك على الرعایة، والعلاج، والخدمات لن یتأثر إذا المشاركة أو رفض المشاركة في الأبحاث أو الدراسات الاستقصائیة أو التجریبیة أو التجارب السریریة. ح •
 رفضت المشاركة في البحث أو في حال توقفت عن المشاركة.

 یقع على عاتقك المسؤولیات التالیة:
 لرعایة الحالات الحرجة في حال كنت غیر قادر على حضور موعد مع أحد موظفیھا. PeaceHealth Sacred Heartإبلاغ دار  •
لرعایة الحالات المتأخرة لدخول المكان الذي تقیم فیھ لإصلاح  PeaceHealth Sacred Heartكن متواجدًا وقت عملیات التسلیم، وذلك للسماح لممثل دار  •

 عقولة.الأجھزة أو استبدالھا، وذلك في جمیع الأوقات الم
 المشاركة في خطة الرعایة التي وضعھا طبیبك المعالج، والتعاون. •
یام بھا. في حال كان طرح أسئلة في حالة عدم فھم أي شيء یتعلق بالرعایة الخاصة بك أو العلاج أو الخدمة أو أي أمر آخر حول ماھیة الأشیاء المتوقع منك الق •

 على الامتثال للخطة الموضوعة، یرجى إحاطتنا علمًا بذلك.لدیك مخاوف بشأن رعایتك أو في حال عدم القدرة 
 توفیر بیئة آمنة للموظفین الذین یترددون على غرفة المریض، وذلك للمستوى المناسب لقدرتك. •
 معاملة الموظفین بطریقة مھذبة یسودھا الاحترام. •
 عطاة، وذلك فقط للمرضى المقرر لھم استخدام ھذه الأجھزة.استخدام الأجھزة المقدمة بطریقة آمنة، والاعتناء بھا، وفقاً للتعلیمات الم •
 التخلص من النفایات الخطرة وفقاً للتعلیمات المقدمة لك. •

 PeaceHealthحمایة الأجھزة من أي ضرر، والموافقة على عدم نقل الأجھزة، وعدم السماح لأي شخص باستخدام الأجھزة بدون موافقة كتابیة مسبقة من دار  •
Sacred Heart .لرعایة الحالات المتأخرة، وعدم تعدیل أو محاولة إصلاح الأجھزة بأي شكل من الأشكال 

ھا في الوقت رصد كمیة الأكسجین، والمنتجات الغذائیة، والأدویة، والمستلزمات الموجودة في منزلك، وإعادة طلب ھذه الأشیاء حسب الحاجة لضمان توفیر •
 المناسب.

لرعایة الحالات المتأخرة بجمیع المعلومات الصحیة ذات الصلة بخطة الرعایة الخاصة بك، وإخطار دار  PeaceHealth Sacred Heartتزوید موظفي دار  •
PeaceHealth Sacred Heart  لرعایة الحالات المتأخرة بالتغییرات غیر المتوقعة التي طرأت على حالتك الجسدیة أو الوصفات العلاجیة أو التغطیة

 التأمینیة أو العنوان.
 تقدیم معلومات تأمینیة صحیحة، وطرح أي تساؤلات لدیك ذات صلة بتكلفة الرعایة الخاصة بك على الفور. •
ل الالتزامات المالیة ذات ال •  صلة بالرعایة الخاصة بك، وتأجیر الأجھزة، ورسوم البیع التي لم تسددھا شركة التأمین الخاصة بك.تحمُّ
ل تبعات رفض أخذ أي علاج أو دواء أو استخدام أي جھاز أو مستلزمات طلبھا طبیبك المعالج. •  تحمُّ
یب المعالج في حالة عدم رضاك عن الرعایة المقدمة من دار لرعایة الحالات المتأخرة أو المشرف أو الطب PeaceHealth Sacred Heartإبلاغ دار  •

PeaceHealth Sacred Heart .لرعایة الحالات المتأخرة على الفور 
لرعایة الحالات المتأخرة من أي توجیھات مسبقة ترید من مقدم الرعایة الصحیة الخاص بك اتباعھا، وإبلاغ  PeaceHealth Sacred Heartتقدیم نسخ لدار  •

 لرعایة الحالات المتأخرة بأي تغییرات طرأت على ھذه التوجیھات المسبقة على الفور. PeaceHealth Sacred Heartدار 
 استمرار تلقي الرعایة الطبیة أثناء تلقي خدمات دار رعایة الحالات المتأخرة. •
 ارات تخفیف الألم، وإبلاغھم بأسئلتك، والمخاوف التي تراودك فیما یتعلقإبلاغ الموظفین أو الأطباء بالألم الذي تشعر بھ، والتحدث معھم عما یؤلمك، ومناقشة خی •

 بمسكنات الألم.

 الرعایة الصحیة المنزلیة
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ثلك القانوني بطریقة یمكنك كمقدم رعایة منزلیة، لدینا التزام بحمایة حقوقك وتعزیز ممارستك لھذه الحقوق. علینا إخطارك بھذه الحقوق والمسؤولیات، و/أو إخطار مم
ھذه الحقوق في نفس الوقت أو خلال إطار زمني محدد، ومستمر حسب المكتوبة أثناء زیارة التقییم الأولي أو قبل بدء الرعایة. قد یتم تقدیم شرح شفھي ل فھمھا. یجب تزویدك بالحقوق

 الحاجة.
 

 لدیك الحق في: -الاحترام والتقدیر 
ضًا ممارسة ھذه أن تكون على علم تام بحقوقك ومسؤولیاتك، وممارسة ھذه الحقوق كونك مریض تتلقى الرعایة الصحیة المنزلیة. یمكنك اختیار ممثل یمكنھ أی •

مارسة نك. في حال تم إعلان أنك شخص فاقد للأھلیة القانونیة لاتخاذ قرارات ذات صلة بالرعایة الصحیة، فإنھ على الممثل القانوني الخاص بك مالحقوق نیابة ع
 حقوقك.

تحقاقات مالیة نتلقاھا إذا قمنا بناء علاقة مع موظفینا قائمة على الصدق، والمعاییر الأخلاقیة للسلوك، ومعالجة القضایا الأخلاقیة. یجب أن یتم إبلاغك بأي اس •
 بإحالتك إلى منظمة أخرى أو خدمة أو فردیة أو علاقة متبادلة أخرى.

معروفة المصدر أو إساءة عدم التعرض لسوء المعاملة أو الإھمال أو الإساءة اللفظیة أو العنف النفسي أو الاعتداء الجنسي أو الجسدي، بما في ذلك الإصابات غیر  •
كاتك الخاصة (الاستغلال). یجب على موظفي دار الرعایة في حال ملاحظة أو اكتشاف أو معرفة حدوث مثل ھذه الإساءات أو الحالات رفع التصرف في ممتل

 تقریر بذلك على الفور إلى دار الرعایة الصحیة المنزلیة، والسلطات المختصة الأخرى وفقاً لقوانین الولایة.
سودھا الاحترام والرقي، وتقدیرك كفرد، والحفاظ على كرامتك، وأن یتم احترام القیم الثقافیة، والشخصیة، والنفسیة، التعامل معك ومع ممتلكاتك بطریقة ی  •

أو أو الإعاقة أو التشخیص  الاجتماعیة، والمعتقدات، والتفضیلات الشخصیة. لن یتم ممارسة التمییز ضدك بناءً على العمر أو العقیدة أو الدیانة أو العرق أو الجنس
العسكریة السابقة/ الحالة القصور الجسماني أو الجنسیة أو التفضیل الجنسي أو التوجھ الجنسي أو الھویة الجنسیة أو التعبیر عن الجنس أو الحالة من أداء الخدمة 

 ظر على موظفینا قبول الھدایا أو الاقتراض منك.العسكریة. إذا كنت تشعر بأنك ضحیة التمییز، لدیك الحق في تقدیم شكوى بدون تلقي معاملة سیئة للقیام بذلك. یح
 تلقي المعلومات بلغة واضحة لضمان التواصل على نحو دقیق، وبطریقة یسھل الوصول إلیھا، وفي وقت مناسب، ویكون ذلك مجاناً لكل من: •
 ات، وذلك وفقاً للقوانین واللوائح الفیدرالیة والخاصة بالولایة.ذوي الاحتیاجات الخاصة. ویشمل ذلك الوصول إلى المواقع الإلكترونیة، والأدوات المساعدة، والخدم •
 الأشخاص الذین لا یجیدون اللغة الإنجلیزیة إجادة تامة. ویشمل ذلك الوصول إلى المترجمین الفوریین، والترجمة التحریریة. •

 لدیك الحق في: -تقدیم شكوى 

 الرعایة من أجل تقدیم الشكاوى.استلام الاسم وعنوان العمل ورقم الھاتف لمدیر دار  •

ثال لا الحصر، ما تقدیم الشكاوى وتلقي المعنیون لشكاویك وكذلك شكاوى أسرتك أو ممثلك وبحثھا وحلھّا عند الإمكان. یجوز أن تشمل الشكاوى، على سبیل الم •
 یلي:
o العلاج أو الرعایة المقدمة (أو التي لم تقدم)؛ 
o  المتسقة أو غیر المناسبة؛العلاج أو الرعایة غیر 
o عدم احترام ممتلكاتك و/أو شخصك من قبل أي شخص یقدم خدمات نیابة عن دار الرعایة الخاصة بنا؛ أو 
o من كاتك (الاستغلالسوء المعاملة أو الإھمال أو الإساءة اللفظیة والعقلیة والجنسیة والبدنیة، بما في ذلك الإصابات غیر معروفة المصدر و/أو اختلاس ممتل (

 قبل أي شخص یقدم خدمات نیابةً عن دار الرعایة.
ء. یجب علینا أیضًا تلقي المعلومات عن عملیة حل الشكاوى لدینا، ومعرفة نتائج التحقیقات في الشكاوى. یجب أن نوثق عملیة تقدیم الشكوى، وحلھا على حد سوا •

 ي ذلك رد الفعل الانتقامي، في الوقت الذي یجري فیھ التحقیق في الشكوى.أن نتخذ إجراءات لمنع وقوع المزید من الانتھاكات المحتملة، بما ف
ة لنا أو لكیان خارجي دون المظالم/الشكاوى الصوتیة المتعلقة بالعلاج أو الرعایة، أو التوصیة بإجراء تغییرات في السیاسة العامة أو الموظفین أو الرعایة/الخدم •

 التقیید أو التدخل أو الانتقام أو الانقطاع عن الرعایة، أو العلاج أو الخدمات المتعلقة بإجرائھ بدون سبب منطقي.خوف من الإكراه أو التمییز أو 
الخط الساخن شكاوى أو  إبلاغك، عند قبولك للعلاج أو الرعایة، بتوفر رقم الخط الساخن المجاني للرعایة المنزلیة في الولایة، والغرض منھ وساعات عملھ. یتلقى •

 سئلة عن دور الرعایة المنزلیة المحلیة، ویستخدم أیضًا لتقدیم الشكاوى المتعلقة بتنفیذ متطلبات التوجیھات المسبقة.أ

 عملیة حل الشكاوى الخاصة بنا ومعلومات الاتصال برقم الخط الساخن للولایة في "إجراءات حل المشاكل" لدینا. تتوفر
 

 لدیك الحق في: -اتخاذ القرار 
 دمي الرعایة الصحیة، بما في ذلك الطبیب المعالج، والتواصل معھم.اختیار مق •
 ا في ذلك:المشاركة في الرعایة أو الموافقة علیھا أو رفضھا قبل وأثناء العلاج، والاطّلاع الكامل مسبقًا بشأن رعایتك/خدمتك، عند الاقتضاء، بم •

o إتمام جمیع الفحوصات؛ 
o  یتعین توفیرھا، استنادًا إلى التقییم الشامل؛الرعایة والعلاجات والخدمات التي 
o وضع ومراجعة خطة الرعایة الخاصة بك؛ 
o التخصصات التي ستوفر الرعایة، بما في ذلك اسم (أسماء) ومسؤولیات الموظفین المسؤولین عن تقدیم الرعایة لك؛ 
o عدد الزیارات؛ 
o ات التي تعترض العلاج؛نطاق الخدمات التي سنقدمھا، والقیود المحددة على الخدمات والعقب 
o النتائج المتوقعة للرعایة، بما في ذلك الأھداف التي یحددھا المریض والمخاطر والفوائد المتوقعة؛ 
o أي عوامل یمكن أن تؤثر على فعالیة العلاج؛ و 
o .أي تغییرات في الرعایة التي یتعین توفیرھا 

 الحصول على جمیع الخدمات الموضحة في خطة الرعایة الخاصة بك. •
 الموافقة على الرعایة أو رفضھا قبل وأثناء العلاج دون خوف من الانتقام أو التمییز وبعد العلم بعواقب ذلك. •
 الصحیة المنزلیة. Medicareالحصول على معلومات حول الخدمات المشمولة بإعانة  •
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إلا للأغراض المشروعة التي یسمح بھا "قانون  OASISوالإبلاغ عنھا. ألا یتم الكشف عن معلومات  OASISأن تكون على علم بجمع المعلومات المتعلقة بـ  •
 الخصوصیة".

و قبل تخفیض أو إنھاء الرعایة المستمرة تلقي إشعار خطي مناسب، قبل تقدیم خدمة محددة، إذا كانت دار الرعایة تعتقد أن الخدمة قد تكون رعایة غیر مشمولة؛ أ •
 وفقًا للقوانین واللوائح الفیدرالیة.

 أن تكون على علم بسیاسات النقل والخروج. •
 سمح القانون بذلك.إشراك الأسرة في اتخاذ القرار حسب الاقتضاء فیما یتعلق برعایتك وعلاجك وخدماتك، عندما توافق علیھا أنت أو ممثلك (إن وجد) وعندما ی •
خدمات لن یتأثر إذا المشاركة أو رفض المشاركة في الأبحاث أو الدراسات الاستقصائیة أو التجریبیة أو التجارب السریریة. حصولك على الرعایة، والعلاج، وال •

 رفضت المشاركة في البحث أو في حال توقفت عن المشاركة.
الرعایة وإجراءاتھا بشأن التوجیھات المسبقة، بما في ذلك وصف قانون الدولة المعمول بھ قبل وضع توجیھات مسبقة وتلقي معلومات خطیة عن سیاسات دار  •

 تقدیم الرعایة. أن یتم إبلاغك إذا لم نتمكن من تنفیذ توجیھ مسبق على أساس الضمیر.
. أن حیة یمتثلون لتوجیھاتك المسبقة وفقًا لقوانین الولایةتلبیة رغباتك فیما یتعلق بالقرارات الخاصة بالرعایة في مرحلة الاحتضار، وجعل مقدمي الرعایة الص •

 تمتلك الحق في الحصول على الرعایة دون شروط أو تمییز على أساس تنفیذ التوجیھات المسبقة.

 لدیك الحق في: -الخصوصیة والأمان 
 الزائرون الھویة المناسبة حتى تتمكن من التعرف علیھم.الخصوصیة الشخصیة والأمان في أثناء زیارات الرعایة المنزلیة. أن یرتدي موظفونا  •
والظروف الاجتماعیة سریة المعلومات الصحیة المحمیة المكتوبة واللفظیة والإلكترونیة بما في ذلك السجلات الطبیة الخاصة بك، والمعلومات المتعلقة بصحتك،  •

 والمالیة الخاصة بك أو بما یحدث في منزلك.
 أو إلغاء الموافقة على تصویر أو تسجیل الرعایة، والعلاج، والخدمات لأغراض أخرى بخلاف تحدید الھویة أو التشخیص أو العلاج.رفض تصویر أو تسجیل  •
 الحصول على بیان بمعلوماتك الصحیة المحمیة المُفصح عنھا وطلب إجراء تغییرات علیھا على النحو الذي یسمح بھ القانون. •
المكتوبة عنك كما یقتضیھ القانون فقط لا غیر أو بموجب تفویض كتابي منك وأن یتم إبلاغك بسیاساتنا وإجراءاتنا فیما یتعلق أن تطلب منا إصدار المعلومات  •

 إلى السجلات السریریة و/أو الكشف عنھا. یوضح إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بنا حقوقك بالتفصیل. بالوصول

 لدیك الحق في: -المعلومات المالیة 
 إبلاغك شفھیاً وخطیًا قبل الشروع في تقدیم الرعایة بما یلي:أن یتم  •

o سیاسات الفوترة وإجراءات الدفع الخاصة بنا؛ 
o  الحد الأقصى المتوقع للدفع من قبلMedicare وMedicaid وأي برامج أخرى تحصل على الإعانة أو التمویل الفیدرالي أو أي مصادر أخرى من ،

 طرف ثالث معروفة لنا؛
o  الخدمات التي قد لا تغطیھا جھات دفع معروفة؛ ورسوم 
o .الرسوم التي قد تضطر لدفعھا 

قبل الزیارة الصحیة أن یتم إبلاغك شفھیاً وخطیاً بأي تغییرات في الدفع والرسوم ومسؤولیة الدفع عند حدوثھا، وإبلاغك بھذه التغییرات في أقرب وقت ممكن،  •
 شعار المرضى الفیدرالیة.المنزلیة القادمة وفقاً لقوانین وأنظمة إ

 ول، عند الطلب، على جمیع فواتیر الخدمات التي تلقیتھا بغض النظر عما إذا كانت الفواتیر یتم دفعھا من قبلك أو من قبل طرف آخر.الحص •

 لدیك الحق في: -جودة الرعایة 
 الحصول على رعایة عالیة الجودة ومناسبة دون تمییز، وفقاً لأوامر الأطباء. •
لم عند لألم والحصول على معالجة فعالة للألم والسیطرة على الأعراض. لدیك أیضًا الحق في تلقي المعلومات حول دورك ودور أسرتك في معالجة الأتقییم ا •

 الاقتضاء، فضلاً عن القیود المحتملة والآثار الجانبیة لعلاج الألم.
الرعایة التي تحتاجھا. أن یقیمّ موظف مؤھل احتیاجاتك. إذا كنت بحاجة إلى رعایة أو خدمات لا تتوفر لدینا عدم قبولك في دار الرعایة إلا إذا كان بوسعنا توفیر  •

مة لدینا وعدم وجود بدیل الموارد اللازمة لتقدیمھا، فسنبلغك بذلك، ونحیلك إلى خدمات بدیلة، إذا كانت متاحة، أو سنقبلك، ولكن فقط بعد شرح قیود الرعایة/الخد
 مناسب.

 لدیك الحق في: -الخصوصیة والأمان 
 م.الخصوصیة الشخصیة والأمان في أثناء زیارات الرعایة المنزلیة. أن یرتدي موظفونا الزائرون الھویة المناسبة حتى تتمكن من التعرف علیھ •
ك، والمعلومات المتعلقة بصحتك، والظروف الاجتماعیة سریة المعلومات الصحیة المحمیة المكتوبة واللفظیة والإلكترونیة بما في ذلك السجلات الطبیة الخاصة ب •

 والمالیة الخاصة بك أو بما یحدث في منزلك.
 أو العلاج.رفض تصویر أو تسجیل أو إلغاء الموافقة على تصویر أو تسجیل الرعایة، والعلاج، والخدمات لأغراض أخرى بخلاف تحدید الھویة أو التشخیص  •
 یة المحمیة المُفصح عنھا وطلب إجراء تغییرات علیھا على النحو الذي یسمح بھ القانون.الحصول على بیان بمعلوماتك الصح •
اءاتنا فیما یتعلق أن تطلب منا إصدار المعلومات المكتوبة عنك كما یقتضیھ القانون فقط لا غیر أو بموجب تفویض كتابي منك وأن یتم إبلاغك بسیاساتنا وإجر •

 و الكشف عنھا. یوضح إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بنا حقوقك بالتفصیل.بالوصول إلى السجلات السریریة و/أ

 لدیك الحق في: -المعلومات المالیة 
 أن یتم إبلاغك شفھیاً وخطیًا قبل الشروع في تقدیم الرعایة بما یلي: •

o سیاسات الفوترة وإجراءات الدفع الخاصة بنا؛ 



 حقوق ومسؤولیات المرضى
 

 

Home Health and Hospice – Oregon                                                                                                                     Patient Rights and Responsibilities – Arabic 
July 2019                                                                                                                                                                                                                   Page 5 of 5 

o  الحد الأقصى المتوقع للدفع من قبلMedicare وMedicaid وأي برامج أخرى تحصل على الإعانة أو التمویل الفیدرالي أو أي مصادر أخرى من ،
 طرف ثالث معروفة لنا؛

o رسوم الخدمات التي قد لا تغطیھا جھات دفع معروفة؛ و 
o .الرسوم التي قد تضطر لدفعھا 

تغییرات في الدفع والرسوم ومسؤولیة الدفع عند حدوثھا، وإبلاغك بھذه التغییرات في أقرب وقت ممكن، قبل الزیارة الصحیة  أن یتم إبلاغك شفھیاً وخطیاً بأي •
 المنزلیة القادمة وفقاً لقوانین وأنظمة إشعار المرضى الفیدرالیة.

 لفواتیر یتم دفعھا من قبلك أو من قبل طرف آخر.الحصول، عند الطلب، على جمیع فواتیر الخدمات التي تلقیتھا بغض النظر عما إذا كانت ا •

 لدیك الحق في: -جودة الرعایة 
 الحصول على رعایة عالیة الجودة ومناسبة دون تمییز، وفقاً لأوامر الأطباء. •
ودور أسرتك في معالجة الألم عند تقییم الألم والحصول على معالجة فعالة للألم والسیطرة على الأعراض. لدیك أیضًا الحق في تلقي المعلومات حول دورك  •

 الاقتضاء، فضلاً عن القیود المحتملة والآثار الجانبیة لعلاج الألم.
أو خدمات لا تتوفر لدینا  عدم قبولك في دار الرعایة إلا إذا كان بوسعنا توفیر الرعایة التي تحتاجھا. أن یقیمّ موظف مؤھل احتیاجاتك. إذا كنت بحاجة إلى رعایة •

عدم وجود بدیل لازمة لتقدیمھا، فسنبلغك بذلك، ونحیلك إلى خدمات بدیلة، إذا كانت متاحة، أو سنقبلك، ولكن فقط بعد شرح قیود الرعایة/الخدمة لدینا والموارد ال
 مناسب.

o نطاق الخدمات التي سنقدمھا، والقیود المحددة على الخدمات والعقبات التي تعترض العلاج؛ 
o ما في ذلك الأھداف التي یحددھا المریض والمخاطر والفوائد المتوقعة؛النتائج المتوقعة للرعایة، ب 
o أي عوامل یمكن أن تؤثر على فعالیة العلاج؛ و 
o .أي تغییرات في الرعایة التي یتعین توفیرھا 

 الحصول على جمیع الخدمات الموضحة في خطة الرعایة الخاصة بك. •
 العلاج دون خوف من الانتقام أو التمییز وبعد العلم بعواقب ذلك.الموافقة على الرعایة أو رفضھا قبل وأثناء  •
 الصحیة المنزلیة. Medicareالحصول على معلومات حول الخدمات المشمولة بإعانة  •
سمح بھا "قانون إلا للأغراض المشروعة التي ی OASISوالإبلاغ عنھا. ألا یتم الكشف عن معلومات  OASISأن تكون على علم بجمع المعلومات المتعلقة بـ  •

 الخصوصیة".
ھاء الرعایة المستمرة تلقي إشعار خطي مناسب، قبل تقدیم خدمة محددة، إذا كانت دار الرعایة تعتقد أن الخدمة قد تكون رعایة غیر مشمولة؛ أو قبل تخفیض أو إن •

 وفقًا للقوانین واللوائح الفیدرالیة.
 أن تكون على علم بسیاسات النقل والخروج. •
 ون بذلك.سرة في اتخاذ القرار حسب الاقتضاء فیما یتعلق برعایتك وعلاجك وخدماتك، عندما توافق علیھا أنت أو ممثلك (إن وجد) وعندما یسمح القانإشراك الأ •
والخدمات لن یتأثر إذا المشاركة أو رفض المشاركة في الأبحاث أو الدراسات الاستقصائیة أو التجریبیة أو التجارب السریریة. حصولك على الرعایة، والعلاج،  •

 رفضت المشاركة في البحث أو في حال توقفت عن المشاركة.
عمول بھ قبل وضع توجیھات مسبقة وتلقي معلومات خطیة عن سیاسات دار الرعایة وإجراءاتھا بشأن التوجیھات المسبقة، بما في ذلك وصف قانون الدولة الم •

 تنفیذ توجیھ مسبق على أساس الضمیر.تقدیم الرعایة. أن یتم إبلاغك إذا لم نتمكن من 
ا لقوانین الولایة. أن تلبیة رغباتك فیما یتعلق بالقرارات الخاصة بالرعایة في مرحلة الاحتضار، وجعل مقدمي الرعایة الصحیة یمتثلون لتوجیھاتك المسبقة وفقً  •

 المسبقة. تمتلك الحق في الحصول على الرعایة دون شروط أو تمییز على أساس تنفیذ التوجیھات
 

 ، یوجینPeaceHealthالصحة المنزلیة في 
(PeaceHealth Home Health, Eugene) 
541-461-7500 

 
 ، بیس ھاربورPeaceHealthالصحة المنزلیة في 

(PeaceHealth Home Health, Peace Harbor) 
541-997-8412 

 
 خط مباشر إلى القلب

(Hotline to the Heart) 
1-844-749-8817 

 ھیئة الصحة في ولایة أوریغون، شكاوى المنشآت الطبیة
(Oregon Health Authority, Medical Facility Complaints) 

 برنامج ترخیص واعتماد المنشآت الصحیة
 (Health Facility Licensing and Certification Program) 
800 NE Oregon Street, Suite 465 
Portland, OR 97232 

 
 0540-673-971الھاتف: 
 0556-673-971فاكس: 

 mailbox.hclc@state.or.usالبرید الإلكتروني : 
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