
 Arabic حقوق المرضى ومسؤولیاتھم 
PeaceHealth Sacred HeartوPeace Harbor Home Health-المستندمراجعةتمت

 9/2025Patient Rights and Responsibilities – Home Healthفيعلیھوالموافقة

لھمیحق وممثلیھمPeace Harbor Home healthو PeaceHealth Sacred Heartمرضىجمیع
:یليما

یجب أن یكون الإخطار المكتوب مفھومًا للأشخاص الذین لدیھم إجادة  أن یتم إعلامھم بحقوقھم بلغة وطریقة یفھمھا الفرد. .1
محدودة للغة الإنجلیزیة، وأن تكون في متناول الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة. 

ممارسة حقوقھم..2
وممتلكاتھم بلباقة واحترام مع ضمان الخصوصیة. معاملة أشخاصھم .3
الحمایة من جمیع أشكال الإساءة اللفظیة والنفسیة والجنسیة والبدنیة، بما في ذلك الإصابات غیر معروفة السبب، والإھمال  .4

والاستغلال والتمییز والتصرف غیر المشروع في الممتلكات.
رفع شكاوى أو تظلّمات تتعلق بالعلاج أو الرعایة التي یتم تقدیمھا (أو التي لا یتم تقدیمھا)، وأیضًا بشأن أي عدم احترام  .5

إذا اختار مریض أو ممثلھ تقدیم  . PeaceHealthللممتلكات و/أو للأشخاص من جانب أي شخص یقدمّ خدمات بالنیابة عن 

، فیمكن توجیھ تلك الشكوى إلى: PeaceHealth Sacred Heart Home Healthشكوى مباشرةً إلى 

 مساءً: 5:00صباحًا إلى 8:00إخطار مدیر البرنامج، یومیًا من الساعة

–Steve Carman ، (458) 205-7300 ،(RN)

–123 International Way, Springfield, OR 97477

 إخطار مدیر خط خدماتPeaceHealth Home Health :عبر الھاتف أو كتابیًا

–Katie Wedemeyer  ،DPT، COSC   ،(458) 205-7300

–123 International Way, Springfield, OR 97477

أو لجھات خارجیة.PeaceHealthالحمایة من التمییز أو الانتقام نتیجة ممارسة حقوقھم أو التعبیر عن شكاواھم لمؤسسة .6

التاریخ الطبي  ضمان خصوصیة وسریة المعلومات الشخصیة والسجلات المتعلقة بالرعایة الصحیة. لا یتم الكشف عن  .7
للمریض إلا كما یتطلبھ القانون أو بإذن من المریض أو ممثلھ القانوني. 

أن یتم إعلامھم بأسماء وعناوین وأرقام ھواتف الكیانات الممولة فیدرالیًا ومن الولایة التالیة التي تخدم المنطقة التي یقیم  .8
فیھا المریض: 

وكالة رعایة كبار السن(Agency on Aging) 

Lane COG Senior & Disabled Services

1015 Willamette St., Eugene, OR 97401

4038-682 (541)رقم الھاتف:  

4038-441-800-1الھاتف المجاني: 

أو
Lane COG Senior & Disabled Services

3180 Highway 101 Florence, OR 97439

9430-902 (541)رقم الھاتف:  

4038-441-800-1الھاتف المجاني: 

 مركز المعیشة المستقلة(Center for Independent Living)

Lane Independent Living Alliance

20 E 13th Ave, Eugene, OR 97401

مساءً 2صباحًا حتى  10ساعات العمل: الاثنین حتى الخمیس من 

7020-607-541رقم الھاتف: 

lila@lilaoregon.orgالبرید الإلكتروني: 
www.lilaoregon.org



الحمایة والمناصرةوكالة(Protection and Advocacy Agency) 

Disability Rights Oregon

SW 10th Avenue, Suite 200, Portland, OR 97205 511عنوان البرید: 

صباحًا، وبین  11:00صباحًا و9:00الساعة ساعات العمل: من الاثنین إلى الجمعة بین  

عصرًا. 4:00ظھرًا و 1:00الساعة  

2081-243-503رقم الھاتف: 

1694-452-800-1الھاتف المجاني: 

 مركز موارد الشیخوخة والإعاقة(Aging and Disability Resource Center)

Senior & Disability Services

1015 Willamette St., Eugene, OR 97401

3353-682-541رقم الھاتف: 

4038-441-800-1الھاتف المجاني:

ADRCLane@lcog.orgالبرید الإلكتروني:

www.adrcoforegon.org

 منظمة تحسین الجودة(Quality Improvement Organization)

Acentra Health :1-888-305-6759خط المساعدة للمستفیدین من  

إعلامھم بالاستفادة من وسائل المساعدة وخدمات اللغة، وكذلك طریقة الوصول إلیھا. .9
بالنسبة للخدمات المحددة في خطة الرعایة. PeaceHealthتلقي علاج فعال وخدمات عالیة الجودة من .10

تلقي الخدمات دون تمییز على أساس العرق أو اللون أو الدین أو الأصل القومي (بما في ذلك خدمات تتعلق بمحدودیة إجادة  .11
اللغة الإنجلیزیة واللغة الأم)، أو الجنس (بما في ذلك الخصائص الجنسیة، بما في ذلك الصفات بین الجنسین، والحمل أو  

، والھویة الجندریة، أو القوالب النمطیة المرتبطة بالجنس)، أو العمر، أو الإعاقة  الحالات المرتبطة بھ، والتوجھ الجنسي 
(بما في ذلك الأمراض العقلیة واضطرابات تعاطي المواد)، أو أي مزیج من ھذه العوامل، فیما یتعلق بالقبول أو الوصول  

إلى العلاج أو التوظیف. 
تلقي جمیع الخدمات الموضحة في خطة الرعایة. .12
الحصول على الرعایة من قبل موظفین أو متعاقدین أو متطوعین حاصلین على التدریب أو المؤھلات المناسبة لأداء المھام  .13

الموكلة إلیھم مع تنسیق الخدمات.
المشاركة المستمرة في إعداد خطة الرعایة. .14
قبول أو رفض الرعایة أو العلاج أو الخدمات. .15
اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة..16
تنفیذ توجیھ مسبق و/أو توكیل للرعایة الصحیة. .17
المتعلقة بـ: PeaceHealthالإبلاغ بسیاسات وإجراءات  .18

 الظروف التي قد تدفعPeaceHealthإلى إنھاء خدمة المریض

 الظروف التي قد تدفعPeaceHealth إلى إحالة المریض إلى وكالة أخرى

 .الظروف التي تستدعي تغییر مستوى الرعایة أو متطلبات الرعایة المستمرة
 .الخدمات والخیارات الأخرى المتاحة عند الحاجة

الاطلاع على ما یلي قبل تلقي الرعایة: .19
a. إشعار مكتوب بحقوق المریض ومسؤولیاتھ
b.  سیاسات التحویل والخروج الخاصة بـPeaceHealth

c.  تفاصیل الاتصال بمدیرPeaceHealth Sacred Heart Home Health:وتشمل ،

i. :الاسمSteve Carman

ii. :123عنوان العمل International Way, Springfield, OR 97477

iii. :7300-205 (458)رقم ھاتف العمل



d. والتقییم النتائجمجموعة معلومات إخطار حمایة خصوصیة (Outcome and Assessment Information 

Set, OASIS)

وأثناءه، حسب الاقتضاء، فیما یتعلق بـ: أن تكون على علم بالرعایة والموافقة علیھا أو رفضھا قبل البدء بالعلاج .20
a. إكمال جمیع التقییمات
b. تقدیم الرعایة بناءً على تقییم شامل
c.وضع خطة الرعایة ومراجعتھا
d.التخصصات التي ستقدم الرعایة
e. تكرار الزیارات
f.  المتوقعة النتائج المتوقعة للرعایة، بما في ذلك الأھداف التي یحددھا المریض والمخاطر والفوائد
g. أي عوامل قد تؤثر على فعالیة العلاج
h.أي تغییرات في الرعایة المزمع تقدیمھا

الإبلاغ كتابیًا أو شفھیًا بما یلي:.21
a. مقدار التغطیة المتوقعة منMedicareوMedicaid  أو أي برنامج تمویلي اتحادي آخر أو مساعدات اتحادیة

.PeaceHealthمعروفة لدى 

b. الرسوم الخاصة بالخدمات التي قد لا تغطیھاMedicare أوMedicaid  أو أي برنامج تمویلي اتحادي آخر أو

. PeaceHealthمساعدات اتحادیة معروفة لدى 

c. .الرسوم التي قد یضطر الفرد لدفعھا قبل بدء تلقي الرعایة
d. أي تغییرات تطرأ على المعلومات المقدمة عند حدوثھا. یجب علىPeaceHealth  إبلاغ المریض وممثلھ (إن

وجد) بھذه التغییرات في أقرب وقت ممكن، وقبل زیارة الرعایة الصحیة المنزلیة التالیة.
أن الخدمة قد تكون غیر مشمولة PeaceHealthیجب تقدیم إشعار كتابي مناسب، قبل تقدیم خدمة محددة، إذا اعتبرت .22

بتقلیل أو إنھاء الرعایة المستمرة. PeaceHealthبالتغطیة؛ أو قبل أن تقوم  

إعلامھم بالخط الساخن المجاني للرعایة المنزلیة في الولایة، ومعلومات الاتصال الخاصة بھ، وساعات تشغیلھ، وأنھ مخصص  .23
لتلقي الشكاوى أو الاستفسارات عن الوكالات المحلیة.

  :0540-673 (971)رقم الھاتف

) جھاز الھاتف النصيTTY :711) غیر الصوتي

 مساءً؛ یتم قبول الإرسال الإلكتروني في أي وقت.5:00صباحًا حتى 8:00مركز الاتصالات ساعات العمل: من الساعة

  :عنوان البرید

Oregon Health Authority

PO Box 14450

Portland, OR 97293

 :0556-673 (971)رقم الفاكس

  :الموقع الإلكترونيwww.healthoregon.org/hcrqi

 :البرید الإلكترونيmailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov

في ولایة أوریغون، یحق لجمیع المرضى أو ممثلیھم القانونیین الحصول على المعلومات التالیة في موعد  
:یومًا من بدء الرعایة، ولكن قبل الخروج من المستشفى15أقصاه 

حقوق الفرد في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة بموجب قانون ولایة أوریغون..1



المتعلقة بحقوق الفرد في اتخاذ قرارات الرعایة الصحیة. PeaceHealthسیاسات .2

. 127.531(Oregon Revised Statutes, ORS)المنقحة لولایة أوریغونللقوانین نسخة من التوجیھ المسبق وفقًا  .3

اسم مورد یمكنھ تقدیم معلومات إضافیة حول التوجیھات المسبقة. .4

PeaceHealth Sacred 
Heart Home Health 
123 International Way, 

Springfield, OR 97477 

(458) 205-7300 
Peacehealth.org

PeaceHealth Peace 
Harbor Home Health 
2230 Kingwood Street, 
Florence, OR 97439 

(541) 997-3418 

Peacehealth.org 


