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Sadler Health Center Corporation 
 حقوق المرضى والمركز ومسؤولیاتھما

 
 

تتمثل مھمتنا في تقدیم رعایة صحیة عالیة الجودة لجمیع أفراد مجتمعنا، بغض    !Sadler Health Center Corporationمرحباً بكم في  
  Sadler Health Centerالنظر عن قدرتھم على تحمل تكالیفھا. وبوصفك مریضًا، فلدیك حقوق ومسؤولیات معینة، وكذلك الأمر بالنسبة إلى  

Corporation (SHCC) یساعدنا فھم ھذه الحقوق والمسؤولیات على العمل معاً لضمان حصولك على أفضل رعایة ممكنة. یرُجى تخصیص .
 بعض الوقت لقراءة ھذا البیان والتوقیع علیھ، ولا تتردد في طرح أي أسئلة قد تكون لدیك.

 
 حقوق الإنسان  .أ

 
لجندریة أو یحق لك أن تعُامل بكرامة واحترام، بغض النظر عن العِرق، أو اللون، أو الدین، أو المعتقد، أو الجنس، أو التوجھ الجنسي، أو الھویة ا

ومات الجینیة، أو أي التعبیر الجندري، أو الأصل القومي، أو النسب، أو العمر، أو الإعاقة، أو الحالة الاجتماعیة، أو حالة المحارب القدیم، أو المعل
 سمة أخرى تحمیھا القوانین الفیدرالیة أو قوانین الولایة أو القوانین المحلیة الساریة.

 سداد تكالیف الخدمات .ب

أنت مسؤول عن تقدیم معلومات دقیقة بشأن وضعك المالي الحالي وتغطیتك التأمینیة. ویحتاج موظفونا إلى ھذه المعلومات لتحدید المبلغ   .1
، أو أي مزایا أخرى قد تكون مؤھلاً  Medicare، أو  Medicaidالذي یتعین تحصیلھ منك و/أو المطالبة بھ من شركة التأمین، أو  

للحصول علیھا. وإذا كان دخلك أقل من إرشادات مستوى الفقر الفیدرالیة، فقد تكون مؤھلاً لبرنامج الخصم وفقاً للرسوم المتدرجة، وقد  
وھریة، للملاحقة القضائیة  تفُرض علیك رسوم مخفضة. وقد تخضع المطالبات أو البیانات أو المستندات الكاذبة، أو إخفاء المعلومات الج

 بموجب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة الساریة.
 إذا طرأ تغییر على دخلك. SHCCإذا كنت مشتركًا في برنامج الخصم وفقاً للرسوم المتدرجة، فیجب علیك إخطار   .2
فواتیرھا لك. ویجب علیك سداد جمیع الرسوم المتفق علیھا مقابل الخدمات،   SHCCیحق لك تلقي توضیحات بشأن المبالغ التي تحتسب   .3

أو اتخاذ الترتیبات اللازمة لسدادھا، في وقت تقدیم الخدمة. وإذا لم تتمكن من الدفع فورًا، فیرُجى إبلاغ الموظفین بذلك عند تسجیل 
 د.الوصول حتى یتمكنوا من ضمان حصولك على الرعایة إذا بدأت خطة للسدا

 . SHCCیحق لك الحصول على الخدمات الضروریة طبیاً بغض النظر عن قدرتك على الدفع، وفقاً للوائح الفیدرالیة الساریة وسیاسات   .4
 

 الخصوصیة .ج
 

فین  یحق لك التمتع بالخصوصیة أثناء المقابلات والفحوصات والعلاج. وتعُد سجلاتك الطبیة سریة، ولا یجوز الاطلاع علیھا إلا من جانب الموظ
الإبلاغ عن   SHCCالمخولین قانوناً، ما لم تقدم موافقة خطیة تسمح لنا بمشاركتھا مع شخص آخر أو نسخھا لھ. وفي بعض الحالات، یطُلب من  

. وستتلقى شرحًا كاملاً لحقوقك المتعلقة بالخصوصیة Pennsylvania Department of Healthحالات صحیة محددة أو حالات مرضیة إلى 
الخصوصیةفي   بھ    إشعار ممارسة  الممنوحة لك   SHCCالذي تستعین  أو الإفصاح عنھا والحقوق  الطبیة  والذي یوضح كیفیة استخدام معلوماتك 

 . وسیطلب منك موظفونا الإقرار باستلام ھذا الإشعار. (HIPAA)بموجب قانون قابلیة نقل التأمین الصحي والمساءلة 
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 الرعایة الصحیة .د
بمعلومات كاملة وحدیثة بشأن صحتك أو مرضك، حتى نتمكن من تقدیم الرعایة الصحیة المناسبة   SHCCأنت مسؤول عن تزوید   .1

لك. ولدیك حریة اختیار مقدمي الخدمات، ویجوز لك الحصول على الخدمات من أي مؤسسة أو وكالة أو صیدلیة أو شخص أو منظمة 
لا تدخل في ترتیبات إحالة   SHCCبخدمات مقدم خدمة أو ممارس آخر؛ إلا أن    SHCCمن اختیارك. وقد یوصي مقدمو الخدمات في  

 تلقائیة مع مقدمي الخدمات أو الممارسین الآخرین. 
 

یحق لك الحصول على خدمات الترجمة الشفھیة ووسائل وخدمات المساعدة الإضافیة دون أي تكلفة علیك لضمان التواصل الفعال.  .2
كما یحق لك الحصول على معلومات بشأن صحتك أو مرضك وخطة علاجك، بما في ذلك طبیعة علاجك؛ وفوائده المتوقعة؛ ومخاطره  

علاج)؛ والبدائل المعقولة، إن وجدت (ومخاطرھا وفوائدھا)؛ والنتیجة المتوقعة، إذا كانت وأخطاره الملازمة لھ (وعواقب رفض ال
 معروفة. ویسُمى الحصول على ھذه المعلومات الحصول على الموافقة المستنیرة.

 
بشأن   .3 معلومات  على  الحصول  لك  المسبقة"یحق  ھذه (Advance Directives)  "التوجیھات  تلقي  في  ترغب  لا  كنت  وإذا   .

 المعلومات، أو إذا لم یكن من المستحسن طبیاً مشاركة ھذه المعلومات معك، فسوف نقدمھا إلى ممثلك المفوض قانوناً.
 

لخدمات   .4 المناسب  الاستخدام  واحترام موظفي  SHCCأنت مسؤول عن  الموظفین،  تعلیمات  اتباع  ذلك  ومرافقھا    SHCC، ویشمل 
فقط عندما تكون مریضًا. وقد لا    (walk-in)  "دون حجز مسبق"ومرضاھا، وحجز المواعید المحددة والالتزام بھا، وطلب موعد  

من معاینتك ما لم یكن لدیك موعد. وإذا كنت غیر قادر على اتباع تعلیمات الموظفین، فیرُجى إخبارھم   SHCCیتمكن اختصاصیو  
 بذلك حتى یتمكنوا من مساعدتك.

 
إذا كنت راشدًا، فیحق لك رفض العلاج أو الإجراءات بالقدر الذي تسمح بھ القوانین واللوائح الساریة. وفي ھذا الصدد، یحق لك   .5

أن یتم إبلاغك بالمخاطر والأخطار والعواقب المترتبة على رفضك لھذا العلاج أو ھذه الإجراءات. ویعُد استلامك لھذه المعلومات  
. وأنت مسؤول عن عواقب ونتیجة رفض العلاج أو الإجراءات الموصى بھا. وإذا  "مستنیرًا "ن رفضك  أمرًا ضروریًا حتى یكو 

رفضت علاجًا أو إجراءات یرى مقدمو الرعایة الصحیة أنھا تصب في مصلحتك الفضلى، فقد یطُلب منك التوقیع على نموذج  
Refusal to Permit Medical Treatment or Services    نموذج أو  الطبیة)  الخدمات  أو  بالعلاج  السماح  (رفض 

Against Medical Advice   .(ضد المشورة الطبیة)، حسب الاقتضاء 
 

لیست منشأة للرعایة الطارئة. ویحق   SHCCیحق لك الحصول على رعایة صحیة وعلاج مناسبین لحالتك وفي حدود إمكاناتنا، إلا أن   .6
تكالیف الخدمات التي تتلقاھا   SHCCتقدیمھا. ولا تتحمل    SHCCلك نقلك أو إحالتك إلى منشأة أخرى لتلقي الخدمات التي یتعذر على  

 من مقدم رعایة صحیة آخر.
 

 إذا كنت تعاني من الألم، فیحق لك الحصول على تقییم مناسب لإدارة الألم، حسب الضرورة. .7
 

بالرقم  .8 الاتصال  فیمكنك  المكتب،  إغلاق  ساعات  أثناء  بالأسنان  تتعلق  أو  طبیة  كانت  سواءً  عاجلة  حاجة  لدیك  كانت   إذا 
 لیتم توجیھك إلى مقدم الرعایة/طبیب الأسنان المناوب. 717-218-6670 

 
 قواعد المركز .ه
على النحو المناسب. وبناءً على طلبك، سیمُنح المرضى نسخة من    SHCCیحق لك الحصول على معلومات بشأن كیفیة استخدام خدمات   .1

 بطریقة مناسبة. وإذا كانت لدیك أي أسئلة، فیرُجى طرحھا علینا.  SHCCحقوق المرضى والمركز ومسؤولیاتھما. وأنت مسؤول عن استخدام خدمات  
 

. كما أنك مسؤول عن سلامتھم وعن منع إلحاق الضرر بممتلكات SHCCأنت مسؤول عن الإشراف على أي أطفال تحضرھم إلى  .2
SHCC  .أو التسبب في إزعاج المرضى الآخرین 
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ة  یجب أن یكون القاصر أو الطفل المُعال مصحوباً في موعده الأول بأحد الوالدین، أو الوصي القانوني، أو شخص راشد آخر لدیھ سلطة قانونی
 للموافقة على العلاج نیابةً عن الطفل.

 
والتوقیع علیھ، بما یفید   SHCCإذا حضر أحد والدي الطفل أو وصیھ القانوني الموعد الأول، فیجب علیھ استكمال نموذج الموافقة لدى  .3

 التصریح بعلاج الطفل. 
 
إذا رافق الطفلَ في الموعد الأول شخصٌ راشد غیر أحد والدیھ أو وصیھ القانوني، فیجب على ذلك الشخص الراشد تقدیم تفویض خطي   .4

أنھ   SHCCالتفویض، وإذا قررت  SHCCمن أحد الوالدین أو الوصي القانوني یمنحھ السلطة للموافقة على العلاج نیابةً عن الطفل. وستراجع 
 والتوقیع علیھ، بما یفید التصریح بعلاج الطفل. SHCCساري المفعول، فیجب على الشخص الراشد المرافق استكمال نموذج الموافقة لدى 

 
بعد الموعد الأول، یجب أن یكون الطفل مصحوباً في جمیع المواعید اللاحقة بأحد الوالدین، أو الوصي القانوني، أو شخص راشد آخر   .5

 مفوض لدیھ سلطة الموافقة على العلاج نیابةً عن الطفل. 
 
تقع على عاتقك مسؤولیة الالتزام بمواعیدك المحددة. ویؤدي عدم الحضور إلى المواعید المحددة إلى تأخیر علاج المرضى الآخرین.  .6

. وإذا كنت بحاجة إلى إعادة جدولة موعدك، فیجب SHCCوإذا لم تلتزم بالمواعید المحددة، فقد تخضع لإجراءات تأدیبیة وفقاً لسیاسات وإجراءات 
 . (No-Show)ساعة وفقاً لسیاسة عدم الحضور  24قبل  SHCCعلیك إخطار 

 
بمجرد تسجیل وصولك لموعدك، تقع على عاتقك مسؤولیة البقاء في المبنى والتواجد بحیث یتسنى لفریق الرعایة الاتصال بك. وقد  .7

. ولضمان سلامة جمیع  SHCCیؤدي مغادرة المنشأة إلى تأخیر رعایتك، أو إعادة جدولة موعدك، أو اعتبار الموعد موعدًا فائتاً وفقاً لسیاسات 
سیاسة صارمة تحظر الأسلحة. لا یسُمح بوجود الأسلحة، بما في ذلك، على سبیل المثال لا   SHCCالمرضى والموظفین والزوار، تطبق 

، بصرف النظر عما إذا كانت مملوكة أو محمولة بصورة  SHCCالحصر، الأسلحة الناریة والسكاكین وغیرھا من الأشیاء الخطرة، في ممتلكات 
قانونیة. وسیطُلب من المرضى والزوار الذین یصلون وبحوزتھم سلاح تأمینھ خارج المنشأة قبل الدخول. وقد یؤدي أي رفض للامتثال إلى 

 لضرورة.إخراج الشخص من المكان، أو إعادة تحدید موعد الخدمات، أو إخطار جھات إنفاذ القانون عند ا

، والتي تم تدریبھا على أداء مھمة (ADA)یحق لك إحضار حیوانات الخدمة، على النحو المحدد في قانون الأمریكیین ذوي الإعاقة  .8
لتحدید ما إذا كان الحیوان یستوفي  ADAأسئلةً إلا تلك المسموح بھا بموجب  SHCCمرتبطة مباشرة بإعاقة الشخص. ولا یجوز أن تطرح 

، ولا یسُمح ADAمعاییر حیوان الخدمة. ولا تعُد حیوانات الدعم العاطفي، أو حیوانات العلاج، أو الحیوانات الألیفة حیوانات خدمة بموجب 
بدخولھا إلى المنشأة. ویجب أن یظل حیوان الخدمة تحت سیطرة مالكھ في جمیع الأوقات. وإذا كان حیوان الخدمة یتسبب في إزعاج، أو كان 

 إخراجھ.   SHCCخارج نطاق السیطرة، أو یشكل تھدیدًا مباشرًا لسلامة الآخرین، فیجوز أن تطلب 

 الشكاوى والاقتراحات .أ
 

فنحن نرحب بالاقتراحات حتى نتمكن من   إذا لم تكن راضیاً عن خدماتنا أو كانت لدیك مخاوف بشأنھا، فیرُجى إخبارنا بذلك. .1
 تحسین خدماتنا.

 
نموذجًا وسیوضحون لك كیفیة تقدیم الاقتراح أو إبداء   SHCCإذا كنت ترغب في تقدیم اقتراح أو إبداء مخاوف، فسیوفر لك موظفو  .2

 المخاوف. 
 

تقدیم  SHCCبمعاقبتك أو التمییز ضدك أو الانتقام منك بسبب تقدیمھا، وستواصل  SHCCإذا قدمت شكوى، فلن یقوم أي ممثل عن  .3
 الخدمات لك.
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 إنھاء الخدمة ز. 
 

أنھ یتعین علینا التوقف عن تقدیم العلاج لك بوصفك مریضًا، فیحق لك تلقي إشعار خطي مسبق یوضح سبب القرار، وسیمُنح لك    SHCCإذا قررت  
التوقف عن تقدیم العلاج لك فورًا ودون إشعار خطي    SHCC) یومًا للعثور على خدمات رعایة صحیة أخرى. ومع ذلك، یجوز أن تقرر  30ثلاثون (

إذا شكلت تھدیدًا بارتكاب إساءة لفظیة أو تحرش جنسي أو اعتداء من أي نوع ضد الموظفین و/أو المرضى. ویحق لك الحصول على نسخة من  
 الخاصة بإنھاء العلاقة بین المریض والمركز.  SHCCسیاسة وإجراءات 

 
 

 تشمل الأسباب التي قد نتوقف بسببھا عن تقدیم الخدمات لك، على سبیل المثال لا الحصر: 

 تشكیل تھدید جسدي أو لفظي لسلامة الموظفین و/أو المرضى الآخرین. .1
 التحرش جنسیاً بالموظفین أو المرضى الآخرین .2
 التعمد في عدم الإبلاغ بدقة عن الوضع المالي.  .2
 التعمد في عدم الإبلاغ عن معلومات دقیقة تتعلق بالصحة أو المرض. .3
 .SHCCعدم الامتثال لقواعد وسیاسات  .4
  (Broken Appointment Policy)، مثل عدم الالتزام بالمواعید وفقاً لسیاسة المواعید الفائتة  SHCCانتھاك سیاسات   .5

 . SHCCلدى  
 .SHCCسرقة الأدویة أو دفاتر الوصفات الطبیة أو أي ممتلكات أخرى من  .6
 تزویر أي مستند، بما في ذلك الوصفات الطبیة أو تصاریح الإحالة. .7
 استخدام أي نوع من الألفاظ المسیئة أو التحقیریة ذات الطابع الإقصائي تجاه الموظفین أو المرضى الآخرین.  .8
 .SHCCاستخدام المخدرات غیر المشروعة أو حملھا أو التواجد تحت تأثیرھا في أي من ممتلكات  .9
 تصویر الموظفین أو المرضى بالفیدیو أو التقاط صور لھم دون موافقة صریحة وموقعة. .10
التعمد في عدم اتباع برنامج الرعایة الصحیة، مثل التعلیمات المتعلقة بتناول الأدویة، أو الممارسات الصحیة الشخصیة، أو مواعید   .11

 المتابعة، على النحو الذي یوصي بھ مقدم أو مقدمو الرعایة الصحیة لدیك.
إحضار أو حمل أو حیازة أسلحة من أي نوع، بما في ذلك الأسلحة الناریة أو السكاكین أو أي أشیاء خطرة أخرى، في   .12

 ممتلكات المركز الصحي، بصرف النظر عن الوضع القانوني.
 إحضار حیوان لیس حیوان خدمة إلى المركز الصحي. .13

 
 معلومات عامة

 ساعات العمل  .1

 .717-218-6670أو الاتصال بنا على الرقم  www.sadlerhealth.orgلمعرفة ساعات عملنا، یرُجى زیارة موقعنا الإلكتروني على 

 بوابة المرضى .2
 

، یمكنك الوصول إلى بوابة المرضى لطلب موعد، والاطلاع على سجلاتك، وطلب إعادة صرف وصفة طبیة، SHCCبوصفك مریضًا لدى 
وطرح أسئلة غیر عاجلة على مقدم الرعایة. ویمكن الوصول إلى بوابة المرضى باستخدام رابط الویب التالي: 

https://health.eclinicalworks.com/sadlerhealth . 

http://www.sadlerhealth.org/
https://health.eclinicalworks.com/sadlerhealth
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