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 سالمندان«  ویژههای خدمات مراقبتی جامع حقوق شما در »برنامه
(Inclusive Care for the Elderly, PACE-Programs of All ) 

 
برنامه   یک  به  حفاظت  PACEوقتی  و  حقوق  از  شوید،  میملحق  برخوردار  خاصی  شوید.  های 

WelbeHealth  عنوان برنامه  بهPACE    تان را از حقوقی که دارید طور کامل شما و نمایندهباید بهشما
 ای قابل فهم در زمان ملحق شدن شما شرح دهد. به گونهآگاه سازد و آن را 

 
های بهداشتی باکیفیت هستیم تا بتوانید تا حد امکان ما متعهد به ارائه خدمات مراقبت  WelbeHealthدر  

و سایر   Medicareو    Medicaidمستقل بمانید. این تعهد شامل ارائه تمام اقلام و خدمات تحت پوشش  
روز هفته   7روز و  ساعت شبانه  24آن را در تمام شرایط مراقبتی، در    ایرشتهبین شود که تیم  خدماتی می

 داند.  ضروری می
 

 کنند:  اذعانکرامت و ارزش اعضای برنامه را  به  با تضمین حقوق زیر،    کوشندمیکارکنان و پیمانکاران ما  
 

 برخوردار هستید. درمانشما از حق 

 

موقع ارائه شود. شما از حقوق زیر این حق درمان باید متناسب با مشکلات سلامت شما باشد و نیز به

 برخوردار هستید: 

تمام خدمات مراقبتی را که برای بهبودی یا حفظ شرایط کلی سلامت به آن نیاز دارید دریافت کنید   •

 و به بهترین وضعیت سلامت فیزیکی، عاطفی و اجتماعی دست یابید. 

در زمان و مکانی که به آن نیاز دارید دریافت    PACEخدمات اورژانسی را بدون تأییدیه برنامه   •
  —طور جدی در خطر استکنید سلامت شما بهکنید. اورژانس پزشکی زمانی است که فکر می

که هر ثانیه ارزشمند است. ممکن است جراحت بدی داشته باشید، ناگهان دچار بیماری هنگامی
یا بیماری به جای ایالات متحده مراقبت اورژانسی توانید در همهتر شود. میسرعت وخیمشوید 

از   اورژانسی  خدمات  درخواست  برای  نیست  نیازی  و  کنید    WelbeHealthدریافت 
 بگیرید. اجازه

 
  از این حق برخوردارید که با شما مؤدبانه رفتار شود.

 خصوصی تان  از این حق برخوردارید که با شما همیشه با کرامت و احترام رفتار شود، تمام خدمات مراقبتی
زیر  حقوق  از  شما  کنید.  دریافت  باملاحظه  و  دلسوزانه  مراقبتی  خدمات  و  بماند  محرمانه   و 

 برخوردار هستید:  

های بهداشتی خود را در محیطی ایمن و تمیز و قابل دسترس دریافت  تمام خدمات مراقبت •
 کنید.  
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آسیب • آسیباز  ازجمله  باشید.  دور  به  استفاده   یها ها  سوء  دارو،  حد  از  بیش  مصرف 
بی روانی،  یا  شما  فیزیکی  گذاشتن  تنها  بدنی،  تنبیه  شما توجهی،  خواسته  و   برخلاف 

عنوان تنبیه کردن شما یا راحتی کارکنان استفاده شود  محدودیت فیزیکی یا شیمیایی که به
 تان ضروری نباشد.  و برای درمان علائم پزشکی

 .  ترغیب و حمایت شوید PACEبرای استفاده از حقوقتان در برنامه  •

تجدیدنظر   • درخواست  و  شکایت  روند  از  استفاده  در  نیاز  و    Medicareدرصورت 
Medicaid   .و درخصوص حقوق مدنی و سایر حقوق قانونی دیگر کمک دریافت کنید 

مشی و خدماتی که فکر  درخصوص تغییرات در خط   PACEبرای صحبت با کارکنان   •
 و حمایت شوید.   ترغیب ،کنید باید اعمال شودمی

 هستید از تلفن استفاده کنید.   PACEکه در مرکز هنگامی •

 انجام دهید. PACEمجبور نباشید کار یا خدماتی برای برنامه  •

در اختیارتان قرار گیرد    PACEهایتان برای خدمات  تمام اطلاعات درخصوص انتخاب •
باورها، ارزشطوریو درمان به زبانی قابل درک برایتان شرح داده شود به ها و  که 

 رسوم فرهنگی شما را مدنظر داشته باشد و به آنها احترام بگذارد.
 

 شما از حق حفاظت دربرابر تبعیض برخوردارید. 
کنند باید کار می  Medicaidو    Medicareها یا نهادهایی که با  تبعیض خلاف قانون است. تمام شرکت

 توانند به دلایل زیر تبعیض قائل شوند:  نمی ها آن تابع قانون باشند. 

 نژاد  •

 قومیت  •

 ملیت اصلی   •

 مذهب  •

 سن   •

 جنسیت   •

 ناتوانی جسمی یا ذهنی  •

 گرایش جنسی  •

 (  Medicaidیا  Medicare مثلهای بهداشتی ) مراقبتمنبع درآمد برای  •
 

اید، با عضوی از کارکنان در برنامه کنید به هر یک از این دلایل مورد تبعیض قرار گرفتهاگر فکر می
PACE  .برای کمک به حل مشکل خود تماس بگیرید 

 
می دارید،  سؤالی  )اگر  مدنی«  حقوق  »دفتر  با  شمارهOffice for Civil Rightsتوانید  به   ) 

 تماس بگیرند. 7697-537-800-1باید با شماره  TTYتماس بگیرید. کاربران  1-800-368-1019
 

 شما از حق دریافت اطلاعات و راهنمایی برخوردارید. 
شده توانید با نماینده تعیین شما از حق دریافت اطلاعات دقیق و ساده برخوردارید و این اطلاعات را می

بگذارید و از شخصی بخواهید در گرفتن تصمیمات آگاهانه  در میان  کند  خود که از جانب شما اقدام می

 های بهداشتی به شما کمک کند. شما از حقوق زیر برخوردار هستید:  درخصوص مراقبت
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شخصی را تعیین کنید که درصورت وجود مانع زبانی یا ارتباطی بتواند تمام اطلاعات   •
 شده به شما را منتقل کند.  داده

شود تان انگلیسی نباشد و برای فهم اطلاعاتی که به شما داده میکه زبان مادریدرصورتی •
 دلخواه اطلاعات را به زبان    PACEقدر کافی انگلیسی صحبت کنید، برنامه  توانید بهنمی

 و متناسب با فرهنگتان ترجمه کند. 

را به زبان انگلیسی و هر زبان رایج    PACEمطالب بازاریابی و حقوق عضو برنامه   •
توانید درصورت لزوم شود دریافت کنید. همچنین میتان استفاده میدیگری که در جامعه

 این مطالب را به خط بریل دریافت کنید. 

 متوجه شوید. آن را که طورینام کاملاً برایتان شرح داده شود به نامه ثبتتوافق  •

  PACEدریافت کنید. همچنین برنامه    PACEاز برنامه    را  کتبی از حقوقتان   نسخهیک   •
قابل    آسانینصب کند که به   PACEباید این حقوق را در یک مکان عمومی در مرکز  

 رؤیت باشد. 

دهد کاملاً آگاه باشید. ازجمله اینکه  طور کتبی ارائه میبه PACEاز خدماتی که برنامه   •
دهند. قبل از ارائه می  PACEبه شما بگویند پیمانکارها کدام خدمات را بجای کارکنان  

که لازم است خدمات دریافتی را انتخاب  اینکه ملحق شوید، هرگاه ملحق بشوید و هنگامی
 کنید، این اطلاعات باید به شما داده شود.  

از لیست افرادی را دریافت کنید که خدمات مراقبتی   نسخهدرصورت درخواست یک   •
می که  ارائه  مستقیماً    WelbeHealthدهند  را  خدمات  این  درخواست   درصورت 
 دهد. ارائه نمی

خود را مشاهده یا در این خصوص راهنمایی    PACEبازنگری برنامه    ترینتازهنتایج   •
کنند. شما  را بازنگری می  PACEهای  . نهادهای فدرال و ایالتی تمام برنامهدریافت کنید

قصد دارد مشکلاتی که در  PACEهمچنین از این حق برخوردارید تا ببینید که چطور 
 شوند را اصلاح کند.بازرسی یافت می

 
ارائه خدمات مراقبت تسکینی، مراقبت آسایشی و مراقبت پایان   WelbeHealthقبل از اینکه  

زندگی را آغاز کند، از این حق برخوردارید تا اطلاعات درخصوص این خدمات کاملاً به شما 

صورت کتبی به شما داده شود و  شرح داده شود. ازجمله اینکه شرح کاملی از این خدمات به

مازاد بر یا اید مشخص شود و اینکه آیا این خدمات  کردهتفاوت آنها با خدماتی که دریافت می

طور دقیق شرح دهد که اگر خدمات کنونی است یا خیر. این اطلاعات همچنین باید به  جایگزین

تان خدمات مراقبتی تسکینی، آسایشی یا مراقبت پایان زندگی را انتخاب کنید، چطور خدمات فعلی

 بر موارد زیر را شرح دهد:  اید هرگونه تأثیربویژه تحت تأثیر قرار خواهد گرفت. به

 خدمات بیمارستانی 

 خدمات مراقبتی بلندمدت •

 خدمات پرستاری •

 خدمات اجتماعی •

 ایخدمات تغذیه •

 ونقل حمل •
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 مراقبت خانگی •

 ، ازجمله فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی اقدامات درمانی •

 سلامت رفتاری •

 تصویربرداری و آزمایشگاهتست تشخیص بیماری، ازجمله خدمات  •

 داروها  •

 خدمات مراقبت پیشگیرانه  •

 PACEحضور در مرکز  •

 

یا رضایت خود    تغییر دهید از این حق برخوردارید تا هر زمان و به هر دلیلی تصمیم خود را  

تنها کنید،  را لغوبرای دریافت خدمات مراقبت تسکینی، مراقبت آسایشی یا مراقبت پایان زندگی 

 اطلاع دهید. WelbeHealthطور شفاهی یا کتبی به کافی است به

 

 دهندگان برخوردارید. از حق انتخاب ارائه
دهنده اولیه و متخصصین خود در شبکه های بهداشتی ازجمله ارائهدهنده مراقبتاز حق انتخاب یک ارائه

باکیفیت برخوردارید. زنان از این حق برخوردارند که   های بهداشتیو دریافت مراقبت  PACEبرنامه  
مراقبت مراقبتخدمات  مجرب  متخصص  از  را  پیشگیرانه  یا  روتین  بهداشتی  زنان های  بهداشتی   های 

 دریافت کنند. 
 

 موقع به متخصصین برخوردارید.  با توجه به مشکل سلامت خود، از حق دسترسی منطقی و به
 

مراقبتی دریافت کنید، ازجمله تا   مراکزدر تمام    خدمات مراقبتی را  همچنین از این حق برخوردارید که
دیگر نتواند ایمنی   WelbeHealthکه  زمان مستقر شدن در مرکز مراقبت بلندمدت و طی آن هنگامی

 شما را در اجتماع حفظ کند.
 

 شما از حق مشارکت در تصمیمات درمانی برخوردارید. 
طور کامل مشارکت های بهداشتی خود بهاز این حق برخوردارید که در تمام تصمیمات مربوط به مراقبت

خواهید از شخصی که به طور کامل در تصمیمات درمانی مشارکت کنید یا اگر میتوانید بهکنید. اگر نمی
به عنوان نماینده که  را انتخاب کنید  او اعتماد دارید کمک بگیرید، از این حق برخوردارید که شخصی  

 . شما از حقوق زیر برخوردار هستید:  منصوبی شما از طرف شما اقدام کند

آگاه شوید، درخصوص مراقبت • های  از وضعیت سلامت و میزان تندرستی خود کاملاً 
طور کامل به شما شرح داده شود.  های درمانی بهبهداشتی تصمیم بگیرید و تمام گزینه

ازجمله اینکه از حق درمان و دریافت دارو برخوردار هستید. اگر انتخاب کنید که درمان  
  روانی تواند بر سلامت فیزیکی و  نشوید، باید به شما گفته شود که این تصمیم چطور می

 شما تأثیر بگذارد.



OPS-IDT-07-A01    7از  5| صفحه  07/11/2024روزرسانی تاریخ آخرین به 

را    WelbeHealthخدمات مراقبت تسکینی، مراقبت آسایشی و مراقبت پایان زندگی   •
بتواند ارائه خدمات مراقبت    WelbeHealthطور کامل متوجه شوید. قبل از اینکه  به

باید تمام   PACEتسکینی، مراقبت آسایشی و مراقبت پایان زندگی را آغاز کند، برنامه  
ها ارائه  های درمانی را برایتان شرح دهد، اطلاعات کتبی درخصوص این گزینهگزینه

 دریافت کند.  تانشده تعییندهد و رضایت کتبی از شما یا نماینده 

انتخاب، برنامه   •   تدوین نامه پزشکی  به شما کمک کند یک وصیت  PACEدرصورت 
وصیت پزشکی  کنید.  می  سندینامه  بیان  که  است  به کتبی  قادر  خودتان  چنانچه  دارد 

تان گرفته شود. شما باید این خواهید تصمیمات پزشکیصحبت کردن نبودید، چطور می
های  سند را به شخصی بدهید که دستورات شما را انجام خواهد داد و درمورد مراقبت

 تان تصمیم خواهد گرفت.  بهداشتی

توانید هر زمان درخواست  در ایجاد طرح مراقبتی خود و انجام آن مشارکت کنید. می •
 کنید که طرح مراقبتی شما بازنگری شود.  

به • انتقال  این  دلیل  و  دیگر  درمانی  محیط  به  انتقال  کتبیطرح  شما    ،طور  به  قبل   از 
 اطلاع داده شود. 

 
 حق خصوصی نگه داشتن اطلاعات سلامت شما برایتان محفوظ است. 

ارائه • با  که  برخوردارید  حق  این  مراقبتاز  بهدهندگان  بهداشتی  خصوصی های  طور 
تان،  های بهداشتی شخصیصحبت کنید و بنابر قوانین ایالتی و فدرال اطلاعات مراقبت

شود خصوصی  آوری و نگهداری میطور الکترونیکی جمعهای سلامت که بهازجمله داده
 و محرمانه بماند.

و کپی آنها را دریافت کنید و   خود را ببینیداز این حق برخوردارید که سوابق پزشکی   •
 درخواست اصلاحات داشته باشید. 

از این حق برخوردارید تا به شما اطمینان داده شود که برای انتشار اطلاعات به اشخاص  •
 تان گرفته شود. غیره که طبق قانون مجاز به دریافت آن نیستند رضایت کتبی

کننده دریافت  از این حق برخوردارید که رضایت کتبی دهید تا میزان اطلاعات و اشخاص •
 را محدود کنید.  اطلاعات 

 
دهد و  یک قانون حریم خصوصی بیمار وجود دارد که دسترسی بیشتری به سوابق پزشکی خودتان می

کند. اگر سؤالی درخصوص این تان اعمال میکنترل بیشتری بر نحوه استفاده از اطلاعات سلامت شخصی
( به شماره Office for Civil Rightsتوانید با »دفتر حقوق مدنی« )قانون حریم خصوصی دارید، می

 تماس بگیرند. 7697-537-800-1باید با شماره  TTYتماس بگیرید. کاربران  1-800-368-1019
 

 شما از حق ثبت شکایت برخوردارید. 
کنید، کیفیت کنید یا لازم دارید و دریافت نمیاز این حق برخوردارید که درباره خدماتی که دریافت می

دارید شکایت کنید. شما از حق    PACEخدمات مراقبتی خود یا هرگونه نگرانی یا مشکلی که با برنامه  
به و  منصفانه  رسیدگی  روند  نگرانییک  فصل  و  حل  برای  برنامه  موقع  درخصوص   PACEها 

 برخوردارید. شما از حقوق زیر برخوردار هستید:  

 طور کامل به شما شرح داده شود.  روند شکایت به •
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و   PACEهای خود را آزادانه به کارکنان  تشویق شوید و به شما کمک شود تا شکایت •
هایتان های بیرونی به انتخاب خودتان شرح دهید. به هیچ وجه نباید از اینکه نگرانینماینده

را به شخصی بگویید به شما آسیبی وارد شود. ازجمله اینکه نباید مورد تنبیه، تهدید یا 
 تبعیض قرار بگیرید.  

برای کسب اطلاعات و راهنمایی و نیز در رابطه با    Medicare-800-1با شماره   •
 کیفیت خدمات مراقبتی یا ارائه یک سرویس تماس بگیرید. 

 
 شما از حق درخواست خدمات بیشتر یا ثبت یک درخواست تجدیدنظر برخوردارید.

، کارمندان یا WelbeHealthکنید ضروری است را از  از این حق برخوردارید که خدماتی که فکر می
موقع داشته باشید تا تعیین شود  دریافت کنید. از این حق برخوردارید تا یک روند جامع و به  پیمانکاران آن 

 که آیا آن خدمات ارائه شود یا خیر. 
 

، PACEشما همچنین از حق تجدیدنظر برای عدم پذیرش یک سرویس یا تصمیم درمانی توسط برنامه  
 کارکنان یا پیمانکاران آن برخوردارید. 

 
 شما از حق ترک این برنامه برخوردارید. 

خواستید، از حق ترک این برنامه در چیزی نیست که می PACEکنید که برنامه اگر به هر دلیل حس می
اطلاعیه   WelbeHealthهر زمان برخوردارید و این لغو عضویت از اولین روز ماه پس از تاریخی که  

 شود. اجرایی می، لغو عضویت داوطلبانه شما را دریافت کند
 

 کمک بیشتر:
خواهید کنید که حقوق شما نقض شده است، یا میشکایت دارید، فکر می PACEاگر درخصوص برنامه  

نگرانی برنامه  درباره  از  خارج  شخصی  با  شماره   PACEهایتان  با  کنید،  صحبت   خود 
1-800-MEDICARE    نهاد   4227-633-800-1یا از  تلفن شخصی  نام و شماره  تا  بگیرید  تماس 

 سرپرستی ایالت خود را دریافت کنید. 
 

 های عضو برنامهمسئولیت

منظور کنید. بههای مهمی در ارائه خدمات مراقبتی به شما ایفا میکنیم شما و مراقبتان نقشما فکر می

اطمینان از سالم و مستقل ماندن خود تا حد امکان، لطفاً یک خط ارتباطی آزاد با افرادی که در مراقبت 

 پذیر باشید:های زیر مسئولیتشما مشارکت دارند برقرار کنید و در قبال مسئولیت

 

 های زیر را دارید:شما مسئولیت

 تخصصی در اجرای طرح مراقبتی همکاری کنید. با تیم میان •

 تخصصی را بپذیرید.پیامدهای عدم پذیرش درمان مورد توصیه تیم میان •

 تخصصی ارائه دهید.تیم میانیک سابقه پزشکی کامل و دقیق به  •

 است. WelbeHealthفقط از خدماتی استفاده کنید که مورد تأیید  •

 تمام داروهای تجویزی را طبق دستور مصرف کنید. •

 تماس بگیرید. WelbeHealthبرای راهنمایی گرفتن در شرایط فوریتی با پزشک   •
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طور منطقی  ساعت یا به  48اگر به خدمات اورژانسی خارج از محدوده خدماتی نیاز دارید، ظرف   •

 اطلاع دهید. WelbeHealthزودتر به 

 اطلاع دهید.  WelbeHealth زمانی که مایل به شروع روند لغو عضویت هستید به •

 اطلاع دهید. WelbeHealthجابجایی یا اقامت بلندمدت خارج از محدوده خدماتی را به  •

 بپردازید. های ماهانه لازم را برحسب لزوم هزینه •

 با کارکنان ما با احترام و ملاحظه برخورد کنید.  •

که   • اموری  کارکنان   PACEانجام  از  را  کرده  منع  را  آنها  انجام  سازمانی  مقررات   یا 

 درخواست نکنید. 

 هایی که ممکن است از مراقبت خود داشته باشید را بازگو کنید. ها یا نارضایتینگرانی •

• WelbeHealth  کند تا یک محیط ایمن و امن در این مرکز فراهم تمام تلاش منطقی خود را می
کنیم که اشیاء قیمتی را های آنها توصیه میکند. با این حال، ما اکیداً به اعضای برنامه و خانواده

بماند.   منزل  در  و  نیاورند  خود  شخصی    WelbeHealthبا  متعلقات  از  حفاظت   در 
 مسئولیتی ندارد.

 


