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 ارتباط با افراد دارای مھارت محدود انگلیسی 
 

 ھدف: 
) (توانایی محدود یا عدم  LEPھدف از این خط مشی این است کھ اطمینان حاصل شود ھمھ بیماران با مھارت محدود انگلیسی (

بھ فرد اجازه دھد بھ طور موثر با  توانایی در زمینھ صحبت کردن، خواندن، نوشتن یا درک زبان انگلیسی در سطحی کھ 
ھای خدمات اجتماعی تعامل داشتھ باشند) و تصمیم گیرندگان جانشین آنھا قادر بھ درک  دھندگان خدمات مراقبتی یا سازمانارائھ

  ھای درمانی خود ھستند.شرایط پزشکی و گزینھ

 حوزه: 
 اعمال می شود. -hoag orthopedic institute) (HOI) -این سیاست برای «موسسھ ارتوپدی 

 مشی: خط

1. HOI ) اقدامات مناسبی را انجام خواھد داد تا اطمینان حاصل کند کھ افراد با مھارت محدود انگلیسیLEP  دسترسی (
معنادار و فرصت برابر برای مشارکت در خدمات ما دارند، و ھمچنین برای حصول اطمینان از وجود ارتباط معنادار  

 و نمایندگان مجاز آنھا در رابطھ با شرایط پزشکی و درمانشان اقدام خواھد کرد. کنندگان بیماران/مراجعھ

پوشی از حقوق، رضایت  رسانی اطلاعات مھم موجود در اسناد ضروری و حیاتی، شامل اما نھ محدود بھ، چشماطلاع .2
% از جمعیت پذیرش شده  5ز ھایی انجام خواھد شد کھ بیش ا ھای مزایای مالی و بیمھ، بھ زباناز انواع درمان، و فرم

 کنند.یا طبق اطلاعات جمعیتی منطقھ خدماتی بھ آن زبان صحبت می

ھای مورد نیاز برای پیروی از این خط مشی باید بدون ھیچ  ھمھ مترجمان شفاھی، مترجمان کتبی و سایر کمک .3
ھای آنھا از در دسترس بودن این  گیرنده، قرار بگیرند و بیماران/مراجعان و خانوادهای در اختیار فرد خدماتھزینھ 
 ھا بھ صورت رایگان مطلع خواھند شد. کمک 

شود.  روز ھفتھ ارائھ می 7ساعتھ و  24رسانی زبانی با کمک مترجمان شفاھی واجد شرایط بھ صورت خدمات کمک .4
تھ  ھای محلی بھ خدمت گرفاین شامل مترجمان شفاھی خارج از مرکز است کھ از طریق ھماھنگی با سازمان

شوند، کھ خدمات ترجمھ شفاھی یا ترجمھ کتبی یا تجھیزات فناوری و خدمات ترجمھ شفاھی تلفنی/خدمات پزشکی  می
 کنند. از راه دور را ارائھ می

اطلاعیھ در مورد این خط مشی و روال کاری بھ ھمھ کارکنان ارائھ خواھد شد و کارکنانی کھ ممکن است با افراد با   .5
ھای ارتباط موثر، از جملھ استفاده موثر از خدمات  د تماس مستقیم داشتھ باشند، در مورد تکنیک توانایی انگلیسی محدو

 مترجم شفاھی آموزش خواھند دید. 

شوند تا حاوی نام مترجم شفاھی و  ھایی کھ دارای بخش «بیانیھ مترجم شفاھی» ھستند، توسط کارکنان تکمیل میفرم .6
 نام پرسنل بھ عنوان شاھد باشند. 

 کار:  روال
 آنھا  زبان و LEP  افراد شناسایی .1

a. HOIکند. در صورت  ، زبان و نیازھای ارتباطی فرد با انگلیسی محدود را بھ سرعت شناسایی می
لزوم، کارکنان از یک کارت شناسایی زبانی استفاده خواھند کرد. علاوه بر این، وقتی سوابق تعاملات 

شود، زبان مورد استفاده برای برقراری ارتباط با ی می گذشتھ با بیماران یا اعضای خانواده نگھدار 
 فرد با انگلیسی محدود نیز بھ عنوان بخشی از این سوابق ثبت خواھد شد. 
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 صلاحیت دارای شفاھی مترجم یک یافتن .2

a. ھای زیر  توانند از خدمات مترجم خارج از مرکز و بھ روشکارکنان برای یافتن مترجم شفاھی، می
  عمل کنند: 

» کھ Hoagھای ارائھ شده توسط «) یا آیفون VRIاز راه دور ویدیویی (ترجمھ  •
برای ترجمھ شفاھی ویدیویی و/یا صوتی برای زبان گفتاری و  AMNاپلیکیشن 

کننده اصلی خدمات ترجمھ شفاھی برای تامین  .اشاره روی آن نصب شده است
»Hoag» سازمان ،AMN Healthcare  است (کھ پیش از این با نامStratus 

InDemand شد). این سازمان ترجمھ از راه دور ویدیویی (شناختھ میVRIا ) را ب
» ارائھ Hoagیا یک آیفون تامین شده از سوی « VRIھای استفاده از دستگاه

شود، اما  ھا با ارتباط ویدیویی ارائھ میدھد. ترجمھ شفاھی برای بسیاری از زبانمی
 VRIتوان با ھمان دستگاه اگر زبانی برای حالت ترجمھ ویدیویی موجود نباشد، می

ھا،  وتی برقرار کرد. برای استفاده از دستگاه زبان، یک ارتباط ص 200برای بیش از 
  این اقدامات را انجام دھید:

o  از صفحھ نمایش لمسی برای شروع استفاده کنید، منتظر بمانید تا
پروسھ ورود خودکار انجام شود، «زبان» (سبد) را انتخاب کنید یا  

   ضربھ بزنید. AMNروی اپلیکیشن ویدیویی 

o  بیمار (شماره سوابق پزشکیMRN.را ارائھ دھید ( 

o  اگر قصد دارید ارتباط چندین نفر را با مترجم شفاھی برقرار کنید بھ
خواھید با ھمسر/اعضای او اطلاع دھید آیا(بھ طور مثال، آیا می

 خانواده فرد در خانھ تماس بگیرید).

o   برای حفاظت از حریم خصوصی بیمار، امکان دارد از مترجم
قابلیت دیدن بیمار را بھ صورت موقت  شفاھی خواستھ شود تا 

اگر مترجم شفاھی ویدیویی در زمان مورد نظر در    غیرفعال کند.
دسترس نبود، از گزینھ مترجم شفاھی صوتی در پایین صفحھ نمایش  

ھا موجود نبودند، از گزینھ  اگر ھیچ یک از گزینھ  استفاده کنید.
  مترجم شفاھی تلفنی در بخش زیر استفاده کنید.

  VRIھای و بخش قبل از جراحی بھ دستگاه  2راحی پزشکی، طبقھ ج
را قرض گرفتھ، مسئول   VRIبخشی کھ تجھیزات  مجھز ھستند.

 بازگرداندن آن با شرایط مناسب است. 
ھر یک از    مترجم شفاھی تلفنی برای ترجمھ شفاھی صوتی برای زبان گفتاری. •

برای یافتن خدمات ترجمھ شفاھی  توانند از تلفنکارمندان یا پزشکان بیمارستان می
 خارج از بیمارستان استفاده کنند.

o  تماس   800-225-5254از ھر تلفن موجود در بیمارستان، با شماره
تماس   503-484-2425بگیرید و اگر این خط اشغال بود، با شماره 

 بگیرید.

o  گیری کنید.* را شماره2از تلفن بیمارستان، شماره 

o ز بھ بلندگو یا گوشی دوگانھ استفاده کرد. توان از یک تلفن مجھمی 

o  خدمات ترجمھ شفاھی خارج از مرکز، بھ اطلاعات زیر نیاز خواھد
 داشت: 

  زبان درخواستی 
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 » کد مشتریHOAGاست « 

   نام کارمندی کھ خدمات ترجمھ شفاھی را درخواست
 کندمی

 ) مرکزHOI( 

  مرکز ھزینھ بخش 

 شماره سوابق پزشکی بیمار، در صورت وجود 

   ،اگر قصد دارید با چندین نفر ارتباط برقرار کنید
 این موضوع را بھ مترجم شفاھی اطلاع دھید

 دیگر  بیماران یا کودکان خانواده، اعضای از  گرفتن کمک .3

a.   بعضی از افراد با انگلیسی محدود ممکن است ترجیح دھند یا درخواست کنند کھ از اعضای خانواده یا
کمک بگیرند. مترجم شفاھی ابتدا باید بھ زبان این افراد، برای یک دوست بھ عنوان مترجم شفاھی 

اگر یکی از اعضای خانواده یا  آنھا توضیح دھد کھ استفاده از خدمات ترجمھ شفاھی رایگان است. 
مورد تقاضا باید ھمچنان در   InDemandدوستان برای ترجمھ شفاھی انتخاب شود، مترجم شفاھی 

   دھد. حاصل کند کھ این فرد ترجمھ مناسبی را ارائھ می دسترس باقی بماند تا اطمینان

b.   از استفاده از کودکان بھ عنوان مترجم شفاھی خودداری می شود، مگر اینکھ در شرایط ناگھانی یا
اضطراری یا مواردی کھ ارتباط بھ موارد ساده و سرراست محدود باشد، مانند تعیین وقت ملاقات یا 

مار.  بھ منظور حصول اطمینان از محرمانھ ماندن اطلاعات و ارتباط  تایید آدرس و شماره تلفن بی
 دقیق و صحیح، از سایر بیماران برای ترجمھ شفاھی استفاده نخواھد شد. 

 کتبی ترجمھ خدمات ارائھ .2

a.  وقتی بھ ترجمھ اسناد حیاتی و ضروری نیاز است، ھر واحد درHOI   اسنادی را برای ترجمھ بھ
کند. اسناد اصلی کھ  شده بیمارستان ارسال میشود بھ نھاد تعیینھا مواجھ میھایی کھ اغلب با آنزبان

حقوقی و  روز و دقیق شوند، نسخھ نھایی، تایید شده و حاوی اطلاعات بھبرای ترجمھ ارائھ می
 پزشکی ھستند. 

b. HOI   در صورت نیاز، ترجمھ سایر مطالب مکتوب و ھمچنین اطلاعیھ کتبی در مورد در دسترس
 بودن ترجمھ را بھ صورت رایگان برای افراد با انگلیسی محدود ارائھ خواھد کرد. 

c. HOI یین  ھای دیگر تعبا گذشت زمان، معیارھایی را برای ترجمھ اسناد حیاتی و ضروری بھ زبان
 کند.می

 محدود  انگلیسی با افراد  برای اعلامیھ ارسال .3

a. HOI شوند، آنھا را از موجود  با ارسال اعلامیھ کتبی بھ زبانی کھ افراد با انگلیسی محدود متوجھ می
شود این است کھ علائم در  سازد. حداقل اقدامی کھ انجام میبودن کمک زبانی رایگان مطلع می

ورودی، از جملھ، اما نھ محدود بھ لابی و بخش بیماران سرپایی، نصب و  مناطق پذیرش و سایر نقاط 
 ارائھ خواھد شد. 

b. HOI  ھایی کھ  در جامعھ اطراف  سایت عمومی خود بھ زبانھا را در وبمشیھمچنین این خط
 گویندگان بیشتری دارند در دسترس قرار خواھد داد. 

 اجرا  و زبانی نیازھای بر  نظارت .4

a. HOI م تغییرات مشخصات جمعیتی، انواع خدمات یا سایر نیازھایی را کھ ممکن بھ صورت مداو
ھای آن نیاز داشتھ باشند، ارزیابی و بررسی خواھد کرد.  است بھ ارزیابی مجدد این خط مشی و روال
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کند، از جملھ، اما نھ محدود بھ  ھا را ارزیابی میبھ طور منظم کارایی این روش HOIبھ علاوه، 
برای بھ خدمت گرفتن یک مترجم شفاھی، تجھیزات مورد استفاده برای ارائھ کمک ھایی مکانیسم

 ھای اجتماعی. شده توسط افراد با انگلیسی محدود، و بازخورد بیماران و سازمانزبانی، شکایات ثبت

 مستندسازی .5

a. ستند  شود، این موضوع را بھ شیوه زیر مشود یا از آن استفاده میوقتی خدمات ترجمھ شفاھی رد می
 کنید:

در بیانیھ مترجم در پایین فرم اصلی (مانند رضایت برای جراحی و فرم پروسھ،   •
  شرایط پذیرش و غیره).

>  BackBone، موجود در 9664(فرم شماره  شفاھی مترجم بیانیھدر فرم جداگانھ  •
 (HOIھا و دستورات >  فرم سوابق پزشکی مجموعھ فرم

شود، استفاده از خدمات مترجم شفاھی را با استفاده از  ھای بالا استفاده نمی اگر از فرم •
  » در پرونده پزشکی الکترونیکی مستند کنید.زبانی کمک ثبتبخش یادداشت «

 منبع: 

 .1259قوانین سلامت و ایمنی کالیفرنیا § .1

2. -policy-providers/example-medicare-providers/clearance-rights/for-https://www.hhs.gov/civil
proficiency/index.html -english-limited-persons-procedure  8/2019(دسترسی بھ لینک در تاریخ ( 

 . CHA، 2022راھنمای رضایت  .3

4. CA  70721، بخش 22عنوان . 
 

https://www.hhs.gov/civil-rights/for-providers/clearance-medicare-providers/example-policy-procedure-persons-limited-english-proficiency/index.html
https://www.hhs.gov/civil-rights/for-providers/clearance-medicare-providers/example-policy-procedure-persons-limited-english-proficiency/index.html
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