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 حقوق ومسؤولیات المرضى
تكساس، نحترم حقوقك بوصفك فرداً لدیھ احتیاجاتھ الفریدة فیما یتعلق نحن في مركز إم دي أندرسون للسرطان التابع لجامعة 

مریضاً، وكذا التزاماتك تجاه نفسك وفریق الرعایة الصحیة والمرضى بالرعایة الصحیة. ونریدك أن تعرف حقوقك بوصفك 
 الآخرین.

 
 إننا نشجع على إقامة تواصل صریح وشراكة بینك وبین فریق الرعایة الصحیة الذي یعتني بك في مركز إم دي أندرسون.

 
 من حق كل مریض أن یتوقع ما یلي:

 راعاة، والكرامة.رعایة قائمة على الاحترام، والجودة العالیة، والم .1
 اطلب من جمیع الأفراد القائمین على رعایتك تعریف أنفسھم وذكر دورھم في رعایتك وبیان ما سیفعلونھ من أجلك. •
 توقع الحصول على علاج عالي الجودة. ھذا التزام بسلامتنا ورعایتك بشكل مستمر. •
ویسمح لك أیضاً بمرافق لتقدیم الدعم  یمكنك أن تقرر من یمكنھ زیارتك سواء من الأھل أو الأصدقاء وغیرھم. •

 الوجداني.
إثنیتك، دینك، قیمك الثقافیة/الحضاریة، لسانك، إعاقتك البدنیة أو العقلیة، وضعك  لونك، أصلك الوطني،عرقك، سنك،  •

كل ذلك لن یؤثر على الرعایة التي  الاجتماعي الاقتصادي، جنسك، توجھك الجنسي، أو الھویة /المظھر الجنسیان؛
 تتلقاھا.

 ویمكنك أن تطلب ترتیبات للخدمات الدینیة والروحیة الخاصة بك. •
 

 معلومات مفھومة وتامة شاملة معلومات عن نتائج العلاج والرعایة. .2
 طره.ومزایا كل خیار منھا ومخابحالتك بما في ذلك العلاج المقترح، وخیارات العلاج الأخرى، ستحاط علماً  •
 وسیتم إطلاعك على الدور الذي ینبغي لك القیام بھ في رعایتك الخاصة. •
یمكنك أن  وسیشرك المستشفى أسرتك في رعایتك، وقرارات العلاج والخدمة وفقاً لرغباتك والقوانین المعمول بھا. •

 تقرر من یجوز (ومن لا یجوز لھ) الحصول على معلومات عن رعایتك.
 عنك على نتائج رعایتك، بما فیھا النتائج المتوقعة وغیر المتوقعة.   كما سیتم إطلاعك ومن ینوب •
سیتم إطلاعك على أي أنشطة بحثیة أو تعلیمیة أو تدریبیة قد تدخل في علاجك. ویمكنك أن تختار المشاركة من عدمھا  •

 في ھذه الأنشطة.
 

لغویة الأخرى مجاناً دون مقابل. اطلب ویوفر مركز إم دي أندرسون مترجمین فوریین وتحریریین وخدمات المساعدة ال
 الاتصال بالمساعدة اللغویة من أجلك.

 
 المشاركة في القرارات بشأن العلاج والمنافع والمخاطر والخیارات.   .3

 من حقك أن تطلع أسرتك و/أو طبیبك على الفور في حال إدخالك المستشفى. •
 رفض إجراء تشخیصي أو علاج. طریقة العلاج. یمكنكیمكنك أن تقرر ما إذا كنت ترغب في العلاج أم لا، وكذلك  •
 رفضت أحد العلاجات، فستخطر بآثار ھذا القرار على صحتك.وإذا  •
 ویمكنك أن تطلب قبل البدء في العلاج تقدیراً معقولاً لرسوم تكلفة رعایتك. •

 
جك. إذا كنت غیر قادر على إذا كنت قاصراً، فسیتم إشراك والدیك أو الأوصیاء علیك في القرارات الخاصة بتخطیط علا

 اتخاذ القرارات بشأن رعایتك، فسوف تمنح إم دي أندرسون ھذه الحقوق ذاتھا إلى ممثلك أو ممثلیك الذین تعینھم.
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 مراعاة المعتقدات والقیم الشخصیة. .4

 نحن نحترم حقك في اتخاذ قرار شخصي مبني على معتقداتك وقیمك الشخصیة وكذلك على المعلومات الطبیة •
 المتاحة.

 أنت أو أسرتك أو ممثلك (ممثلوك) المعین سیتم إشراككم في جمیع القضایا الأخلاقیة التي تشتمل علیھا رعایتك. •
 ربما فكرت في ھذه الأسئلة: •

 ھل لدیك جمیع المعلومات التي تحتاجھا لاتخاذ قرار بشأن رعایتك؟ -
یتحدث نیابة عنك من خلال عمل توكیل طبي؟ في حالة عدم قدرتك على التحدث عن نفسك، ھل عینّت شخصاً  -

 إذا لم تكن فعلت، ھل أبلغتنا بمن سیتحدث نیابة عنك؟
 

 اطلب التحدث إلى إدارة الأخلاقیات الإكلینیكیة لمساعدتك في التعامل مع أي من ھذه الشواغل.  
 

 الاستجابة السریعة للطلبات والاحتیاجات. .5
 مراعاة المشاعر والاحترام.لك الحق في الحصول على رعایة تقوم على  •
في حالة احتیاجك إلى خدمة لا یوفرھا إم دي أندرسون، لك الحق في مساعدتك على الانتقال إلى منشأة رعایة صحیة  •

 أخرى یمكنھا توفیر الخدمة المطلوبة.
 لك الحق أیضاً في فحص فاتورة المستشفى الخاصة بك وفي شرحھا لك. •

 
 الشؤون.الخصوصیة والسریة في جمیع  .6

 مناقشات الحالات والفحوص وأنواع العلاج أمور سریة وسیقوم بھا موظفو مركز إم دي أندرسون في إطار من الكتمان. •
 المعلومات الخاصة بالمرضى سرّیةّ ولا یجوز الإفصاح عنھا إلى أطراف ثالثة دون إذنك ما لم یكن ھناك إلزام قانوني. یجوز لك أو لممثلك •

 لى سجلك الطبي.القانوني الاطلاع ع
 یجوز لك طلب معاملة حالتك كحالة سریة لحمایة ھویتك كمریض نزیل المستشفى. •
 یجوز لك إسدال الستار حول سریرك أو إغلاق باب الغرفة عندما ترغب في الخصوصیة. •
یجوز لك طلب نقلك إلى غرفة أخرى إذا كنت تتعرض لإزعاج بشكل غیر معقول من جانب مریض آخر و/أو زائر.  •

 ستبذل جمیع الجھود لنقلك إلى غرفة من نفس النوع.
 

 الالتزام بسلامة المریض. .7
 یحق لك توقع علاج عالي الجودة یلتزم بسلامتك ورعایتك رعایة مستمرة. •
 ویأتي ضمن أولویاتنا تعزیز بیئة آمنة ومراعیة في إم دي أندرسون. •
 یة سلامة.لدیك السلطة لقول " توقف، لدي قلق" إذا كنت تشعر أن ھناك قض •

 
 معالجة الآلام من خلال التقییم. .8

 تقییماً مناسباً لمعالجة آلامك والتعامل معھا. یوفر مركز إم دي أندرسون •
 سنعمل معك على وضع ھدف لتخفیف آلامك وتطبیق خطة لتحقیق ھذا الھدف. •

 
 احترام التوكیل الطبي والتوجیھات المسبقة الأخرى. .9

ویتیح لك ذلك إعطاء الحق لشخص أو أكثر باتخاذ قرارات طبیة نیابة عنك إذا كنت غیر یحق لك عمل توكیل طبي.  •
 قادر على اتخاذھا بنفسك.

لك الحق أیضاً في عمل وصیةِ حيٍّ (توجیھ للأطباء وأفراد الأسرة أو من یقوم مقامھم). تبین ھذه الوثیقة كیف ترید أن  •
 ك على التعبیر عن ذلك بنفسك.یتم التعامل مع رعایتك الطبیة في حال عدم قدرت

 إذا كنت في المستشفى، فیجوز لك أو لممثلك القانوني طلب قطع خدمات الإنعاش، أو بدء علاج إدامة الحیاة أو إنھاؤه. •
أن تطلب من طبیبك أن یعد لك أمر عدم إنعاش خارج  -أو لممثلك القانوني-إذا كنت مریضاً خارجیاً، یجوز لك أیضاً  •

 المستشفى.
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التحدث إلى الخدمة الاجتماعیة إذا كنت بحاجة إلى معلومات أو مساعدة في إتمام التوكیل الطبي أو أي توجیھات  اطلب
 أخرى مسبقة.

 
 الاستماع إلیك في حال ظھور مشاكل أو شكاوى أو تظلمات. . 10

وف، فلن یغیر ذلك إم دي أندرسون یثمن قیم النقاش الصریح. وإذا ما أبدیت أي شكوى أو أثرت أي شواغل أو مخا •
 بطریقة سلبیة من الرعایة التي تتلقاھا بأي صورة من الصور.

ولك الحق في تقدیم شكاوى أو تظلمات بخصوص جودة الرعایة أو الخدمة التي تتلقاھا. وإذا كان لدیك أي شاغل،  •
 ع المدیر المسؤول.الرجاء عدم التردد  في إخبار أفراد طاقم إم دي أندرسون المعنیین. یمكنك أیضاً التحدث م

اطلب التحدث مع دفاع المریض في ام دي اندرسون إذا كنت تشعر أنھ لم یتم التعامل مع مخاوفك بشكل كاف. ھدف  •
أیام عمل. إذا كانت لدیك أسئلة عن  7ام دي اندرسون ھو معالجة الشكاوى في وقت الشكوى و المظالم في غضون 

 .713-792-7776یض على المر  حالة الشكوى أو التظلم، اتصل بدفاع
 .800-789-4448یمكنك ایضاً الاتصال بالخط الساخن للامتثال لمؤسسة ام دي اندرسون على الرقم  •
یمكنك الاتصال بلجنة خدمات الصحة و الإنسانیة بتكساس أو اللجنة المشتركة بغض النظر عن إذا كنت قد أخبرت أو  •

 لم تخبر أولاً ام دي اندرسون عن قلقك. 
 888-973-0022، تكساس لخدمات الصحة و الإنسانیةلجنة 

 Hfc.complaints@hhsc.state.tx.us               :العنوان البریدي  Health and Human Services 
Commission, Complaint and Incident Intake  

Mail Code E-249, P.O. Box 149030, Austin, TX 78714-9030 
 800-994-6610مكتب مراقبة الجودة للجنة المشتركة، 

patientsafetyreport@jointcommission.org  
یمكن للمستفیدون من برنامج مادیكیر أیضاً تقدیم الشكاوي التي تتعلق بنوعیة الرعایة، قرارات التغطیة، و الخروج  •

 من المستشفى السابق لأوانھ عن طریق الإتصال بمعھد الجودة الصحیة، قسم مراجعة 
 800-725-9216المستفیدین:

TMF Health Quality Institute, Beneficiary Review Department, Barton Oaks Plaza Two, 
Suite 200, 901 MoPac Expressway South Austin, TX 78745-5799 

 
 .2019©، منقول بتصرف من قسم حقوق ومسؤولیات الفرد بدلیل الاعتماد الشامل للمستشفیات، اللجنة المختلطة

 
 كل مریض مسؤول عما یلي:

 
قم بإعطاء معلومات دقیقة وكاملة عن حالتك الصحیة الحالیة وتاریخك الطبي. ویشمل ذلك  تقدیم معلومات طبیة كاملة. .1

 الأمراض، وفترات البقاء في المستشفیات، والأدویة، والتوجیھات المسبقة، وغیر ذلك من المسائل الصحیة.
 

 اطرح أسئلة حتى تفھم حالتك، أو علاجك أو دورك في الرعایة. طلب تفسیرات واضحة. .2
 

أنت مسؤول عن القرارات التي تتخذھا بشأن رعایتك. ویمكن لمراكز التعلم أن تزودك  اتخاذ قرارات مبنیة على علم. .3
بموارد مفیدة. وقد یطلب منك الإذن (الموافقة) كتابیاً على اختبارات أو إجراءات أو عملیات جراحیة معینة. اطرح ما شئت 

 لب منك التوقیع علیھا.من أسئلة حتى تفھم تماماً كل وثیقة یط
 

اطلب من أي من أعضاء فریق الرعایة الصحیة أن یشرح لك كل ما لا تفھمھ. ومن المھم أن تعرف دورك في  الفھم. .4
 الرعایة المقدمة لك.

 
أخبر فریق الرعایة الصحیة بأیة تغیرات في صحتك. واحرص على أن تخبرھم بعدم قدرتك على  الإبلاغ عن التغیرات. .5

 ع خطة العلاج التي قررتھا.اتبا
 

اطرح الأسئلة وتأكد من فھمك للمسؤولیات المالیة. وادفع فواتیرك أو استفسر بشأنھا في أقرب  قبول الالتزامات المالیة. .6
وقت ممكن. یجب علیك تقدیم معلومات كاملة ودقیقة عن أي طرف ثالث دافع للتكالیف أو ضامن لدفعھا. الالتزامات المالیة 

mailto:Hfc.complaints@hhsc.state.tx.us
mailto:patientsafetyreport@jointcommission.org


 
 Arabic translation of Patient Rights and Responsibilities 

The University of Texas MD Anderson Cancer Center ©2016 
 Revised 07/03/2019, Patient Education  4من  4صفحة 

 

) وقسم خدمات FFCالمستحقة المتعلقة بالخدمات یجب دفعھا فوراً. سوف یتُاح موظفو مركز تسویة الحسابات المالیة (
 ) لمساعدتكم.PBSشؤون المرضى (

 أو 4322-792-713یساعد مركز تسویة الحسابات المالیة بشأن الاستفسارات المتعلقة بالتغطیة التأمینیة.  •
 844-294-4322 

 2318-527-800أو  2991-792-713م خدمات شؤون المرضى مساعدتك في فھم فواتیرك. كما یمكن لقس •
 

كن مراعیاً لمشاعر المرضى الآخرین من خلال احترام حقھم في الخصوصیة والحد من  احترام خصوصیة الآخرین. .7
 زائریك والحفاظ على جو من الھدوء.

 
قد ترغب في التقاط صور أو تسجیلات صوتیة أو فیدیو  أفلام الفیدیو. تحلّ باللیاقة عند التقاط الصور أو تسجیل مقاطع .8

إذ یمكن لصورة أو مقطع فیدیو  إلا أن ھذه الأنشطة قد یشوبھا بعض المخاطر. أثناء مكوثك داخل مركز إم دي أندرسون.
  أن یشتت انتباه فریق الرعایة الصحیة المشرف على حالتك أو یدخل الجراثیم إلى الغرفة.

یحق لكل المرضى والموظفین  تلتقط أي صور أو أفلام للمرضى الآخرین أو موظفي إم دي أندرسون بدون إذنھم. لا 
مطالبتك بالتوقف عما تفعلھ. كما یحق لموظفینا مغادرة أي مكان لحین الانتھاء من التسجیل غیر المسموح بھ، طالما لم 

 تؤثر مغادرتھم على سلامتك.
 

یجب على الجمیع التعامل مع بعضھم البعض بوقار واحترام، بغض النظر عن السن، أو  ر واحترام.معاملة الآخرین بوقا .9
العرق، اللون، أو الأصل الوطني، أو الإثنیة، أو الدین، والقیم الثقافیة/الحضاریة، أو اللغة، أو الإعاقة البدنیة أو العقلیة أو 

 لجنسي أو الھویة/المظھر الجنسیین.الوضع الاجتماعي الاقتصادي، أو الجنس، أو التوجھ ا
 

 ویجب على الجمیع اتباع قواعد المستشفى ولوائحھ. اتباع قواعد المستشفى ولوائحھ. .10
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