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 حقوق ومسؤولیات المرضى 
(مركز "إم دي أندرســــون" للســــرطان التابع   The University of Texas MD Anderson Cancer Centerیحافظ  

مطلقاً ضـد التھدیدات أو العنف الفعلي من أي نوع. قد تشـمل الإجراءات المتخذة رداً   عدم التسـامحلجامعة تكسـاس) على سـیاسـة 
   على ذلك انخفاض زیارات المرضى أو مراقبتھا، أو رفض القبول أو الرعایة الطبیة، وتوجیھ تھم جنائیة.

 
لمرضـى الآخرین. نشـجعك على نفسـك وفریق الرعایة الصـحیة وا نحو  والتزاماتكمن المھم أن تعرف حقوقك بوصـفك مریضـاً،  

 .MD Andersonإقامة تواصل صریح وشراكة مع فریق الرعایة الصحیة الذي یعتني بك في مركز 
 

 من حق كل مریض أن یتوقع ما یلي:

 رعایة قائمة على الاحترام، والجودة العالیة، والمراعاة، والكرامة. .1
 اطلب من جمیع الأفراد القائمین على رعایتك تعریف أنفسھم وذكر دورھم في رعایتك وبیان ما سیفعلونھ من أجلك.  •
 بسلامتك ورعایتك بشكل مستمر. نلتزمتوقع الحصول على علاج عالي الجودة.   •
ق لتقدیم الدعم یمكنك أن تقرر من یمكنھ زیارتك ســـواء من الأھل أو الأصـــدقاء وغیرھم. ویسُـــمح لك أیضـــاً بمراف •

 الوجداني.  
ــلك الوطني،   • ــنك، عرقك، لونك، أصـ ــانك، إعاقتك البدنیة أو العقلیة، و  ، دینك، قیمك الثقافیةأثنیتكسـ ــاریة، لسـ الحضـ

بشــكل المظھر الجنســیان؛ كل ذلك لن یؤثر   أوالھویة  أو   ،وضــعك الاجتماعي الاقتصــادي، جنســك، توجھك الجنســي
 على الرعایة التي تتلقاھا.سلبي 

 ویمكنك أن تطلب ترتیبات للخدمات الدینیة والروحیة الخاصة بك. •
أو مقدم    یجوز لكوراحتك وسـلامتك وخصـوصـیتك أثناء الاختبارات أو الإجراءات. من أجل  مرافق    یجوز أن نوفر لك •

 مرافق.  واطلبأن تالرعایة الخاص بك أو أحد أعضاء فریق الرعایة الطبیة 
 
 معلومات مفھومة وتامة شاملة معلومات عن نتائج العلاج والرعایة. .2

 ستحاط علماً بحالتك بما في ذلك العلاج المقترح وخیارات العلاج الأخرى ومزایا كل خیار منھا ومخاطره. •
 الذي ینبغي لك القیام بھ في رعایتك الخاصة.  على الدور  اطلاعكوسیتم  •
 وسیشرك المستشفى أسرتك في رعایتك، وقرارات العلاج والخدمة وفقاً لرغباتك والقوانین المعمول بھا. •

 یمكن أن تقرر من یجوز (ومن لا یجوز لھ) الحصول على معلومات عن رعایتك. 
 ومن ینوب عنك على نتائج رعایتك، بما فیھا النتائج المتوقعة وغیر المتوقعة.   اطلاعككما سیتم  •
ن عدمھا على أي أنشـطة بحثیة أو تعلیمیة أو تدریبیة قد تدخل في علاجك. ویمكنك أن تختار المشـاركة م  اطلاعكسـیتم   •

 في ھذه الأنشطة.  
مجان. اطلب  الخدمات مســاعدة لغویة  غیر ذلك من مترجمین فوریین ومترجمین تحریریین و  MD Andersonیوفر  •

 لك.من أجلالاتصال بالمساعدة اللغویة  
 

 والخیارات.   ،والمخاطر ،والمنافع ،العلاجفي القرارات بشأن  المشاركة .3
 طبیبك على الفور في حال إدخالك المستشفى.من حقك أن تطلع أسرتك و/أو   •
 یمكنك أن تقرر ما إذا كنت ترغب في العلاج أم لا، وكذلك طریقة العلاج. یمكنك رفض إجراء تشخیصي أو علاج. •
 على صحتك. كوإذا رفضت أحد العلاجات، فستخُطر بآثار قرار •
 ویمكنك أن تطلب قبل البدء في العلاج تقدیراً معقولاً لرسوم تكلفة رعایتك.  •
 .جكعلابخطة  ك المتعلقةوالدك (والدیك) أو الوصي (الأوصیاء) في جمیع قرارات فسیتم إشراكإذا كنت قاصر،  •
ذه الحقوق  بتمدید ھ MD Andersonقوم تقرارات بشـأن رعایتك، فسـ أن تتخذ وغیر قادر على   راشـد  إذا كنت شـخص •

  الذین تعینھم.إلى ممثلك (ممثلیك)  ذاتھا
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 المعتقدات والقیم الشخصیة.   مراعاة .4
لدیك الحق في اتخاذ قرار شـخصـي حول رعایتك مبني على معتقداتك وقیمك الشـخصـیة وكذلك على المعلومات الطبیة   •

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

 ھل لدیك جمیع المعلومات التي تحتاجھا لاتخاذ قرار بشأن رعایتك؟ -
ي؟ إذا لم تكن عن نفســـك، ھل عینّت شـــخصـــاً یتحدث نیابة عنك من خلال عمل توكیل طب  التحدثتســـطع  إذا لم  -

 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

 لك الحق في الحصول على رعایة تقوم على مراعاة المشاعر والاحترام.  •
ــأة رعایة صـــحیة MD Andersonإلى خدمة لا یوفرھا   إذا احتجت • ، لك الحق في مســـاعدتك على الانتقال إلى منشـ

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

 الخصوصیة والسریة في جمیع الشؤون. .6
 في إطار من الكتمان.  MD Andersonوأنواع العلاج أمور سریة وسیقوم بھا موظفو مركز  ،مناقشات الحالات والفحوص •
رّیةّ ولا یجوز الإفصـاح عنھا إلى أطراف ثالثة دون إذنك  • مح بھ القانونالمعلومات الخاصـة بالمرضـى سـ تثناء ما یقتضـیھ أو یسـ . یجوز لك باسـ

 أو لممثلك القانوني الاطلاع على سجلك الطبي.
 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. •
ــكـل غیر معقول من جـانـب مریض آخر أو زائر.  • یجوز لـك طلـب نقلـك إلى غرفـة أخرى إذا كنـت تتعرض لإزعـاج بشــ

 لنقلك إلى غرفة من نفس النوع. ستبذل جمیع الجھود  
 
 الالتزام بسلامة المریض. .7

 یحق لك توقع علاج عالي الجودة یلتزم بسلامتك ورعایتك رعایة مستمرة. •
 .MD Andersonویأتي ضمن أولویاتنا تعزیز بیئة آمنة ومراعیة في  •
 لدیك السلطة لتقول "توقف، لدي مخاوف" إذا كنت تشعر أن ھناك مشكلة في السلامة.  •

 
 معالجة الآلام من خلال التقییم. .8

 تقییماً مناسباً لمعالجة آلامك والتعامل معھا. MD Andersonیوفر مركز  •
 وسیتم تحدید ھدف لتخفیف الألم من خلال ملاحظاتك، بما في ذلك وضع خطة لتحقیق ذلك الھدف. •

 
 احترام التوكیل الطبي والتوجیھات المسبقة الأخرى. .9

ــخص   • باتخاذ قرارات طبیة نیابة عنك إذا كنت غیر تثق فیھ  یحق لك عمـل توكیـل طبي. ویتیح لك ذلك إعطاء الحق لشــ
 قادر على اتخاذھا بنفسك.

ــرة أو من یقوم مقامھم). تبین ھذه  Living Willلك الحق أیضــاً في عمل وصــیةِ حيٍّ ( • ) (توجیھ للأطباء وأفراد الأس
 عن ذلك بنفسك. التعبیر تستطعإذا لم امل مع رعایتك الطبیة الوثیقة كیف ترید أن یتم التع

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

 المستشفى.
  مسبقة. خطة رعایة في أياطلب التحدث إلى الخدمة الاجتماعیة إذا كنت بحاجة إلى معلومات أو مساعدة   •
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 الاستماع إلیك في حال ظھور مشاكل أو شكاوى أو تظلمات. .10
• MD Anderson    یثمن قیم النقاش الصـریح. وإذا ما أبدیت أي شـكوى أو أثرت أي شـواغل أو مخاوف، فلن یغیر ذلك

 من الرعایة التي تتلقاھا بأي صورة من الصور.
ــأنولـك الحق في   • فـالرجـاء عـدم    مخـاوف،جودة الرعـایـة أو الخـدمـة التي تتلقـاھـا. إذا كـانـت لـدیـك    أن تعُبر عن رأیـك بشــ

 المعنیین. یمكنك أیضاً التحدث مع المدیر المسؤول. MD Andersonالتردد في إبلاغ موظفي 
ــاغلك لم یعالج على ما یرام. ھدف  • ــعرت أن ش ــى لدى مركز إذا ش واطلب التحدث إلى إدارة الدفاع عن حقوق المرض

MD Anderson    ــكـاوى والمظـالم خلال دیم الشــ ــكـاوى في وقـت تقـ الجـة الشــ دیـك    7ھو معـ انـت لـ ام عمـل. وإذا كـ أیـ
  713.792.7776رات عن حالة الشكوى أو المظلمة، فاتصل بالمدافع عن حقوق المرضى على الرقم استفسا

 .800.789.4448على الرقم  MD Andersonیمكنك أیضاً الاتصال بالخط الساخن للامتثال المؤسسي لـ   •
لجنة تكسـاس للخدمات الصـحیة  (  Texas Health and Human Services Commissionیمكنك الاتصـال بلجنة  •

أولاً عن قلقك أم   MD Anderson) ســواء أكنت قد أبلغت Joint Commissionوالإنســانیة) أو اللجنة المشــتركة (
 لا.
  Texas Health and Human Services Commissionبلجنة   -

 9858-458-800-1 والإنسانیة)،(لجنة تكساس للخدمات الصحیة 
 HFC.Complaints@hhs.texas.gov البرید الإلكتروني:

 /https://txhhs.force.com/complaints/s :موقع الإلكترونيال
 (Texas Health and Human Services Commission, Complaint and العنوان البریدي: 

(Incident Intake تلقي الشكاوى والحوادث  ،لجنة تكساس للخدمات الصحیة والإنسانیة 
Mail Code E-249, P.O. Box 149030, Austin, Texas 78714-9030 

 Joint Commission( 1-800-994-6610اللجنة المشتركة ( -
safety-https://www.jointcommission.org/resources/patient-الموقع الإلكتروني: 

complaint/-or-concern-safety-patient-a-topics/report 
 (Office of Quality and Patient ى، اللجنة المشتركة: مكتب الجودة وسلامة المرضالعنوان البریدي
CommissionSafety, The Joint  ( 

One Renaissance Boulevard, Oakbrook Terrace, Illinois 60181 
 

  

mailto:HFC.Complaints@hhs.texas.gov
https://txhhs.force.com/complaints/s/
https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety-topics/report-a-patient-safety-concern-or-complaint/
https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety-topics/report-a-patient-safety-concern-or-complaint/
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 كل مریض مسؤول عما یلي:

ــرھم ومقـدمي الرعـایـة أن یعـالجوا كـل النـاس في  معـاملـة الآخرین بوقـار واحترام.   .1 ــى وأفراد أســ  MDیجـب على المرضــ
Anderson   بوقار واحترام، بغض النظر عن السن، أو    -ــــــ بما في ذلك المرضى الآخرین، ومقدمي الرعایة، والموظفین

أو العقلیة أو  ،الإعاقة البدنیة  والقیم الثقافیة/الحضـاریة، أو اللغة، أو  العرق، اللون، أو الأصـل الوطني، أو الإثنیة، أو الدین،  
الوضــع الاجتماعي الاقتصــادي، أو الجنس، أو التوجھ الجنســي أو الھویة/المظھر الجنســیین. ویجب إیصــال جمیع أشــكال 

ــتخدام لغة راقیة، كما یجب احترام ال ــائط الإعلام الاجتماعیة، باس حیز المادي لكل شــخص أثناء  الاتصــال، بما في ذلك وس
بطلبات تغییر مقدمي الرعایة أو غیرھم من أعضــــاء أفرقة الرعایة  MD Andersonالتفاعلات الشــــخصــــیة. ولن تفي  

 استنادا إلى محددات الھویة الشخصیة على النحو المبین أعلاه، مع استثناءات محدودة.  
 

قم بإعطاء معلومات دقیقة وكاملة عن حالتك الصــــحیة الحالیة وتاریخك الطبي. ویشــــمل ذلك  تقدیم معلومات طبیة كاملة.  .2
 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.  .3
 

ــأن رعـایتـك. وقـد یطلـب منـك الإذن (الموافقـة) تخـاذ قرارات مبنیـة على علم.  ا .4 ــؤول عن القرارات التي تتخـذھـا بشــ أنـت مســ
 كتابیاً على اختبارات أو إجراءات أو عملیات جراحیة معینة. اسأل أسئلة عن أي وثیقة یطلب منك توقیعھا.

 
ــرح لـك كـل  الفھم.   .5 ــاء فریق الرعـایـة أن یشــ مـا لا تفھمـھ. ومن المھم أن تعرف دورك في الرعـایـة  اطلـب من أي من أعضــ

 المقدمة لك.  
 

أخبر فریق الرعایة بأیة تغیرات في صــحتك. واحرص على أن تخبرھم بعدم قدرتك على اتباع خطة الإبلاغ عن التغیرات.  .6
 العلاج التي قررتھا.

 
ة. وادفع فواتیرك أو اســتفســر بشــأنھا في أقرب  اطرح الأســئلة وتأكد من فھمك للمســؤولیات المالیقبول الالتزامات المالیة.  .7

وقت ممكن. یجب علیك تقدیم معلومات كاملة ودقیقة عن أي طرف ثالث دافع للتكالیف أو ضـامن لدفعھا. الالتزامات المالیة  
 ) وقســم خدماتFFCالمســتحقة المتعلقة بالخدمات یجب دفعھا فوراً. ســوف یتُاح موظفو مركز تســویة الحســابات المالیة (

 ) لمساعدتكم. PBSشؤون المرضى (
 أو  713.792.4322یســــاعد مركز تســــویة الحســــابات المالیة بشــــأن الاســــتفســــارات المتعلقة بالتغطیة التأمینیة.  •

 844.294.4322 
 800.527.2318أو  713.792.2991كما یمكن لقسم خدمات شؤون المرضى مساعدتك في فھم فواتیرك.  •

 
كن مراعیاً لمشــاعر المرضــى الآخرین من خلال احترام حقھم في الخصــوصــیة والحد من احترام خصــوصــیة الآخرین.   .8

 زائریك والحفاظ على جو من الھدوء.  
 

قد ترغب في التقاط صـور أو تسـجیلات صـوتیة أو فیدیو تحلّ باللیاقة عند التقاط الصـور أو تسـجیل مقاطع أفلام الفیدیو.   .9
 MD Andersonلا تلتقط أي صـور أو أفلام للمرضـى الآخرین أو موظفي  .MD Andersonل مركز  أثناء مكوثك داخ

یحق لكل المرضــى والموظفین مطالبتك بالتوقف عما تفعلھ. كما یحق لموظفینا مغادرة أي مكان لحین الانتھاء   بدون إذنھم.
 من التسجیل غیر المسموح بھ، طالما لم تؤثر مغادرتھم على سلامتك. 

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