
 

 

  

 ومسؤولياته  المريض حقوق
 

 5من  1الصفحة 
 2022نوفمبر  7تم التحديث في 

منظومة   أنت مريض في  ومراكز NorthShore – Edward-Elmhurst Healthبينما  ومكاتب الأطباء  مستشفياتها  فنيابة عن   ،

وعيادات الرعاية العاجلة وأي كيانات تابعة أخرى )يُشار إليها بشكل  السريرية للمرضى الخارجيين والجراحاتجراحات اليوم الواحد 

" أو بلفظ "نحن" أو "لنا"(، سنحترم حقوقك كمريض بغض النظر عن عمرك أو أصلك أو عرقك أو NS-EEHبالاختصار "جماعي  

موطنك الأصلي أو ديانتك أو ثقافتك أو لغتك أو أي إعاقة جسدية أو إعاقة في الصحة السلوكية أو حالتك الاجتماعية والاقتصادية أو 

 ية أو التعبير عنها أو أي حالة أخرى محمية بموجب القوانين المعمول بها ومتوافقة معها. جنسك أو توجهك الجنسي أو هويتك الجنس

، فأنت مسؤول عن التعامل مع أطبائنا وممرضينا وغيرهم من الطاقم الطبي وغير الطبي  NS-EEHبينما أنت مريض في منظومة  

 والمرضى الآخرين وعائلاتهم وزوارهم باحترام ووقار.  

 ، فإنك تتمتع بالحقوق الآتية: NS-EEHض في منظومة بينما أنت مري

يحق لك تلقي الرعاية الصحية والعلاج والخدمات في بيئة آمنة بمنأى عن حالات سوء المعاملة، مثل الإساءة العاطفية أو  •

العقلية أو الجسدية أو الجنسية أو اللفظية أو الإهمال أو الاستغلال أو الترهيب أو المضايقة أو أي شكل آخر من أشكال التمييز  

 ل به. المحمي بموجب القانون المعمو

أو مرضك أو إصابتك بما   • الرعاية والعلاج والخدمات المعنوية واللازمة طبيًا التي تناسب حالتك  يحق لك الحصول على 

 يتوافق مع معايير إرشادات الرعاية المعمول بها التي اعتمدتها المنظمات المهنية الكبرى أو حسب ما يقتضي القانون.  

يقدمون لك الرعاية والعلاج والخدمات وطبيعة مهامهم، بما في ذلك اسم الطبيب يحق لك معرفة هوية المتخصصين الذين   •

 المسؤول الأول عن رعايتك.  

 يحق لك استقدام أحد أفراد الأسرة أو ممثل آخر من اختيارك وإخطار طبيبك في أقرب وقت ممكن في حالة دخولك المستشفى. •

حول نوع حالتك أو مرضك أو إصابتك وطبيعتها وحجمها، وأي   يحق لك الحصول على تفسيرات موجزة ودقيقة وطرح أسئلة •

علاجات وعمليات مقترحة، وحول أي نتائج غير متوقعة ومخاطر وفوائد محتملة والمدة التي قد تستغرقها تقريبًا للتعافي، إذا  

 كانت معروفة.  

و أخصائي سريري، ويحق لك  يحق لك الحصول على موافقة مسبقة يوضحها لك طبيبك أو أي معالج آخر، مثل ممرض أ •

نوع الرعاية   المستنيرةطرح أسئلة حول أي رعاية أو علاج أو خدمات تقُدم لك أو أي عملية تخضع لها. ستوضح الموافقة  

 والعلاج والخدمات المقدمة أو العملية التي تجُرى والسبب والفوائد والمخاطر المحتملة، إذا كانت معروفة. 

جد أحد مقدمي الخدمات أثناء تلقيك العلاج أو الخدمات أو إجراء العملية، و/أو إذا كان ستتم يحق لك معرفة إذا كان سيو •

مشاركة أي صور أو صور فوتوغرافية أو مقاطع فيديو لعلاجك أو خدماتك أو عمليتك مع أحد مقدمي الخدمات لأي سبب لا  

-NSمنك التوقيع على موافقة أخرى للسماح لمنظومة    يتعلق بعلاجك أو خدماتك أو عمليتك مثل التعليم والتطوير. قد يطُلب

EEH .بمشاركة أي صور أو صور فوتوغرافية أو مقاطع فيديو أثناء تلقي العلاج أو الخدمات أو إجراء عملية 

 يحق لك المشاركة واتخاذ القرارات بشأن رعايتك وعلاجك وخدماتك قبل بدء تلقي الرعاية والعلاج والخدمات أو أثناء تلقيها.   •

يحق لك تلقي معلومات حول شدة الألم وعلاج تخفيف الألم الذي قد يكون متاحًا لك والمشاركة في المناقشات واتخاذ القرارات  •

 ألمك بشكل فعال. حول كيفية السيطرة على 

يحق لك اختيار ممثل قانوني لمساعدتك في اتخاذ القرارات أو اتخاذ القرارات نيابة عنك بشأن رعايتك وعلاجك، بما في ذلك   •

التراجع عن تلقي الرعاية و/أو رفضه. قد يكون هذا الحق مقيدًا إذا كان لديك وصي قانوني عينته المحكمة أو جهة وصاية  

آخر لاتخاذ القرار، بما في ذلك الرعاية الصحية. بالإضافة إلى ذلك، قد يكون هذا الحق مقيدًا بموجب  عليك أو توكيل رسمي

القانون الفيدرالي أو قانون الولاية المعمول به إذا كان الشخص الذي ستختاره يشكل خطرًا عليك أو ثبت أنه غير قادر قانونيًا  

 أو عقليًا أو طبيًا على تحمل هذه المسؤولية. 
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وفقًا لسياسة المستشفى و/أو القانون المعمول به و/أو الشروط الأخرى، يحق لك أن يأتي زائر )زوار( وشخص )أشخاص(   •

 وبدونداعم لرؤيتك والتواصل معك إلى الحد الذي يمكنك فيه فعل ذلك من دون التأثير في تقديم الرعاية والعلاج والخدمات، 

 م الموظفين، وذلك أمر آمن لك وللزائر.انتهاك حقوق المرضى الآخرين وعدم احترا

وفقًا لسياسة المستشفى و/أو القانون المعمول به و/أو الشروط الأخرى المتعلقة برعايتك، يحق لك طلب وجود مرافق طبي   •

 و/أو شخص داعم أثناء تلقي الرعاية أو العلاج أو خدمات معينة.

 يلي: يحق لك رفض أي رعاية أو علاج أو خدمات بعد إبلاغك بما  •

o خيارات العلاج المتاحة لك، أو 

o   المخاطر والآثار على حالتك أو مرضك أو إصابتك إذا رفضت الرعاية أو العلاج أو الخدمات، أو 

o  .مدى تأثير قرارك برفض الرعاية أو العلاج أو الخدمات في التغطية التأمينية الخاصة بك إذا كان ذلك معروفًا 

ة أو تقييد الحركة أو العزل بالقدر المُستخدم كوسيلة للإكراه أو التأديب أو الراحة أو  يحق لك عدم التعرض لطريقة المعالج  •

من إيذاء   لمنعكالانتقام. ومع ذلك، يمكن اللجوء إلى طريقة معالجة أو تقييد الحركة والعزل إذا قرر طبيبك أنه من الضروري  

 نفسك أو الآخرين. 

إذا كنت مؤهلًا، يحق لك اختيار المشاركة أو عدم المشاركة في أي دراسة بحثية أو تجربة سريرية لأي دواء أو جهاز طبي  •

بعد تلقي المعلومات الكاملة، وتوضَّح المعلومات لك بلغة بسيطة يمكنك فهمها، باستثناء ما هو مسموح به بموجب القانون  

 المعمول به.  

الم • لممثلك  و/أو  لك  أو  يحق  العلاج  أو  الرعاية  بشأن  تراودك  قد  اعتبارات أخلاقية  أي  لمناقشة  استشارة  قانونيًا طلب  عيَّن 

 الخدمات التي تتلقاها. 

خوف من الانتقام أو التأثير السلبي على الرعاية أو العلاج أو الخدمات المقدمة لك.   بدونيحق لك تقديم شكوى بحسن نية   •

 و ممثلك المفوض قانونيًا التواصل مع أي مما يلي:لتقديم شكوى أو تظلم، يمكنك أنت أ

o  ،ممرضك أو أحد المشرفين ومدير القسم أو المدير 

o  :من خلال الاتصال بـ 

 ، 7225-527 (630)على الرقم  Edward Hospitalخط تجارب مرضى  ▪

 ، 1115-221 (331)على الرقم  Elmhurst Hospitalخط تجارب مرضى  ▪

 ، 7422-901 (800)على الرقم   Edward-Elmhurst Healthالخط الساخن لقسم الامتثال المؤسسي في   ▪

 ،1536-570 (847)على الرقم  Evanston Hospitalخط الدفاع عن مرضى  ▪

 ،5603-657 (847)على الرقم  Glenbrook Hospitalخط الدفاع عن مرضى  ▪

 ، 2882-480 (847)على الرقم  Highland Parkخط الدفاع عن مرضى  ▪

 ،5115-305 (630)على الرقم  Linden Oakes Behavioral Healthخط تجارب مرضى   ▪

 ،4332-503 (847)على الرقم  NorthShore Medical Groupخط الدفاع عن مرضى  ▪

 4394-618 (847)على الرقم  Northwest Community Healthcareخط الدفاع عن مرضى  ▪
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 ، أو6531-993 (847)على الرقم  Skokie Hospitalخط الدفاع عن مرضى  ▪

 . x 8910 8200-878 (773)على الرقم  Swedish Hospitalخط الدفاع عن مرضى  ▪

 يحق لك تقديم شكوى أو تظلم بحسن نية إلى أي مما يلي:  •

o The Illinois Department of Public Health 

Division of Healthcare Facilities and Programs 

525 West Jefferson Street 

Springfield, IL 62761 

 4344-252 (800)هاتف: 

 8885-524 (217)فاكس: 

 547-0466 (800)(: TTYهاتف نصي )

 مساءً  4:30صباحًا حتى الساعة  8:00من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 

 

o The Joint Commission 

Office of Quality and Safety 

One Renaissance Blvd. 

Oakbrook Terrace, IL 60181 

 5800-792 (630)هاتف: 

 5636-792 (630)فاكس: 

TTY يمكنك الاتصال بخدمة :Illinois Relay  711على الرقم 

 patientsafetyreport@jointcommission.orgالبريد الإلكتروني: 

 

o ( الصحية  الرعاية  مرافق  اعتماد    -(  Healthcare Facilities Accreditation Program  ،HFAPبرنامج 
 فقط  Swedish Hospitalبالنسبة لـ 

Attention: Complaint Department 

139 Weston Oaks Ct. 

Cary, North Carolina 27613 

 2242-937 (855)هاتف: 

 3011-785 (919)فاكس: 

المستشفى مبكرًا جدًا، يحق لك طلب استئناف بشأن مغادرة    إخراجك من  سيتموتعتقد أنه    Medicareإذا كان لديك تأمين   •
 المستشفى بالتواصل مع:

 

o Illinois Foundation for Healthcare 

2625 Butterfield Road #102E 

Oakbrook, IL 60523 

 

يحق لك تلقي تعليمات قد تحتاج إليها بشأن أي رعاية أو علاج أو خدمات بعد مغادرة المستشفى أو بعد إجراء عملية وموعد  •

 )مواعيد( متابعة مقدم الرعاية، بما في ذلك الأسماء ومعلومات جهات الاتصال. 

يحق لك معرفة تكاليف الرعاية أو العلاج أو الخدمات قبل تلقيها والمبلغ الذي قد يتحمله تأمينك والمبلغ الذي قد يجب عليك  •

دفعه إذا كانت لديك مدفوعات مشتركة أو خصومات أو مبالغ تأمين مشتركة باستثناء حالات الطوارئ أو الحالات التي تهدد  

 ما يقتضي القانون.  الحياة أو غيرها من الحالات حسب 

mailto:patientsafetyreport@jointcommission.org
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يحق لك الحصول على نسخة مفصلة من فاتورتك وطلب توضيح الرسوم لك بلغة بسيطة يمكنك فهمها والتواصل مع مستشار   •

 مالي يمكنه مساعدتك في الحصول على مساعدة مالية أو استشارة مالية لمساعدتك على دفع فاتورتك. 

مات قبل تلقيها والمبلغ الذي قد يتحمله تأمينك والمبلغ الذي قد تكون مسؤولًا  يحق لك معرفة تكلفة الرعاية أو العلاج أو الخد •

عن دفعه، بما في ذلك المدفوعات المشتركة ومبالغ التأمين المشتركة والخصومات، باستثناء حالات الطوارئ أو الحالات التي  

 تهدد الحياة أو غيرها من الحالات حسب ما يقتضي القانون. 

ت • لديك  كان  أو "Medicareأمين  إذا  مسبقًا"  المستفيد  "إشعار  تلقي  لك  دفع  ABN، يحق  بسبب عدم  كتابيًا  يخبرك  الذي   "

Medicare   تكاليف الرعاية أو العلاج أو الخدمات، والمبلغ الذي قد يطُلب منك دفعه، وقبول الرعاية أو العلاج أو الخدمة أو

 رفضها قبل تقديمها لك. 

الت • حول  معلومات  طلب  لك  على  يحق  الحفاظ  علاج  لتلقي  الطبيب  أوامر  أو  الحياة،  وصية  مثل  المسبقة،  وجيهات 

وتلقي  POLST)" الحياة العقلية،  الصحة  لرعاية  المسبقة  التوجيهات  أو  الطبية،  للرعاية  الدائم  الرسمي  التوكيل  أو   ،)"

تعجز هذه عندما  ترغبها  التي  العلاج  تلقي  بطريقة  إخبارنا  شأنها  من  التي  سبيل   المعلومات  وعلى  ذلك،  يشمل  ذلك.  عن 

)" لا المثال الإنعاش"  عدم  "أوامر  الرئوي" DNRالحصر،  القلبي  "الإنعاش  إجراء  عدم  منا  تطلب  التي   ،)" 

(Cardiopulmonary Resuscitation، CPR إذا توقف قلبك، واستخدام الأدوية للتحكم في ضغط الدم أو الحفاظ على )

ضخ الدم، أو عدم وضعك على جهاز تنفس صناعي أو جهاز تنفس، أو عدم وضع أنبوب تغذية أو عدم استخدام التغذية بالحقن  

نك تغيير رأيك في أي وقت بشأن  الوريدية أو أي رعاية أخرى في مرحلة نهاية العمر، سواء كنت تريدها أو لا تريدها. يمك

 نوع رعاية نهاية العمر التي تريدها أو لا تريدها. لن يكون تقديم الرعاية مشروطًا بإذا كان لديك توجيه مسبق أم لا. 

o  إذا  بكتقع على عاتقك مسؤولية إخبار طبيبك أو ممرضك أو أي عضو آخر في طاقم الرعاية الصحية الخاص  

أو أوامر عدم الإنعاش أو توكيل رسمي دائم   POLST، مثل وصية حياة أو أوامر كانت لديك توجيهات مسبقة

للرعاية الصحية أو وصي قانوني عينته المحكمة أو جهة وصاية عليك أو ولي أمر أو أي توكيل رسمي آخر  

 لاتخاذ القرار بما في ذلك الرعاية الصحية. 

o قة أو غيرها من المعلومات المماثلة إلى طبيبك أو تقع على عاتقك مسؤولية تقديم نسخة من توجيهاتك المسب

المعلومات ضوئيًا  هذه  نُسخ  مسح  يمكن  بحيث  بك  الخاص  الصحية  الرعاية  أعضاء طاقم  أحد  أو  ممرضك 

 وحفظها في سجلاتك الطبية.  

لطبية والعلاج يحق لك الحفاظ على خصوصية معلوماتك الصحية المحمية التي تتعلق بتشخيصات الرعاية الصحية السلوكية وا •

والخدمات الخاصة بك وحمايتها من محاولات الوصول والاستخدام والكشف غير المصرح بها إلى الحد المسموح به بموجب  

 القانون المعمول به. 

يحق لك مراجعة المعلومات الموجودة في سجلك الطبي في غضون فترة زمينة معقولة وطلب توضيح المعلومات لك أو  •

طة يمكنك فهمها وتلقي نسخة من سجلك الطبي بالتنسيق الذي تختاره إلى الحد المسموح به بموجب القانون  تفسيرها بلغة بسي

 بالحق في فرض رسوم على نُسخ من سجلاتك الطبية.   NS-EEHالمعمول به. تحتفظ 

حماية الأطفا  • العنف الأسري وخدمات  من  الحماية  خدمات  إلى  الوصول  كيفية  معلومات حول  تلقي  لك  المسنين يحق  أو  ل 

 وغيرها من خدمات الدفاع عنهم وتلقي معلومات حول عملية اختيار وصي قانوني لك من قبِل المحكمة.

، فأنت تتحمل  NS-EEHبالإضافة إلى المسؤوليات الأخرى التي أوضحتها هنا وفي مكان آخر، بينما أنت مريض في منظومة  

 المسؤوليات الآتية:

تقع على عاتقك مسؤولية إخبار مقدم الرعاية وطاقم الرعاية الخاص بك، على حد علمك، بسبب زيارتك لمقدم الرعاية وكل   •

تاريخك الصحي السلوكي والطبي الحالي والسابق وحالتك البدنية وأمراضك وإصاباتك وجميع الأدوية التي تتناولها حاليًا، بما  
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وصفة طبية مثل الفيتامينات والمكملات العشبية، وإذا كنت قد ذهبت إلى المستشفى من    بدونفي ذلك تلك التي يمكنك شراؤها  

قبل وسبب ذلك، وأي معلومات أخرى مثل تغيير غير متوقع في حالتك أو مرض أو إصابة. نحتاج إلى معرفة هذه المعلومات 

 لنقدم لك الرعاية والعلاج على أفضل وجه.

في خطة رعايتك وطرح أسئلة حول الرعاية أو العلاج أو الخدمات التي ستقُدم لك. ستتم  تقع على عاتقك مسؤولية المشاركة   •

 الإجابة عن هذه الأسئلة بلغة بسيطة يمكنك فهمها.

تقع على عاتقك مسؤولية اتباع خطة الرعاية والعلاج المتفق عليها بينك وبين مقدمي الرعاية. يشمل هذا تناول أي أدوية  •

 أو العلاج أو الخدمات التي وصفها لك مقدمو الرعاية أو أوصوا بها.  والمشاركة في الرعاية

تقع على عاتقك مسؤولية قبول المساءلة الشخصية عن أي نتيجة ناجمة عن قرارك أو قرار ممثلك القانوني برفض الرعاية  •

سؤوليات دفع قد تنتج عن قرار  أو العلاج أو الخدمات أو عدم اتباع خطة العلاج التي أعدها مقدم الرعاية، بما في ذلك أي م

 رفض الرعاية

تقع على عاتقك مسؤولية تقديم معلومات كاملة ودقيقة حول التأمين الصحي والتغطية الصحية الخاصة بك، إذا كانت معروفة،  •

بطاقة ونسخة من بطاقة التأمين الخاصة بك، وبطاقة هوية بها صورة شخصية صادرة عن جهة حكومية مثل رخصة قيادة أو  

 هوية صادرة عن الولاية في فترة تقديم الرعاية أو العلاج أو الخدمة لك.

تقع على عاتقك مسؤولية الدفع، في الوقت المحدد، مقابل الرعاية والعلاج والخدمات التي تتلقاها، بما في ذلك الخصومات   •

ن سداد فاتورتك أو كنت بحاجة إلى ترتيب والمدفوعات المشتركة ومبالغ التأمين المشتركة. إذا كانت لديك أي مخاوف بشأ 

خطة سداد، فيمكنك التحدث إلى مستشار مالي في أي وقت خلال إقامتك أو أثناء تلقيك العلاج أو الخدمة أو إجراء عملية أو 

 بعد ذلك بالاتصال بـ: 

o Edward Hospital  أوElmhurst Hospital  أوLinden Oaks Hospital  :8348-756 (866)على الرقم 

o Evanston Hospital    أوSkokie Hospital    أوGlenbrook Hospital    أوHighland Park Hospital  

 ،5000-570 (847)على الرقم: 

o Swedish Hospital  أو  3841، الرقم الداخلي 8200-878 (773)على الرقم ، 

o Northwest Community Hospital  :2، الخيار 4780-681 (847)على الرقم . 

تقع على عاتقك مسؤولية اتباع جميع القواعد وأنظمة السلامة المعمول بها في المستشفى. تقع على عاتقك مسؤولية التعامل  •

مع جميع مقدمي الرعاية والممرضين وجميع موظفي المستشفى الآخرين والمرضى الآخرين وعائلاتهم وزوارهم باحترام  

إزاء الإساءة اللفظية أو التهديدات بالعنف تجاه أي مقدم رعاية أو موظف  سياسة عدم التسامح مطلقًا   NS-EEHولطف. تتبع 

أو مريض أو زائر. يتم طرد أي شخص يتصرف بطريقة تخريبية أو تهديدية أو ترهيبية أو مسيئة لفظيًا أو يهدد بارتكاب أي 

الحصر، يتم الاتصال بجهة إنفاذ القانون   عمل من أعمال العنف أو يرتكبه من المبنى. بالإضافة إلى أنه، وعلى سبيل المثال لا

 و/أو توجيه التهم إليه.

تقع على عاتقك مسؤولية عدم استخدام أي نوع من أنواع الكاميرات أو أجهزة تسجيل الفيديو أو الصوت، بما في ذلك، وعلى   •

قاطع فيديو أو مقاطع صوتية سبيل المثال لا الحصر، الهواتف الذكية والأجهزة اللوحية، وعدم التقاط أي صور أو تسجيل م

لأي رعاية أو علاج أو خدمة يتم تقديمها لك أو أي رعاية أو علاج أو خدمات تقُدم إلى مريض آخر، بما يشمل مقدمي الرعاية 

 .NS-EEHإذن كتابي صريح من  بدون NS-EEHأو الموظفين أو المرافق أو غيرهم في أي من ممتلكات 

 ائلتك وزوارك لجميع الأجزاء المعمول بها الواردة في وثيقة "حقوق المريض ومسؤولياته" هذه.تقع على عاتقك مسؤولية امتثال ع  •

 هذه الوثيقة مكتوبة باللغة الإنجليزية. إذا تمت ترجمة هذه الوثيقة إلى أي لغة أخرى، فسيتم الاحتكام إلى النسخة الإنجليزية 


