
 وثیقة حقوق المریض 

973. إذا كنت ترغب في الحصول على نسخة من وثیقة حقوق المریض باللغة مقرلا ىلع لاصتلاا ىجرُی ،ةيزيلجنلإاو ةينابسلإا والإنجلیزیةتتوفر وثیقة حقوق المریض باللغة الإسبانیة   -754-3147 .

المریض لك بلغة یمكنك فھمھا. سیتم بذل كل جھد لتوفیر وثیقة حقوق 

Si usted prefiere recibir una copia de los Derechos del Paciente en 
español, por favor llame al 973-754-3147. 

Patient Bill of Rights is available in English. If you would 
like a copy, please call 973-754-3147.

 ، فأنت تتمتع بالحقوق التالیة بموجب قوانین ولوائح الولایة:ST. JOSEPH’S HEALTHبصفتك مریض في 

الطبیة   الكاث  –الرعایة  الرومانیة  للكنیسة  الأخلاقیة  للتعالیم  ووفقاً  المنشأة  قدرة  حدود  في  القانون،  یقتضیھ  لما  وفقاً  الصحیة  والخدمات  الرعایة  اطلاتلقي  على  تكون  أن  في ولیكیة.  بفاعلیة  تشارك  وأن  العلاج  أو  بالرعایة  ومسبق  كامل  ع 
التخطیط لرعایتك وعلاجك. 

بصحتك أو تفوق قدرتك على الفھم، یجب تقدیم الشرح  ة. إذا اعتقد طبیبك أن بعض ھذه المعلومات قد تكون ضارةتلقي شرح مفھوم من طبیبك عن حالتك الطبیة بالكامل والعلاج الموصى بھ والنتائج المتوقعة والمخاطر المتضمنة والبدائل الطبیة المعقول
إلى أحد أقربائك من الدرجة الأولى أو الوصي علیك. 

تفاصیل محددة حول الإجراء أو العلاج الموصى بھ وأي مخاطر متضمنة والوقت اللازم للتعافي وأي  – بمصطلحات تفھمھا  –إعطاء موافقة كتابیة ومستنیرة قبل بدء الإجراءات أو العلاجات الطبیة المحددة وغیر الطارئة. ینبغي أن یشرح لك طبیبك  
على إعطاء موافقة مستنیرة، فسیطلب طبیبك الموافقة من أحد أقربائك من الدرجة الأولى أو الوصي علیك. بدائل طبیة معقولة. إذا لم تكن قادرًا 

وجب القانون. رفض الدواء والعلاج بعد أن یتم شرح العواقب المحتملة لھذا القرار بوضوح لك، ما لم یكن الموقف مھددًا للحیاة أو الإجراء مطلوباً بم
یر والأجھزة الطبیة الجدیدة. ث التجریبیة فقط إذا أعطیت موافقة كتابیة ومستنیرة. یحق لك رفض المشاركة في الأبحاث التجریبیة، بما في ذلك الأبحاث الخاصة بالعقاقأن یتم تضمینك في الأبحا 

 أن یتم إخطارك بنتائج الرعایة، بما في ذلك النتائج غیر المتوقعة.

لى التبرع بالأعضاء والأنسجة. یحق لعائلة المریض تقدیم موافقة مستنیرة ع
مستشفى. إشراك أحد أفراد الأسرة أو ممثل من اختیارك في القرارات المتعلقة برعایتك أو علاجك أو الخدمات المقدمة لك أو التخطیط للخروج من ال

ك خدمات الرعایة الشخصیة. ینبغي لھؤلاء الأشخاص تعریف أنفسھم من خلال ذكر أسمائھم أو ارتداء بطاقة تعریفیة. أن تكون على اطلاع بأسماء ووظائف جمیع متخصصي الرعایة الصحیة الذین یقدمون ل  –التواصل والمعلومات 
تلقي، في أقرب وقت ممكن، خدمات مترجم فوري أو مترجم لتسھیل التواصل بین المریض والعاملین في أقسام الرعایة الصحیة لدى المستشفى. 

ائف أي مؤسسات رعایة صحیة وتعلیمیة خارجیة مشاركة في علاجك. یمكنك رفض السماح بمشاركتھم. أن تكون على اطلاع بأسماء ووظ 
ب دعم الحیاة. أن تمُنح كتابیًا قواعد المنشأة بخصوص سلوك یب إنقاذ الحیاة واستخدام أو رفض استخدام أسالیأن تتلقى (أو یتلقى أحد أقاربك من الدرجة الأولى أو الوصي علیك)، عند الطلب، نسخة مكتوبة من سیاسات وإجراءات المنشأة الخاصة بأسال

 المرضى والزائرین.
لحقوقك.  أن تتلقى ملخصًا لحقوقك كمریض یتضمن اسم ورقم ھاتف أحد موظفي المنشأة یمكنك طرح الأسئلة علیھ أو تقدیم شكوى لھ عن أي انتھاك محتمل

التمییز أو الانتقام أو الإیقاف غیر المنطقي للرعایة والعلاج والخدمات. أن تعبر عن شكواك بحریة دون التعرض للتھدید أو 
أن تعرف علاقة (علاقات) المنشأة بغیرھا من الأشخاص أو المنظمات التي تشارك في تقدیم خدمات رعایتك. 

رة الألم، لم، وطاقم عمل معني بالالتزام بإدارة الألم والوقایة منھ، وأخصائیین صحیین یستجیبون بسرعة عند الإبلاغ عن الألم، وأحدث أسالیب إدا كمریض في ھذه المنشأة، یمكنك توقع الحصول على معلومات عن الألم وتدابیر تخفیف الأ –إدارة الألم 
 ومتخصصین في تخفیف الألم مخصصین لك، وأن یتم تصدیقك عند الإبلاغ عن الألم.

 أو الوصي علیك رؤیة سجلك.معلومات الموجودة في سجلك الطبي. إذا شعر طبیبك أن إمكانیة الوصول لھذه المعلومات ضارة بصحتك، فیحق لأحد أقاربك من الدرجة الأولى أن تتمكن من الوصول سریعًا إلى ال  – السجلات الطبیة 
یومًا بعد إرسال طلب كتابي للمنشأة.   30أن تحصل على نسخة من سجلك الطبي مقابل رسوم معقولة في خلال  

ك. یحق لك تقدیم استئناف على أي تكالیف. أن تتلقى نسخة من أسعار المدفوعات بالمنشأة. وإذا طلبت فاتورة مفصلة، یجب أن تقدم لك المنشأة واحدة وتجیب عن أي أسئلة قد تكون لدی –تكالیف رعایتك 
ھا. یتعین على المنشأة مساعدتك في الحصول على أي مساعدة حكومیة ومخصصات الرعایة الصحیة الخاصة التي قد تستحقھا. أن تخبرك المنشأة إذا كان التأمین لن یغطي جزءًا من الفاتورة أو الفاتورة بأكمل

وجك من المنشأة. مرة بعد خرأن تتلقى المعلومات والمساعدة من طبیبك المعالج ومقدمي الرعایة الصحیة الآخرین إذا كنت تحتاج إلى ترتیب الحصول على رعایة صحیة مست –خطط الخروج  
أن تمُنح وقتاً كافیًا قبل الخروج لترتیب الحصول على احتیاجات الرعایة الصحیة المستمرة. 

أن تخبرك المنشأة بشأن أي إجراء استئنافي یحق لك القیام بھ بموجب القانون إذا كنت لا توافق على خطط الخروج التي وضعتھا المنشأة. 
لى توضیح مسبق من أحد الأطباء لأسباب نقلك والبدائل الممكنة أمامك. فقط عندما تطلب أنت أو أسرتك ذلك أو في حالة أن تكون المنشأة التي ستنقلك غیر قادرة على توفیر الرعایة التي تحتاج إلیھا. الحصول ع أن تنُقل إلى منشأة أخرى  –النقل 

وشخصك. أن تتم معاملتك بلطف ومراعاة واحترام لكرامتك    –الاحتیاجات الشخصیة 
أن یتم احترام قیمك ومعتقداتك وتفضیلاتك الثقافیة والاجتماعیة النفسیة والروحیة والشخصیة. 

أن تتوفر بیئة حافظة للكرامة ومساھمة في تحقیق صورة ذاتیة إیجابیة. 
نظامًا لحمایة ممتلكاتك الشخصیة. أن تتاح إمكانیة الوصول إلى مساحة تخزین في غرفتك للاستخدام الخاص. كما یجب أن توفر المستشفى 

عدم التعرض إلى جمیع أشكال الإساءة والمضایقة.  – عدم التعرض إلى الإساءة أو فرض القیود 
عدم التعرض لفرض القیود، إلا إذا كانت مفروضة بأمر من أحد الأطباء لمدة محددة من الوقت لحمایة سلامتك أو سلامة الآخرین. 

للاستخدام غیر الضروري للقیود الجسدیة أو الكیمیائیة و/أو العزل كوسیلة من وسائل الإجبار أو تحقیق المصلحة أو الانتقام. عدم التعرض 
أن تتاح إمكانیة الوصول إلى خدمات الحمایة والدعم في حالات التعرض للإساءة أو الإھمال. 

ا احترام خصوصیة المریض أثناء إجراءات الطبي ومھام النظافة الشخصیة، مثل الاستحمام واستخدام المرحاض، إلا إذا احتاج المریض مساعدة من أجل الحفاظ على سلامتھ. ینبغي أیضً   التمتع بالخصوصیة الجسدیة أثناء العلاج  –الخصوصیة والسریة  
الرعایة الصحیة الأخرى وعندما یناقش موظفو المستشفى حالة المریض. 

لوباً بمقتضى القانون. ات المتعلقة بك. عدم الإفصاح عن المعلومات الواردة في سجلاتك لأي شخص من خارج المنشأة دون الحصول على موافقتك، إلا إذا كان ذلك مطالحصول على معالجة سریة للمعلوم 
صل القومي أو الجنس أو التفضیل الجنسي أو الھویة أو التعبیر الجندري أو حالة الزواج أو المساكنة أو حالة القران المدني أو الحصول على العلاج والخدمات الطبیة دون التعرض للتمییز على أساس العرق أو السن أو الدین أو الأ –الحقوق القانونیة 

 الإعاقة أو التشخیص أو القدرة على الدفع أو مصدر الدفع.
) بشأن القرارات الخاصة بحالة الاحتضار، وفقاً للقانون (القوانین) الفیدرالي والخاص بالولایة المتعلق بتقریر مصیر المریض. Advance Directiveالحق في تنفیذ تعلیمات وثیقة "التوجیھات المسبقة" (
ممارسة جمیع حقوقك الدستوریة والمدنیة والقانونیة. 

ف رخصین من ولایة نیوجیرسي یختاره المریض لتوفیر الرعایة التمریضیة الخاصة المتخصصة أثناء فترة مكوثھ في المستشفى. یجب أن یلتزم موظالتعاقد مباشرةً مع أحد موظفي التمریض المتخصصین والمسجلین والم  –الرعایة التمریضیة الخاصة  
فس المنطبقة على موظفي التمریض ممن یتم الاستعانة بخدماتھم بانتظام أو العاملین في الرعایة الخاصة. ھي نالتمریض المسجل والمتخصص ممن تم التعاقد معھم بسیاسات المنشأة وإجراءاتھا فیما یتعلق ببروتوكولات العلاج، طالما أن ھذه المتطلبات 

اصة المتخصصة. ي التمریض إلى الرعایة التمریضیة الخوعند الطلب، یجب أن تقدم المنشأة للمریض أو من ینوب عنھ قائمة بسجلات رابطات التمریض المحلیة المتخصصة غیر الربحیة التي تحیل موظف
لتلقي إجابة خلال فترة   patientrelations@sjhmc.orgأو مراسلة البرید الإلكتروني   973-754-3147) على الرقم  Department of Patient Relationsطرح الأسئلة أو تقدیم الشكاوى لقسم شؤون المرضى (  – الأسئلة والشكاوى  

بالخط الساخن للشكاوى بإدارة الصحة بنیوجیرسي  ؛ أو بالفاكس على الرقم9647-496-866على الرقم    DNV. أو تواصل مع  9770-792-800-1على الرقم  )  N.J. Department of Health(  زمنیة معقولة. یمكنك الاتصال مباشرةً 
؛ أو قم بالكتابة بریدیاً إلى hospitalcomplaint@dnv.comأو بالبرید الإلكتروني:  ؛ 281-870-4818

 DNV Healthcare USA INC., Attn: Hospital Complaints, 4435 Aicholtz Road, Suite 900, Cincinnati, OH 45245  أو امسح رمزQR   .الموجود أدناه لتقدیم شكوى عبر الإنترنت
إدارة الصحة بنیوجیرسي معلومات الكاملة، راجع لوائح تعد ھذه القائمة بحقوق المریض ملخصًا لقوانین ولایة نیوجیرسي ولوائحھا الحالیة التي تنظم حقوق مرضى المستشفى. لمعرفة المزید من ال

)N.J Department of Health Regulations (  ) في القانون الإداري لنیوجیرسيNew Jersey Administrative Code, N.J.A.C.  8:43) في القسمG-4.1   من القانون العام  170أو الفصل
، شروط المشاركة: حقوق المریض، ویكون ذلك متاحًا 482.13، القسم Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS)و  Medicareأو لوائح مراكز خدمات   1989لعام 

خلال قسم شؤون المرضى بالاتصال بالرقم 
من 

973-754-3147.
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