
 

 0222/ 22/2وافق علیھا مجلس الإدارة بتاریخ  

 6التنقیح رقم   22/2/2022تسري اعتبارًا من 

 مركز سادلر الصحي 
 حقوق وواجبات كلا من المریض والمركز

 
 

یتمثل ھدفنا في توفیر رعایة صحیة جیدة للأفراد في ھذا المجتمع، بغض النظر عن مقدرتھم المالیة.  كونك مریضًا، فإن لك    .مرحباً بكم في المركز
على تقدیم  حقوق وعلیك واجبات.  وكذلك المركز لھ حقوق وعلیھ واجبات.  نبتغي منك أن تكون على درایة بھذه الحقوق والواجبات، إذ أن ذلك یساعدنا  

 حیة لك بشكل أفضل.  یرُجى قراءة ھذا البیان والتوقیع علیھ، وفي حال كان لدیك أي استفسارات، فلا تتردد في طرحھا علینا.رعایة ص
 

A. حقوق الإنسان 
 

العجز أو  العرق أو اللون أو الحالة الاجتماعیة أو الدین أو الجنس أو الأصل القومي أو النسب أو  لدیك الحق في أن تعُامل باحترام بغض النظر عن  
لیة وقوانین الولایة  الإعاقة الجسدیة أو العقلیة أو العمر أو حالة الخدمة العسكریة السابقة أو أي خلفیات أخرى حسبما تقتضي اللوائح أو القوانین الفیدرا

 . والقوانین المحلیة المعمول بھا
 

B.  سداد مقابل الخدمات 
 

المالي الحالي وأي تغییرات تطرأ على وضعك المالي. یحتاج الموظفون إلى ھذه أنت مسؤول عن تقدیم معلومات دقیقة حول وضعك   .1
المعلومات لیقرروا مقدار الرسوم التي سوف تفُرض علیك و / أو حتى یتمكنوا من إصدار فاتورة للتأمین الخاص أو برنامج الرعایة 

اقات أخرى قد تكون مؤھلاً للحصول علیھا. إذا كان دخلك أقل الصحیة لغیر القادرین أو برنامج المساعدة الطبیة المجانیة أو أي استحق
من الدخل الذي تحدده المبادئ التوجیھیة الفیدرالیة لتحدید مستوى الفقر، ولم یكن لدیك تأمین، فستكون مؤھلاً لأن یشملك برنامج خصم 

صحیحة أو إخفاء مواد من شأنھ أن یعرضك    متدرج على الرسوم وفرض رسوم مخفضة. إن تقدیم مطالبات أو إقرارات أو مستندات غیر
 للملاحقة القضائیة بموجب القوانین الفیدرالیة وقوانین الولایة المعمول بھا.

 إذا كنت مشمولاً في برنامج خصم متدرج على الرسوم، فیتعین علیك إخطار مركز سادلر الصحي في حال طرأ أي تغیر في دخلك.   .2
فیما یتعلق بفاتورة المركز. یجب علیك سداد جمیع الرسوم المتفق علیھا للخدمات أو إتخاذ  لدیك الحق في الحصول على توضیحات    .3

الإجراءات اللازمة لسدادھا، وذلك في وقت تقدیم الخدمة. إذا لم تتمكن من الدفع على الفور، فیرجى إخبار الموظفین بذلك عند تسجیل  
 یة والعمل على وضع خطة للسداد. دخولك إلى المركز حتى یتسنى لھم ضمان حصولك على الرعا

یحظر القانون الفیدرالي على المركز حرمانك من خدمات الرعایة الصحیة الأولیة الضروریة من الناحیة الطبیة لمجرد أنك لا تستطیع    .4
 سداد مقابل ھذه الخدمات. 

 
C.  الخصوصیة 

 
علاج.  لدیك الحق أیضًا في أن تكون سجلاتك الطبیة مُحاطة بالخصوصیة.   لدیك الحق في التمتع بالخصوصیة أثناء إجراء المقابلات والفحوصات وتلقي ال

ینة، قد  لا یجوز إلا للأشخاص المصرح لھم قانوناً الاطلاع على سجلاتك الطبیة ما لم تطلب منا كتابیاً عرضھا أو نسخھا لشخص آخر.  في حالات مع
ن حالتك الصحیة أو حالتك المرضیة. بالإضافة إلى ھذه الوثیقة، سوف تحصل على وثیقة یطُلب من المركز إبلاغ وزارة الصحة في ولایة بنسلفانیا بشأ

ك  تحتوي على مناقشة وافیة لحقوق الخصوصیة المكفولة لك، وتسُمى ھذه الوثیقة إشعار المركز فیما یتعلق بممارسات الخصوصیة.  سوف یطلب من 
ة الخاص بنا.  یحدد إشعار ممارسات الخصوصیة الطرق التي یمكن للمركز من خلالھا موظفو المركز أن تقر باستلامك لإشعار ممارسات الخصوصی 

 ). HIPAAاستخدام سجلاتك الطبیة أو الكشف عنھا والحقوق الممنوحة لك بموجب قانون إخضاع التأمین الصحي لقابلیة النقل والمحاسـبة (
 

D.  الرعایة الصحیة 
 

أنت مسؤول عن تزوید المركز بمعلومات كاملة وحدیثة عن حالتك الصحیة أو المرضیة، حتى نتمكن من تقدیم الرعایة الصحیة المناسبة  .1
لك.  لدیك الحریة في اختیار مقدمي الخدمات ویمكنك الحصول على الخدمات من أي مؤسسات أو وكالات أو صیدلیات أو أشخاص أو  

وصي مقدمو الخدمة في مركز سادلر الصحي بالحصول على الخدمات من مزود خدمة أو ممارس آخر،  منظمات من اختیارك. قد ی 
 ومع ذلك، لا یشارك مركز سادلر الصحي في ترتیبات إحالة تلقائیة مع مزودي خدمة أو ممارسین آخرین. 

مات التي تفھمھا.  لدیك الحق في الحصول على  لدیك الحق في الحصول على المعلومات والإیضاحات باللغة التي تتحدث بھا عادة وبالكل  .2
معلومات حول حالتك الصحیة أو المرضیة وخطة العلاج الخاصة بك، بما في ذلك طبیعة علاجك، من حیث فوائده المتوقعة وأضراره  

ھذه البدائل وفوائدھا)  ومخاطره المتأصلة (والعواقب المترتبة على رفض تلقي العلاج) والبدائل المناسبة للعلاج، إن وجدت، (ومخاطر  
 والنتیجة المتوقعة إذا كانت معروفة. تسُمى ھذه المعلومات الحصول على موافقتك المستنیرة.

 
لدیك الحق في تلقي معلومات بخصوص "التوجیھات المسبقة".  إذا كنت لا ترغب في تلقي ھذه المعلومات، أو إذا لم یكن من المستحسن    .3

 ب طبیة، فسنقدمھا إلى ممثلك المفوض قانوناً.إبلاغك بھذه المعلومات لأسبا
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أنت مسؤول عن استخدام خدمات المركز بشكل ملائم، ویشمل ذلك اتباع تعلیمات الموظفین وإظھار الاحترام لموظفي المركز ومرضاه    .4

" إلا عندما تشعر بالمرض.  واستخدام مرافقھ بشكل مناسب وتحدید المواعید المقررة والالتزام بھا وعدم طلب موعد "بدون حجز مُسبق
قد لا یتمكن اختصاصیو المركز من توقیع الكشف علیك ما لم لدیك موعد مُسبق.  إذا كنت غیر قادر على اتباع تعلیمات الموظفین، 

 فیرجى إخبارھم بذلك حتى یتمكنوا من مساعدتك.
 

إذا كنت شخصًا راشداً، فیحق لك رفض العلاج أو الإجراءات بالقدر الذي تسمح بھ القوانین واللوائح المعمول بھا.  في ھذا الصدد، یحق   .5
لك أن تكون على علم بالمخاطر والأخطار والعواقب المترتبة على رفضك لھذا العلاج أو ھذه الإجراءات.  من الضروري تلقیك لھذه 

یكون رفضك للعلاج أو للإجراءات "مستنیرًا".  أنت مسؤول عن عواقب وتداعیات رفض العلاج أو الإجراءات    المعلومات حتى
الموصى بھا.  إذا رفضت العلاج أو الإجراءات التي یرى مقدمو الرعایة الصحیة لك أنھا في مصلحتك الفضلى، فقد یطُلب منك التوقیع 

 أو الخدمات الطبیة أو نموذج مخالفة المشورة الطبیة (حسب الاقتضاء). على نموذج رفض السماح بتلقي العلاج الطبي 
 

لدیك الحق في الحصول على رعایة صحیة وعلاج مناسب لحالتك في حدود استطاعتنا، ومع ذلك، فإن المركز لا یعُد مرفقاً مخصصًا    .6
التك إلى مرفق صحي آخر للحصول على الخدمات  لتقدیم الرعایة الصحیة في حالات الطوارئ.  لدیك الحق في أن یتم تحویلك أو إح

 التي لا یستطیع المركز تقدیمھا.  لا یدفع المركز مقابل الخدمات التي تتلقاھا من مقدم رعایة صحیة آخر.   
 

 إذا كنت تشعر بالألم، فیحق لك الحصول على تقییم مناسب لإدارة الألم، حسب الضرورة.   .7
 

- 717ئة أو تحتاج إلى طبیب أسنان بشكل عاجل بعد مواعید عمل المكتب، یمكنك الاتصال على  إذا كنت تعاني من حالة طبیة طار   .8
 لیتم توجیھك إلى مقدم الخدمة / طبیب الأسنان تحت الطلب.  6670- 218

 
E.   قواعد المركز 

 
استخدام خدمات المركز بشكل  لدیك الحق في تلقي معلومات حول كیفیة الاستفادة من خدمات المركز بشكل مناسب.  أنت مسؤول عن  .1

 ملائم.  إذا كان لدیك أي استفسارات، فلا تتردد في طرحھا علینا.
 

أنت مسؤول عن الإشراف على الأطفال الذین تحضرھم معك إلى المركز.  أنت مسؤول عن سلامة أطفالك وحمایة المرضى الآخرین   .2
 وممتلكاتنا. 

 
اص الذین تعولھم لحضور مواعیدھم الطبیة. یتعین علیك اصطحاب طفلك / الشخص  أنت مسؤول عن مرافقة أطفالك القصَُّر / الأشخ  .3

القاصر الذي تعولھ لحضور أول مقابلة طبیة لھ. بعد أن تحُضر طفلك / الشخص القاصر الذي تعولھ لحضور أول مقابلة طبیة لھ، إذا  
  18ة في الملف تتیح لشخص بالغ آخر (یبلغ من العمر  لم تتمكن من إحضاره إلى مقابلتھ بعد ذلك، فیجب أن توقع على موافقة مدرج

 عامًا أو أكبر) بإحضار ذلك القاصر. 
 

تقع على عاتقك مسؤولیة الالتزام بمواعیدك المحددة مسبقاً. یتسبب تفویت المواعید المحددة مسبقاً في تأخیر علاج المرضى الآخرین.     .4
ع لإجراء تأدیبي بما یتماشى مع سیاسات وإجراءات المركز. إذا كنت بحاجة إلى  إذا لم تحافظ على المواعید المحددة مسبقاً، فقد تخض

 ساعة.  24إعادة جدولة مقابلتك، فیرجى الحرص على إخطار مركز سادلر الصحي بإشعار مسبق بمدة 
 

F.   الشكاوي 
 

إذا لم تكن راضیاً عن خدماتنا، فیرجى إخبارنا بذلك.  نرحب بأي اقتراحات حتى نتمكن من تحسین خدماتنا.  یوجد صندوق اقتراحات   .1
في غرفة الانتظار للعمل على راحتك.  إذا كنت ترغب في تقدیم شكوى، فسوف یقدم لك الموظفون نموذج وسیخبرونك بكیفیة تقدیم  

 شكوى.   
 

، فلن یقوم أي ممثل عن المركز بمعاقبتك أو التمییز ضدك أو اتخاذ أي إجراء انتقامي ضدك لتقدیمك الشكوى، وسوف  إذا تقدمت بشكوى .2
 یستمر المركز في تقدیم الخدمات لك.

 
G.  إیقاف الخدمة 

 
ف تمُنح  إذا قرر المركز أنھ یجب علینا التوقف عن تقدیم الخدمة العلاجیة لك كمریض، فیحق لك أن تتلقى إشعار كتابي مسبق یوضح سبب القرار، وسو 

دون  ) یومًا للعثور على خدمات رعایة صحیة أخرى.  ومع ذلك، یجوز للمركز أن یقرر التوقف عن معالجتك على الفور، و30مھلة مدتھا ثلاثین (
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لمرضى.   تقدیم إشعار كتابي مسبق، إذا شكلت تھدیداً عن طریق الإساءة اللفظیة أو التحرش الجنسي أو الاعتداء من أي نوع على الموظفین و / أو ا
 لدیك الحق في الحصول على نسخة من سیاسة وإجراءات المركز فیما یتعلق بإنھاء العلاقة بین المریض والمركز.

 
 ھاء الفوري لتقدیم الخدمة للمریض، سیتم اتخاذ الخطوات التالیة: في حالة وجوب الإن  

 
a.   سوف یتخذ المركز التدابیر المعقولة لمنع العنف في مكان العمل والتعامل مع العنف في مكان العمل باعتباره یشكل خطرًا بالغاً على

 سلامة وصحة الموظفین والمرضى والزوار.   
b. دربون على إدارة یتوفر موظفون مختصون في الصحة السلوكیة على أھبة الاستعداد للمساعدة في الحوادث.  ھؤلاء الموظفون م

الأزمات بما في ذلك الحد من تصعید السلوك العدواني والتحكم في المواقف التي یحدث فیھا تھدید للسلامة، كما أنھم مدربون على  
 الحمایة الذاتیة. 

c.  ي تتمثل في:   عندما یدُرك ھؤلاء الموظفون وجود تھدید مباشر على سلامة أو أمان أي شخص، یتعین علیھم أن یضطلعوا بأدوارھم الت 
i.  إخطار المدیر على الفور 
ii.  تفعیل رمز الاستجابة في حالات طوارئ حسب الحاجة 
iii.  إخطار جھات إنفاذ القانون عند الاقتضاء 
iv. تأمین سلامة المرضى والموظفین من المعتدي؛ 

d.  الأمن؛ عوضًا عن ذلك، سوف  لن یستمر المركز في تقدیم الخدمات للفرد الذي تم إنھاء تقدیم الخدمة لھ لأسباب تتعلق بالسلامة أو
یحیل المركز ذلك الفرد إلى مزود خدمة آخر أو إلى قسم الطوارئ في المستشفى.  سوف یقدم المركز نسخة من السجل الطبي  

 للمریض إلى مزود الخدمة المحال إلیھ ذلك المریض
e.  الذي شھد الحدث استیفاء نموذج تقریر للحدث وفقاً  حالما تتم السیطرة على الموقف في حالة حدوث تھدید مباشر، یجب على الموظف

 لسیاسة المركز وإجراءاتھ فیما یتعلق بالإبلاغ عن الحوادث وتقدیم ذلك التقریر إلى مدیر إدارة الجودة والمخاطر. 
f.  ساعة من وقوع   48یستكمل مدیر إدارة الجودة والمخاطر التحقیق في الحادث ویقدم نتائج التحقیق إلى المدیر التنفیذي في غضون

 الحادث لاتخاذ قرار نھائي بشأن التوصیة بإنھاء تقدیم الخدمة للمتسبب في الحادث. 
g.   یقوم المدیر التنفیذي أو من ینوب عنھ، بالتشاور مع مستشاره القانوني، حسب الاقتضاء، بمراجعة نتائج التحقیق والتوصیة بإنھاء

الة كان المریض یحتاج إلى رعایة عاجلة أو روتینیة خلال وقت التحقیق، سوف  العلاقة بین المریض ومزود الخدمة (المركز).  في ح
 تتُخذ التدابیر اللازمة لضمان منع المریض من الاحتكاك بالموظفین الذین شملھم الحدث. 

h. لات أو أرقام  یحتفظ المدیر التنفیذي أو من ینوب عنھ بملف یتضمن جمیع الوثائق المتعلقة بإنھاء تقدیم الخدمة للمریض وأي مراس
 ھواتف أو وسائل اتصال شخصي مع المریض (و / أو ممثلیھ). 

i. یقوم المدیر التنفیذي أو من ینوب عنھ بالإعداد لإجراء المراسلات مع المریض فیما یتعلق بإنھاء تقدیم الخدمة لھ وأسباب إنھاء الخدمة  
حصول المریض على الخدمات من مزود خدمة آخر   (موجز، بیان وقائعي) وتاریخ سریان إنھاء الخدمة ومعلومات حول تأمین

 واستمارة التصریح بتحریر السجل الطبي للمریض.  ترُسل المكاتبات بالبرید المسجل المصحوب بعلم الوصول. 
j. .یحرر قسم السجلات الطبیة السجلات عندما یستكمل المریض التصریح باستخدام المعلومات الصحیة والكشف عنھا 

k.  ذي أو من ینوب عنھ بإخطار الموظفین ومقدمي الخدمات بشأن إشعار إنھاء تقدیم الخدمة للمریض ویضطلعوا  یقوم المدیر التنفی
 .ز. 1بالمسؤولیات التي تقع في نطاق اختصاصھم على النحو المذكور أعلاه في البند 

 
 

 تشمل الأسباب التي قد تؤدي إلى إنھاء تقدیم الخدمة لك، على سبیل المثال لا الحصر:     
 

 تشكیل تھدید جسدي أو لفظي على سلامة الموظفین و / أو المرضى الآخرین. .1
 عدم الإبلاغ بدقة عن الوضع المالي بشكل متعمد. .2
 عدم الإبلاغ بشكل متعمد عن معلومات دقیقة تتعلق بالحالة الصحیة أو المرضیة.  .3
 المحددة مُسبقاً.عدم الالتزام بقواعد وسیاسات المركز، مثل الالتزام بالمواعید  .4
 مخالفة سیاسات المركز الصحي مثل عدم الالتزام بالمواعید. .5
 سرقة الأدویة أو دفاتر الوصفات الطبیة أو أي أغراض أخرى مملوكة للمركز.  .6
 تزویر أي مستند بما في ذلك الوصفات الطبیة أو تصاریح الإحالة.  .7
 و للمرضى الآخرین.   توجیھ أي نوع من أنواع الإھانات غیر الشاملة للموظفین أ  .8
 تعاطي العقاقیر غیر المشروعة أو حملھا أو استخدامھا في ممتلكات المركز الصحي.  .9
 تصویر فیدیو أو التقاط صور للموظفین أو المرضى دون الحصول على موافقة صریحة.  .10
سات الصحیة الشخصیة أو مواعید المتابعة  تعمد عدم اتباع برنامج الرعایة الصحیة، مثل التعلیمات المتعلقة بتناول الأدویة أو الممار  .11

 على النحو الذي یوصى بھ مقدم (مقدمي) الرعایة الصحیة لك. 
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 لقد قرأت وفھمت حقوقي وواجباتي كمریض في مركز سادلر الصحي. أوافق على الحصول على نسخة من ھذه الوثیقة للرجوع إلیھا في المستقبل. 

    التوقیع: 

 التاریخ   

    الاسم: 

 تاریخ المیلاد:   (اكتب الاسم)  

إذا كان التوقیع بالنیابة عن 
 قاصر: 

   

 تاریخ میلاد القاصر   (اكتب اسم القاصر)  
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H.  معلومات عامة 
 أرقام الاتصال المباشر  .1

 
 أرقام الاتصال المباشر 

 4393- 960الطبیة...…….........……………………………………… . خط الاتصال الخاص بالمواعید 
-960خط الاتصال الخاص بمواعید طب الأسنان...………………………………………………………… 

4394 
 4395-960تسجیل مریض جدید………………………………………………………… 

 4395-960التسجیل في التأمین...………………………………………………………………
 4392- 960………… ..  الاستفسارات الطبیة…………………………………………………………
 4389-960خط إعادة صرف الوصفات الطبیة…………………………………………… ..

 4390- 960خط الإحالة الطبیة……………………………………………………………………… 
 4391- 960إحالات طب الأسنان، الوصفات الطبیة، الاستفسارات……………………………

-960الفواتیر………………………………………………………………………………………… 
4385 

برنامج الوصفات الطبیة للغذاء  
 4386- 960الصحي…………………………………………………………………

-960الإقلاع عن تعاطي منتجات التبغ……………………………………………………………………
4387 

 4388- 960السجلات الطبیة وسجلات طب الأسنان…………………………………………………… 
 6670- 218العامة……………………………………………………………………… الاستفسارات 

 5377-723- 866للتواصل خارج منطقة كارلایل………………………………………………
 

 ساعات العمل  .2

 ساعات العمل 

 مركز سادلر الصحي 
 شمال شارع ھانوفر  100

 17013كارلایل، بنسلفانیا 

 مركز سادلر الصحي 
 طریق مونتور  1100

 17047لویسفیل، بنسلفانیا 

 الاثنین، الثلاثاء، الجمعة
 مساءً  5:00 - صباحًا   8:00

 الأربعاء
 مساءً  5:00 –صباحًا   9:00

 الخمیس 
 مساءً  7:30 –صباحًا   8:00

 الاثنین، الثلاثاء، الخمیس، الجمعة
 مساءً  4:30 –صباحًا   8:00

 الأربعاء
 مساءً  4:30 –صباحًا   9:30

 

 البوابة الإلكترونیة الخاصة بالمرضى .3
باعتبارك مریضًا في مركز سادلر الصحي، یمكنك الدخول إلى البوابة الإلكترونیة الخاصة بالمرضى لطلب موعد والاطلاع على سجلاتك وطلب  

إعادة صرف الوصفات الطبیة وطرح أسئلة غیر عاجلة على مزود الخدمة الخاصة بك. یمكن الدخول إلى البوابة الإلكترونیة الخاصة بالمرضى 
 https://health.eclinicalworks.com/sadlerhealth . رابط الویب التالي: باستخدام

https://health.eclinicalworks.com/sadlerhealth

