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 ميثاق حقوق وواجبات مرضى مستشفى ماتر
      

 دليل للمرضى ومقدمي الرعاية والعائلات
 
تح م مستشفى ماتر حقك � الحصول ع� خدمات الرعاية الصحية.  ونحن ملتزمون  رعاية 

ع� ا�ريض.   صحية متميزة وآمنة ورفيعة الجودة ينصب  
 ومقدمو الرعاية �وريا عند تقديم مثل هذا النوع من الرعاية.  

 
ها إذا ستتبعلتي العملیة طوط الختشفى ماتر حقوقك ومسؤولياتك،  محددا ايتناول ميثاق مر� مس

).  PACEراد أ±تك � التبليغ عن مخاوف بشأن رعايتك  أو سªمتك الفورية (فد أحت أو أنرغبت أ
كتب الخصوصية أو تقديم التعليقات.    كنك من ا¸تصال   ªك يقدم أيضًا تفاصي 

 
الÀاكة مع  - 2ى ماتر �عيار سªمة وجودة الخدمات الصحية الوطنية  ميثاق مر� مستشف

. 
 

 

.  وتعتÁ الÀاكة  ا�ر� وأ±هم تركيزها
  . 

 

 رسالة مستشفى ماتر
 

مستشفى ماتر خدمات رؤوفة للمر�  مشجعة � ذلك ع  نهج شمو� � الرعاية الصحية ً�مع  راهبات الرحمة تقدم 
 يستجيب �حتياجات ا�ها�  وترسخ  رفيعة � التعليم والبحوث ا�تعلقة بالصحة.   ع  خطى ا�سيح الشا� 

.  بتقديم هذه الخدمات للكل دون أي 
 

ا ن نعتقد بأن  وا�ر� وعائ�تهم  ع  رعايتهم جميعهم يتحملون مسؤولية متبادلة � معاملة بعضهم البعض باح¤ام ونح
 يحفظ كرامتهم وهو حق  أسا».

 
 )*PACEتصعيد ا�ريض والقائم بالرعاية ل³مر ( - أولويتناس�متك 

 
ن فريق رعايتك الصحية أن يتعامل مع أي مخاوف  بشأن رعايتك وس�متك الفورية. يحق للمر� س�متك أهم ¾ء نقدره،  ونتوقع م

وأÆهم ومقدمي الرعاية تصعيد التبليع عن مخاوفهم ونشجعك ع  إثارة أي مخاوف � أقرب وقت ممكن.  إذا كان لديك مخاوف جدية أو 
 ه: فورية بشأن صحتك يرجى اتباع الخطوات ا�وضحة أدنا

 
 تحدث مع ا�مرضة أو الطبيب القائم ع  رعايتك وسوف يصغي إليك ويستجيب �خاوفك. 1الخطوة 

 2إذا  تكن راضٍيا عن ا�ستجابة وما زلت قلقاً رجاء انتقل إÍ الخطوة 

 
 أطلب أن يتاح لك التحدث مع ا�مرضة أو قائدة طقم التوليد أو مدير وحدة ا�مرضات أو طقم التوليد  2الخطوة 

 3إذا  تكن راضٍيا عن ا�ستجابة وما زلت قلقاً رجاء انتقل إÍ الخطوة 

 
 3الخطوة 

!  PACEتفعيل 

!  8555 3163 07من الهاتف ا�جاور لÖيرك أو ع  الرقم  555اتصل ع  الرقم 

!  " واسمك وعنÝك ورقم الÖير واسم الطبيب (إذا كنت تعرفه)PACEأخÝ ا�شغل "أستخدم 

!  دقائق 10وسوف يقابلك أحد كبار  إليك خ�ل 
 

*PACE يعادل قاعدة رايان  تستخدمها وزارة الصحة � كوينز�ند 

                          
 
 
 

 تقديم التعليقات
 

 سعد الجميع  �الحصول ع� تعليقات إيجابية أمر يتقديم ا�دح:  
 ذلك نحن،  فإذا تلقيت خدمة مميزة سيسعدنا للغاية إن أخ­تنا بذلك.

 
نحن نرحب بآرائكم وم�حظاتكم ، �نها تساعدنا �  الوضع 

 باستمرار.
 

إذا  تكن راضيا عن أي جانب من جوانب رعايتك يرجى  تقديم الشكوى:
 إخبارنا بذلك حتى تتاح لنا لتصحيح الوضع.

  
 لتقديم الشكر أو الشكوى يرجى اتباع الخطوات أدناه:

  م�حظاتك مع الشخص القائم برعايتك
 أطلب التحدث مع ا�سؤول عن العن­ أو الوحدة.
 Mater’s التحدث مع ممثل مر² مستشفى ماتر (

Patient Representative أو  8303 3163 07) ع� الرقم
 patientrep@mater.org.auرسالة إÊ  أرسل

 اعتقدت بأننا حللنا شكواك  اÑتصال  مفوض 
 OÖce of the Healthالشكاوي ا�تعلقة بالصحة (

Ombudsman تصال بهاÑوهي هيئة مستقلة  ا  .(
أو ) OHO )131 646 131ع� الرقم 

www.oho.qld.gov.au. 

 

 
 Êمور ا�تعلقة بجمع ا�علومات الصحية والوصول إåبالنسبة ل

السج�ت أو تصحيحها يرجى اÑتصال  الخصوصية � مستشفى 
 ماتر من خ�ل  

 
  2666 3163 07  الهاتف: 
  8104 3163 07  الفاكس: 

 privacycoordinator@mater.org.au  : ال­يد
 8111 3163 07محول هواتف مستشفى ماتر: 

 
 أيضا اÑتصال  مفوضية الخصوصية ع� الرقم 

363 992  Êأو الكتابة إprivacy@privacy.gov.au  
 

 ساعد مستشفى ماتر ع�  الخدمات
نحتاج إÊ مساعدتك � تصميم طرق أفضل  الرعاية الصحية 

والتعليق ع� سياساتنا وإجراءاتنا وقياس وتقييم عملنا واتخاذ 
 القرارات بشأن مستقبلنا.

 
مستخدمي  إذا كنت ترغب � التطوع بوقتك كعضو � مجتمع
مستشفى ماتر يرجى مراسلة ال­يد  ع� 

customers@mater.org.au. 
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  الرعاية الصحية
 

من حقي الحصول ع� خدمات تفي باحتياجي 
للرعاية الصحية.  ومع أن بعض من التكاليف تقوم 

 بتغطيتها، إ� أنه يحق � � حال 
استخدامي لتأميني الصحي الخاص أو اختياري دفع 

تكاليف الع�ج من جيبيي أن أختار الطبيب 
وا¢ستشفى وا¢واعيد التي تناسبني  قد يجنبني 

 ف§ات انتظار أطول.

إع�م مستشفى ماتر   أو تفاصيل طبيبي 
.  العام أو تبديله 

إدراك أنه ع� أحيانا ا�نتظار � بعض ا»وقات إª أن 
.  ينتهي عاملو ا¢ستشفى من رعاية مريض 

أو إب�غ مستشفى ماتر  الحضور � ا¢واعيد ا¢حددة
� حال تعذر ع� الحضور. 

القبول بعدم توفر بعض الخدمات التي قد أحتاجها 
� هذا ا¢وقع. 

 تلقي رعاية آمنة وذات جودة عالية
 

احصل ع� خدمات صحية آمنة رفيعة ا¢ستوى 
 تقدم � بعناية ومهارة وكفاءة مهنية.

وأي معلومات تقديم معلومات دقيقة عن صحتي 
أخرى لها  ع� رعايتي ( فيها أي ع�جات بديلة 

 أو تكاملية).
إب�غ  بأي  ا�حظها تطرأ ع� حالتي 

 ا¢رضية.
 إب�غ   يقلقني بشأن أي من أوجه رعايتي.

 نيل ا�ح§ام وا¢عاملة  وا¢راعاة 
 

 تح§مني وتح§م ثقافتي الرعاية ا¢قدمة �
    الشخصية.

وخلفيتي إب�غ  با»مور ا¢تعلقة بثقافتي 
 حتى يتمكنوا من ا�ستجابة  

 مع القبول بتعذر قيامهم بذلك � بعض 
 الظروف.

يجب  مجتمعا متنوعاا�ع§اف بكون مستشفى ماتر 
 معاملة الجميع فيه باح§ام والحفاظ ع� كرامتهم. 
اح§ام ا¢رÃ اÂخرين  من خ�ل الحد من 

 الضجة وعدد الزوار مث�.

الحصول ع� معلومات واضحة Åيحة عن 
 الخدمات والع�ج والخيارات والتكاليف 

يتم التواصل معي بÇاحة و� الوقت ا¢ناسب 
ب م�ئم بشأن رعايتي الصحية بطريقة وبأسلو 

  أن أفهمها.

الÇاحة والنزاهة من جانبي بقدر اÊمكان وطلب 
 ا¢زيد من ا¢علومات إن  أفهم شيئا.

إب�غ  بأن اÊنجليزية ليست لغتي ا»م حتى 
 من ا�ستفادة من م§جم فوري يحÍ شخصيا 

 أو يحادثني هاتفيا.
مسؤول عن تسديد كافة الرسوم والتكاليف فهم  

ذات الصلة إن  أكن حاص� ع�   (مث� 
 كنت زائرا للب�د).

فهم بأنه � حال اختياري أن أكون مريضا خاصا 
(دافعا للرسوم) سيتم منحي معلومات عن التكاليف 

 سأتحمل مسؤولية تسديد رسوم الطبيب أو 
 وأي رسوم ذات صلة أخرى. ا»طباء  �

الشمل � اتخاذ القرارات والحق � ا�ختيار  
 يتعلق برعايتي

 
يسمح � با¢شاركة � اتخاذ القرارات والخيارات 

 �بشأن رعايتي وبشأن خطة الخدمات الصحية  
 ذلك التخطيط لرعايتي � مرحلة ا�حتضار.

 
ا¢قدمة �.  من حقي عدم القبول بالنصيحة 

وبغض النظر عن ذلك سيتم دعمي � اتخاذ 
 �قرارات بشأن رعايتي الصحية  أرى أنها 

 مصلحتي العليا.

طرح ا»سئلة حتى يتم مدي با¢علومات عن حالتي 
ا¢رضية وخيارات رعايتي قبل  ا¢وافقة ع� أي 

 ع�ج.
مناقشة مخاو�  مع مقدم الرعاية الصحية، 

 سبيل ا¢ثال � الحÇ إذا  أرغب � ا�ستمرار � ع�
 Óالع�ج أو � استطيع ا�متثال له أو أنوي إخراج نف

من ا¢ستشفى خ�فا للمشورة الطبية.   ع� 
 تحمل عواقب  بعد أن يتم Ôحها � وأدركها.
 نسخة من خطتي ا¢سبقة للرعاية واÊرشادات 

والتوكيل الدائم وأي وثائق قانونية  الصحية ا¢سبقة
 أخرى قد تكون ذات صلة.

ا¢شاركة � التخطيط لرعايتي بعد الخروج من 
 ا¢ستشفى 

  Õية وخصوصية  الشخصية
 

يتم الحفاظ ع� خصوصيتي الشخصية  
التعامل الصحيح مع  الصحية  من 

 ا¢علومات.

 التشارك  الصحية مع مقدمي القبول ب
الرعاية الصحية   من الجهات وفق ما 

 يسمح به القانون.
طلب تصحيح سج�ت ا¢علومات الصحية الخاصة  

 إذا  تكن صحيحة.
 اح§ام خصوصية وÕية اÂخرين.

 � التعليق ع� رعايتي وا�ستجابة ¢خاو
 

التعليق ع� رعايتي أو تقديم الشكوى من حقي 
بشأنها ومن حقي أن يتم التحري وا�ستجابة ¢ا 
أثرته حتى يتاح ¢ستشفى ماتر فهم أعمق عن 

تجربتي � الرعاية وعن ا»وجه التي تحتاج 
. 

إخبار   إذا كنت أواجه مشكلة أو لدي 
مخاوف بشأن رعايتي وس�متي حتى يتمكنوا من 

 �ستجابة لها. ا
 إثارة ما يقلقني بشأن رعايتي مع فريق  �.

 التعليقالخصوصية ا¢شاركة التواصل ا�ح§ام الس�مة الوصول

 
 
 
 
 
 
 

 الرعاية.لكل من يسعى للحصول ع� الرعاية الصحية أو يحصل عليها فع  � إطار النظام الصحي ا�س�ا� حقوق وواجبات معينة تتعلق بطبيعة تلك  

 
ميثاق مرضى مستشفى ماتر


