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 HCAHPSاستبیان 

 
 تعلیمات الاستبیان 

 

یجب علیك فقط تعبئة ھذا الاستبیان إذا كنت أنت المریض أثناء فترة الإقامة بالمستشفى المذكور في الخطاب التعریفي. لا تقم  ♦
 بتعبئة ھذا الاستبیان إذا لم تكن أنت المریض.

 إجابتك.  یمینالأسئلة بوضع علامة في المربع الموجود على   جمیعأجب على  ♦

سیطُلب منك أحیانًا تخطي بعض الأسئلة في ھذا الاستبیان. عندما یحدث ھذا، سترى سھمًا بھ ملاحظة تخبرك بالسؤال الذي   ♦
 یجب الإجابة علیھ بعد ذلك، مثل: 

  نعم 
 لا    لا"، فانتقل إلى السؤال"  1إذا كانت الإجابة 

 

بإعادة استبیانك إلینا حتى لا نضطر إلى إرسال  قمت  ستخدم ھذا الرقم لإعلامنا إذا  یُ في الاستبیان.  قد تلاحظ وجود رقم 
 رسائل تذكیر إلیك.

یلي: الأسئلة من   ل  29إلى    1یرُجى ملاحظة ما  قیاس جودة الرعایة في المستشفیات. رقم ضبط  في ھذا الاستبیان ھي جزء من مبادرة وطنیة 
 ) 2024سبتمبر   30(تنتھي صلاحیتھ في  0981-0938مكتب الإدارة والمیزانیة 

 
 

المستشفى المذكور في  یرُجى الإجابة على الأسئلة التالیة عن إقامتك في 
 الخطاب التعریفي. ولا تقم بتضمین أي إقامات بمستشفیات أخرى في إجاباتك.

 
  الرعایة المُقدَّمة لك من طاقم التمریض 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل معاملة طاقم التمریض لك   . 1
 ؟  بلطف واحترام

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
استماع طاقم التمریض لك  خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل  . 2

  ؟بعنایة

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

شرح طاقم التمریض الأمور  خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل  . 3
 بأسلوب مُبسّط؟ لك

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4  دائمًا 

 
مدة إقامتك بالمستشفى، بعد الضغط على زر الاستدعاء، ما  خلال   . 4

 معدّل حصولك على المساعدة بمجرد رغبتك في ذلك؟ 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 
9 لم أضغط على زر الاستدعاء مطلقًا 
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  الرعایة المُقدَّمة لك من الأطباء 

بلطف  خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل معاملة الأطباء لك  . 5
 واحترام؟ 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
 ؟ استماع الأطباء لك بعنایةخلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل  . 6

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
  بشرح الأمور لكخلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل قیام الأطباء  . 7

 بأسلوب مُبسّط؟ 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
  بیئة المستشفى  

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل المحافظة على نظافة غرفتك   . 8
 وحمامك؟ 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل الحفاظ على الھدوء بالمنطقة   . 9

 المحیطة بغرفتك لیلا؟ً 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 

  تجاربك في ھذا المستشفى 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل احتجت إلى مساعدة من طاقم   . 10
التمریض أو غیرھم من العاملین بالمستشفى للذھاب إلى الحمام أو  

 في استخدام نونیة السریر؟

1  نعم 
2  لا    12  إذا كانت الإجابة "لا"، فانتقل إلى السؤال 

 
ما معدّل حصولك على مساعدة للذھاب إلى الحمام أو استخدام نونیة   . 11

 السریر في أقرب وقت ترید فیھ المساعدة؟ 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
 خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تلقیت أي دواء لم تتناولھ من قبل؟  . 12

 1  نعم 
2  لا      15إذا كانت الإجابة "لا"، فانتقل إلى السؤال  

 
قبل إعطائك أي دواء جدید، ما معدّل قیام طاقم المستشفى بإخبارك   . 13

 الدواء؟ بالغرض من 

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 

 
قبل إعطائك أي دواء جدید، ما معدّل قیام طاقم المستشفى بوصف   . 14

 الآثار الجانبیة المحتملة بأسلوب مبسّط؟

1 مطلقًا 
2  أحیانًا 
3  ًعادة 
4 دائمًا 
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  عند مغادرتك للمستشفى 

المستشفى، ھل ذھبت مباشرة إلى منزلك، أو إلى  بعد أن غادرت  . 15
 منزل شخص آخر، أو إلى منشأة صحیة أخرى؟ 

1 منزلي 
2  منزل شخص آخر 
3  منشأة صحیة 
إذا كانت الإجابة "غیر ذلك"، انتقل إلى    غیر ذلك    

 18السؤال 
 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تحدث معك الأطباء أو طاقم   . 16
التمریض أو غیرھم من العاملین بالمستشفى عما إذا كنت ستحصل  

 على المساعدة التي تحتاج إلیھا عندما تغادر المستشفى؟

1  نعم 
2 لا 

 
خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تلقیت معلومات مكتوبة حول   . 17

الأعراض أو المشكلات الصحیة التي یجب الانتباه لھا بعد مغادرتك 
 المستشفى؟ 

1  نعم 
2 لا 

  

 

 التقییم العام للمستشفى 

یرُجى الإجابة على الأسئلة التالیة حول إقامتك في المستشفى المذكور في  
 الخطاب التعریفي. ولا تقم بتضمین أي إقامات بمستشفیات أخرى في إجاباتك.

"أسوأ مستشفى    0، حیث یعني الرقم 10إلى  0باستخدام أي رقم من   . 18
"أفضل مستشفى ممكن"، ما ھو الرقم الذي    10الرقم  ممكن" ویعني 

 ستستخدمھ لتقییم ھذا المستشفى أثناء مدة إقامتك؟

0 0  أسوأ مستشفى 
1  1 
2  2 
3  3 
4  4 
5  5 
6  6 
7  7 
8  8 
9 9 
10 10 أفضل مستشفى 

 
 ھل توصي أصدقاءك وعائلتك بھذا المستشفى؟  . 19

1  بالتأكید لا 
2  الأرجح لاعلى 
3 على الأرجح نعم 
4 بالتأكید نعم 

 
 فھم رعایتك

 عند مغادرتك للمستشفى 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، أخذ الموظفون في الحسبان تفضیلاتي   . 20
وتفضیلات عائلتي أو مقدم الرعایة عند تحدید احتیاجات الرعایة  

 الصحیة الخاصة بي عند مغادرتي. 

1 أختلف بشدة 
2 أختلف 
3  أتفق 
4  أتفق بشدة
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عندما غادرت المستشفى، كنت متفھّمًا جدًا للأشیاء التي كنت مسؤولاً   . 21
 عنھا فیما یتعلق بإدارة صحتي. 

1 أختلف بشدة 
2 أختلف 
3  أتفق 
4  أتفق بشدة 

 
 غادرت المستشفى، فھمت بوضوح الغرض من تناول كل دواء. عندما  . 22

1 أختلف بشدة 
2 أختلف 
3  أتفق 
4  أتفق بشدة 
5  لم أتلقّ أي دواء عندما غادرت المستشفى 

 
 نبذة عنك

 لم یتبق سوى عدد قلیل من الأسئلة. 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تم تسجیل دخولك ھذا المستشفى   . 23
 من خلال غرفة الطوارئ؟  

1  نعم 
2 لا 

 
 ما تقییمك لصحتك العامة بوجھٍ عام؟   . 24

1  ممتازة 
2 جیدة جدًا 
3 جیدة 
4  متوسطة 
5 سیئة 

   بوجھٍ عام؟ العقلیة أو النفسیةلصحتك العامة ما تقییمك   . 25

1  ممتازة 
2 جیدة جدًا 
3 جیدة 
4  متوسطة 
5 سیئة 

 
 ؟ أكملتھما أعلى درجة أو مستوى دراسي  . 26

1  الصف الثامن أو أقل 
2  بعض سنوات المرحلة الثانویة، ولكنني لم أكملھا 
3  خریج المدرسة الثانویة أو حاصل على شھادة تطویر

 )GEDالتعلیم العام (
4   الجامعي أو حاصل على مؤھل  بعض سنوات التعلیم

 دراسة جامعیة لمدة سنتین
5  سنوات 4خریج كلیة لمدة 
6  سنوات 4شھادة دراسة جامعیة لأكثر من 

 
 ھل أنت من أصل أو نَسب إسباني أو ھسباني أو لاتیني؟ . 27

1  لا، لست إسبانیًا/ ھسبانیًا/ لاتینیًا 
2  نعم، بورتوریكي 
3  مكسیكي، شیكانو نعم، مكسیكي، أمریكي 
4  نعم، كوبي 
5 نعم، إسباني/ ھسباني/ لاتیني آخر 

 
 ما ھو عِرقك؟ یرُجى تحدید خیار واحد أو أكثر.   . 28

1 أبیض 
2 أسود أو أمریكي من أصل أفریقي 
3 آسیوي 
4   من سكان جزر ھاواي الأصلیین أو غیرھم من

 سكان جزر المحیط الھادئ 
5  الحُمر أو من سكان ألاسكا أمریكي من الھنود

 الأصلیین
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 في منزلك؟  بصفة أساسیةما ھي اللغة التي تتحدثھا  . 29

  1 الإنجلیزیة 
  2  الإسبانیة 
  3 الصینیة 
  4 الروسیة 
  5 الفیتنامیة 
  6 البرتغالیة 
  7  الألمانیة 
  8  التاغالوغیة 
  9 العربیة 

20  كتابتھا): لغة أخرى (یرُجى
 _____________________ 

 
NOTE: IF HOSPITAL-SPECIFIC 
SUPPLEMENTAL QUESTION(S) ARE 
ADDED, THE MANDATORY TRANSITION 
STATEMENT MUST BE PLACED 
IMMEDIATELY BEFORE THE 
SUPPLEMENTAL QUESTION(S). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 شكرًا لك 

 یرُجى إعادة الاستبیان المكتمل إلینا بالبرید بعد وضعھ في المغلفّ المدفوع ثمنھ. 
 

[NAME OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING HOSPITAL] 
 

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING HOSPITAL] 
 
 
 
 

وھي ، )HCAHPS(ھي جزء من استبیان تقییم عمیل المستشفى لأنظمة ومقدمي الرعایة الصحیة   29إلى  23ومن  19إلى  1الأسئلة من 
ھذه ملكیة عامة، وبالتالي فھي لا تخضع لقوانین حقوق النشر الأمریكیة. الأسئلة    HCAHPSمن أعمال الحكومة الأمریكیة. أسئلة استبیان  

للطبیب   تخضع لحقوق الطبع والنشر التابعة  )22إلى    20الأسئلة من  (  ®Care Transitions Measureالثلاثة الخاصة بقیاس نقل الرعایة  
 إریك إیھ كولمان الحاصل على الدكتوراه في الطب ودرجة الماجستیر في الصحة العامة، جمیع الحقوق محفوظة. 
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 HCAHPSاستبیان 

 
 تعلیمات الاستبیان 

 

ا  یجب علیك فقط تعبئة ھذا الاستبیان إذا كنت أنت المریض أثناء فترة الإقامة بالمستشفى المذكور في الخطاب التعریفي. لا تقم بتعبئة ھذ ♦
 الاستبیان إذا لم تكن أنت المریض.

 الخیارات بالكامل. یمینالأسئلة بملء الدائرة الموجودة على  جمیعأجب عن  ♦

نك أحیانًا تخطي بعض الأسئلة في ھذا الاستبیان. عندما یحدث ھذا، سترى سھمًا بھ ملاحظة تخبرك بالسؤال الذي یجب الإجابة سیطُلب م ♦
 علیھ بعد ذلك، مثل: 

 نعم  0
"لا"، فانتقل إلى السؤال    لا 0  1إذا كانت الإجابة 

 

ستخدم ھذا الرقم   لإعلامنا إذا قمت بإعادة استبیانك إلینا حتى لا نضطر إلى إرسال رسائل تذكیر  قد تلاحظ وجود رقم في الاستبیان. یُ
 إلیك.

في ھذا الاستبیان ھي جزء من مبادرة وطنیة لقیاس جودة الرعایة في المستشفیات. رقم ضبط مكتب الإدارة    29إلى    1یرُجى ملاحظة ما یلي: الأسئلة من  
 ) 2024سبتمبر   30(تنتھي صلاحیتھ في   0981-0938والمیزانیة 

 

 

یرُجى الإجابة على الأسئلة التالیة عن إقامتك في المستشفى المذكور في  
 الخطاب التعریفي. ولا تقم بتضمین أي إقامات بمستشفیات أخرى في إجاباتك.
 

  التمریض الرعایة المُقدَّمة لك من طاقم 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل معاملة طاقم التمریض لك   . 1
 ؟  بلطف واحترام

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

استماع طاقم التمریض لك  خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل  . 2
  ؟بعنایة

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

 
شرح طاقم التمریض الأمور  خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل  . 3

 بأسلوب مُبسّط؟ لك

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا  04
 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، بعد الضغط على زر الاستدعاء، ما   . 4
 معدّل حصولك على المساعدة بمجرد رغبتك في ذلك؟ 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04

 لم أضغط على زر الاستدعاء مطلقًا 09
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  الرعایة المُقدَّمة لك من الأطباء 

بلطف  خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل معاملة الأطباء لك  . 5
 واحترام؟ 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

 ؟ استماع الأطباء لك بعنایةخلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل  . 6

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

  بشرح الأمور لكخلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل قیام الأطباء  . 7
 بأسلوب مُبسّط؟ 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

  بیئة المستشفى 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل المحافظة على نظافة غرفتك   . 8
 وحمامك؟ 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ما معدّل الحفاظ على الھدوء بالمنطقة   . 9
 المحیطة بغرفتك لیلا؟ً 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

  تجاربك في ھذا المستشفى 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل احتجت إلى مساعدة من طاقم   . 10
التمریض أو غیرھم من العاملین بالمستشفى للذھاب إلى الحمام أو  

 في استخدام نونیة السریر؟

 نعم  01

 12  إذا كانت الإجابة "لا"، فانتقل إلى السؤال  لا   02
 

معدّل حصولك على مساعدة للذھاب إلى الحمام أو استخدام نونیة  ما   . 11
 السریر في أقرب وقت ترید فیھ المساعدة؟ 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

 خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تلقیت أي دواء لم تتناولھ من قبل؟  . 12

 نعم  01 

  15  إلى السؤالإذا كانت الإجابة "لا"، فانتقل   لا   02
 

قیام طاقم المستشفى بإخبارك   عدّلقبل إعطائك أي دواء جدید، ما م . 13
 بالغرض من الدواء؟ 

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
 

قبل إعطائك أي دواء جدید، ما معدّل قیام طاقم المستشفى بوصف   . 14
 الآثار الجانبیة المحتملة بأسلوب مبسّط؟

 مطلقًا 01

 أحیانًا  02

 عادةً  03

 دائمًا 04
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  عند مغادرتك للمستشفى 

بعد أن غادرت المستشفى، ھل ذھبت مباشرة إلى منزلك، أو إلى   . 15
 منزل شخص آخر، أو إلى منشأة صحیة أخرى؟ 

 منزلي 01

 منزل شخص آخر  02

 منشأة صحیة  03
إذا كانت الإجابة "غیر ذلك"، انتقل إلى    غیر ذلك    

 18السؤال 

 
خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تحدث معك الأطباء أو طاقم   . 16

التمریض أو غیرھم من العاملین بالمستشفى عما إذا كنت ستحصل  
 على المساعدة التي تحتاج إلیھا عندما تغادر المستشفى؟

 نعم  01

 لا 02
 

بالمستشفى، ھل تلقیت معلومات مكتوبة حول  خلال مدة إقامتك  . 17
الأعراض أو المشكلات الصحیة التي یجب الانتباه لھا بعد مغادرتك 

 المستشفى؟ 

 نعم  01

 لا 02
 

 التقییم العام للمستشفى 

یرُجى الإجابة على الأسئلة التالیة حول إقامتك في المستشفى المذكور في  
 إقامات بمستشفیات أخرى في إجاباتك.الخطاب التعریفي. ولا تقم بتضمین أي 

"أسوأ مستشفى    0، حیث یعني الرقم 10إلى  0باستخدام أي رقم من   . 18
"أفضل مستشفى ممكن"، ما ھو الرقم الذي    10ممكن" ویعني الرقم  

 ستستخدمھ لتقییم ھذا المستشفى أثناء مدة إقامتك؟

 أسوأ مستشفى  0 00

01  1 
02  2 
03  3 
04  4 
05  5 
06  6 
07  7 
08  8 
09  9 

 أفضل مستشفى 10  010  
 

 ھل توصي أصدقاءك وعائلتك بھذا المستشفى؟  . 19

 بالتأكید لا  01

 لا حعلى الأرج  02
 على الأرجح نعم 03

 بالتأكید نعم 04
 

 فھم رعایتك
 عند مغادرتك للمستشفى 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، أخذ الموظفون في الحسبان تفضیلاتي   . 20
وتفضیلات عائلتي أو مقدم الرعایة عند تحدید احتیاجات الرعایة  

 الصحیة الخاصة بي عند مغادرتي. 

 أختلف بشدة 01

 أختلف 02

 أتفق  03

 أتفق بشدة  04
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عندما غادرت المستشفى، كنت متفھّمًا جدًا للأشیاء التي كنت مسؤولاً   . 21
 عنھا فیما یتعلق بإدارة صحتي. 

 أختلف بشدة 01

 أختلف 02

 أتفق  03

 أتفق بشدة  04
 

 عندما غادرت المستشفى، فھمت بوضوح الغرض من تناول كل دواء.  . 22

 أختلف بشدة 01

 أختلف 02

 أتفق  03

 أتفق بشدة  04

 عندما غادرت المستشفى لم أتلقّ أي دواء   05
 
 

 نبذة عنك

 لم یتبق سوى عدد قلیل من الأسئلة. 

خلال مدة إقامتك بالمستشفى، ھل تم تسجیل دخولك ھذا المستشفى   . 23
 من خلال غرفة الطوارئ؟  

 نعم  01

 لا 02
 

 ما تقییمك لصحتك العامة بوجھٍ عام؟   . 24

 ممتازة  01

 جیدة جدًا 02

 جیدة 03

 متوسطة  04

 سیئة 05

 بوجھٍ عام؟   العقلیة أو النفسیة ما تقییمك لصحتك العامة . 25

 ممتازة  01

 جیدة جدًا 02

 جیدة 03

 متوسطة  04

 سیئة 05
 

 

 ؟ أكملتھما أعلى درجة أو مستوى دراسي  . 26

 الصف الثامن أو أقل  01

 بعض سنوات المرحلة الثانویة، ولكنني لم أكملھا  02

خریج المدرسة الثانویة أو حاصل على شھادة تطویر  03
 )GEDالتعلیم العام (

الجامعي أو حاصل على مؤھل  بعض سنوات التعلیم   04
 دراسة جامعیة لمدة سنتین

 سنوات 4خریج كلیة لمدة  05

 سنوات 4شھادة دراسة جامعیة لأكثر من  06

 ھل أنت من أصل أو نَسب إسباني أو ھسباني أو لاتیني؟ . 27

 لا، لست إسبانیًا/ ھسبانیًا/ لاتینیًا  01
 نعم، بورتوریكي  02

 مكسیكي، شیكانو نعم، مكسیكي، أمریكي  03
 نعم، كوبي  04

 نعم، إسباني/ ھسباني/ لاتیني آخر 05
 

 ما ھو عِرقك؟ یرُجى تحدید خیار واحد أو أكثر.   . 28

 أبیض 01

 أسود أو أمریكي من أصل أفریقي 02

 آسیوي 03

من سكان جزر ھاواي الأصلیین أو غیرھم من   04
 سكان جزر المحیط الھادئ 

الحُمر أو من سكان ألاسكا أمریكي من الھنود  05
 الأصلیین
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 في منزلك؟  بصفة أساسیةما ھي اللغة التي تتحدثھا  . 29

 الإنجلیزیة 01

 سبانیة الإ 02

 الصینیة 03

 الروسیة 04

 الفیتنامیة 05

 البرتغالیة 06

 الألمانیة  07
 التاغالوغیة   08

 العربیة   09
 لغة أخرى (یرُجى كتابتھا): 020

 _____________________ 
 
NOTE: IF HOSPITAL-SPECIFIC 
SUPPLEMENTAL QUESTION(S) ARE 
ADDED, THE MANDATORY TRANSITION 
STATEMENT MUST BE PLACED 
IMMEDIATELY BEFORE THE 
SUPPLEMENTAL QUESTION(S). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 شكرًا لك  
 

 یرُجى إعادة الاستبیان المكتمل إلینا بالبرید بعد وضعھ في المغلفّ المدفوع ثمنھ. 
 

[NAME OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING HOSPITAL] 
 

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING HOSPITAL] 
 
 
 
 
 

وھي  ،  )HCAHPS( ھي جزء من استبیان تقییم عمیل المستشفى لأنظمة ومقدمي الرعایة الصحیة  29إلى    23ومن    19إلى    1الأسئلة من  
مریكیة. الأسئلة  ھذه ملكیة عامة، وبالتالي فھي لا تخضع لقوانین حقوق النشر الأ  HCAHPSمن أعمال الحكومة الأمریكیة. أسئلة استبیان  

تخضع لحقوق الطبع والنشر التابعة للطبیب   )22  إلى  20الأسئلة من  (  ®Care Transitions Measureالثلاثة الخاصة بقیاس نقل الرعایة  
 إریك إیھ كولمان الحاصل على الدكتوراه في الطب ودرجة الماجستیر في الصحة العامة، جمیع الحقوق محفوظة. 
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Sample Initial Cover Letter for the HCAHPS Survey 

[HOSPITAL LETTERHEAD] 

[SAMPLED PATIENT NAME] 
[ADDRESS] 

[CITY, STATE ZIP] 

 ]: SAMPLED PATIENT NAMEعزیزي [

 وخرجت من المستشفى بتاریخ ]NAME OF HOSPITAL[تظُھر سجلاتنا أنك مؤخرًا كنت مریضًا في مستشفى  
]DATE OF DISCHARGE (mm/dd/yyyy)[ . .نظرًا لإقامتك في المستشفى مؤخرًا ، فإننا نطلب مساعدتك 

للرعایة   المرضى  لفھم رؤیة  مبذول  المرفق ھو جزء من جھد  الأسئلة من  الاستبیان  تأتي  المستشفى.  في  لھ  29إلى    1المقدَّمة 
 دقائق. 7المطروحة في الاستبیان برعایة وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة وینبغي أن یستغرق إكمالھا حوالي 

بالخصوصیة.   ستحظى  وإجاباتك  تطوعیة  بالمستمشاركتك  المقدَّمة  الرعایة  جودة  تحسین  في  إجاباتك  ومساعدة ستساھم  شفى 
الأشخاص الآخرین على اتخاذ خیارات أكثر استنارة بشأن رعایتھم. یمكنك رؤیة نتائج الاستبیان الحالیة والاطلاع على تقییمات  

 . compare-www.medicare.gov/care( Medicare.gov(عبر الموقع الإلكتروني  Care Compareالمستشفى على 

بعد الانتھاء من الاستبیان، یرُجى وضعھ ثانیةً في المغلّف المرفق والمدفوع ثمنھ مسبقًا. إذا كانت لدیك أي استفسارات عن الاستبیان،
 .  xxx-xxx-xxxx-1یرُجى الاتصال بھذا الرقم المجاني: 

مساعدتك في تحسین الرعایة في المستشفى.  نحن نقدرّ بشدة 

 مع خالص التحیات،

[HOSPITAL ADMINISTRATOR] 
[HOSPITAL NAME] 

https://www.medicare.gov/care-compare
https://www.medicare.gov/
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Sample Follow-up Cover Letter for the HCAHPS Survey 
[HOSPITAL LETTERHEAD] 

 
[SAMPLED PATIENT NAME] 

[ADDRESS] 
[CITY, STATE ZIP] 

 
 ]: SAMPLED PATIENT NAMEعزیزي [

 
التي خرجت   ]NAME OF HOSPITAL[قبل بضعة أسابیع، أرسلنا إلیك استبیانًا نطلب فیھ تعلیقاتك على تجربتك الأخیرة في  

إذا كنت قد أعدت الاستبیان إلینا بالفعل، فیرُجى قبول شكرنا ].  DATE OF DISCHARGE (mm/dd/yyyy)[منھا بتاریخ  
 وتجاھُل ھذه الرسالة. ولكن إذا لم تكن قد أكملت الاستبیان بعد، فیُرجى تخصیص بضع دقائق لإكمالھ الآن.  

 
الأ تأتي  المستشفى.  في  لھ  المقدَّمة  للرعایة  المرضى  رؤیة  لفھم  مبذول  من جھد  المرفق ھو جزء   29إلى    1سئلة من  الاستبیان 

 دقائق. 7المطروحة في الاستبیان برعایة وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة وینبغي أن یستغرق إكمالھا حوالي 
 

بالخصوصیة.   ستحظى  وإجاباتك  تطوعیة  ومساعدة مشاركتك  بالمستشفى  المقدَّمة  الرعایة  جودة  تحسین  في  إجاباتك  ستساھم 
والاطلاع على تقییمات  الأشخاص الآخرین على اتخاذ خیارات أكثر استنارة بشأن رعایتھم. یمكنك رؤیة نتائج الاستبیان الحالیة  

 . compare-www.medicare.gov/care( Medicare.gov(عبر الموقع الإلكتروني  Care Compareالمستشفى على 
 

 بعد الانتھاء من الاستبیان، یرُجى وضعھ ثانیةً في المغلّف المرفق والمدفوع ثمنھ مسبقًا. إذا كانت لدیك أي استفسارات عن الاستبیان،
 .  xxx-xxx-xxxx-1ھذا الرقم المجاني: یرُجى الاتصال ب

 
 نحن نقدرّ بشدة مساعدتك في تحسین الرعایة في المستشفى.  

 
 مع خالص التحیات،

 
 

[HOSPITAL ADMINISTRATOR] 
[HOSPITAL NAME] 

 
 
 

https://www.medicare.gov/care-compare
https://www.medicare.gov/
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Survey and Cover Letter Required Language 
For the full set of requirements for the HCAHPS Survey questionnaire and cover letters, please see 
the HCAHPS Quality Assurance Guidelines, Mail Only and Mixed Mode Survey Administration 
chapters. 
 
Verbatim Language on the Cover Letters 

The following sentences must appear verbatim on each cover letter: 
المطروحة في الاستبیان برعایة وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة وینبغي أن   29إلى    1تأتي الأسئلة من   .1

  .دقائق 7یستغرق إكمالھا حوالي 
 

 .مشاركتك تطوعیة وإجاباتك ستحظى بالخصوصیة  .2
 

ستساھم إجاباتك في تحسین جودة الرعایة المقدَّمة بالمستشفى ومساعدة الأشخاص الآخرین على اتخاذ خیارات أكثر  .3
  Care Compareاستنارة بشأن رعایتھم. یمكنك رؤیة نتائج الاستبیان الحالیة والاطلاع على تقییمات المستشفى على  

 . compare-www.medicare.gov/care( Medicare.gov(عبر الموقع الإلكتروني 
 
OMB Paperwork Reduction Act Language 

The OMB Paperwork Reduction Act language must appear verbatim either on the front or back 
of the questionnaire (preferred) or cover letter, but cannot be a separate mailing. The following 
is the language that must be used: 

، لا یلُزم شخص بالرد على مجموعة من المعلومات ما لم تحمل رقم ضبط 1995وفقًا لقانون تخفیض الأعمال الورقیة لعام  
-0938والمیزانیة. رقم ضبط مكتب الإدارة والمیزانیة الصحیح لعملیة جمع المعلومات ھذه ھو  صحیحًا من مكتب الإدارة  

دقائق    7). یقُدَّر الوقت اللازم لإكمال ھذه المعلومات التي تم جمعھا بمتوسط  2024سبتمبر    30(تنتھي صلاحیتھ في    0981
اجعة التعلیمات والبحث في موارد البیانات الحالیة وجمع  في الاستبیان، بما في ذلك الوقت اللازم لمر  29إلى    1للأسئلة من  

البیانات المطلوبة وإكمال جمع المعلومات ومراجعتھا. إذا كانت لدیك أي تعلیقات فیما یتعلق بدقة تقدیر (تقدیرات) الوقت 
النموذج، یرُجى إرسال رسالة إلى: مراكز   لتحسین ھذا  اقتراحات  لكائنة في ا  Medicaidوخدمات    Medicareأو أي 

7500 Security Boulevard, C1-25-05, Baltimore, MD 21244-1850 . 
 
Mandatory Transition Statement if Supplemental Items Are Added 

The mandatory transition statement must be placed in the questionnaire immediately before the 
supplemental question(s) to indicate a transition from the HCAHPS questions (Questions 1-29) 
to the hospital-specific supplemental question or questions. 
 
The following statement must be placed immediately before the addition of a single supplemental 
question: 

في ھذا الاستبیان من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة لاستخدامھا في قیاس    29إلى    1سئلة من  تأتي الأ
التالي لھا من مستشفى [ لجمع تعلیقات إضافیة حول إقامتك  ]  NAME OF HOSPITALالجودة. ویأتي السؤال 

 بالمستشفى ولن تتم مشاركتھ مع وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة.
 
The following statement must be placed immediately before the addition of more than one 
supplemental question: 

في ھذا الاستبیان من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة لاستخدامھا في قیاس    29إلى    1تأتي الأسئلة من  
لجمع تعلیقات إضافیة حول إقامتك ]  NAME OF HOSPITALالجودة. وتأتي الأسئلة التالیة لھا من مستشفى [

 بالمستشفى ولن تتم مشاركتھا مع وزارة الصحة والخدمات البشریة.
 
 
 
 

https://www.medicare.gov/care-compare
https://www.medicare.gov/
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Unique Identifier Language 
The following language indicates the purpose of the unique identifier. This language must be 
printed either immediately after the survey instructions on the questionnaire (preferred) or on 
the cover letter, and may appear on both: 

قد تلاحظ وجود رقم في الاستبیان. یسُتخدم ھذا الرقم لإعلامنا إذا قمت بإعادة استبیانك إلینا حتى لا نضطر إلى إرسال  
 رسائل تذكیر إلیك. 

 
Copyright Statement 

The following copyright statement must be included on the questionnaire, preferably on the last 
page: 

الرعایة الصحیة    29إلى    23ومن    19إلى    1الأسئلة من   المستشفى لأنظمة ومقدمي  تقییم عمیل  استبیان  ھي جزء من 
)HCAHPS ،(مریكیة. أسئلة استبیان وھي من أعمال الحكومة الأHCAHPS  ھذه ملكیة عامة، وبالتالي فھي لا تخضع

(الأسئلة   ®Care Transitions Measureلقوانین حقوق النشر الأمریكیة. الأسئلة الثلاثة الخاصة بقیاس نقل الرعایة  
دكتوراه في الطب ودرجة  ) تخضع لحقوق الطبع والنشر التابعة للطبیب إریك إیھ كولمان الحاصل على ال22إلى    20من  

 الماجستیر في الصحة العامة، جمیع الحقوق محفوظة.
 
Reply-by Date (Optional) 

It is optional to include a reply-by date in the follow-up cover letter. However, if a reply-by date 
is included, the placement requirements below must be followed.  
 
The following two placement options are available for adding a reply-by date to the follow-up 
cover letter: 

1. Placed above the salutation, such as:  
 .یرُجى الرد في موعد أقصاه: [التاریخ (الشھر/الیوم/السنة)] .

 
2. In the fourth paragraph replace the sentence, “After you have completed the survey, 

please return it in the enclosed pre-paid envelope” with reply-by text such as: 
في المغلّف المدفوع ]  DATE (mm/dd/yyyy)یرُجى تعبئة الاستبیان المرفق وإرسالھ بالبرید في موعد أقصاه  [

 ثمنھ مسبقًا. 
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