
PATIENT RIGHTS

Care
•	 To be informed about the care and services of the healthcare organization and how to access these 

services.
•	 To know the name, role, and qualifications of your physician.
•	 To have your questions answered promptly.
•	 To be provided with an Arabic / English interpreter when necessary; all other language barriers will be 

accommodated based on availability of translation resources.
•	 To a second opinion or to transfer your care to another physician if you wish.
•	 To refuse treatment except as otherwise provided by law. The treatment doctor must inform you of the 

medical consequences of your refusal. Accordingly, you shall sign a form prepared to that effect.
•	 To be free from restraint and seclusion which are not medically necessary.
•	 To be treated to the highest professional standards by appropriately licensed and experienced practitioners 

in a properly licensed and approved facility.
•	 To privacy during examination, procedures, clinical care/ treatment; and the right to know who is in 

attendance and the role of those in attendance.
•	 To participate in your care decision-making by planning and implementing your treatment with licensed 

qualified experienced practitioners.
•	 To be protected during treatment from any physical, verbal, or psychological assault.
•	 To seek a second opinion without fear of compromise to your care within or outside the Hospital.
•	 To receive treatment to medically stabilize you in life threatening emergency situations.
•	 To choose your treating doctor (depends on availability), in addition to rejecting him/her upon furnishing 

a genuine reason.
•	 To have appropriate assessment and management of your pain through evidence-based practices and to 

be provided with all necessary information in this regard.
•	 To be informed regarding any uncovered costs and expenses prior to making decisions in a non-emergent 

situation.

Respect
•	 You have the right to receive considerate, respectful, and compassionate care in a safe setting regardless 

of your age, gender, race, national origin, religion, or disabilities.
•	 To know that your medical record is always kept confidential, and you have the right to access it.
•	 You have the right to request for a chaperone when in consultation with a doctor of the opposite gender.

Information
•	 To receive a written copy of the Patient and Family Rights & Responsibilities from the registration team 

upon visiting our facility as a new patient. Your rights and responsibilities will also be displayed on our 
website and in different areas of our facility for your reference and review. 

•	 To receive from the health care team in a simple understandable manner, comprehensive information 
about your diagnosis, proposed treatment, any changes in your health status and causes of such changes, 
alternative treatment, probabilities of treatment success or failure, therapy advantages and disadvantages 
(if any), possible problems related to treatment and expected results of ignoring the treatment.
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•	 To be informed of the risks, benefits, and alternatives of transferring to another facility when deemed 
medically necessary.

•	 To provide general consent for treatment and have general scope and limits of this consent explained.
•	 To receive, on request and prior to treatment, a reasonable estimate of charges for medical care and, on 

request, an itemized bill with charges explained.
•	 To be informed of clinic policies and practices that relate to your care, treatment, and services.
•	 To consent or decline to participate in clinical research, investigations, or trials.
•	 To obtain a medical report and a copy of your medical information upon your request which may be 

chargeable.
•	 To provide your written informed consent before any surgery, minimally invasive procedure, anesthesia, 

transfusion of blood and blood products, or any other medical procedures that require your written 
consent after receiving all information that you may need. The information received must include the 
procedure benefits, available alternatives, and all possible risks.

•	 To provide a written consent or refuse when asked to participate in medical research. You also have the 
right to end your participation at any time for any reason without the quality of the medical services 
provided to you compromised.

•	 To request information about your physician’s scope of practice and license. An identification badge shall 
be worn by all Mubadala Health’s caregivers during their working hours.

•	 To be informed of available resources for resolving disputes, grievances, conflicts, and ethical issues.
Email us: Wevaluefeedback@mubadalahealth.ae
Call our Patient Experience Office: 80057 

PATIENT RESPONSIBILITIES
•	 To provide correct and complete information about your past and current medical history.
•	 To bring your current medications with you so that they may be reviewed.
•	 To report changes in your condition and report any concerns in your care.
•	 To follow the treatment plan recommended by the healthcare team and to ask questions when you do not 

understand information or instructions regarding this plan.
•	 To provide your signed General Consent for treatment upon your visit when applicable.
•	 To provide your signed informed consent before any minor surgery, anesthesia or any other procedures 

that entail your written consent; after receiving all information that you may need. This must include the 
procedure benefits, available alternatives, and all possible risks (if any).

•	 To accept responsibility for your actions if you refuse treatment or do not follow the health care provider’s 
instructions.

•	 To provide at least 48 hours’ notice if you cannot attend your appointment.
•	 To arrive on time for your scheduled appointments. If you arrive more than 15 minutes late, we may 

reschedule your appointment.
•	 To bring your insurance card or provide us with insurance information each time you visit.
•	 To bring a valid (e.g., Emirates ID or Passport) patient identification document with you every time you 

visit.
•	 To pay for services rendered promptly.
•	 To respect the priority given to emergency cases.
•	 To follow the treating doctor’s instructions.
•	 To adhere to Mubadala Health’s rules and regulations including but not limited to; no-smoking policy, 

maintaining the cleanliness of our facility, hand hygiene etc. and accept that these are for patients and 
visitors’ wellbeing.

•	 To be courteous to staff and show respect and consideration for others.
•	 To refrain from using abusive language and/or display unsocial behavior to other patients, visitors, or 

staff.
•	 To avoid bringing valuables personal belongings to your visit. Mubadala Health will not be held responsible 

for damage or loss of such belongings.
•	 To give requested samples and attend medical check-ups and/or your appointment on time.

•	 يجــــب إبـــاغ المــريــــض بالمخـاطــــر والمــزايـــا والـبـدائــل الــــتي ينـطــوي علـيـــهــــا تحــويـلـــه إلى مــركــز طــبـــي آخــر إذا ما 

اســتدعــــت ذلك الضــــرورات الطـبـيـــــة.

•	 تـقـديــم المــريـــض مــوافـقـــة على تـلــقـي العــلاج بـشــكـل عــام مع تـوضــيـح حــدود ونـطـــاق هــذه المــوافــقــة.

•	 الحصــول عنــد طــلــب المــريـــض وقــبــل تلــقــي العــلاج على تقــديــر تقــريبـــي لنــفــقــات الخــدمــات الطــبيـة الخــاصة 

به بالإضـافــة إلى فاتــورة مـفصــلـــة مــع تــوضيــح البنــود المــدرجـــة عنــد طـلــب المــريـــض لذلك.

•	 إإعــــــام المــــريــــض بالســـــيـاســـــات والإجــــراءات الــطـــبيــة المــتعلــقــة بالرعاية, الــعــــاج والخــدمـــات الــمـقـــدمـــة 

لــه.

•	 للمــريــض حق الموافقة أو رفض المشـــاركــة في البحــوث أو التــجـــارب الطــبيـــة.

•	 الحصول على تقرير طبي ونسخة من البيانات الطبية عند الطلب، وهو طلب قد يكون خاضعاً لتكلفة محددة.

•	 ــدم  ــل ال ــر، أو نق ــي، أو التخدي ــل الجراح ــدود التدخ ــى ح ــراء بأدن ــة، أو إج ــراء أي جراح ــل إج ــة قب ــة مكتوب ــض موافق ــم المري تقدي

ومشــتقاته أو أي إجــراءات طبيــة أخــرى تتطلــب موافقتــه الخطيــة بعــد تلقــي جميــع المعلومــات التــي قــد يحتاجهــا. ويجــب أن 

ــة. ــر المحتمل ــع المخاط ــة وجمي ــل المتاح ــراء والبدائ ــد الإج ــواردة فوائ ــات ال ــن المعلوم تتضم

•	 تقديــم المريــض للموافقــة أو الرفــض بشــكل كتابــي عنــد تلقيــه لطلــب المشــاركة فــي بحــوث طبيــة. ويحتفــظ المريــض بحــق إنهــاء 

مشــاركته فــي أي وقــت ولأي ســبب كان دون المســاس بجــودة الرعايــة العاليــة التــي يتلقاهــا.

•	 يحــق للمريــض طلــب معلومــات حــول تخصــص الطبيــب المعالــج ومؤهلاتــه العلميــة. ويتعيــن عــى جميــع مقدمــي الرعايــة فــي 

مبادلــة للرعايــة الصحيــة وضــع بطاقــة الهويــة التابعــة للمستشــفى بشــكل ظاهــر وواضــح خــال ســاعات عملهــم.

•	 إخطار المريض بالموارد المتاحة لحل النزاعات والتظلمات والقضايا الأخلاقية.
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واجــبــات الـمـريــض
•	 إعــطــاء معلـومــات صـحـيحـة وكاملـة عـن تاريــخـك الـطـبي الحـالي والسابق.

•	 إحـضــار الأدويــة التي تتـناولـهـا حالـيـاً للاطــلاع علــيـها. 

•	 الإبـلاغ عـن أي تغــييـر يـطــرأ على حــالــتـك أو أي شــكـوك تــشــوب الـرعــايــة الـتي تتـلــقـاهــا.

•	 اتبـــــاع الـخـطـــــة العــلاجــيـــــة الـتـــي وضــعـهــا الفــريــــق الطـــبـــي لك، وطـــــرح اســـــتـفـــســــــاراتك إذا اســـــتـعــصــى 

عــلـيـــك فــهـــم المــعــــلومـــــات أو الـتـعــلـيــمـات الخـــاصــــــة بالـــخــطــة العــلاجــية.

•	 تقديمك لموافقة عامة موقعة للحصول على العلاج عند زيارة المستشفى ومتى استوجب ذلك.

•	 تقديمــك لموافقــة موقعــة قبــل إجــراء أي جراحــة ثانويــة، أو إجــراء تخديــر، أو أي إجــراء آخــر يتطلــب ذلــك، بعــد تلقــي معلومــات 

واضحــة عــن الحاجــة لذلــك. ويجــب أن يتضمــن نمــوذج الموافقــة فوائــد الإجــراء، والبدائــل المتاحــة، وجميــع المخاطــر المحتملــة 

)حــال وجودهــا(.
•	 تـــحــمــل مــســــؤولــيــة رفــضـــك تلـــقــي الـعـــلاج أو اتـبــاع تعــلـيــمــات مــن يتـــولـــون رعــايتـــك صــحيـــاً.

•	 تقديم الإخطار بإلغاء الموعد قبل 48 ساعة على الأقل إذا لم تتمكن من الالتزام به. 

•	 الــوصـــول إلــى المــركــز فـي المــوعــد المــحــدد. وإذا تأخر الوصول لأكثر من 15 دقيقة، قد نقوم بإعادة جدولة موعدك.

•	 ويتعين عليك تقديم معلومات تأمينك الصحي عند كل زيارة.

•	 إحــضــار بــطــاقـــة الهوية السارية أو الجواز الساري إلى الـمـــركــــز عنـد كل زيـارة.

•	 تســديد رســوم الخـدمــات المقدمة بشكل فوري.

•	 احترام الأولوية الممنوحة للحالات الطارئة.

•	 اتباع تعليمات الطبيب المعالج.

•	 الامتثــال لقواعــد وتعليمــات مبادلــة للرعايــة الصحيــة مثــل، عــى ســبيل المثــال لا الحصــر، منــع التدخيــن، والحفــاظ عــى نظافــة 

المستشفى، ونظافة الأيدي وغير ذلك. والعــلــــم بأنـهـــا وضـعـــت لصـالــــح المـرضـــى والــــزوار. 

•	 مـراعــاة التعــامــل مـع العـامـلــين في المـركز بلـطـف وإبـداء التـقديــر والاحـتـرام للآخــرين.

•	 الامتناع عن استخدام كلمات عدائية و/ أو إظهار أي سلوكيات غير محببة اجتماعياً للمرضى والزوار وفريق العمل.

•	 ــة أي مســؤولية عــن أي فقــدان أو تلــف  ــة الصحي ــة للرعاي ــن تتحمــل مبادل ــارة. ول ــة خــال الزي تجنــب اصطحــاب مقتنيــات ثمين

يلحــق بمثــل هــذه المقتنيــات.

•	 إعطاء العينات المطلوبة والالتزام بالفحوصات الطبية و/أو أوقات المواعيد.



حــقــوق الــمـريـــض

الـرعـايــة

•	 الإطلاع على الخــدمـــات الــتــي يـــوفــرهـــا الــمــركـــز وكــيــفــيـــة الحـصـــول عـلـيــهــا. 

•	 مــعــرفة اســـم ومــهـــام ومـــؤهــــلات طــبــيــبـــه.

•	 تلــقــي إجــابـــة فــــورية عــن الأســـئـلــة الــتـي يــطــرحــهــا.

•	 الحصول على خـــدمـــــة الـتــرجـــمــــة الـفــوريـــــة للـغــتيــن العـــربية والإنجـليــزيـــة عنـــــد الحـــاجـــة لــذلك، وسيتم التعامل 

مــع العقبــات الناجمــة عــن اللغــات ألأخــرى بنــاءً عــى توفــر مــوارد الترجمــة. 

•	 الحصول على وجــهــــة نـــظــر طـــبـيــة أخــــرى أو تحـــويـــله إلى طـبيــب آخــر مــتى رغـــب فــي ذلك.

•	 رفــــض الـعـــــاج إلا فــــي الحـــــالات التــــي ينــــص عـليــــها القــانــــون. ويجــب عــى الطبيــب المعالــج الإشــارة لذلــك.  يتحمــل 

ــراره. ــراره بتحمــل تبعــات ق ــع عــى نمــوذج إق ــه التوقي ــن علي ــة لرفضــه، ويتعي ــض العواقــب الطبي المري

•	 عــدم التـعــرض لأي شـــكـل مـن أشـــكـال القــيــود أو الـعـــزل إلا إذا اقــتـضـت الضــرورات الـطـــبيـة.

•	 ــة  ــأة مرخص ــي منش ــبة ف ــرة مناس ــن وذوي خب ــين مرخصي ــل ممارس ــن قب ــة م ــر المهني ــى المعايي ــاً لأع ــض وفق ــل المري أن يعُام

ــب. ــكل مناس ــدة بش ومعتم

•	 الحفــاظ عــى خصوصيــة المريــض خــال عمليــة الفحــص والتشــخيص والرعايــة الســريرية والعــاج، وحقــه فــي معرفــة مقدمــي 

الرعايــة ودور كل منهــم عــى حــدة. 

•	 مشــاركة ممارســين مؤهليــن ومتمرســين فــي اتخــاذ قــرارات الرعايــة الخاصــة بالمريــض مــن خــال تخطيــط وتنفيــذ خطتــه العلاجية 

وأن يكــون المريــض محميــاً أثنــاء تلقــي العــاج مــن أي انتهــاك جســدي أو لفظــي أو نفســي.

•	 الحصول على استشارة طبية ثانية دون المساس رعاية المريض ضمن المستشفى أو خارجه.

•	 تلقي العلاج لتحقيق الاستقرارالطبي في حالات الطوارئ التي تهدد الحياة

•	 اختيار الطبيب المعالج )حسب التوافر( إضافة إلى حق رفض الطبيب بعد تقديم سبب مقنع.

•	 الحصــول عــى تقييــم مناســب وإدارة مناســبة للمــرض عبــر ممارســات علاجيــة قائمــة عــى الدلائــل، وتلقــي كافــة المعلومــات 

اللازمــة فــي هــذا الســياق. 

•	 يجب إطلاع المريض على أي تكاليف لا يغطيها التأمين قبل اتخاذ قرار العلاج في الحالات غير الطارئة.

الاحــتـــرام

•	 للمريض الحــــق في تـلــقــــي الرعــايـــــة الــصحـيــــة بـكــل تقــديــــر واحـتـرام وعــنــايــة فــي جـــو آمـــــن بـغــض النــظــر عــن 

الـعــمــــر أو الجــنــــس أو الــعـــرق أو الأصـــول القــومــيـة أو الديــانـــة أو الإعـــاقـــة.

•	 إعــــام المريض بأن ســجــــله الــطــبـــي مــحـفــــوظ دائــــماً بســريــــة تــامّــــة و له الـحــــق بالحــصــــول على أي مـعــلــومــــات 

مــــن الســجــل الـطـــــبي الخــاص بــه. 

•	 للمريض الحــق طلب مرافق  في حـالــة اســتــشـارة طبيب مـن الجــنس الآخــر.

الـمـعــلــومــات

•	 تلقــي نســخة مكتوبــة مــن وثيقــة حقــوق ومســؤوليات المريــض وأســرته مــن فريــق تســجيل البيانــات عنــد زيــارة المستشــفى للمــرة 

الأولى. كمــا ســيكون بالإمــكان الاطــاع عــى جميــع حقــوق المريــض ومســؤولياته عبــر موقعنــا الإلكترونــي  وفــي مناطــق مختلفــة 

ضمــن المستشــفى. 

•	 ــة بأســلوب بســيط ويســير الفهــم حــول نتيجــة التشــخيص، والعــاج  ــة الصحي ــق الرعاي ــة مــن فري ــة ووافي تلقــي معلومــات كافي

المقتــرح، والتغيــرات فــي الحالــة الصحيــة، وأســباب هــذه التغيــرات، والعــاج البديــل، واحتمــالات نجــاح العــاج وفشــله، ومزايــا 

العــاج وآثــاره الجانبيــة )حــال وجودهــا(، والمشــاكل الممكــن حدوثهــا بســبب العــاج و النتائــج المتوقعــة مــن تجاهــل العــاج.

حــقـــوق و واجـــبــات الـمــرضــى 

و عـــائـلاتــــهـــم
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