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Patients and Families Bill of Rights

Children and patients deemed incompetent to make medical decisions shall be represented by their next of kin. All patient’s
rights apply to the person who may have legal responsibility to make decisions regarding medical care on behalf of the patient.

You have the right to:

1. Receive equitable medical care from all hospital staff in a considerate manner without regard to sex, cultural, economic,

educational or religious background.

Request religious and spiritual support.

Receive considerate and respectful care, provided in a safe environment, free from all forms of abuse, neglect, harassment,

assault, and/or exploitation.

Receive medical care that is appropriate and resulting in proper diagnosis and treatment.

Designate a care partner to participate in your care and decision making to the extent that you wish.

Have your privacy, dignity, and comfort respected during care.

Receive appropriate assessment and management of pain.

Receive respectful and compassionate care at the end of life.

Know the name and specialty of the physician in charge, and the names and specialties of other physicians and healthcare

professionals who will provide healthcare services.

10. Receive information about your health status, illness, course of treatment, and outcomes of care (including unanticipated
outcomes) from your health care team, specifically physicians responsible for your care, in an easily understood manner.

11. Have an interpreter whenever language presents a barrier, so that you may fully understand the details of your
comprehensive care.

12. Obtain all necessary information that enables you to give a general consent for treatment when you are admitted to
the hospital; or an informed consent before undertaking Surgery/Invasive and/or High Risk Procedure, Anesthesia,
Blood or Blood Components Transfusion.

13. Refuse or discontinue treatment and be informed about the consequences of your decisions and your responsibilities
in this regard, as well as the available care and treatment alternatives.

14. Ask for a second opinion for treatment without fear of compromise to your care within or outside the hospital.

15. Participate in your care decisions to the extent you wish.

16. Review your record and have the information explained or interpreted as necessary.

17. Keep your medical/personal information confidential, your written permission will be obtained before any information
about your medical care is accessed by anyone not directly concerned with your care, including a family member or
representative sent from your behalf.

18. Be advised on how to submit complaints, comments, and/or suggestions regarding the quality of care or services received.

19. Be informed by your physician or designee of the continuing healthcare requirements following your discharge from
the hospital, and receive related written instructions.

20. Request for integrative medicine as available in the hospital.

21. Request for spiritual assistance when needed.
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Patients and Families Bill of Responsibilities

You are responsible to:

Follow the approved rules and regulations of the organization.
Provide complete and accurate information on your present complaints, history of illness, previous hospitalizations,
medications, drug allergies and other matters related to your health.

3. Notify your doctor or nurse of new or uncontrolled pain and work with the staff to achieve effective pain management.

4. Report perceived risks in your care and unexpected changes in your condition to the responsible practitioner.

5. Follow the treatment plan established by your physician and the instructions of other healthcare providers. Provide
required samples and undergo fests in a timely manner.

6. Bear the responsibility for refusal of treatment or for not abiding by the plan of care.

7. Ask questions when you do not understand what you have been told or what you are expected to do.

8. Inform your nurse if your are bringing with you any medication, food or electrical /medical devices or appliances.

9. Attend all appointments on time; notify the hospital or physician when you are unable to do so.

10. Be considerate of the rights of other patients and of the hospital personnel.

11. Respect the privacy of other patients; assist in the control of noise and number of visitors.

12. Respect the priority given to the emergency cases.

13. Abide by safety regulations including the Non-Smoking Policy.

14. Pay all financial dues (when applicable).

15. Avoid bringing personal valuable possessions to the hospital, or leave them unattended in places where they may be
lost or accidentally thrown out. If this is not possible, hand over valuable possessions to your nurse who will place them
in the unit safe.
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Charte des Droits du Patient et de sa Famille

Tout patient mineur ou adulte incapable de prendre des décisions médicales sera représenté par un membre désigné de sa
famille ou de son représentant légal. Tous les droits du patient sont délivrés & la personne ayant la responsabilité légale de
prendre les décisions concernant la prise en charge médicale du patient.

Vous avez droit a:

1. Recevoir un traitement médical équitable de la part de tous les employés de I'hépital d’une maniére attentionnée

quel que soit votre sexe, culture, situation économique, éducation ou religion.

Réclamer un soutien religieux et spirituel.

Recevoir un traitement respectueux effectué dans un environnement propice, sécurisé, et exempt de toute forme d’abus,
de négligence, de harcélement, d’agression et/ou d’exploitation.

Recevoir un soin médical approprié aboutissant & un diagnostic et un traitement adéquat.

Désigner un partenaire de soins pour participer & vos soins et aux décisions prises, autant que vous le désirez.

Etre respecté dans votre intimité, dignité et confort lors de votre prise en charge.

Recevoir une évaluation et une gestion de la douleur appropriées .

Recevoir un soin médical respectueux et compassionnel en traitement de fin de vie.

Connaitre le nom et la spécialité du médecin en charge, ainsi que ceux des autres médecins et professionnels de santé
qui vous fournissent les soins médicaux.

. Recevoir de maniére compréhensible toutes les données concernant votre maladie ou votre état de santé, traitements
en cours et résultats obtenus (inclus les résultats inattendus) de la part de votre équipe, notamment les médecins
responsables de votre soin médical.

11. Obtenir une interprétation appropriée lorsque le moyen de communication présente une difficulté, afin de bien

comprendre votre prise en charge médicale.

12. Obtenir toutes les informations nécessaires qui vous permettent de donner un consentement général relatif au traitement
médical lors de votre admission a I"hépital, ou bien un consentement clair avant une chirurgie/procédure invasive
et/ou procédure a risque élevé, anesthésie ainsi que la transfusion de sang ou de composants sanguins.

13. Refuser ou arréter le traitement suivi et étre informé des conséquences de vos décisions et de vos responsabilités a cet
égard, ainsi que d’autres alternatives de traitement et de soin disponible.

14. Demander un deuxiéme avis médical concernant votre prise en charge, & l'intérieur ou & l'extérieur de I'hépital, sans
craindre de compromettre la qualité de vos soins.

15. Participer aux décisions de soins médicaux autant que vous le désirez.

16. Examiner votre dossier et vous faire expliquer ou interpréter les informations quand cela est nécessaire.

17. Garder votre dossier médical et information confidentiel. Votre autorisation écrite sera obtenue avant de donner votre dossier
médical & un fiers non concemé par votre prise en charge, méme si c’est un membre de votre famille ou un représentant de votre part.

18. Etre avisé du moyen de poser des plaintes, commentaires ou suggestions concernant la qualité des soins et services recus.

19. Etre informé par votre médecin ou par son délégué, des exigences médicales que vous devriez poursuivre aprés votre
décharge de |’'hopital et recevoir les instructions écrites correspondantes.

20. Demander des médecines intégrative disponibles & I'hépital.

21. Demander de |'aide spirituelle si vous avez besoin.
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Charte des Responsabilités du Patient et de sa Famille

Vous étes responsable de:

Suivre les régles et réglements approuvés par I"hépital.

Fournir des informations complétes et exactes relatives & vos plaintes actuelles, vos antécédents médicaux, vos hospitalisations
antérieures, les médicaments que vous prenez, vos allergies médicamenteuses, et autres sujets liés & votre santé.
Informez votre médecin ou votre infirmiére & propos de nouvelle douleur ou de douleur incontrélable et collaborer
avec le personnel pour gérer la douleur de facon efficace.

Rapporter au praticien responsable les risques percus dans votre prise en charge et tout changement relatif & votre condition.
Suivre le traitement prévu établi par votre médecin et les instructions des autres professionnels de santé. Effectuer les
prélévements requis et faire les tests dans les meilleurs délais.

Assumer la responsabilité d’avoir refusé un traitement donné ou de ne pas avoir suivi le traitement recommandé.
Poser des questions lorsque vous ne comprenez pas ce qui vous a été dit ou ce que vous étes supposé faire.
Informer votre infirmiére au cas oU vous apportez avec vous des médicaments, de la nourriture ou des dispositifs
médicaux/électriques ou autres.

Etre ponctuel & tous les rendez-vous. Prévenir I'hépital ou le médecin en cas de retard.

10. Tenir compte des droits des autres patients et de ceux du personnel de |"hépital.

11. Respecter I'intimité des autres patients et aider & contréler le bruit et le nombre de visiteurs.

12. Respecter la priorité accordée aux cas d’urgences.

13. Respecter les réglements de sécurité y compris le réglement de non-fumeur.

14. Couvrir tous les frais financiers (lorsque le cas se présente).

15. Eviter d’apporter des objets de valeur & I'hépital, ou de les laisser sans surveillance dans des endroits ou ils risquent
d’étre perdus ou accidentellement jetés. Si cela est impossible, veuillez les remettre & votre infirmiére qui s’occupera
en charge de les ranger dans le coffre de |"unité.
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