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La protection des renseignem ents
personnels survotre santé

À l'UniversityHealth Network,noustraitonslesrenseignem entspersonnelssurla
santé de nospatientsavecrespectetsensibilité,conform ém entà la Loisurla
protection desrenseignem entspersonnelssurla santé,de l'Ontario,età toute autre
loipertinente.

Nousavons prisl'engagem ent,dansnostroishôpitaux--leshôpitauxPrincess
M argaret,Toronto GeneraletToronto W estern --etdansnostroisfondations,de
respecterla vie privée,en instaurantdesm esuresde précaution pourprotégerles
renseignem entsquivousconcernent.Parexem ple,noussuivonslesdossiers
m édicauxpournousassurerque lesseulespersonnesquilesontconsultéssont
cellesquis'occupentdes soinsdespatients.

Le présentdépliantexplique :

•Lesraisonspourlesquellesnousrecueillonsdesrenseignem entspersonnelssur
votre santé.
•À quellesfinsnous utilisonscesrenseignem ents.
•Pourquoinouspartageonscesrenseignem entsetavecquinouslespartageons.
•Com m entvouspouvezobtenirl'accèsà votre propre dossierm édical.
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Pourquoirecueillent-on des renseignem ents surla santé à l'UHN ?

Nous recueillons desrenseignem entsde base (parexem ple,vosnom ,adresse,date de
naissance)pourêtre en m esure de vousidentifierlorsde vosconsultationsà l'hôpital.
Nousfaisons égalem entla collecte de renseignem entsconcernantdestests,analyses,
actesm édicauxetautressoinsquivoussontprocuréslorsde vosconsultations.Le
recueiletle stockage desrenseignem entspeutse présentersousdifférentesform es,
notam m entsousform e écrite (com m e votre fiche m édicale),sousform e électronique ou
photographique.Ce sontdesrenseignem entspersonnelssurvotre santé et,com m e tels,
protégésparla loi.

Les personnesde l'UHN quivoussoignent,c.-à-d.lesm édecins,infirm ières,techniciens,
thérapeutesetautresprofessionnelsde la santé quidonnentdessoins,sontautoriséesà
consulterlesrenseignem entsm édicauxquivousconcernent.

Parfois nousdem andons desrenseignem entsà votre sujetà d'autresorganism esde
soins etprofessionnelsde la santé,s'ilsnoussontnécessairespourvoussoignerau sein
de l'UHN.

Quelusage fait-on des renseignem ents personnels surm a santé ?

Nous utilisonslesrenseignem entssurvotre santé danslescassuivants:

•Pourvousdonnerdes soinsde santé.

•Pourvosfuturssoinsde santé :lorsque vousvenezà l'hôpitalpourdestests,des
analyses ou destraitem ents,l'UHN garde lesrenseignem entssurlesrésultatspourles
utiliserlorsde futurssoins.

•Pournousconform erauxexigenceslégaleseten m atière de réglem entation.Par
exem ple,nous notonsvotre num éro de sécurité sociale parce que le gouvernem enten a
besoin pourréglerlesservicesquivoussontdonnésparl'UHN.

•Pouram éliorernosservicesde santé etlesrendre plusefficaces.

•Poursoutenirlesprogram m esde recherche de l'UHN.Leschercheursquitravaillentà
des étudesapprouvéesontaccèsà desrenseignem entspersonnelssurla santé,à
condition que lesquestionsde consentem entetde respectde la vie privée aientété
résoluesconform ém entà la Loisurla protection desrenseignem entspersonnelssurla
santé età toute autre loipertinente.

•Poursoutenirlesactivitéséducativesde l'UHN.
L'UHN estun hôpitald'enseignem entquiform e de nouveauxm édecins,infirm ièreset
autresprofessionelsde la santé.Lesétudiantstravaillentavecvotre équipe de soinsde
santé,sousl'orientation de professeursqualifiés.
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Quels sontles organism es ou les personnes à quil'UHN com m unique
des renseignem ents surm a santé ?

L'UHN peutdivulguerdesrenseignem entssurvotre santé auxpersonnesou
organism essuivants :

•À vos prochesou à votre représentantlégal(une personne de votre choix).

•À d'autresfournisseurs de soinsde santé dansle cadre de vossoins.

•À desorganism es de réglem entation de la santé (parexem ple,auxorganism es qui
étudientlestem psd'attente).

•À desorganism es publics,dansleslim itesperm isesparla loietconform ém entaux
exigences de cette dernière (parexem ple,au Service de santé publique,pour
docum enterdescasd'infection).

•À desorganism esgouvernem entaux(parexem ple,à la Com m ission de la sécurité
professionnelle etde l'assurance contre lesaccidentsdu travail)ou,avecvotre
consentem ent,à votre com pagnie d'assurancesafin d'obtenirle règlem entde votre
traitem entou de vos soins.

À m oins d'avis contraire de votre part,nous pourrons égalem entcom m uniquer
ces renseignem ents :

1.Auxpersonnes quivousrendentvisite ou à cellesquiappellent,afin qu'ellespuissent
vous trouverà l'hôpital.Sivousne souhaitezpasque l'UHN inform e vosvisiteurs,ou
ceuxquitéléphoneraient,que vousvoustrouvezà l'hôpital,veuilleznousle faire savoir
lors de votre adm ission à l'hôpitaletnousn'inscrironspasle num éro de votre cham bre
nivotre num éro de téléphone dansnotre répertoire.

2.À un conseillerreligieuxou spirituel.Nousvousm ettronsen rapportavecluietil
pourra vousrendre visite à l'hôpital.Sivousne souhaitezpasfaire appelà ce service,
veuilleznousen inform erlors de votre adm ission à l'hôpitalpourque nousle notions
dans votre dossierm édical.

3.Auxfondationsde l'UHN.Cesfondationsrecueillentdesfondspourla recherche,
l'éducation m édicale etpourl'am élioration dessoinsauxpatients.Sivousne souhaitez
pas qu'on vous appelle à ce sujetaprèsvotre départde l'hôpital,veuilleznousle faire
savoirlorsde l'adm ission à l'hôpitalou faitesle 416 946-2114 etdem andezà ne pas
figurersurla liste d'appelspourlevée de fonds.

Puis-je consulterm on dossierm édical?

Nous respectons votre droitde consultervotre dossierm édical.Sivoussouhaitezle
faire,veuillezcom m uniqueravecle Service desarchivesm édicales,divulgation de
renseignem ents,au 416 340-4771.

(T.S.V.P.)
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Nousfaisons de notre m ieuxpourgarderlesrenseignem entsquivousconcernentà
jouretexacts.Surdem ande de votre part,nousm ettronsvotre dossierà jour(par
exem ple,en cas de changem entd'adresse).

À quipuis-je m 'adresserpourobtenirplus de renseignem ents ?

La Direction de la protection de la vie privée,à l'UHN,peutvousdonnerde plus
am ples explicationssurlesm oyensutiliséspourprotégerlesrenseignem ents
personnelssurla santé,etpourra répondre à vosinquiétudes,le caséchéant.Vous
pouvezcom m uniquer

avec le Bureau de la protection de la vie privée en utilisantl'un desm oyenssuivants:

Téléphone : 416 340-4800,poste 6937

Courriel: privacy@ uhn.on.ca

Site W eb : www.uhn.ca/patient/privacy

Vous avez d'autres questions ou problèm es ?

Sic'estle cas,veuillezcom m uniqueravecla Com m issaire à l’inform ation età la
protection de la vie privée de l’Ontario :

Téléphone :1 800 387-0073

Adresse : Com m issaire à l'inform ation
età la protection de la vie
privée/Ontario
2,rue BloorEst
Bureau 1400
Toronto (Ontario) M 4W 1A8

Site W eb : www.ipc.on.ca

À m oinsque le contexte ne s'yprête pas,le m asculin etle fém inin sontinterchangeables et
utilisés sans discrim ination danstousles textesdu présentdépliant.


