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NEW BRUNSWICK
REGULATION 92-84

under the

HOSPITAL ACT
(O.C. 92-508)

Filed June 23, 1992

Under section 35 of the Hospital Act, the Lieutenant-
Governor in Council makes the following Regulation:

1 This Regulation may be cited as the General Regula-
tion - Hospital Act.

2 Inthis Regulation
“Act” means the Hospital Act; (Loi)

“attending medical practitioner” means a member of
the medical staff who has principal responsibility for the
medical care of a patient; (médecin traitant)

“attending midwife” means a member of the medical
staff who has principal responsibility for the health care
of a patient; (sage-femme traitante)

“attending oral and maxillofacial surgeon” means a
member of the medical staff who has principal responsi-
bility for the medical care of a patient; (chirurgien buc-
cal et maxillo-facial traitant)

“board of directors” means the board of directors of a
regional health authority; (conseil d’administration)

“chief executive officer” means the chief executive
officer of a regional health authority; (directeur général)

“clinical record” means a written, printed or elec-
tronic record maintained by a regional health authority

REGLEMENT DU
NOUVEAU-BRUNSWICK 92-84

pris en vertu de la

LOI HOSPITALIERE
(D.C. 92-508)

Déposé le 23 juin 1992

En vertu de I’article 35 de la Loi hospitaliére, le
lieutenant-gouverneur en conseil établit le réglement sui-
vant :

1 Le présent réglement peut étre cité sous le titre : Ré-
glement général - Loi hospitaliere.

2 Dans le présent réglement

« année financiére » désigne I’année financiére d’une
régie régionale de la santé; (fiscal year)

« chirurgien buccal et maxillo-facial » s’entend d’un
dentiste dont le nom est inscrit au registre des dentistes
spécialistes et qui est titulaire d’un permis de spécialiste
en chirurgie buccale et maxillo-faciale délivré conformé-
ment & la Loi dentaire du Nouveau-Brunswick de 1985 et
d’un dentiste militaire des Forces canadiennes en service
dans la province qui est spécialiste en chirurgie buccale
et maxillo-faciale; (oral and maxillofacial surgeon)

« chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial » Abro-
gé : 2019, ch. 12, art. 14

« chirurgien buccal et maxillo-facial traitant » s’en-
tend d’un membre du personnel médical qui est le prin-
cipal responsable de la fourniture des soins médicaux au
patient; (attending oral and maxillofacial surgeon)

« chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial trai-
tant » Abrogé : 2019, ch. 12, art. 14
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of the care of a patient in a hospital facility and includes
a clinical record as set out in section 20; (dossier clini-

que)

“dental practitioner” means a person lawfully entitled
to practise dentistry in the Province, and includes a den-
tal officer of the Canadian Forces serving in the Prov-
ince; (dentiste)

“fiscal year” means the fiscal year of a regional health
authority; (année financiere)

“foreign body” means any matter that is not human
tissue; (corps étranger)

“health region” means a region of the Province desig-
nated as a health region under the Regional Health Au-
thorities Act; (région de la sante)

“medical advisory committee” Repealed: 2002-28

“medical practitioner” means a person lawfully enti-
tled to practise medicine in the Province, and includes a
dental officer of the Canadian Forces serving in the
Province; (médecin)

“medical staff” means medical practitioners, oral and
maxillofacial surgeons, dental practitioners and mid-
wives who are appointed by a board of directors to the
medical staff of a regional health authority and given
privileges; (personnel médical)

“midwife” means a midwife as defined in the Midwif-
ery Act; (sage-femme)

“mission statement” Repealed: 2002-28

“nurse” means a nurse who is lawfully entitled to
practise nursing in the Province but does not include a
registered nursing assistant; (infirmiére)

“nurse practitioner” means a registered nurse who is
lawfully entitled to practise as a nurse practitioner in the
Province; (infirmiére praticienne)

“oral and maxillofacial surgeon” means a dental prac-
titioner whose name is entered in the specialists register
and who is the holder of a specialist’s licence in oral and
maxillofacial surgery issued pursuant to the New Bruns-
wick Dental Act, 1985, and includes a dental officer of
the Canadian Forces serving in the Province, who spe-
cializes in oral and maxillofacial surgery; (chirurgien
buccal et maxillo-facial)
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« comité médical consultatif » Abrogeé : 2002-28

« conseil d’administration » désigne le conseil d’ad-
ministration d’une régie régionale de la santé; (board of
directors)

« corps étranger » désigne toute matiére qui n’est pas
du tissu humain; (foreign body)

« déclaration d’objectifs généraux » Abrogé : 2002-28

« dentiste » désigne une personne qui a Iégalement le
droit de pratiquer I’art dentaire dans la province et s’en-
tend également d’un dentiste militaire des Forces cana-
diennes en service dans la province; (dental practitioner)

« directeur général » désigne le directeur général
d’une régie régionale de la santé; (chief executive offi-
cer)

« dossier clinique » désigne un dossier écrit, imprimé
ou électronique que tient une régie régionale de la santé
sur les soins d’un patient dans un établissement hospita-
lier et comprend également un dossier clinique visé a
I’article 20; (clinical record)

« infirmiere » désigne une infirmiére qui a légalement
le droit de pratiquer les soins infirmiers dans la province
mais ne comprend pas des infirmieres auxiliaires imma-
triculées; (nurse)

« infirmiére praticienne » désigne une infirmiére im-
matriculée qui a légalement le droit de pratiquer la pro-
fession d’infirmiere praticienne dans la province; (nurse
practitioner)

« Loi » désigne la Loi hospitaliére; (Act)

« médecin » désigne une personne qui a légalement le
droit de pratiquer la médecine dans la province et s’en-
tend également d’un dentiste militaire des Forces cana-
diennes en service dans la province; (medical
practitioner)

« medecin traitant » désigne un membre du personnel
qui est le principal responsable de la fourniture des soins
médicaux au patient; (attending medical practitioner)

« personnel médical » désigne des médecins, des chi-
rurgiens buccaux et maxillo-faciaux, des dentistes et des
sages-femmes que le conseil d’administration nomme
pour faire partie du personnel médical d’une régie régio-
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“privileges” means permission granted by a board of
directors to

(@) amedical practitioner to render medical care to a
patient and to use the diagnostic services in a hospital
facility,

(b) an oral and maxillofacial surgeon to render med-
ical care to a patient and to use the diagnostic services
in a hospital facility,

(c) a dental practitioner to render dental care to a
patient and to use the diagnostic services in a hospital
facility, or

(d) a midwife to render health care to a patient and
to use the diagnostic services in a hospital facility.
(priviléges)

“regional health authority” Repealed: 2016-28

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28;
2019, c.12,s.14

DESIGNATION
Repealed: 96-64

96-64

3 Repealed: 96-64
96-64

nale de la santé et auxquels il accorde des priviléges;
(medical staff)

« privileges » désigne la permission qu’un conseil

d’administration accorde :

a) aun médecin de fournir des soins médicaux a un
patient et d’utiliser les services de diagnostic d’un éta-
blissement hospitalier;

b) & un chirurgien buccal et maxillo-facial de four-
nir des soins médicaux a un patient et d’utiliser les
services de diagnostic d’un établissement hospitalier;

c) a un dentiste de fournir des soins dentaires a un
patient et d’utiliser les services de diagnostic d’un éta-
blissement hospitalier;

d) & une sage-femme de fournir des soins de santé a
un patient et d’utiliser les services de diagnostic d’un
établissement hospitalier; (privileges)

« régie régionale de la santé » Abrogé : 2016-28

« région de la santé » désigne une région de la pro-

vince désignée a titre de région de la santé en vertu de la
Loi sur les régies régionales de la santé; (health region)

« sage-femme » s’entend selon la définition que

donne de ce terme la Loi sur les sages-femmes; (midwi-

« sage-femme traitante » désigne le membre du per-

sonnel médical qui est le principal responsable de la
fourniture de soins de santé au patient. (attending midwi-

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28,;
2019, ch. 12, art. 14

DESIGNATION

Abrogé : 96-64
96-64

3 Abrogé : 96-64
96-64



92-84

BOARD OF TRUSTEES
Repealed: 2002-28

2002-28

4  Repealed: 2002-28
2002-28

5 Repealed: 2002-28
94-10; 96-64; 2002-28

6 Repealed: 2002-28
2000, c.26, s.158; 2002-28

7 Repealed: 2002-28
2002-28

8 Repealed: 2002-28
2002-28

9 Repealed: 2002-28
2002-28

10 Repealed: 2002-28
2002-28

11 Repealed: 2002-28
96-64; 2002-28

12 Repealed: 2002-28
2002-28

13 Repealed: 2002-28
2002-28

14 Repealed: 2002-28
2002-28

CHIEF EXECUTIVE OFFICER
Repealed: 2002-28

2002-28

15 Repealed: 2002-28
2000, c.26, s.158; 2002-28

Loi hospitaliére H-6.1

CONSEIL DE FIDUCIAIRES
Abrogé : 2002-28

2002-28

4 Abrogé : 2002-28
2002-28

5 Abrogé : 2002-28
94-10; 96-64, 2002-28

6 Abrogé : 2002-28
2000, ch. 26, art. 158; 2002-28

7 Abrogé : 2002-28
2002-28

8 Abroge : 2002-28
2002-28

9 Abrogé : 2002-28
2002-28

10 Abrogé : 2002-28
2002-28

11 Abrogé : 2002-28
96-64, 2002-28

12 Abrogé : 2002-28
2002-28

13 Abrogé : 2002-28
2002-28

14 Abrogé : 2002-28
2002-28

DIRECTEUR GENERAL
Abrogé : 2002-28
2002-28

15 Abrogé : 2002-28
2000, ch. 26, art. 158; 2002-28
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ADVISORY COMMITTEES COMITES CONSULTATIFS

94-10 94-10

15.1(1) In this section 15.1(1) Dans le présent article

“advisory committee” means an advisory committee
referred to in subsection 15.1(1) of the Act.

15.1(2) An advisory committee shall be made up of
not more than eight members.

15.1(3) The religious order that owns in whole or in
part a hospital facility for which there is an advisory
committee shall designate one of the members of the ad-
visory committee to be the chairperson of the committee.

15.1(4) The regional health authority responsible for
the operation of a hospital facility for which there is an
advisory committee shall, in accordance with guidelines
established by the Minister,

(@) pay an honorarium to the chairperson of the ad-
visory committee,

(b) reimburse the members of the advisory commit-
tee for expenses incurred by them as members of the
advisory committee, and

(c) reimburse the advisory committee for expenses
incurred by the advisory committee in exercising its
powers and carrying out its duties under the Act and
the regulations.

15.1(5) The Minister may establish guidelines for the
payment of honorariums to the chairpersons of advisory
committees, and for the reimbursement of advisory com-
mittees and members of advisory committees for the ex-
penses referred to in subsection (4).

15.1(6) An advisory committee shall provide to the
Minister and to the board of directors of the regional
health authority a copy of the statement prescribed under
subsection 15.1(4) of the Act and shall indicate to the
Minister and the board of directors the mission programs
and services determined by the advisory committee un-
der subsection 15.1(4) of the Act to be essential to fulfil
the mission set out in the statement prescribed under
subsection 15.1(4) of the Act.

15.1(7) The board of directors of the regional health
authority shall ensure that the advisory committee has

« comité consultatif » désigne un comité consultatif
prévu au paragraphe 15.1(1) de la Loi.

15.1(2) Un comité consultatif se compose d’au plus
huit membres.

15.1(3) La communauté religieuse a qui appartient en
tout ou en partie un établissement hospitalier pour lequel
est établi un comité consultatif désigne I’un des mem-
bres du comité consultatif a titre de président du comité.

15.1(4) La régie régionale de la santé responsable de
I’exploitation d’un établissement hospitalier pour lequel
est établi un comité consultatif doit, conformément aux
lignes directrices établies par le Ministre,

a) verser des honoraires au président du comité con-
sultatif,

b) rembourser les membres du comité consultatif
des dépenses qu’ils ont encourues a titre de membres
du comité consultatif, et

c) rembourser le comité consultatif des dépenses
gu’il a encourues dans I’exercice de ses pouvoirs et
dans I’exécution de ses fonctions en vertu de la Loi et
des reglements.

15.1(5) Le Ministre peut établir des lignes directrices
pour le versement d’honoraires aux présidents des comi-
tés consultatifs, et pour le remboursement aux comités
consultatifs et aux membres des comités consultatifs des
dépenses visées au paragraphe (4).

15.1(6) Un comité consultatif doit fournir au Ministre
et au conseil d’administration de la régie régionale de la
santé une copie de la déclaration prescrite en vertu du
paragraphe 15.1(4) de la Loi et doit indiguer au Ministre
et au conseil d’administration les programmes et les ser-
vices relatifs aux objectifs généraux déterminés par le
comité consultatif en vertu du paragraphe 15.1(4) de la
Loi comme étant essentiels a la réalisation des objectifs
généraux prescrits en vertu du paragraphe 15.1(4) de la
Loi.

15.1(7) Le conseil d’administration de la régie régio-
nale de la santé doit veiller a ce que le comité consultatif
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reasonable access, for purposes directly related to the
powers and duties of the advisory committee under the
Act and the regulations,

(@) to the chief executive officer of the regional
health authority,

(b) to the senior administrative officer and to medi-
cal and other staff at the hospital facility,

(c) to persons employed at the hospital facility, and

(d) to regional health authority and hospital facility
records that directly relate to the preservation of the
religious character of the hospital facility, excluding
clinical and financial records of individuals.

94-10; 2002-28

PATIENT CARE
2008-97

16 A regional health authority shall keep a master pa-
tient index of patients admitted to each hospital facility
operated by the regional health authority.

2002-28; 2008-97

17(1) Where a person is admitted as an inpatient to a
hospital facility operated by a regional health authority,
the regional health authority shall ensure that the person
is issued an admission number and that the name and ad-
dress of a relative or person to be notified is obtained.

17(2) An admission number referred to in subsec-
tion (1) shall be issued to each inpatient by assigning the
number “1” to the first inpatient admitted to each facility
in each fiscal year and then by assigning numbers in the
numerical order of admission of each inpatient.

17(3) An inpatient shall retain the same admission
number until discharged from the hospital facility.

17(4) For the purposes of subsection (1), a baby born
alive in a hospital facility shall be deemed to be admitted
at the time of birth.

2002-28; 2008-97
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ait un acces raisonnable, aux fins reliées directement aux
pouvoirs et fonctions du comité consultatif en vertu de la
Loi et des réglements,

a) au directeur genéral de la régie régionale de la
santé,

b) & I’agent administratif senior et au personnel mé-
dical et a tout autre genre de personnel de I’établisse-
ment hospitalier,

c) aux personnes employées a I’établissement hos-
pitalier, et

d) aux dossiers de la régie régionale de la santé et
de I’établissement hospitalier qui sont reliés directe-
ment & la préservation du caractere religieux de I’éta-
blissement hospitalier, sauf les dossiers cliniques et
les dossiers financiers des particuliers.

94-10; 2002-28

SOINS AUX PATIENTS
2008-97

16 Une régie régionale de la santé doit tenir un index
patients des patients admis par chaque établissement
hospitalier qu’elle exploite.

2002-28; 2008-97

17(1) Lors de I’admission d’une personne par un éta-
blissement hospitalier exploité par une régie régionale de
la santé a titre de patient interne, la régie régionale de la
santé doit s’assurer qu’un numéro d’admission a été at-
tribué au patient et que le nom et I’adresse d’un parent
ou d’une personne a aviser sont indiqués.

17(2) Un numéro d’admission visé au paragraphe (1)
est attribué a chaque patient interne en attribuant le nu-
méro « 1 » au premier patient interne admis dans chaque
établissement hospitalier pour chaque année financiére et
en continuant ainsi I’ordre numérique pour ceux qui
suivent.

17(3) Un patient interne garde le méme numéro d’ad-
mission jusqu’a sa sortie de I’établissement hospitalier.

17(4) Pour I’application du paragraphe (1), un bébé né
vivant dans un établissement hospitalier est réputé y
avoir été admis au moment de sa naissance.

2002-28; 2008-97
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18(1) An inpatient is discharged from a hospital fa-
cility when the attending medical practitioner, attending
oral and maxillofacial surgeon or attending midwife
writes an order that the inpatient is discharged from the
hospital facility and advises the inpatient or a person re-
sponsible for the inpatient that the inpatient is dis-
charged.

18(2) Where an inpatient is discharged from a hospital
facility, the inpatient shall leave the hospital facility or a
person responsible for the inpatient shall remove the in-
patient from the hospital facility as soon as reasonably
possible.

18(3) Where an inpatient is discharged from a hospital
facility and refuses to leave or a person responsible for
the inpatient refuses to remove the patient, a chief execu-
tive officer may make arrangements to have the inpatient
removed.

2002-28; 2003-49; 2008-97; 2016-28; 2019, c.12, s.14

19 Repealed: 2016-28
2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28

PATIENT RECORDS

2008-97

20(1) A regional health authority shall compile a clini-
cal record for an inpatient and for a day surgery patient
from the time of admission of the patient to the time of
discharge of the patient, and the clinical record shall in-
clude the following:

(@) patient identification on each document, whether
electronic or otherwise, that forms part of the record;

(b) history of present and previous illnesses;

(c) results of physical examination;

(d) questionnaire completed by the patient or his or
her representative;

(e) provisional diagnosis;
(F) reports of
(i) consultations,

(ii) diagnostic tests,

Hospital Act
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18(1) Un patient interne sort d’un établissement hospi-
talier dés que le médecin traitant, le chirurgien buccal et
maxillo-facial traitant ou la sage-femme traitante rédige
une ordonnance de sortie du patient de I’établissement
hospitalier et en avise le patient ou la personne responsa-
ble.

18(2) Lorsqu’un patient interne est autorisé a sortir
d’un établissement hospitalier, il doit quitter 1’établisse-
ment hospitalier ou la personne responsable du patient
interne doit venir I’y chercher aussitét que possible.

18(3) Lorsqu’un patient interne est autorisé a sortir
d’un établissement hospitalier et refuse de partir ou
gu’une personne qui en est responsable refuse de venir le
chercher, le directeur général peut prendre des disposi-
tions pour le faire sortir.

2002-28; 2003-49; 2008-97; 2016-28; 2019, ch. 12,
art. 14

19 Abrogé : 2016-28
2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28

DOSSIERS DES PATIENTS
2008-97
20(1) Une régie régionale de la santé doit établir un
dossier clinique pour un patient interne et pour un pa-

tient de chirurgie de jour dés son admission jusqu’a sa
sortie et le dossier clinique doit comprendre ce qui suit :

a) I’identification du patient sur chaque document
électronique ou autre qui fait partie du dossier;

b) [I’historique de la maladie actuelle et des mala-
dies antérieures;

c) lesrésultats des examens physiques;

d) un questionnaire rempli par le patient ou son re-
présentant;

e) le diagnostic provisoire;
f) des rapports sur
(i) les consultations,

(ii) les analyses diagnostiques,
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(iii)  operations and anaesthesia,

(iv) therapy, and

(v) obstetrical treatment;
(g) consents for care;
(h) orders for care;
(i) medication sheets and protocols;
(j) charts showing temperature, blood pressure, res-
piration, vital signs and fluid balance;
(k) nurses’ notes and notes from other health pro-
fessionals involved in the care of a patient;
() progress notes by health professionals involved
in the care of the patient;
(m) summary sheet with final diagnosis, secondary
diagnosis, complications and interventions;
(n) transfer summary, if applicable;
(o) discharge summary;

(p) post mortem examination, if applicable; and

(g) any other information that is required by this
Regulation or by the Minister.

Loi hospitaliére H-6.1

(iif)  les interventions chirurgicales et les anesthé-
sies,

(iv) lathérapie, et
(v) le traitement obstétrique;
g) les consentements pour recevoir les soins;
h) les ordonnances de soins;
i) les feuilles de médicaments et les protocoles;
j) les feuilles graphiques indiquant la température,
la tension artérielle, la respiration, les signes vitaux et

le bilan hydrique;

k) les notes cliniques des infirmiéres et de tous les
autres professionnels qui soignent le patient;

I) les notes sur I’évolution de la maladie rédigées
par les professionnels de la santé qui soignent le pa-
tient;

m) le sommaire du diagnostic final, du diagnostic
secondaire des complications et des interventions;

n) le sommaire de transfert, le cas échéant;
0) le sommaire de sortie;
p) I’autopsie, le cas échéant; et

q) tout autre renseignement requis par le présent re-
glement ou par le Ministre.

20(1.1) A regional health authority shall compile a re-
cord for an outpatient that includes the following:

20(1.1) Une régie régionale de la santé doit établir un
dossier clinique pour un patient externe qui comprend ce

qui suit :
(a) patient identification that on each document, a) I’identification du patient sur chaque document
whether electronic or otherwise, that forms part of the électronique ou autre qui fait partie du dossier;
record;
(b) history of present and previous illnesses; b) [I’historique de la maladie actuelle et des mala-
dies antérieures;
(c) results of physical examination; c) les résultats des examens physiques;
(d) reports of d) des rapports sur
(i) consultations, (i) les consultations,
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(if)  diagnostic tests, and
(iii)  therapy provided,
(e) vital signs;
() medication sheets and protocols;

(g) nurses’ notes and notes of all professionals in-
volved in the care of the patient;

(h) final diagnosis;
(i) post mortem examination, if any;

(j) any information that is required by this Regula-
tion or by the Minister.

20(2) A person who makes any part of a clinical re-
cord of an inpatient shall deliver it to the chief executive
officer or a person designated by the chief executive of-
ficer within thirty days after the discharge of the inpa-
tient.

93-6; 2002-28; 2003-49; 2008-97

21 Repealed: 2017, c.29, s.4

2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28; 2017,
c.29,s.4

22 Repealed: 2017, c.29, 5.4
2002-28; 2008-97; 2017, ¢.29, s.4

23(1) A regional health authority shall retain a clinical
record

(@) of an inpatient for a minimum of six years after
the date of discharge of the inpatient, and

(b) of any other patient for a minimum of six years
after the date on which the record was made.

23(2) Notwithstanding subsection (1), a regional
health authority shall retain a clinical record of a patient
who is under the age of nineteen years for a minimum of
six years or until the anniversary of the patient’s twenty-
first birthday, whichever is the longer period.

23(3) After the applicable period referred to in subsec-
tion (1) or (2), a regional health authority may, with re-
spect to a clinical record, destroy the following:

(@) nurses’ notes;
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(if)  les analyses diagnostiques,
(iii)  la thérapie fournie;
e) lessignes vitaux;
f) les feuilles de médicaments et les protocoles;

g) les notes cliniques des infirmiéres et de tous les
professionnels qui soignent le patient;

h) le diagnostic final,
i) l"autopsie, le cas échéant;

j) tout renseignement requis pas le présent regle-
ment ou par le Ministre.

20(2) Une personne qui établit une partie quelconque
du dossier clinique d’un patient interne doit le remettre
au directeur général ou a une personne désignée par le
directeur général dans un délai de trente jours apres la
sortie du patient interne.

93-6; 2002-28; 2003-49; 2008-97

21 Abrogé : 2017, ch. 29, art. 4

2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28; 2017,
ch. 29, art. 4

22 Abrogé : 2017, ch. 29, art. 4
2002-28; 2008-97; 2017, ch. 29, art. 4

23(1) Une régie régionale de la santé doit conserver le
dossier clinique

a) d’un patient interne, pendant un minimum de six
ans apres la date de sa sortie, et

b) de tout autre patient, pendant un minimum de six
ans apres la date a laquelle le dossier a été établi.

23(2) Nonobstant le paragraphe (1), une régie régio-
nale de la santé doit conserver le dossier clinique d’un
patient de moins de dix-neuf ans pendant un minimum
de six ans ou jusqu’au vingt et uniéme anniversaire du
patient, selon la période la plus longue.

23(3) Aprés la période applicable visée au paragra-
phe (1) ou (2), une régie régionale de la santé peut, rela-
tivement a un dossier clinique, détruire ce qui suit :

a) les notes cliniques des infirmiéres;
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(b) charts showing temperature, blood pressure, res-
piration, vital signs and fluid balance; and

(c) any other notes or reports made by health care
personnel, other than a medical practitioner, an oral
and maxillofacial surgeon, a dental practitioner, a
midwife or a nurse practitioner.

23(4) A regional health authority may destroy those
parts of a clinical record or those clinical records not de-
stroyed under subsection (3) if the regional health au-
thority prepares, by microfilming, by an electronic stor-
age and retrieval system or by some other method
approved by the board of directors, a copy or reproduc-
tion of those parts or those clinical records, as the case
may be.

23(5) A regional health authority shall prepare a copy
or reproduction referred to in subsection (4) in accord-
ance with a practice established by the board of direc-
tors.

23(6) A regional health authority shall retain a copy or
reproduction prepared under subsection (4)

(@) inthe case of an inpatient, until thirty years after
the date of discharge of the inpatient, and

(b) in the case of any other patient, until thirty years
after the date on which the clinical record was made.

23(7) A regional health authority may destroy a copy
or reproduction prepared under subsection (4) after the
applicable thirty year period referred to in subsection (6).

23(8) Notwithstanding any other provision in this Reg-
ulation, a regional health authority may, after six years
from the verified death of a patient, destroy a clinical re-
cord or any part of it and any copy or reproduction of the
record or any part of it.

23(9) A regional health authority shall destroy a clini-
cal record or any part of it and a copy or reproduction of
a clinical record or any part of it in accordance with a
practice established by the board of directors.

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28;
2019, c.12,s.14
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b) les feuilles de courbes indiquant la température,
la tension artérielle, la respiration, les signes vitaux et
le bilan hydrique; et

c) toute autre note ou tout rapport effectués par les
spécialistes de soins médicaux, autres qu’un medecin,
un chirurgien buccal et maxillo-facial, un dentiste,
une sage-femme ou une infirmiére praticienne.

23(4) Une régie régionale de la santé peut détruire les
parties d’un dossier clinique ou les dossiers cliniques qui
n’ont pas été détruits en vertu du paragraphe (3) si la ré-
gie régionale de la santé prépare, par voie de microfilm,
d’un systéme de mise en mémoire et d’extraction élec-
tronique ou par toute autre méthode approuvée par le
conseil d’administration, une copie ou une reproduction
de ces parties ou de ces dossiers cliniques, selon le cas.

23(5) Une régie régionale de la santé doit préparer une
copie ou une reproduction visée au paragraphe (4) con-
formément a la pratique établie par le conseil d’adminis-
tration.

23(6) Une régie régionale de la santé doit conserver
une copie ou une reproduction préparée en vertu du para-
graphe (4)

a) dans le cas d’un patient interne, pendant trente
ans apres la date de sa sortie, et

b) dans le cas d’un autre patient, pendant trente ans
apres la date ou le dossier clinique a été constitué.

23(7) Une régie régionale de la santé peut détruire une
copie ou une reproduction préparée en vertu du paragra-
phe (4) apres la période applicable de trente ans visée au
paragraphe (6).

23(8) Nonobstant toute autre disposition du présent re-
glement, une régie régionale de la santé peut, six ans
apres le décés vérifié d’un patient, détruire la totalité ou
toute partie d’un dossier clinique et la totalité ou toute
partie de toute copie ou reproduction du dossier.

23(9) Une régie régionale de la santé doit détruire la
totalité ou toute partie d’un dossier clinique, la totalité
ou toute partie de la copie ou de la reproduction d’un
dossier clinique conformément a la pratique établie par
le conseil d’administration.

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2016-28;
2019, ch. 12, art. 14
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24 A regional health authority shall retain an imaging
film of a patient for a minimum of two years from the
date the imaging film was taken and may destroy the
imaging film after that period in accordance with a prac-
tice established by the board of directors.

2002-28; 2008-97

MEDICAL ADVISORY COMMITTEE
Repealed: 2002-28

2002-28

25 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

MEDICAL STAFF
26 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

27 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

28 Repealed: 2002-28
2002-28

29 Repealed: 2002-28
2002-28

30 Repealed: 2002-28
2002-28

31 Repealed: 2002-28
96-64; 2002-28

32 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

33 Repealed: 2002-28
2002-28

34 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

35 Repealed: 2002-28
2002-28

11

24 Une régie régionale de la santé doit conserver la
pellicule diagnostique d’un patient pendant un minimum
de deux ans aprés la date ou la pellicule diagnostique a
été produite et peut la détruire aprés cette période con-
formément a la pratique établie par le conseil d’adminis-
tration.

2002-28; 2008-97

COMITE MEDICAL CONSULTATIF
Abrogé : 2002-28
2002-28

25 Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

PERSONNEL MEDICAL
26  Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

27 Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

28 Abrogé : 2002-28
2002-28

29 Abrogé : 2002-28
2002-28

30 Abrogé : 2002-28
2002-28

31 Abrogé : 2002-28
96-64; 2002-28

32 Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

33 Abrogé : 2002-28
2002-28

34 Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

35 Abrogé : 2002-28
2002-28
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36 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

37 Repealed: 2002-28
93-6; 2002-28

38 Within forty-eight hours after the admission of a
patient as an inpatient, an attending medical practitioner,
attending oral and maxillofacial surgeon or attending
midwife shall

(@) write the medical history of the patient,

(b) perform a physical examination of the patient
and record the findings,

(c) write any orders for care, and

(d) make and record a provisional diagnosis of the
patient’s condition.

96-64; 2003-49; 2008-97; 2016-28; 2019, c.12, s.14

39 Repealed: 2002-28
2002-28

40 Where a medical practitioner performs a post-
mortem examination on the body of a patient, the medi-
cal practitioner shall make and sign an interim report of
the examination and shall deliver the report to the chief
executive officer or a person designated by the chief ex-
ecutive officer within forty-eight hours after the post-
mortem examination.

2008-97

41(1) Subject to subsection (2), no surgical operation,
including an oral and maxillofacial surgical operation,
shall be performed on a patient unless a consent in writ-
ing for the performance of the operation has been signed

by
(a)

(b) if the patient is unable to sign by reason of phys-
ical or mental disability, the spouse or one of the next
of kin or parents of the patient or any person desig-
nated by the patient before the disability to give con-
sent on the patient’s behalf,

the patient,

Loi hospitaliére
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36 Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

37 Abrogé : 2002-28
93-6; 2002-28

38 Le médecin traitant, le chirurgien buccal et
maxillo-facial traitant ou la sage-femme traitante doit,
dans les quarante-huit heures qui suivent I’admission
d’un patient a titre de patient interne,

a) indiquer par écrit les antécédents médicaux du
patient,
b) procéder a un examen physique du patient et con-

signer les résultats,

c)

d) établir et consigner un diagnostic provisoire de
I’état du patient.

96-64; 2003-49; 2008-97; 2016-28; 2019, ch. 12, art. 14

rédiger des ordres prescrivant des soins, et

39 Abrogé : 2002-28
2002-28

40 Lorsqu’un médecin fait I’autopsie du cadavre d’un
patient, le directeur général doit établir et signer un rap-
port provisoire de I’autopsie et le remettre au directeur
géneéral ou a la personne désignée par le directeur géne-
ral dans les quarante-huit heures qui suivent I’autopsie.

2008-97

41(1) Sous réserve du paragraphe (2), aucune interven-
tion chirurgicale, y compris une intervention chirurgicale
buccale et maxillo-faciale, ne peut étre pratiquée sur un
patient sans I’obtention du consentement écrit et signé

a) du patient,

b) si le patient est incapable de signer en raison
d’une incapacité physique ou mentale, par son con-
joint, I’'un de ses plus proches parents, son pere ou sa
meére ou par toute personne désignée par le patient
avant son incapacité pour donner son consentement en
son nom,
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(c) the parent or guardian of an unmarried minor
who has not, according to the terms of the Medical
Consent of Minors Act, attained majority.

41(2) Where a surgeon or an oral and maxillofacial
surgeon believes that the delay caused by obtaining the
consent referred to in subsection (1) would endanger the
life of the patient, the consent is not necessary and the
surgeon or the oral and maxillofacial surgeon, as the
case may be, shall write and sign a statement that a delay
would endanger the life of the patient.

41(3) The statement referred to in subsection (2) shall
become part of the patient’s clinical record.

99-4; 2003-49; 2008-97, 2019, c.12,s.14

42 Except in case of an emergency, no major surgery
under a general or spinal anaesthetic shall be performed
unless the surgeon, oral and maxillofacial surgeon or
dental practitioner is assisted at the operation by a medi-
cal practitioner, a nurse who is properly trained or a
member of the medical intern staff of the regional health
authority who is not the anaesthetist.

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2019, c.12, .14

43(1) Before a surgical operation is performed on a
patient, a surgeon shall

(@) perform a physical examination of the patient
sufficient to enable the surgeon to make a diagnosis,
and

(b) enter or cause to be entered on the patient’s clin-
ical record a signed statement of the findings on the
physical examination and the diagnosis.

43(1.01) Before an oral and maxillofacial surgical op-
eration is performed on a patient, an oral and maxillofa-
cial surgeon shall

(@ perform a physical examination of the patient
sufficient to enable the oral and maxillofacial surgeon
to make a diagnosis, and

(b) enter or cause to be entered on the patient’s clin-
ical record a signed statement of the findings on the
physical examination and the diagnosis.

43(1.1) Before a dental operation is performed on a
patient, a medical practitioner shall

Hospital Act
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C) du pére ou de la mere ou du tuteur d’un mineur
non marié qui n’a pas, au sens de la Loi sur le consen-
tement des mineurs aux traitements médicaux, atteint
I’age de la majoriteé.

41(2) 1l peut étre dérogé a I’obligation d’obtenir le
consentement mentionné au paragraphe (1) lorsqu’un
chirurgien ou un chirurgien buccal et maxillo-facial es-
time que le retard occasionné par I’obtention du consen-
tement mettrait la vie du patient en danger et le
chirurgien ou le chirurgien buccal et maxillo-facial, se-
lon le cas, doit établir et signer une déclaration attestant
gu’un retard pourrait mettre en danger la vie du patient.

41(3) La déclaration mentionnée au paragraphe (2)
doit faire partie du dossier clinique du patient.

99-4; 2003-49; 2008-97; 2019, ch. 12, art. 14

42 Sauf en cas d’urgence, aucune intervention chirur-
gicale majeure ne peut étre pratiquée sous anesthésie gé-
nérale ou rachianesthésie a moins que le chirurgien, le
chirurgien buccal et maxillo-facial ou le dentiste ne soit
assisté lors de I’opération par un médecin, une infirmiére
qui a regu la formation nécessaire ou un interne de la ré-
gie régionale de la santé qui n’est pas I’anesthésiste.

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2019, ch. 12, art. 14

43(1) Avant de procéder a une intervention chirurgica-
le sur un patient, le chirurgien doit

a) procéder a un examen physique du patient, qui
lui permet d’établir un diagnostic, et

b) inscrire ou faire inscrire dans le dossier médical
du patient une attestation signée des résultats de I’exa-
men physique et du diagnostic.

43(1.01) Avant de procéder a une intervention chirur-
gicale buccale et maxillo-faciale, le chirurgien buccal et
maxillo-facial doit

a) procéder a un examen physique du patient qui lui
permet d’établir un diagnostic, et

b) inscrire ou faire inscrire dans le dossier médical
du patient une attestation signée des résultats de I’exa-
men physique et du diagnostic.

43(1.1) Avant de procéder a une intervention dentaire
sur un patient, le médecin doit
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(@) perform a physical examination of the patient
sufficient to enable the medical practitioner to make a
diagnosis, and

(b) enter or cause to be entered on the patient’s clin-
ical record a signed statement of the findings on the
physical examination and the diagnosis.

43(2) Where a surgeon or an oral and maxillofacial
surgeon is of the opinion that the delay caused by obtain-
ing the examination and diagnosis required in subsec-
tions (1) or (1.01) would be detrimental to the patient,
the surgeon or oral and maxillofacial surgeon, as the
case may be, shall write and sign a statement that the de-
lay would be detrimental to the patient.

43(3) Notwithstanding subsection (2), a surgeon or an
oral and maxillofacial surgeon shall prepare and sign a
provisional diagnosis before performing a surgical oper-
ation or an oral and maxillofacial surgical operation on
the patient, as the case may be.

43(4) Where a surgeon performs a surgical operation,
an oral and maxillofacial surgeon performs an oral and
maxillofacial surgical operation or a dental practitioner
performs a dental operation in a hospital facility, the sur-
geon, oral and maxillofacial surgeon or dental practi-
tioner shall prepare or cause to be prepared by a medical
practitioner who has observed the entire operation, a
written description of the operative procedures and find-
ings and the diagnosis made at the operation.

43(5) The surgeon, oral and maxillofacial surgeon or
dental practitioner shall deliver the written description
referred to in subsection (4) to the chief executive officer
or a person designated by the chief executive officer af-
ter the operation.

43(6) The statements and diagnoses referred to in this
section shall become part of the patient’s clinical record.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019, c.12,s.14

44 A surgeon, oral and maxillofacial surgeon or dental
practitioner who performs an operation on a patient is re-
sponsible for directing the post-operative care of the pa-
tient.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019, c.12,s.14

45(1) A surgeon, oral and maxillofacial surgeon or
dental practitioner shall not dispose of any human tissue
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a) procéder a un examen physique du patient, qui
lui permette d’établir un diagnostic, et

b) inscrire ou faire inscrire au dossier médical du
patient une attestation signée des résultats de I’exa-
men physique et du diagnostic.

43(2) Lorsque le chirurgien ou le chirurgien buccal et
maxillo-facial estime que le retard occasionné par I’exa-
men et le diagnostic prévus au paragraphe (1) ou (1.01),
selon le cas, serait préjudiciable au patient, il doit établir
et signer une déclaration a cet effet.

43(3) Par dérogation au paragraphe (2), le chirurgien
ou le chirurgien buccal et maxillo-facial doit rédiger et
signer un diagnostic provisoire du patient avant de lui
faire subir une opération chirurgicale ou une opération
chirurgicale buccale et maxillo-faciale, selon le cas.

43(4) Le chirurgien qui pratique une opération chirur-
gicale, le chirurgien buccal et maxillo-facial qui pratique
une opération chirurgicale buccale et maxillo-faciale ou
le dentiste qui pratique une intervention dentaire dans un
établissement hospitalier doit préparer ou faire préparer
par un médecin qui a assisté a toute I’intervention, une
description écrite de I’acte opératoire ainsi que des cons-
tatations et du diagnostic établis lors de I’intervention.

43(5) Le chirurgien, le chirurgien buccal et maxillo-
facial ou le dentiste doit, aprés I’intervention, remettre la
description écrite visée au paragraphe (4) au directeur
général ou a la personne désignée par le directeur géné-
ral.

43(6) Les déclarations et diagnostics mentionnés au
présent article doivent faire partie du dossier clinique du
patient.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019, ch. 12, art. 14

44 1l incombe au chirurgien, au chirurgien buccal et
maxillo-facial ou au dentiste qui pratique une interven-
tion sur un patient de prescrire les soins postopératoires
gu’il doit recevair.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019, ch. 12, art. 14

45(1) Le chirurgien, le chirurgien buccal et maxillo-
facial ou le dentiste ne peut jeter des tissus humains ou
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or foreign body removed from a patient during an opera-
tion or curettage.

45(2) A surgeon, oral and maxillofacial surgeon or
dental practitioner shall not provide to a third party any
human tissue or foreign body removed from a patient
during an operation or curettage.

45(3) Subsections (1) and (2) do not apply to human
tissues and foreign bodies set out in Schedule A.

93-6; 2003-49; 2008-97,; 2019-16; 2019, c.12, .14

46(1) Except in the case of an emergency,
(@) a general anaesthetic shall be administered only
by a medical practitioner, and

(b) the medical practitioner administering the anaes-
thetic shall be a medical practitioner other than the
surgeon or the medical practitioner assisting the sur-
geon, oral and maxillofacial surgeon or dental practi-
tioner.

46(2) Before an anaesthetic is administered to a pa-
tient, an anaesthetist shall make a written record of the
patient’s condition that includes

(@) a history of the present condition and any previ-
ous illness of the patient, and

(b)

tient,

the findings of a physical examination of the pa-

which history and findings shall be sufficient to enable
the anaesthetist to choose a suitable anaesthetic for the
patient.

46(3) Where a surgeon, oral and maxillofacial surgeon
or dental practitioner is of the opinion that the delay
caused by preparing the record referred to in subsec-
tion (2) would be detrimental to the patient and delivers
to the anaesthetist a statement to this effect, the anaes-
thetist may prepare the record referred to in subsec-
tion (2) after the operation is completed.

46(4) The statement referred to in subsection (3) shall
become part of the patient’s clinical record.

46(5) Each time an anaesthetist administers an anaes-
thetic to a patient, the anaesthetist shall prepare a report
showing the type of anaesthetic given, the amount used,

Hospital Act
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des corps étrangers enlevés a un patient durant une opé-
ration ou un curetage.

45(2) Le chirurgien, le chirurgien buccal et maxillo-
facial ou le dentiste ne peut fournir & un tiers des tissus
humains ou des corps étrangers enlevés a un patient du-
rant une opération ou un curetage.

45(3) Les paragraphes (1) et (2) ne s’appliquent pas
aux tissus humains ou aux corps étrangers qui figurent a
I’annexe A.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019-16; 2019, ch. 12, art. 14
46(1)

a) les anesthésiques généraux ne sont administrés
gue par un médecin, et

Sauf en cas d’urgence,

b) I’administration de I’anesthésique doit étre effec-
tuée par un médecin autre que le chirurgien ou le mé-
decin qui assiste le chirurgien, le chirurgien buccal et
maxillo-facial ou le dentiste.

46(2) Avant d’administrer un anesthésique a un pa-
tient, I’anesthésiste doit établir un dossier sur I’état du
patient, notamment sur

a) I’historique de la maladie et toute autre maladie
précédente, et

b) les résultats de I’examen physique du patient,

cette histoire et ces résultats doivent étre suffisants pour
permettre a I’anesthésiste de choisir I’anesthésique ap-
proprié pour le patient.

46(3) Lorsque le chirurgien, le chirurgien buccal et
maxillo-facial ou le dentiste estime que le retard occa-
sionné par la préparation du dossier visé au paragra-
phe (2) serait préjudiciable au patient et transmet a
I’anesthésiste une déclaration a cet effet, I’anesthésiste
peut établir le dossier visé au paragraphe (2) apreés I’in-
tervention.

46(4) La déclaration mentionnée au paragraphe (3) fait
partie du dossier clinique du patient.

46(5) Chaque fois qu’il administre un anesthésique a
un patient, I’anesthésiste doit préparer un rapport indi-
guant le genre d’anesthésique administré, la quantité uti-
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the length of time the anaesthetic was given and the con-
dition of the patient before, during and after the opera-
tion.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019, c.12,s.14

GENERAL

47 The board of directors of a regional health authority
shall include in the by-laws of the regional health au-
thority provisions specified by the Minister to ensure the
preservation in a hospital facility owned in whole or in
part by a religious order of the philosophy, values and
mission that have been associated with the delivery of
hospital services in that hospital facility.

94-10; 2002-28

48 Repealed: 2002-28
2002-28

49  The Minister may
(@) inspect and inquire with respect to the premises,

management and operation of a hospital facility,

(a.1) Repealed: 2002-28
(b)

(i) to furnish any information possessed or con-
trolled by the chief executive officer, and

(if) to make returns, reports or statements in writ-
ing relating to the regional health authority,

require a chief executive officer

(c) examine and audit all books, accounts and re-
cords of the regional health authority, and

(d) investigate and require information from a per-
son in possession of information in respect of any
hospital matter.

96-64; 2002-28

50 Repealed: 2002-28
2002-28

51 Repealed: 2002-28
2002-28
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lisée, la durée de I’anesthésie et I’état du patient avant,
pendant et apres I’intervention chirurgicale.

93-6; 2003-49; 2008-97; 2019, ch. 12, art. 14

DISPOSITIONS GENERALES

47 Le conseil d’administration d’une régie régionale
de la santé doit inclure dans les réglements administratifs
de la régie régionale de la santé des dispositions spéci-
fiées par le Ministre pour assurer la préservation dans un
établissement hospitalier qui appartient en tout ou en
partie & une communauté religieuse de la philosophie,
des valeurs et des objectifs généraux qui ont été associés
a la dispensation des services hospitaliers dans cet éta-
blissement hospitalier.

94-10; 2002-28

48 Abrogé : 2002-28
2002-28

49 Le Ministre peut

a) mener inspection et enquéte concernant les lo-
caux, I’administration et le fonctionnement d’un éta-
blissement hospitalier,

a.l) Abroge : 2002-28

b) obliger le directeur général a

(i) soumettre tous renseignements en sa posses-
sion ou sous son controle, et

(if) rédiger par écrit des relevés, rapports ou de-
clarations concernant la régie régionale de la santé,

c) examiner et vérifier tous les livres, comptes et re-
gistres de la régie régionale de la santé, et

d) enquéter et exiger de toute personne la révélation
des renseignements qu’elle détient sur des questions
de nature hospitaliere.

96-64; 2002-28

50 Abrogé : 2002-28
2002-28

51 Abrogé : 2002-28
2002-28



H-6.1

52(1) A regional health authority shall

(a) take possession of all human tissue and foreign
bodies removed from any person during an operation
or curettage in a hospital facility, and

(b) obtain a statement from the surgeon, oral and
maxillofacial surgeon or dental practitioner who re-
moved the human tissue and foreign bodies, setting
out the reason for the removal of the human tissue and
foreign bodies together with relevant clinical data.

52(2) The statement obtained under paragraph (1)(b)
shall be suitably identified and kept with the human tis-
sue and foreign bodies at all reasonable times.

52(3) A regional health authority shall ensure that any
human tissue or foreign body obtained under paragraph

(D)

(@) is identified at the time of the removal by a
member of the medical staff,

(b)

is sent to a hospital laboratory

(i) for a preliminary examination to determine if
any further examination is required, and

(i)

52(3.1) Subsections (1) to (3) do not apply to human
tissues and foreign bodies set out in Schedule A.

for further examination, if required.

52(4) Repealed: 2019-16

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2019-16;
2019, c.12,s.14

53(1) Where blood is taken from a person for a trans-
fusion, the person taking the blood shall make a record
showing

(a) the name, address, blood grouping and Rh factor
typing of the person from whom the blood is taken,

(b)
(©)

the date of taking the blood,

the amount of blood taken, and
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52(1) Une régie régionale de la santé doit

a) prendre possession de tous les tissus humains et
corps étrangers enlevés de toute personne au cours
d’une opération ou d’un curetage pratiqués dans un
établissement hospitalier, et

b) obtenir du chirurgien, du chirurgien buccal et
maxillo-facial ou du dentiste qui procéde a I’ablation
du tissu humain ou du corps étranger une déclaration
indiquant les raisons de I’ablation et les données clini-
ques pertinentes.

52(2) La déclaration obtenue en vertu de I’alinéa (1)b)
doit étre bien identifiée et conservée, en tout temps rai-
sonnable, avec les tissus humains et les corps étrangers.

52(3) La régie régionale de la santé s’assure que tout
tissu humain ou corps étranger obtenu en vertu de I’ali-
néa (1)a) est

a) identifié par un membre du personnel médical au
moment de I’ablation,

b) envoyé au laboratoire de I’hdpital

(i) pour un examen préliminaire afin de détermi-
ner si un examen plus approfondi est requis,

(i)
52(3.1) Les paragraphes (1) a (3) ne s’appliquent pas

aux tissus humains ou aux corps étrangers qui figurent a
I’annexe A.

pour un examen plus approfondi, s’il y a lieu.

52(4) Abrogé : 2019-16

93-6; 2002-28; 2002-55; 2003-49; 2008-97; 2019-16;
2019, ch. 12, art. 14

53(1) Quiconque préléve du sang chez un donneur

pour fins de transfusion doit établir une fiche indiquant
a) le nom, I’adresse, le groupe sanguin et le facteur
Rhésus du donneur,

b)
c)

la date du prélévement,

la quantité de sang prélevé, et
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(d) the result of any Wasserman, Kahn, hepatitis or
human immunodeficiency virus tests made on a sam-
ple of the blood taken for the transfusion.

53(2) The person making the record required under
subsection (1) shall deliver it to the chief executive offi-
cer or a person designated by the chief executive officer.

54 Repealed: 2002-28
96-64; 1999, c.11, s.5; 2002-28

55(1) Repealed: 2002-28

55(2) A regional health authority shall have at least
one nurse on duty at all times in each hospital facility
and shall ensure that there is a nurse in the hospital fa-
cility designated as the Senior Nurse Manager.

2002-28

56 Repealed: 2016-2
2002-28; 2016-2

57 An employee shall undergo any clinical tests that a
regional health authority considers necessary for the pro-
tection of patients and other hospital personnel.

2002-28; 2008-97

EXEMPTIONS
58 Repealed: 96-64
96-64

REPEAL AND COMMENCEMENT

59 New Brunswick Regulations 84-211, 84-212 and
91-32 under the Public Hospitals Act are repealed.

60 This Regulation comes into force on July 1, 1992.
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d) le résultat des analyses de Wassermann, de Kahn,
sur I’hépatite ou le virus d’immuno-déficience hu-
maine effectuées sur un échantillon du sang prélevé
pour fins de transfusion.

53(2) La personne qui établit la fiche requise au para-
graphe (1) doit la remettre au directeur général ou a une
personne désignée par le directeur général.

54  Abrogé : 2002-28
96-64; 1999, ch. 11, art. 5; 2002-28

55(1) Abrogé : 2002-28

55(2) Une régie régionale de la santé doit avoir au
moins une infirmiére de service en tout temps dans cha-
gue établissement hospitalier et s’assurer qu’il y est dési-
gné une directrice des soins infirmiers.

2002-28

56 Abrogé : 2016-2
2002-28; 2016-2

57 Chaque employé est tenu de subir les analyses cli-
niques que la régie régionale de la santé juge nécessaires
a la protection des patients et des autres membres du per-
sonnel hospitalier.

2002-28; 2008-97

EXEMPTIONS
58 Abrogé : 96-64
96-64

ABROGATION ET ENTREE EN VIGUEUR

59 Les Reglements du Nouveau-Brunswick 84-211,
84-212 et 91-32 établis en vertu de la Loi sur les hopi-
taux publics sont abrogés.

60 Le présent reglement entre en vigueur le 1% juillet
1992.



H-6.1

Hospital Act 92-84

SCHEDULE A

Human Tissues and Foreign Bodies

1.

10.

Ear, nose and throat surgery: myringotomy tubes, normal tissues from ear cosmetic surgery,
otologic devices and appliances

General surgery: bezoars, medical devices and hardware, other foreign bodies
Gynecology: intrauterine devices, normal placentas from uncomplicated pregnancies

Ophthalmology: corneas removed for bullous keratopathy, extraocular muscles and tendons,
lenses for cataracts, normal tissues from ophthalmic plastic surgery

Oral surgery: dental appliances, material used in dental restoration
Orthopaedic: bone provided to the bone bank, orthopaedic hardware and appliances
Plastic surgery: fat from liposuction, prosthetic implants not causing disease

Urology: foreskins from infants less than three months old, prosthetic implants not causing
disease, vas deferens removed for sterilization

Vascular and cardiac surgery: prosthetic heart valves, pacemaker devices, excess veins or
arteries intended to be used in a graft

Other: radioactive material used in internal radiation therapy

For the purpose of section 1., the surgeon or oral and maxillofacial surgeon shall determine whether tis-
sues from ear cosmetic surgery are normal.

For the purpose of section 3., the surgeon or oral and maxillofacial surgeon shall determine whether a
placenta is normal and a pregnancy is uncomplicated.

For the purpose of section 4., the surgeon or oral and maxillofacial surgeon shall determine whether tis-
sues from ophthalmic plastic surgery are normal.

For the purpose of section 7., the surgeon or oral and maxillofacial surgeon shall determine whether pros-
thetic implants are not causing disease.

For the purpose of section 8., the surgeon or oral and maxillofacial surgeon shall determine whether pros-
thetic implants are not causing disease.

2019-16
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ANNEXE A

Tissus humains et corps étrangers

1.

10.

Otorhinolaryngologie : drains transtympaniques; tissus normaux provenant d’une chirurgie
esthétique de I’oreille; dispositifs et appareils otologiques

Chirurgie générale : bézoards; dispositifs et instruments médicaux; autres corps étrangers
Gynécologie : dispositifs intra-utérins; placentas normaux de grossesses sans complications
Ophthalmologie : cornées enlevées en raison de kératopathie bulleuse; muscles et tendons de
I’orbite; cristallins enlevés en raison de cataractes; tissus normaux provenant d’une chirurgie
plastique ophtalmique

Chirurgie buccale et maxillo-faciale : appareils dentaires; produits de restauration dentaire

Orthopédie : dons fournis a la banque des o0s; instruments et appareils orthopédiques

Chirurgie plastique : graisse retirée par liposuccion; implants prothétiques ne causant pas de
maladies

Urologie : prépuces des nourrissons agés de moins de trois mois; implants prothétiques ne
causant pas de maladies; canaux déférents enlevés aux fins de stérilisation

Chirurgie vasculaire et cardiaque : valvules prothétiques; stimulateurs cardiaques; veines ou
artéres destinées a étre greffées

Autre : matiéeres radioactives utilisées lors de la radiothérapie par radionucléides

Aux fins d’application de I’article 1., le chirurgien ou le chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial déter-
mine si les tissus provenant de la chirurgie esthétique de I’oreille sont normaux.

Aux fins d’application de I’article 3., le chirurgien ou le chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial déter-
mine si le placenta est normal et si la grossesse est sans complications.

Aux fins d’application de I’article 4., le chirurgien ou le chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial déter-
mine si les tissus provenant de la chirurgie plastique ophtalmique sont normaux.

Aux fins d’application de I’article 7., le chirurgien ou le chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial déter-
mine si les implants prothétiques ne causent pas de maladies.

Aux fins d’application de I’article 8., le chirurgien ou le chirurgien bucco-dentaire et maxillo-facial déter-
mine si les implants prothétiques ne causent pas de maladies.

2019-16

N.B. This Regulation is consolidated to June 14, 2019. N.B. Le présent reglement est refondu au 14 juin 20109.
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