
PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES  
 
The word “hospice” comes from the Middle Ages, when hospice designated a special 
community of caring persons who took special vows to serve people who were 
making a pilgrimage. Today it designates a unique group of people from all 
professions and walks of life who are committed to bringing unified and consistent 
understanding and skilled care to patients and families who are facing one of the 
great and challenging times of life’s pilgrimages. 
 
As a hospice provider, we have an obligation to protect your rights and to provide these 
rights to you or your representative verbally and in writing in a language and manner you 
can understand, during the initial assessment visit before care is provided and on an 
ongoing basis, as needed. 
If the patient is judged incompetent under state law by the courts, a legal representative 
appointed by the courts may exercise the patient’s rights to the extent allowed by law. 

RIGHTS 
1. Patients have the right to choose their hospice agency. 
2. Each patient has the right to exercise his or her rights as a hospice patient without 

discrimination or reprisal for doing so. Your court‐appointed representative or the 
legal representative you have selected in accordance with state law may exercise 
these rights for you in the event that you are not competent or able to exercise them 
for yourself.  

3. Each patient and family shall have impartial access to hospice services regardless of 
race, religion, age, gender, sexual preference, ethnic background, color, social status, 
financial resources, political beliefs, veteran status, lifestyle, disability or whether or 
not an advance directive has been executed.  

4. Each patient has the right to a relationship with hospice staff based on ethical 
standards of conduct, honesty, dignity and respect.   

5. Each patient and family shall have the opportunity to be involved in developing the 
hospice plan of care; and to participate in changing the plan whenever possible and 
to the extent that they are competent to do so.   

6. Be free from mistreatment; neglect; verbal, mental, sexual and physical abuse; 
injuries of unknown source; and misappropriation of your property. All 
mistreatment, abuse, neglect, injury and exploitation complaints by anyone 
furnishing service on behalf of hospice are reported immediately by our staff to the 
hospice administrator. All reports will be promptly investigated and immediate 
action taken to prevent potential violations during our investigation. Hospice will 
take appropriate corrective action in accordance with state law. All verified 
violations will be reported to the appropriate state and local authorities (e.g., state 
survey and certification agency) within five (5) working days of becoming aware of 
the violation.   

7. Each patient and family care record including health, social and financial 
circumstances, shall be protected to ensure privacy and the protection of all human, 
civil and legal rights. Patient information will be released as required by state or 
federal law and made accessible to surveyors or accrediting bodies or by the 



patient’s written authorization. Patient/family have the right to be informed, upon 
request, of procedures for disclosure.   

8. Each patient has the right to confidentiality of written, verbal and electronic 
information including patient medical records, information about health, social and 
financial circumstances or about what takes place in the patient’s home. Our Notice 
of Privacy Practices describes patient rights in detail. 

9. Each patient has the right to receive effective pain management and symptom 
control from hospice for conditions related to their terminal illness; and to receive 
education about their role and their family’s role in managing pain when 
appropriate, as well as potential limitations and side effects of pain treatments. 

10. Each patient has the right to be admitted only if hospice can provide the care you 
need. A qualified staff member will assess your needs. If you require care or services 
that hospice does not have the resources to provide, we will inform you, and refer 
you to alternative services, if available; or admit you, but only after explaining our 
limitations and the lack of a suitable alternative. 

11. Each patient has the right to be informed in the event of an emergency. 
12. Each patient has the right to be informed in advance about the services covered 

under the hospice benefit; the scope of services hospice will provide; service 
limitations; names and responsibilities of staff members who are providing and 
responsible for your care, treatment or services; the planned frequency of visits 
proposed to be furnished; expected and unexpected outcomes; potential risks or 
side effects; and barriers to treatment. 

13. Each patient and family shall have access to help on a 24‐hour‐a‐day, seven‐day‐a‐
week basis with response to needs in a timely manner. 

14. Each patient and his or her family have the right to voice grievances without fear of 
coercion, discrimination or reprisal and to expect no unreasonable interruption of 
care, treatment or services for voicing grievances. Each patient has the right to have 
his or her complaints heard, reviewed and if possible, resolved concerning the care 
that is (or fails to be) furnished, or regarding the lack of respect for property by 
anyone who is furnishing services on behalf of hospice. The patient/family also have 
the right to be informed of the complaint resolution process, and to results of such 
documented complaints. The organization must document both the existence of a 
complaint and the resolution of the complaint. 

15. Be advised when you are accepted for treatment or care, of the availability of the 
state’s toll‐free home care “hotline” number, its purpose and hours of operation. The 
hotline receives complaints or questions about local home care agencies and is also 
used to lodge complaints concerning the implementation of the advance directive 
requirements. Hotline hours are 8 a.m. to 4:30 p.m., Monday through Friday. The 
hotline may be reached at 1‐800‐541‐7367 for Tennessee and 1‐800‐955‐1819 for 
Virginia. 

16. Each patient and family shall receive all relevant information in a manner that can 
be understood and have access to interpreters as indicated and necessary to ensure 
accurate communication. 

17. Each patient and family shall be able to accept, refuse or discontinue care, treatment 
and services; any use of experimental drugs or treatments; or offers of services 
without fear of reprisal or discrimination and to know the risks of refusal. 



18. Each patient and family have the right to be included in decisions that affect the 
quality of life, and be notified of changes in care BEFORE the change is made. 

19. The patient shall retain the right to choose his/her own private physician, who shall 
be made aware of the policies and procedures of hospice prior to admission. The 
patient has the right to know the name, qualifications and disciplines of staff and 
contracted parties providing care. 

20. The family has a right to be present at any time during inpatient stay related to 
terminal illness, except during procedures that may endanger the family or when 
the presence of the family poses a risk to the patient. 

21. Each patient has the right to receive written information regarding advance 
directives, including a description of applicable state law, prior to or at the time of 
the first home visit, as long as the information is furnished before care is provided. 
Care will be delivered without discrimination based on the execution of advance 
directives. 

22. Each patient has the right to formulate advance directives and receive written 
information about the agency’s policies and procedures on advance directives, 
including a description of applicable state law before care is provided. Patients have 
the right to address their wishes concerning end‐of‐life decisions and to have 
healthcare providers comply with the patient’s advance directives in accordance 
with state laws, and receive care without conditions or discrimination based on the 
execution of advance directives. 

23. Each patient has the right to be informed of our billing policies and payment 
procedures and the extent to which payment is expected from Medicare, TennCare 
or other payor and to know what charges may not be covered, and for which the 
patient may be liable. This information will be given verbally and in writing before 
care is initiated and within 30 days of the date hospice becomes aware of any 
changes in charges. 

24. Each patient has the right to access, upon request, bills for service regardless of 
payment source. 

25. Each patient has the right to be notified in advance of treatment options, and when 
and why care will be discontinued. 

26. Each patient has the right to education, instructions and requirements for 
continuing care when the services of the agency are discontinued. 

27. Each patient has the right to participate in the selection of options for alternative 
levels of care or referral to other organizations, as indicated by the client’s need for 
continuing care. 

28. Each patient has the right to personal privacy and security during home care visits 
and to have their property and person treated with respect. Patients have the right 
to unlimited contact with visitors and others and to communicate privately with 
these persons. 

29. Each patient has the right to receive disclosure information regarding any beneficial 
relationships the organization has that may result in profit for the referring 
organization. 

30. Each patient has the right to receive information about organization ownership and 
control. 



31. Each patient has the right to have family involved in decision making as appropriate, 
concerning the patient’s care, treatment and services, when approved by the patient 
or his/her surrogate decision maker and when allowed by law. 

32. Each patient has the right to choose his or her attending physician and other 
healthcare providers and communicate with those providers. 

33. Each patient has the right to be informed, orally and in writing, of any changes in the 
payment information when they occur, but no later than five (5) working days from 
the date that the agency becomes aware of a change. 

34. Each patient has the right to participate in a prompt and orderly transfer to another 
organization or level of care or service if the agency cannot meet your care or 
service needs due to its mission, philosophy, or limitations of its scope of care or 
services, or according to applicable law and regulations. 

35. Patients have the right to be informed, in writing, of any reduction in services. 
 

YOUR RESPONSIBILITIES 
1. Each patient is responsible for providing accurate and complete information to the 

best of his or her knowledge about illness, allergies, pain, medications and other 
matters relating to his or her health; and to notify hospice of changes in his or her 
condition. 

2. Each patient is responsible for asking questions about their care, treatment and 
service or other instruction when the patient does not understand what they are 
expected to do. If the patient has concerns about care or cannot comply with the 
plan, they are to tell the hospice team (nurse). 

3. Each patient and family is responsible for providing the daily physical and 
emotional requirements for living and the patient’s daily care. The patient/family 
will provide an environment safe and cooperative for the patient and the hospice 
team. 

4. Each patient and family will perform all agreed upon procedures of care according 
to stated guidelines and accept the responsibility for any refusal of treatment. The 
patient is expected to tell the hospice staff if he/she does not understand or cannot 
comply with the plan of treatment. 

5. Each patient and family is responsible for financial liabilities of all non‐covered 
services. The patient/family will report insurance coverage changes. 

6. Each patient and family shall follow the prescribed procedures for contacting 
hospice for assistance and will report pain, changes in advance directives, problems 
that arise or dissatisfaction with services. 

7. Each patient and family are responsible for contacting the hospice office when 
they believe admission to the hospital is necessary and will do so BEFORE the 
hospital admission. In the event a question concerning your care or a problem 
should arise, please let the hospice director know. By calling a problem to our 
attention, you provide us with an opportunity to correct the situation and prevent it 
from recurring. Most misunderstandings and problems can be promptly resolved at 
this point. However, if the response is not satisfactory, please do not hesitate to 
direct your concern to the assistant vice president of the agency. You may also 
contact the state’s home care hotline at 1‐800‐541‐7367, Monday through Friday 
from 8 a.m. to 4:30 p.m. CST in Tennessee, or 1‐800‐955‐1819 in Virginia. 


