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患者的權利和責任 

聯邦和州政府的法律規定了患者的特定權利。南岸醫療 (South Shore Health) 清楚我們有責任尊重這些權利，並無論

您屬下列何種情況，都應告知您這些權利 - 您的種族、膚色、信仰、宗教、國籍、年齡、性別、性取向、性別認同、

婚姻狀況、退伍軍人身份、殘疾、接受政府補助與否、地方委員會的成員或餐飲地方活動與否、政治派別或居住地。

下面我們對聯邦法律和馬薩諸塞州法律有關患者權利的法案做了總結。 

您作為患者的權利 

 您有權獲得您的醫生或其他負責護理您的人的姓名和專長。 

 您有權要求在法律規定的範圍內，對有關您的病史和治療的所有記錄和通信予以保密。. 

 您有權要求您的所有的合理請求能夠得到迅速回應。 

 您有權要求並得知，本醫療機構及您的醫生，與任何其他醫療機構或教育機構之間的關係-如果存在這種關係-,  前提

是任何此類關係與您的護理有關。 

 您有權要求和獲得有關經濟補助和免費醫療保健的信息。 

 您有權獲取，可能會適用於您的，有關患者行為的任何規則或條例的副本。 

 您在查閱您的病歷時，有權要求修改有關您個人健康信息的紀錄，或拿到有關這個健康紀錄的說明。您清楚領取這

個紀錄的副本須支付一定的合理費用。 

 如果您能證明，您索取健康紀錄副本，是用於申請联邦或州政府的任何一個基於經濟需求的救助計劃中的任何

一項社會保障法規定的索賠或上訴，您則有權免費獲得一份您的病歷副本。 

 您有權拒絕接受，學生或任何其他工作人員的觀察、檢查或診治，這不會影響您獲得應有的醫護。 

 如果一個項目的主要目的是教育或信息收集，而不是治療所需，您有權拒絕作為研究對象參與該項目，並有

權拒絕任何護理或檢查。 

 您在接受醫療和其他護理期間，有權享要求保持個人尊嚴，並在可能的合理範圍內，享有隱私權。 

 您有權要求對您的文化、社會心理、精神和個人價值觀、信仰和偏好予以尊重。 

 您有權要求宗教和其他精神服務。 

 您有權要求立即獲得挽救生命的治療，而不因經濟狀況或支付來源而受到歧視。 

 如果您是女性強姦受害者，您有權獲得緊急避孕藥，並收到有關緊急避孕藥的書面信息。 

 如果因經濟狀況或缺乏支付來源您被告知不予治療，您有權要求被迅速和安全地轉移到同意為您提供治療的機構。 

 在法律規定的範圍內，您有權獲取知情同意權。 

 如果您患有任何形式的乳腺癌，您有權獲得相關醫學上所有的可行療法的完整信息。 

 如果您是產婦，您有權獲得本醫院有關接受剖宮產比率及相關統計數據的信息。 
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 您有權要求並收到您的醫療賬單的細目說明。 

 您有權獲知自己的健康狀況、參與護理和治療計劃，並有權要求或拒絕治療。不過，不得將此權利解釋為，可以要

求提供醫學上認為不必要或不適當的治療或服務。 

 您有權預先做好指示說明，並要求為您提供護理的員工和醫護者遵守這些指示說明。 

 您有權讓醫院，將您入院的消息，及時通知您的家庭成員，或您選擇的代表和您自己的醫生。 

 您有權獲取各種支持服務或保護服務，並免受任何形式的虐待和騷擾。 

 對非醫療所必需的， 或者工作人員用以實施脅迫、紀律懲治、尋求方便，或報復所採取的任何形式的隔離和約束，

您有權不於接受。 

 對於任何不是用於識別、診斷或治療的，有關紀錄或拍攝您的護理治療和服務過程的要求，您都有權要求事前徵得

您的同意。 

 您有權獲知為您所提供的護理、治療和服務， 或結果，包括意外的結果。  

 您有權獲得有效的溝通，要求口譯員幫助，以及得到您能理解的信息。 

 您有權得到有效控制疼痛的救治。 

 您有權提出申訴，並可以聯繫下述機構: 

南岸醫療 （South Shore Health） 

  體驗與參與辦公室 

55 Fogg Road, Mailbox #50 
South Weymouth, MA 02190 

電話: 781-624-8888 

電子郵箱l: advocacy@southshorehealth.org 

   馬薩諸塞州醫療註冊理事會 

178 Albion Street, Suite 330 

Wakefield, MA 01880 

電話: 781-876-8200 

電傳: 781-876-8381 

網站: Submit a Complaint | Mass.gov 

聯合委員會 

One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, IL 60181 

電話: 630-792-5800 

網站 : Report a Patient Safety Concern or File a 

Complaint | The Joint Commission 

 （報告患者安全問題或提出投訴 |聯合委員會） 

 馬薩諸塞州公共衛生部 

 衛生保健機構設施許可和認証投訴受理處 

67 Forest Street 

Marlborough, MA 01752 

電話: 800-462-5540 or 617-753-8150 

電傳: 617-753-8165 

網站: File a complaint regarding a hospital | Mass.gov 

[或者, 如果享受社會醫療保險的病人] 

KEPRO 

電話: 888-319-8452 

電傳: 844-878-7921 

電子郵箱: beneficiary.complaints@kepro.com 

    美國衛生與公眾服務部 

公民權利辦公室 

200 Independence Avenue, SW Room 509F HHH 
Building, Washington, D.C. 20201  

電話: 1-800-368-1019 

TDD: 1-800-537-7697 

網站: U.S. Department of Health & Human Services -  Office 

for Civil Rights (hhs.gov) 
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您作為患者或家人的責任 

您可以通過積極參與您自己的醫療保健，幫助您的護理人員最好地滿足您的需求。為此，我們要求您和您的家人與我

們一起分擔某些責任。它們包括： 

 告知我們您對住院和治療的期望。 

 認真關注您所接受的護理。確保您得到正確的治療和藥物。 

 對您所接收的任何指示，都可以提出問題，並確保您真正地理解了，以便您在離開醫院或醫生辦公室後，可以安全

地照顧自己。 

 對我們如實講述您的健康史，包括您正在服用的所有藥物，以及您所使用的任何合法的或非法的成癮物質。 

 告訴我們有可能影響您自己照顧自己的任何一種家庭或工作情況，以便我們幫您找到可以為您提供幫助的資源。 

 如果您覺得，您無法完成為您制定的護理計劃，請告知我們；或者當您覺得護理計畫似乎有問題時，也請告訴我

們，以便我們一起為您製定一套正確有效的護理計劃。 

 遵守南岸醫療的規章制度。 

 言行均須彼此尊重和安全行事。 

 行事時請應顧及南岸醫療的員工和財產，以及其他患者和他們的財產。 

 如果您和您的家人沒有遵守護理、治療和服務計劃，則要接受咎由自取的結果。 

 履行您與南岸醫療商定好的所有的財務義務。 
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