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Quyền và Trách Nhiệm của Bệnh Nhân 

Luật liên bang và tiểu bang quy định các quyền cụ thể của bệnh nhân. Tại South Shore Health, chúng tôi nhận thấy 

trách nhiệm của mình là tôn trọng các quyền này cũng như thông báo cho bạn về các quyền đó bất kể chủng tộc, 

màu da, tín ngưỡng, tôn giáo, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, giới tính, khuynh hướng tình dục, bản dạng giới, tình 

trạng hôn nhân, tình trạng cựu chiến binh, khuyết tật, tình trạng liên quan đến hỗ trợ công cộng, thành viên hoặc 

hoạt động trong một ủy ban địa phương, đảng phái chính trị hoặc nơi cư trú. Phần sau đây tóm tắt cả luật liên bang 

và Tuyên Ngôn về Quyền của Bệnh nhân Massachusetts. 

QUYỀN CỦA BẠN VỚI TƯ CÁCH LÀ BỆNH NHÂN 

 Bạn có quyền biết tên và chuyên môn của bác sĩ hoặc người khác chịu trách nhiệm chăm sóc cho bạn. 

 Bạn có quyền bảo mật tất cả các hồ sơ và thông tin liên lạc liên quan đến tiền sử bệnh và điều trị của bạn 

trong phạm vi luật pháp quy định Bạn có quyền bảo mật tất cả các hồ sơ và thông tin liên lạc liên quan đến 

tiền sử bệnh và điều trị của bạn trong phạm vi luật pháp quy định. 

 Bạn có quyền nhận được phản hồi nhanh chóng đối với tất cả các yêu cầu hợp lý. 

 Bạn có quyền yêu cầu và nhận được lời giải thích về mối quan hệ, nếu có, giữa cơ sở chăm sóc sức khỏe này và 

bác sĩ của bạn với bất kỳ cơ sở chăm sóc sức khỏe hoặc cơ sở giáo dục nào khác, trong chừng mực mối quan 

hệ đó liên quan đến việc chăm sóc của bạn. 

 Bạn có quyền yêu cầu và nhận thông tin về hỗ trợ tài chính và chăm sóc sức khỏe miễn phí. 

 Bạn có quyền có được một bản sao của bất kỳ quy tắc hoặc quy định nào có thể áp dụng cho hành vi của bạn với tư 
cách là một bệnh nhân. 

 Bạn có quyền yêu cầu kiểm tra hồ sơ y tế của mình, yêu cầu sửa đổi hoặc nhận bản tường trình về những tiết lộ 

liên quan đến thông tin sức khỏe cá nhân và với một khoản phí hợp lý, nhận được một bản sao hồ sơ của bạn. 

 Bạn có quyền nhận miễn phí một bản sao hồ sơ y tế của mình nếu bạn chứng minh rằng yêu cầu của bạn là để hỗ 

trợ yêu cầu bồi thường hoặc kháng cáo theo bất kỳ điều khoản nào của Đạo Luật An Sinh Xã Hội trong bất kỳ 

chương trình phúc lợi dựa trên nhu cầu tài chính nào của liên bang hoặc tiểu bang. 

 Bạn có quyền từ chối để học sinh hoặc bất kỳ nhân viên nào khác quan sát, kiểm tra hoặc điều trị mà không gây 

nguy hiểm cho việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc của bạn. 

 Bạn có quyền từ chối tham gia với tư cách là đối tượng nghiên cứu và từ chối bất kỳ sự chăm sóc hoặc kiểm 

tra nào khi mục đích chính là giáo dục hoặc cung cấp thông tin hơn là điều trị. 

 Bạn có quyền đối với phẩm giá cá nhân và, trong phạm vi hợp lý có thể, quyền riêng tư trong quá trình điều trị y 

tế và chăm sóc khác. 

 Bạn có quyền có văn hóa của bạn, tâm lý xã hội, tâm linh và giá trị cá nhân, đức tin, và lựa chọn được tôn trọng. 

 Bạn có quyền yêu cầu các dịch vụ mục vụ và tâm linh khác. 

 Bạn có quyền được điều trị cứu sống nhanh chóng mà không bị phân biệt đối xử do tình trạng kinh tế 

hoặc nguồn thanh toán. 

 Bạn có quyền được cung cấp biện pháp tránh thai khẩn cấp và nhận thông tin bằng văn bản về biện pháp 

tránh thai khẩn cấp nếu bạn là nạn nhân nữ bị hiếp dâm. 

 Bạn có quyền, nếu bị từ chối điều trị vì tình trạng kinh tế hoặc thiếu nguồn thanh toán, được chuyển nhanh 

chóng và an toàn đến một cơ sở đồng ý cung cấp điều trị. 

 Bạn có quyền được thông báo thỏa thuận trong phạm vi pháp luật quy định. 

 Bạn có quyền, nếu bị bất kỳ dạng ung thư vú nào, được nhận thông tin đầy đủ về tất cả các phương pháp điều 

trị thay thế khả thi về mặt y tế. 

 Bạn có quyền, nếu bạn là bệnh nhân phụ sản, nhận thông tin chi phí bệnh viện về mổ lấy thai và các số 

liệu thống kê liên quan. 
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 Bạn có quyền yêu cầu và nhận được giải thích chi tiết về hóa đơn y tế của mình. 

 Bạn có quyền được thông báo về tình trạng sức khỏe của mình, được tham gia vào việc lập kế hoạch chăm 

sóc và điều trị và có thể yêu cầu hoặc từ chối điều trị. Quyền này không được hiểu là một cơ chế để yêu cầu 

cung cấp điều trị hoặc dịch vụ được coi là không cần thiết hoặc không phù hợp về mặt y tế. 

 Bạn có quyền xây dựng các chỉ thị trước và yêu cầu nhân viên và người hành nghề cung cấp dịch vụ chăm sóc 

tuân thủ các chỉ thị này. 

 Bạn có quyền yêu cầu một thành viên gia đình hoặc người đại diện do bạn lựa chọn và bác sĩ riêng của bạn 

được thông báo ngay khi bạn nhập viện. 

 Bạn có quyền tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ hoặc dịch vụ bảo vệ và tự do không bị lạm dụng và quấy rối dưới mọi 

hình thức. 

 Bạn có quyền tự do không bị cách ly và hạn chế dưới bất kỳ hình thức nào không cần thiết về mặt y tế hoặc 

được nhân viên sử dụng như một phương tiện để ép buộc, kỷ luật, thuận tiện hoặc trả thù. 

 Bạn có quyền có được sự đồng ý của bạn trước khi ghi âm hoặc quay phim về điều trị chăm sóc và các dịch vụ 

được cung cấp cho bạn được thực hiện cho các mục đích khác ngoài việc xác định, chẩn đoán hoặc điều trị. 

 Bạn có quyền được thông báo về kết quả hoặc việc chăm sóc, điều trị và các dịch vụ đã được cung cấp kể 

cả những kết quả không lường trước được. 

 Bạn có quyền được thông báo rõ ràng, yêu cầu thông dịch viên và nhận thông tin theo cách mà bạn hiểu. 

 Bạn có quyền kiểm soát hiệu quả các triệu chứng đau. 

 Bạn có quyền nộp đơn khiếu nại và có thể liên lạc: 

South Shore Health 

Office of Experience and Engagement 

(Văn Phòng Kinh Nghiệm và Cam Kết) 

55 Fogg Road, Mailbox #50 

South Weymouth, MA 02190 

Điện Thoại: 781-624-8888 

Email: advocacy@southshorehealth.org 

Massachusetts Board of Registration in Medicine 
(Hội Đồng Đăng ký Y Khoa Massachusetts) 

178 Albion Street, Suite 330 

Wakefield, MA 01880 

Điện Thoại: 781-876-8200 

Fax: 781-876-8381 

Trực Tuyến:  Nộp Đơn Khiếu Nại | Mass.gov 

The Joint Commission (Ủy Ban Giám Địch) 

One Renaissance Boulevard 

Oakbrook Terrace, IL 60181 

Điện Thoại: 630-792-5800 

Trực Tuyến:  Báo Cáo Mối Quan Ngại về An toàn 

Bệnh Nhân hoặc Nộp Đơn Khiếu nại | Ủy Ban Giám 

Địch   

The Massachusetts Department of Public Health (Sở Y Tế 

Công Cộng Massachusetts) Division of Health Care Facility 

Licensure and Certification Complaint Intake Unit (Đơn Vị 

Tiếp Nhận Khiếu Nại và Cấp Phép Cơ Sở Chăm Sóc Sức 

Khỏe) 

67 Forest Street 

Marlborough, MA 01752 

Điện Thoại: 800-462-5540 hoặc 617-753-8150 

Fax: 617-753-8165 

Trực Tuyến:  Nộp đơn khiếu nại liên quan đến bệnh viện | 
Mass.gov 

[Or, if patient has Medicare] (Hoặc, nếu bệnh nhân có 
Medicare) 

KEPRO 

Điện Thoại: 888-319-8452 

Fax: 844-878-7921 

Email: beneficiary.complaints@kepro.com 

U.S. Department of Health and Human Services (Bộ Y Tế và 
Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ) 

Office for Civil Rights (Văn Phòng Dân Quyền) 

200 Independence Avenue, SW Room 509F 

HHH Building, Washington, D.C. 20201 Điện 

Thoại: 1-800-368-1019 

TDD: 1-800-537-7697 

Trực Tuyến: U.S.Bộ Y Tế và Dịc Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ - 

Văn Phòng Dân Quyền  (hhs.gov) 
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TRÁCH NHIỆM CỦA BẠN VỚI TƯ CÁCH LÀ BỆNH NHÂN HOẶC THÀNH VIÊN GIA ĐÌNH 

Bằng cách đóng vai trò tích cực trong việc chăm sóc sức khỏe của chính mình, bạn có thể giúp những người chăm 

sóc đáp ứng tốt nhất nhu cầu của bạn. Đó là lý do tại sao chúng tôi yêu cầu bạn và gia đình của bạn chia sẻ với 

chúng tôi những trách nhiệm nhất định. Chúng bao gồm: 

 Cho chúng tôi biết kỳ vọng của bạn về việc nhập viện và điều trị. 

 Chú ý đến sự chăm sóc mà bạn đang nhận được. Đảm bảo rằng bạn đang nhận được các phương 

pháp điều trị và thuốc phù hợp. 

 Đặt câu hỏi và đảm bảo rằng bạn hiểu rõ bất kỳ hướng dẫn nào được đưa ra để bạn có thể tự chăm sóc 

bản thân một cách an toàn khi rời bệnh viện hoặc văn phòng bác sĩ. 

 Cởi mở và trung thực với chúng tôi về lý lịch sức khỏe của bạn, bao gồm tất cả các loại thuốc bạn đang dùng 

và bất kỳ chất gây nghiện hợp pháp hoặc bất hợp pháp nào bạn sử dụng. 

 Cho chúng tôi biết về bất kỳ tình huống nào ở nhà hoặc nơi làm việc có thể ảnh hưởng đến khả năng tự 

chăm sóc bản thân của bạn, để chúng tôi có thể hướng dẫn bạn đến các nguồn có thể trợ giúp. 

 Hãy cho chúng tôi biết nếu bạn cảm thấy mình không thể tuân theo một kế hoạch chăm sóc đã được quy định - 

hoặc cho chúng tôi biết khi mọi thứ có vẻ không suôn sẻ - để cùng nhau, chúng ta có thể phát triển kế hoạch 

chăm sóc phù hợp cho bạn. 

 Tuân thủ các quy tắc và quy định của South Shore Health. 

 Nói và hành động một cách tôn trọng và an toàn. 

 Quan tâm đến nhân viên và tài sản của South Shore Health, cũng như các bệnh nhân khác và tài sản của họ. 

 Chấp nhận kết quả nếu bạn và gia đình bạn không tuân theo kế hoạch chăm sóc, điều trị và dịch vụ. 

 Đáp ứng mọi nghĩa vụ tài chính đã thỏa thuận với South Shore Health. 
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