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您作為醫院病患的權利

作為病患，您擁有由州和聯邦法律保證的特定權利與保障，這些法律是為了要提高醫院照護的品質與安全
性。醫院不會基於種族、膚色、原國籍、民族、文化、殘障、年齡、性別、宗教、社會經濟地位、性取
向、性別認同或表達、付款來源或是受到法律保護的任何其他特徵，在入院、治療或是參與醫院的計畫、
服務和活動方面對任何人進行歧視。 

醫院始終秉持「以服務病患為優先」的宗旨，致力於提供醫院的病患及摯愛其權利和責任。請查閱隨附於
本指南封套中由紐約衛生部製作的《您作為紐約州醫院病患的權利》(Your Rights as a Hospital Patient in 
New York State) 以及如下各項權利清單。請和參與您照護的摯愛和朋友分享此材料。如果您有關於自身權利
的任何疑問或有不解之處，請詢問您的護士、醫生、社工或病患服務管理處人員。

患者权利清单

作为纽约州境内医院的患者，您依法享有以下权利： 

1.  理解并行使这些权利。如果您因任何原因无法理解当前情况或需要帮助，医院必须为您提供帮助，包括
安排口译人员。

2.  在不受种族、肤色、宗教、性别、民族、残障、性取向、年龄或收入来源歧视的前提下接受治疗。 

3.  在无不必要限制且干净、安全的环境中接受周到细致的护理。 

4. 在需要时接受紧急护理。 

5. 获知负责在您住院期间为您提供护理的医生的姓名和职务。 

6.  获知所有参与您的护理的医院工作人员的姓名、职务和职能，以及拒绝其治疗、检查或观察。 

7.  指定一名将包括在您的出院计划并提供出院后护理信息或指导的护理人员。 

8. 获得关于您的诊断、治疗和预后的完整信息。 
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9.  获得需由您提供知情同意的拟定程序或治疗的所有相关信息。上述信息应当包括该程序或治疗的潜在风
险和益处员。 

10.  获得需由您提供知情同意的拒绝心肺复苏指令的所有相关信息。您还有权指定当您病情过重无法做出
知情同意时可代您行事的人员。如果希望得到其他信息，请索要一份 “Deciding About Health Care — A 
Guide for Patients and Families”（做出医疗护理决定 —患者和家属指南）手册。

 
11.  拒绝接受治疗并获知可能因此对您的健康情况造成的影响。 

12. 拒绝参加研究。在决定是否参加时，您有权得到充分的解释。
 
13.  住院期间的隐私权及所有与您的护理有关的信息和记录的保密权。 

14.  参与与您的治疗和出院相关的所有决定。医院必须向您提供书面出院计划以及如何就您的出院相关问题
提出上诉的书面说明。

15.  免费查看您的病历；如需取得病历副本，医院可就此收取合理费用。医院不会仅因您无力付费而拒绝提
供副本。 

16. 收到分项账单以及对所有收费项目的说明。
 
17.  查看医院项目和服务的标准收费清单及医院参与的健康计划。 

18. 通过独立争议解决流程对未预期账单提出质疑。
 
19.  不惧报复地就您获得的护理和服务进行投诉并要求医院做出回应，如您提出要求，医院应给予书面回

应。如您对医院的回应并不满意，您可向纽约州卫生部投诉。医院必须向您提供州卫生部的联系电话。 

20. 授权家人及其他具有优先探视权的成年人根据您可接受探视的能力进行探视。

21.  表达您关于解剖捐赠的意愿。16岁以上的人可以通过注册纽约州捐赠生命登记处或通过多种书面方式（
例如医疗护理委托书、遗嘱、捐赠卡或其他签名文件）表达器官和/或组织捐赠授权来证明其同意在死亡
时捐献器官、眼睛和/或组织。 医疗护理委托书可从医院获得。 

《公共卫生法》(PHL)2803 (1)(g)患者权利, 10NYCRR, 405.7,405.7(a)(1),405.7(c) 。
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此外，聯合委員會與 Medicare 及 Medicaid 服務中心 (Centers for Medicare and Medicaid Services) 會

進一步說明您擁有下列權利：

•  接受治療時，不會因為許多因素 (包含但不限於性傾向和性別認同或表達) 而遭到歧視。
 

•  醫院必須建立程序以立即解決患者申訴、收到書面回應，而且必須告知每位患者向誰提出申訴。

•  患者有權免於遭受所有形式的虐待或騷擾。
 

•  患者有權參與其照護計畫的制定及實施。

•  知情同意書程序包含對患者提議的照護、治療及服務之潛在的好處、風險與副作用的討論；患者實現其
目標的可能性；以及在恢復期間可能發生的任何潛在問題。

•  住院時，患者有權立即通知自己選擇的家庭成員或代表或主治醫師。

•  身為住院患者 (或其代表) 且身為 Medicare 受益人的每位患者必須在住院 2 天內收到標準化通知書
「Medicare 的重要訊息」(IM)。患者必須在 IM 上簽名並加註日期，以確認收到訊息。在患者出院時 (但
不得超過患者出院前兩個日曆日)，醫院應該向患者出示已簽名 IM 的副本。若住院時間短暫，在出院前
的 2 個日曆日內需首次向患者提供 IM，則不需要第二次提供 IM。
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TDD: 1 (800) 537-7697
TTY: 1 (866) 868-2289

 

患者責任 
這份「患者責任」聲明旨在展現互相尊重和合作是提供優質健康照護服務的基本要素。並沒有任

何一份準則能完全說明您、院方與我們的職員間應存在的理想關係，這樣的關係也無法用文字完

全表達出來。它實際上存在於各方互信、關心與尊重之中。 

 

您身為患者的責任  
除了您身為患者的責任以外，您還要負責： 
• 盡您所知，針對關於目前申訴、過去疾病、住院、藥物和與健康相關的其他事項可提供準確

且完整的資訊。 
• 向負責的醫護人員報告未預期的病情變化。 
• 讓醫護人員知道您是否明確理解已安排好的治療程序及對您的期望。 
• 遵循主要負責您照護之醫護人員所建議的治療計劃。這可能包含執行照護協調計劃的護理師

和聯盟健康人員的指示，他們會落實負責的醫護人員的醫囑和強制執行可適用的醫院規定和

法規。 
• 按時就診，若您有任何原因無法按時就診，請通知負責的醫護人員或院方。 
• 如果您拒絕治療或未遵循醫護人員的指示，請為自己的行為負責。 
• 確定已立即盡速落實健康照護的財務責任。 
• 遵循會影響患者照護和行為的醫院規定和法規。 
• 請體諒其他患者和醫院人員的權利，並協助控制噪音、抽菸和訪客人數。 
• 尊重其他人員和院方的財產。 
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Weill Cornell Medical Center
Patient Services Administration
525 East 68th Street
New York, NY 10065
(212) 746-4293  

Ambulatory Care Network
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Patient Services Administration
525 East 68th Street
New York, NY 10065
(212) 746-4293

NewYork-Presbyterian  
Westchester Behavioral  
Health Center
Patient Services Administration
21 Bloomingdale Road
White Plains, NY 10605 
(914) 997-5920
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NewYork-Presbyterian/ 
Weill Cornell Medical Center
Attention: Director,  
Patient Services Administration
525 East 68th Street
New York, NY 10065
(212) 746-4293 
 

Ambulatory Care Network
NewYork-Presbyterian/ 
Weill Cornell Medical Center
Attention: Director,  
Patient Services Administration
525 East 68th Street
New York, NY 10065
(212) 746-4293

NewYork-Presbyterian  
Westchester Behavioral  
Health Center
Attention: Director,
Patient Services Administration
21 Bloomingdale Road
White Plains, NY 10605 
(914) 997-5920
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