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INTRODUCTION

The purpose of this booklet is to familiarize you with health care decision options that are
available in New York State to assist you in choosing the kind of care you want in the event that
you are no longer capable of making your own health care decisions.
The first section of the booklet outlines the circumstances in which informed consent is required
for medical treatment, as well as who may provide such consent if the individual is unable to
provide his or her own consent.
The second section of the booklet deals with health care proxies. A health care proxy is a
document created by a person (the principal) which names another person as his or her health
care agent to have the authority to make health care decisions if and when the principal is
determined to be incapable of making medical care decisions for himself or herself. Immediately
following this section, on pages 9-12, is a health care proxy form, instructions and additional
information which was reproduced from the NYS Department of Health web site.
The third topic of the booklet is the Health Care Decisions Act for Persons with Mental
Retardation. The Health Care Decisions Act became effective on March 16, 2003, and made explicit
the authority of an Article 17-A guardian of the person to make health care decisions for a person
with mental retardation. For the first time, this authority specifically included the ability to make
a decision to withhold or withdraw life-sustaining treatment, if certain statutory criteria were met.
Since 2003, the Health Care Decisions Act has been amended to apply to corporate guardians, as
well as guardians of persons with certain developmental disabilities. A subsequent amendment
extended the framework for making decisions to withhold or withdraw life-sustaining treatment
to qualified family members pursuant to a prioritized list in OPWDD regulation section 633.10.
The most recent amendments added the Willowbrook Consumer Advisory Board (CAB) and
Surrogate Division Making committee (SDMC) to the list of authorized surrogates in the HCDA.
In addition, the law has changed regarding the issuance of Do Not Resuscitate (DNR) orders. As
of June 1, 2010, the HCDAprocess must be followed for all decisions involving the withholding or
withdrawing of life-sustaining treatment, including DNR orders. As a result of this change, there
is now one set of medical criteria and one surrogate list for all such decisions. DNR orders issued
prior to June 1, 2010 remain effective.
The final health care decision option outlined in the booklet is Living Wills. A living will is a
document that provides specific instructions about health care treatment. It is generally used to
declare wishes to refuse life-sustaining treatment under specific circumstances that may arise in
the future. It does not appoint a “health care agent” and does not replace a health care proxy. It is
generally used when a person wants to make his or her wishes known concerning health care, but
does not have someone available to act as health care agent.
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本手册旨在向您介绍纽约州提供的各种医疗护理决策方案，帮助您在无法自行做出医疗护理决策时，选择适

合自己的护理类型。

手册第一章的内容包括在哪些情况下需具备知情同意条件，方可进行治疗，以及在当事人无法自行提供同意

书的情况下，由谁代为提供。

第二章介绍医疗护理委托书。医疗护理委托书是指某人（委托人）为达成以下目的而出具的凭证：指定他人

作为其医疗护理代理人，有权在委托人被认定为无法自行做出医疗护理决策时代为决定。紧接着本章后的第

9-12 页介绍了医疗护理委托表、说明事项以及从纽约州卫生署网站上截取的其他信息。

手册中的第三个主题为《针对精神发育迟滞患者的医疗护理决策法案》。《医疗护理决策法案》2003 年 3 月

16 日生效，当中明确规定，第 17-A 款中定义的精神发育迟滞患者的监护人有权代其做出医疗护理决定。上

述条款首次将在满足特定法定标准的情况下决定中止或撤回生命维持治疗的权利纳入法律范畴。自 2003 年

起，《医疗护理决策法案》进行过多次修订，将适用范围扩大到企业监护人以及某些发展性障碍人士的监护

人。在随后一次的修订中，将决定中止或撤回生命维持治疗权利的适用范围进一步扩大到在 OPWDD 规章第

633.10 条优先名单中列出的合格家庭成员。最近一次的修订将布鲁克消费者顾问委员会 (Consumer

Advisory Board, CAB) 和代理人决策委员会 (Surrogate Division Making committee, SDMC) 加入《医

疗护理决策法案》(HCDA) 的授权代理人名单中。 

此外，该法案还根据所颁布的拒绝心肺复苏 (DNR) 命令有所更改。自 2010 年 6 月 1 日起，涉及中止或撤

回生命维持治疗权利的所有决策（包括 DNR 命令）都必须遵守 HCDA 流程。做出这一更改后，现在，针对

所有此类决策，均需满足一套医疗标准且从相应的代理人名单中选择决策人后方可执行。2010 年 6 月 1 日

之前颁布的 DNR 命令仍然有效。

本手册介绍的最后一种医疗护理决策方案即生前遗嘱。生前遗嘱是指一份就治疗方案做出具体指示的文件。

这份文件一般用来表明，在出现未来可能发生的特定情况下，拒绝生命维持治疗的意愿。该文件并非指定

「医疗护理代理人」并且不会替代医疗护理委托书。如果有人希望表达自己有关医疗护理的愿望，但是没有

人可作为其医疗护理代理人时，可使用该文件。

医疗护理选择
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什么情况下需要符合知情同意条件？

NYCRR 第 14 条第 633.11 款中载明的 OPWDD 规章规定了针对获得「专业治疗方案」知情同意的程序。

在第 633.99 款中如下定义术语「专业治疗方案」：「一种医疗、牙科、外科或诊断干预或程序，在其中

会使用全身麻醉药，或者涉及明显地侵犯身体完整性，同时需要切口并造成大量疼痛、不适、乏力或者

需要较长的恢复期，或者是任何按照法律要求需要知情同意的任何专业诊断或治疗方案。」

需要注意的是，对于不满足此定义的治疗过程不需要满足知情同意条件（一般被认定为例行治疗或紧急

治疗的情况）。不过，如果当事人或授权为其发表意见的其他人对不需要知情同意的治疗方案表示反对，

则必需告知其有权根据第 633.12 款的规定提出上诉。

紧急治疗情况下如何处理？

根据第 633.11 款中关于紧急治疗的规定：「如果根据主治医生的判定，存在紧急情况需要立即进行医疗

看护，则医疗、牙科、保健和医院服务可提供给任何年龄的人士，无需得到知情同意。在这些情况下，

提议的专业治疗方案的供应方可接受当事人治疗机构的首席执行官的授权以提供该专业治疗方案。」

相应地，在紧急治疗情况下，DDSO 主管或当事人住所管理机构的执行理事或其指派人员，可授权实施

治疗工作。但是，主管人员不得就非紧急性的专业治疗代其所辖住户签署知情同意书。

《公共健康法》(Public Health Law) 第 2504(4) 条将「紧急情况」定义为」。当事人需要立即得到医

疗看护，并且尝试得到明确的同意会导致治疗延迟从而增大当事人生命或健康风险的情况」。

在哪些情况下，可由当事人自己表示同意？

如果当事人年满 18 周岁，能够理解关于专业治疗方案的适当披露信息，则要求由其本人表示知情同意。

只有在认定当事人能力不足，无法就专业治疗方案做出知情决定的情况下，我们才会要求由授权代理代

表当事人表示知情同意。

谁来做决定？

医疗护理知情同意书
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可以代替未成年人表示知情同意的人有哪些？

如果当事人未满 18 周岁，则以下代理人（按所列顺序）有权表示同意：

           (1) 有权对医疗护理表示同意的法定监护人

           (2) 积极参与1的配偶

           (3) 父母

           (4) 积极参与的成年兄弟姐妹

           (5) 积极参与的成年家庭成员2

           (6) 根据社会服务法或家庭法院法（如适用）对当事人有监护权的当地社会服务处长；或者

           (7) 代理人决策委员会 (SDMC) 或法院

有权代替不能自行表示同意的成年人作出知情同意的人有哪些？

如果当事人年满 18 周岁，但无法理解关于专业治疗方案的适当披露信息，则应征得下列代理人（按所列顺

序）的知情同意：

          (1) 有权对医疗护理表示同意的法定监护人或者当事人正式委任的医疗护理代理人或候补代理人

          (2) 积极参与的配偶

          (3) 积极参与的父母

          (4) 积极参与的成年子女

          (5) 积极参与的成年兄弟姐妹

          (6) 积极参与的成年家庭成员

          (7) 布鲁克类消费者顾问委员会（仅适用于其全权代表的类成员）；或者

          (8) 代理人决策委员会 (SDMC) 或法院

届时，应按所列顺序，征得以上两项名单中的代理人同意。

在授权代理人无法履行代理之职时将如何处理？

如果两项张名单中的第一代理人因合理原因而无法履行代理之职且无此意愿，并且考虑到当事人的医疗情况，

也不对第一代理人报以可在合理时间内履行其代理之职且具有此意愿，进而及时做出治疗决定的预期，

则应按名单中列明的先后顺序，顺次要求下一代理人承担代理义务。

如果在某个类别中存在多个代理人怎么办？

如果在某个类别中利用积极参与标准的任一名单上存在多个相关方，将需要先从具有更高级别积极参与的相

关方得到许可。如果某个类别中的相关方都平等地积极参与，将从任一该相关方得到许可。

1. 积极参与的定义为：「明显地持续参与当事人的生活，从而足够了解当事人的需求。」

2. 家庭成员的定义为：「任何有血缘、婚姻或合法领养关系的相关方。」

医疗护理选择
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WHAT IF THE AUTHORIZED SURROGATE OBJECTS TO THE PROPOSED TREATMENT?

If the first reasonably available and willing surrogate listed objects to the proposed treatment,
consent shall not be sought from other surrogates on the lists. If the agency considers the
proposed treatment to be in the best interest of the person, application may be made to a court or,
if the surrogate does not object to a SDMC proceeding, to the SDMC. Notice of any such
application shall be given to the objecting party.

WHAT IF THE PERSON’S CAPACITY TO CONSENT TO THE PROPOSED TREATMENT IS UNCLEAR?

If it is not clear whether a person has the capacity to understand appropriate disclosures
regarding proposed professional medical treatment, the Chief Executive Officer of a facility shall
either:

(1) prepare and file a declaration with a surrogate decision-making committee; or
(2) obtain an independent written opinion of the person’s capacity to understand
appropriate disclosures regarding proposed professional medical treatment, and to
give or withhold informed consent thereto. The consultant shall be either a NYS
licensed psychologist or psychiatrist holding current and appropriate licensure, have
experience in treating persons with developmental disabilities, and not be an
employee of the facility. After considering the consultant’s opinion, the Chief
Executive Officer must determine whether or not the person possesses capacity to
understand the appropriate disclosures and to give or withhold informed consent
thereto. Both the consultant’s opinion and the Chief Executive Officer’s decision shall
be documented in the person’s record and communicated to the person and his or her
parent, other nearest relative, guardian or correspondent.

5
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如授权代理人反对治疗方案将如何处理？

如果列出的可合理到场且愿意到场的第一代理人对治疗方案表示反对，不得向名单中的其他代理人征得同意。如果

治疗机构认为治疗方案对当事人最为有利，可向法院提出申请，如代理人不反对采取 SDMC 诉讼程序，还可提交

给 SDMC 处理。如提出任何此类申请，应向反对方发出通知。

如当事人是否具备对治疗方案表示同意的能力不明，将如何处理？

如果对当事人能否理解关于专业治疗方案的适当披露信息并不明确，治疗机构的首席执行官应采取以下任一措施：

          (1) 准备一份声明并呈给代理人决策委员会；或者
          

          (2) 获得一份独立的书面意见，证明当事人能够理解关于专业治疗方案的适当披露信息，并能相应做出或撤

回知情同意表示。提供该书面意见的顾问人员应该是获得纽约州从业许可，持有相关领域有效执照，具

有发展性障碍人士治疗经验的心理学家或精神科医生，且要求其不得为治疗机构本身的雇员。参考完顾

问人员的意见后，治疗机构的首席执行官必须判定当事人是否具备理解适当披露信息以及相应做出或撤

回知情同意表示的能力。顾问人员的意见和首席执行官的决定均应在当事人档案中存档备案，并且传达

给当事人及其父母、其他关系最近的亲属、监护人或协调员。

谁来做决定？
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HEALTH CARE PR0XIES

WHAT IS A HEALTH CARE PROXY?

Ahealth care proxy is a document created by a person (the principal) which names another
person as his or her health care agent to have the authority to make health care decisions if and
when the principal is determined to be incapable of making medical care decisions for himself or
herself.

WHO MAY CREATE A HEALTH CARE PROXY?

Aperson does not need to have the capability of making and understanding all medical care
decisions for himself or herself in order to be able to make a health care proxy. A person simply
has to understand that he or she is giving another person (the health care agent) the authority to
make medical care decisions on his or her behalf if and when he or she is not capable of making
these decisions.
The determination of the person’s understanding should be documented in the person’s record,
preferably in the form of an evaluation or assessment by a psychologist. In the event that a
guardian of the person has been appointed, consideration should be given to appointing the same
person (guardian) as the health care agent.
No one may create a health care proxy for another person!

HOW IS A HEALTH CARE PROXY CREATED?

The health care proxy must be signed and dated by the person in the presence of two adult
witnesses who must also sign the proxy. Assistance may be provided to the person in completing
the health care proxy form. Another party may sign and date a health care proxy for the person if
the person is unable to do it and instructs that party to do so in the presence of two adult
witnesses. In this case, the witnesses must also sign the proxy and state that the person appeared
to execute the proxy willingly and free from duress.
A party appointed as an agent cannot act as a witness to the execution of a health care proxy.
If the person resides in an OPWDD operated or certified facility, at least one witness must be
someone who is not affiliated with the facility in which the person resides. In addition, at least one
witness must be a NYS licensed physician or a clinical psychologist who either:

(1) is employed by a DDSO; or
(2) has been employed for at least two years in an OPWDD operated or certified facility1;
or

(3) has specialized training and two years experience serving persons with developmental
disabilities; or

(4) has at least three years experience serving persons with developmental disabilities1.

The health care proxy must sufficiently identify the principal and the agent and it must clearly
indicate the principal’s intent to give the agent authority to make health care decisions. It may be,
but is not required to be, in the form of the sample health care proxy which follows this section2.
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1 NYS licensure is required for clinical psychologists to qualify in these two categories.
2 The Health Care Proxy Form, Instructions and Information Sheet which appear on pages 10-13 of this booklet were

reproduced from the NYS DOH website.

医疗护理委托书是什么？

医疗护理委托书是指某人（委托人）为达成以下目的而出具的凭证：指定他人作为其医疗护理代理人，

有权在委托人被认定为无法自行做出医疗护理决策时代为决定。

可以出具医疗护理委托书的主体是谁？

下达医疗护理委托书不要求当事人具备做出并理解针对其本人的所有医疗护理决定的能力。当事人只需要

了解，自己通过委托书，将在其自身无法做出决定时代表其决定医疗护理事宜的权利赋予他人（医疗护理

代理人）即可。

对当事人理解能力的判断应记录在当事人的档案中，最好采用心理学家评价或评估的形式。在当事人有指

定监护人的情况下，应考虑将该监护人委任为医疗护理代理人。

任何人不得代他人下达医疗护理委托书！

如何下达医疗护理委托书？

要求当事人在两名成年见证人的陪同下，在医疗护理委托书上签字并注明日期，见证人应一同签字。可协

助当事人填写医疗护理委托书/表。如当事人无法签字，也可在两名成年见证人的陪同下授意他人在其医

疗护理委托书上签字并注明日期。在这种情况下，见证人也必须在委托书上签字并写明代为签署委托书的

相关人员乃出于自愿、不受胁迫。 

被指定为代理人的相关人员不得作为医疗护理委托书签署过程的见证人。

如当事人居住在由 OPWDD 经营或认证的机构中，则见证人中至少有一人不得为当事人所在机构的工作

人员。此外，至少有一名见证人必须是持有纽约州执照的医生或临床心理学家且满足以下任一条件：

           (1) 受雇于 DDSO；或者

           (2) 已经在由 OPWDD 经营或认证的机构中工作两年以上；或者

           (3) 受过专门培训，拥有两年为发展性障碍人士服务的经验；或者

           (4) 至少拥有三年为发展性障碍人士服务的经验1。

医疗护理委托书必须充分说明委托人和代理人的情况，并明确表明委托人授权代理人做出医疗护理决定的

意图。委托书格式可采用本章后面给出的医疗护理委托书范本，但无需严格遵照2。

1 临床心理学家必须具备纽约州从业许可方在这两个类别中具有资格。

2 出现在本手册第 10-13 页的医疗护理委托书/表、说明以及信息表源自纽约州卫生署网站。

医疗护理选择
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医疗护理代理人拥有什么权限？

医疗护理代理人有权代表委托人做出在委托人有能力的情况下，能够自行做出的任何及所有医疗护理决定。可

通过在医疗护理委托书中加设明确限制的方式，对这一权利作出限制。

委托人可在医疗护理委托书中写明其关于特定医疗护理决策的意愿，如有必要可协助委托人完成。或者，委托

人只需指定医疗护理代理人，相信该代理人将遵照委托人的意愿，或者在这些意愿未知的情况下，出于委托人

的最大利益做出所有医疗护理决定。

委托人可在委托书中写明或已经写明自己的医疗护理意愿，包括但不限于以下几个方面：

          (1) 人工营养及流体喂养；

          (2) 输血；

          (3) 人工呼吸；

          (4) 抗精神类疾病药物治疗；

          (5) 外科手术；

          (6) 透析

对于代理人拥有的总体医疗护理决定权仅有一项例外，即：如果委托人未向代理人表明自己关于人工营养和流

体喂养（通过鼻饲管供应营养和水）的意愿，则医疗护理代理人无权代表委托人就人工营养和流体喂养事宜表

示同意或拒绝。 

医疗护理代理人的权限从何时开始？

有行为能力的人可随时签署医疗护理委托书。但是，医疗护理代理人的权限在判定委托人无法自行做出医疗护

理决定时才开始生效。

判定应由主治医生做出并达到适当程度的医学确定性。判定结果应以书面形式呈现，必须包含主治医生对于委

托人能力丧失原因和性质的意见，以及丧失程度和可能的持续时间。判定结果应整理到委托人的病历当中。

对于中止或撤回生命维持治疗的决定，判定委托人无法自行做出医疗护理决定的主治医生必须与另一名医生会

诊讨论，对判定结果予以确认。会诊意见同样要整理到委托人的病历当中。

此外，如果主治医生判定，委托人因患有发展性障碍而导致其丧失决定能力，则要求主治医生必须是持有从业

执照的医生或临床心理学家，或与此类人员会诊，同时还需符合以下条件，以便对判定结果进行确认：

           (1) 受雇于 DDSO；或者

           (2) 已经在由 OPWDD 经营或认证的机构中拥有至少两年的服务经验；或者

           (3) 受过发展性障碍方面的专业培训；至少有两年为发展性障碍人士服务的经验；或者

           (4) 至少拥有三年为发展性障碍人士服务的经验。3

谁来做决定？

3 临床心理学家必须具备纽约州从业许可方在该类别中具有资格。
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(3) who has had specialized training in developmental disabilities and at least two years
of experience serving persons with developmental disabilities; or

(4) who has at least three years of experience serving persons with developmental
disabilities.3

A physician who has been appointed as a principal’s agent cannot make the determination of the
principal’s capacity to make health care decisions.
Notice of a determination that a principal lacks capacity to make health care decisions must
promptly be given to the following parties:

(1) to the principal, orally and in writing, where there is any indication of the principal’s
ability to comprehend such notice;

(2) to the agent;
(3) if the principal is in or was transferred from an OPWDD operated or certified facility,
to the DDSO Director or Executive Director of the agency operating the residence; and

(4) to the guardian or committee of, or conservator for, the principal.
The attending physician must confirm the principal’s continued incapacity before complying with
an agent’s health care decisions, other than those decisions made at or about the time of the initial
determination. The confirmation must be stated in writing and included in the principal’s medical
record.
In the event the attending physician determines that the principal has regained capacity, the
agent’s authority shall cease, but shall recommence if it is subsequently determined that the
principal no longer has the capacity to make health care decisions.

CAN ANYONE OBJECT TO AN AGENT’S HEALTH CARE DECISION?

Yes, the principal. Notwithstanding a determination that a principal lacks capacity to make health
care decisions, when a principal objects to the determination of incapacity or to a health care
decision made by an agent, the principal’s objection or decision shall prevail unless the principal
is determined by a court to lack capacity to make health care decisions.

ARE THERE ANY RESTRICTIONS ON WHO MAY BE A HEALTH CARE AGENT?

Yes. Generally, persons living in OPWDD certified or operated facilities may not appoint any
member of the governing body (Board of Directors), any officer, a chief executive officer, an
employee of the facility or a physician affiliated with the facility as their health care agents.

DOES A HEALTH CARE PROXY REMAIN EFFECTIVE IF THE PERSON MOVES?

Yes. It remains effective until it is revoked by the principal. A principal may revoke a health care
proxy by notifying an agent or health care provider, orally or in writing, or by any other act
indicating a desire to revoke the proxy. A health care proxy is also revoked when the principal
executes a subsequent health care proxy.

8

Health Care Choices

3 NYS licensure is required for clinical psychologists to qualify in this category.

已经被指定为委托人代理人的医生不得就委托人自行做出医疗护理决定的能力作出判定。

判定委托人无法自行做出医疗护理决定后，必须立即通知以下各方：

           (1) 在有任何迹象表明委托人能够理解此类通知的情况下，应以口头和书面形式通知委托人；

           (2) 通知代理人；

           (3) 如果委托人在由 OPWDD 经营或认证的机构中接受治疗或从该处转诊，则还需通知 DDSO 主

管或委托人住所管理机构的执行理事；以及

           (4) 通知委托人的监护人或者为其服务的委员会或监督人。

在执行代理人的医疗护理决定前，主治医生必须确认委托人是否仍无法自行决定，而不是执行在最初判定委

托人自决能力时（或前后）做出的决定。确认意见必须以书面形式表述，并整理到委托人的病历当中。

如主治医生判定委托人恢复其自决能力，则代理人权限应停止，但是，如之后判定委托人不再具有医疗护理

决定能力，则代理人权限将重新启动。

能否对代理人的医疗护理决定表示反对？

能，委托人可表示反对。尽管委托人被判定为不具备做出医疗护理决定的能力，如委托人对无自决能力的判

定或者对代理人做出的医疗护理决定有异议，仍以委托人的反对或决定为准，除非委托人被法院判定为不具

备医疗护理决定能力。

对能够担任医疗护理代理人的对象范围是否有任何限制？

有限制。一般情况下，住在 OPWDD 认证或经营的机构中的当事人不得将该机构主管团体（理事会/董事

会）的任何成员、任何管理人员、首席执行官、员工或隶属于该机构的医生指定为自己的医疗护理代理人。

如当事人搬走，医疗护理委托书是否仍然有效？

有效。在被委托人撤销前，委托书一直有效。委托人可通过口头或书面通知代理人或医疗护理提供方的方

式，或通过表明其撤销意愿的任何其他举动撤销医疗护理委托书。委托人签署另一份医疗护理委托书后，

前一份委托书即被撤销。

医疗护理选择
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3. 临床心理学家必须具备纽约州从业许可方在这两个类别中具有资格



(1)  本人，
______________________________________________________________________________

      据此指定 ____________________________________________________________________________
      （姓名、家庭住址和电话号码）

        ____________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________      

      作为我的医疗护理代理人，除非我另作声明，其将为我做出任何及所有医疗护理决策。

      该委托书仅在我无法自行做出医疗护理决策时有效。

(2)  可选：候补代理人

      如果我指定的人不能、不愿意或无法作为我的医疗护理代理人，我据此指定_________________________

        ____________________________________________________________________________________
（姓名、家庭住址和电话号码）

        ____________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________

      作为我的医疗护理代理人，除非我另作声明，其将为我做出任何及所有医疗护理决策。

(3)  除非我撤销委托书或声明了到期日期或将会过期的条件，本委托书将无限期地保持有效。（可选：如果您希

望本委托书有到期时间，可在此声明日期或条件。）本委托书将在以下日期或情况下到期（指定日期或条件）：

       _______________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________

(4)  可选： 我指定我的医疗护理代理人根据他或她所知的或如下所述的我的愿望及限制条件进行医疗护理决策。

（如果您希望限制您的代理人为您做出医疗护理决策的权限或给出具体说明，您可在此说明您的愿望或限制。）

我指定我的医疗护理代理人根据以下限制和/或说明做出医疗护理决策（根据需要附加额外页面）：_______

        ____________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________

        ____________________________________________________________________________________

       为了您的代理人能够为您就人工营养和流体喂养（通过鼻饲管和脉注射供应营养和水)做出医疗护理决策，您

的代理人必须合理地知道您的愿望。您也可告述代理人自己的愿望是什么或者在本部分说明愿望。如果您选

择在该表上说明自己的愿望（包括有关人工营养和流体喂养的愿望），请参见您可使用的示例语言的说明。

谁来做决定？

医疗护理委托书
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(5)  您的身份（请用正楷填写）

      您的姓名 ____________________________________________________________________________

      您的签名 ________________________________________________ 日期 ______________________

      您的住址_____________________________________________________________________________

(6) 可选：器官和/或组织捐赠

      我据此做出解剖捐赠，在死后选择将以下部分捐赠：

      （选中任何适用项）

      �  任何需要的器官和/或组织

      �  以下器官和/或组织 _________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________

      �  限制 _____________________________________________________________________________
      
      如果您未在该表格上表达自己的愿望或者有关器官和/或组织捐赠的说明，这并不意味着您不希望进行捐赠

或者禁止有人在法律允许的前提下代表您同意捐赠。

      您的签名 ___________________________________ 日期 ____________________________________

(7) 见证人声明（见证人必须年满 18 周岁或以上，并且不能是医疗护理代理人或候补代理人。）

      本人声明，我亲自公证签署本文档的人心智健全并且出于自愿采取相应行为。他或她在我在场的情况下进

行了签署（或者请求其他人代为签署）。

      日期 ____________________________________     日期 ____________________________________

      见证人 1 姓名                                                      见证人 2 姓名

      （正楷填写） _____________________________     （正楷填写） _____________________________

      签名 ____________________________________     签名 ____________________________________

      地址 ____________________________________     地址 ____________________________________

      _________________________________________    _________________________________________

纽约州
卫生署

医疗护理选择

1430 6/10
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项目 (1)

写下选为自己代理人的人士的姓名、家庭地址和电话

号码。

项目 (2)

如果您希望指定候补代理人，可写下您选为自己的候

补代理人的人士的姓名、家庭地址和电话号码

项目 (3)

除非您设定到期日期或到期条件，否则您的医疗护理

委托书将无限期保持有效。本部分为选填内容，仅在

您希望自己的医疗护理委托书有到期日期时填写。

项目 (4)

如果您对自己的代理人有特殊说明，可在此写下它们。

此外，如果您以任何方式限制代理人的权限，您也可在

此说明或与您的医疗护理代理人讨论相关内容。如果未

说明任何限制，您的代理人将能够代您做出任何医疗护

理决策，包括同意或拒绝生命维持治疗的决策。

如果您希望赋予您的代理人较大的权限，可直接在该

表上注明。只需写明：我已经和自己的医疗护理代理

人和候补医疗护理代理人讨论了自己的愿望，他们了

解我的愿望，包括人工营养和流体喂养方面的愿望。

如果您希望进行更为具体的说明，您可以说：

如果我情况危急，我不希望接受以下类型的治疗....

如果我昏迷或神志不清，没有康复希望，我希望/不希

望接受以下类型的治疗：....

如果我有脑损伤或者脑疾病让自己无法辨识人或讲话，

并且该状况没有希望改善，我希望/不希望接受以下类

型的治疗：....

我已经同我的代理人就 _____________ 进行了讨论，

并且我希望我的代理人就这些措施进行所有决策。

下面列出了您可能希望给您的代理人特殊说明的医疗

方法的示例。这并非完整列表：

      • 人工呼吸

      • 人工营养及流体喂养

（通过鼻饲管供应营养和水）

      • 心肺复苏 (CPR)

      • 抗精神类疾病药物治疗

      • 电休克疗法

      • 抗生素

      • 手术治疗

      • 透析

      • 移植

      • 输血

      • 堕胎

      • 消毒

项目 (5)

您必须签署本医疗护理委托书/表并注明日期。如果您

无法亲自签名，可指定其他某个人在您在场的情况下

签署。请务必填上自己的地址。

项目 (6)

您可在该表格上表达自己的愿望或者有关器官和/或组

织捐赠的说明。纽约州法律按优先级的顺序为特定个

人赋予代表您同意捐赠器官和/或组织的权利：您的医

疗护理代理人、您的死者的代理人、您的配偶（如果

并未合法分居）或者您的家庭伴侣、年满 18 岁或以上

的儿子或女儿、您的父亲或母亲、年满 18 岁或以上的

兄弟姐妹、捐赠人死亡之前法院指定的监护人。

项目 (7)

两名年满 18 岁或以上的见证人必须签署本医疗护理委

托书/表。被指定为您的代理人或候补代理人的人士不

得作为见证人签署。

医疗护理委托书/表说明

谁来做决定？
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这是一份重要的法律文件。

在签署之前，您应当明了以下事实：

1.   该表格为您选择为代理人的人士授予权限，除非您

在本表格中另外说明，其可为您做出所有医疗护理

决策，包括去除或提供生命维持治疗的决策。「医

疗护理」是指诊断或治疗您的身体或精神状况的任

何治疗、服务或程序。

2.    除非您的代理人合理地知道您的关于人工营养和流

体喂养（通过鼻饲管和脉注射供应营养和水）的愿

望，他或她将不得代您拒绝或同意这些事项。

3.    如果您的医生确定您无法自行做出医疗护理决策，

您的代理人将开始为您做出决策。

4.    您可在本表格上写下您不需要的治疗类型和/或那

些您希望确保得到的治疗。这些说明可用于限制代

理人的决策权限。您的代理人在为您决策时必须遵

照一些说明。

5.    您履行该表格不需要律师。

6.    您可选择包括家庭成员或好友在内的任何成年人

（18 岁或以上）作为您的代理人。如果您选择一

名医生作为您的代理人，他或她将必须在您的代理

人或您的主治医师两个身份之间做出选择，因为医

生不能同时拥有这两个身份。此外，如果您是某个

医院、私人疗养院或心理卫生机构的病人或住院者

，要让该机构作为您的代理将有特殊要求。有关这

些限制，请咨询该机构人员。

7.    在指定某人作为您的医疗护理代理之前，可先同他

或她讨论，确保他或她愿意作为您的代理人。告诉

您选择的人士，他或她将成为您医疗护理代理人。

请和您的代理人讨论自己的医疗护理愿望以及本表

格。务必向代理人提供已签名的副本。不能就出于

良好意愿做出的决策而对您的代理人进行控告。

8.    如果您指定自己的配偶作为医疗护理代理人，并且

之后你们离婚或合法分居，根据法律，除非您另行

声明，您的前配偶可不再作为您的搭理人。如果您

仍然希望自己的前配偶作为代理人，可在本表格上

说明这点并写下日期，或者填写指定您的前配偶的

新表格。

9.    即使您签署了本表格，只要您个人有能力，您仍有

权自行进行医疗护理决策，并且如果您反对，将不

会提供或停止相应治疗，您的代理人也没有任何反

对权限。

10.  您可通过口头或书面形式告知代理人或您的医疗护

理提供方来取消给予代理人的权限。

11.  指定医疗护理代理人属于自愿行为。没有人能强制

您指定。

12.  您可在该表格上表达自己的愿望或者有关器官和/

或组织捐赠的说明。

医疗护理选择

关于医疗护理委托书/表
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HEALTH CARE DECISIONS ACT FOR PERSONS WITH
MENTAL RETARDATION

WHAT IS THE HEALTH CARE DECISIONS ACT?

It is a law which became effective in March, 2003 and made explicit the authority of Article 17-A
guardians of the person to make health care decisions for persons with mental retardation,
including decisions to withhold or withdraw life sustaining treatment if certain statutory criteria
were met.
Previously, before an Article 17-A guardian would be appointed for a person with mental
retardation or a developmental disability, a licensed physician and licensed psychologist or two
licensed physicians would be required to certify that the person was incapable of managing
themselves or their affairs because of mental retardation or a developmental disability, and that
their condition was permanent or likely to continue indefinitely.
Under the Health Care Decisions Act, the physician and psychologist or two physicians must also
determine whether the person with mental retardation or a developmental disability has the
capacity to make health care decisions. This means having the ability to understand and
appreciate the nature and consequences of health care decisions, including the benefits and risks
of and alternatives to any proposed health care, and to reach an informed decision.
Unless specifically prohibited by the court, the Article 17-A guardian of a person with mental
retardation or developmental disabilities will have the authority to make all health care decisions
that such person could make if they had capacity. This includes decisions to withhold or
withdraw life-sustaining treatment.
In addition, the Court of Appeals has determined that the provisions of the Health Care Decisions
Act are applicable to Article 17-A guardians regardless of when they were appointed. Thus, it is
not necessary for previously appointed guardians to have their guardianships amended to include
the authority established by the Health Care Decisions Act.

WHAT AMENDMENTS HAVE BEEN MADE TO THE ORIGINAL LAW?

Under the original law, corporate guardians were prohibited from making decisions to withhold
or withdraw life-sustaining treatment. However, this prohibition was subsequently removed,
giving corporate guardians the same authority as other 17-A guardians.
Secondly, the applicability of the original law was limited to Article 17-A guardians of the person
for persons with mental retardation. It was subsequently amended to apply to persons with
developmental disabilities which either include mental retardation or result in similar impairment
of intellectual functioning or adaptive behavior.
The most significant amendments have been with respect to the expansion of the list of authorized
surrogates for the purposes of making a decision to withhold or withdraw life-sustaining
treatment. The current list of authorized surrogates is as follows:

(1) Article 17-A guardian
(2) an actively involved1 spouse
(3) an actively involved parent
(4) an actively involved adult child
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Who Can Decide?

1. Actively involved is defined as: “Significant and ongoing involvement in a person’s life so as to have sufficient
knowledge of the person’s needs.”

《医疗护理决策法案》是什么？

这是一项自 2003 年 3 月起生效的法律，当中明确规定，在第 17-A 款中列明的精神发育迟滞患者

的监护人有权代其做出医疗护理决定，包括在满足特定法定标准的情况下，中止或撤回生命维持治

疗的决定。

在患有精神发育迟滞或发展性障碍的人士指定第 17-A 款中定义的监护人之前，要求由一名持照医

生和心理学家或两名持照医生证明当事人因存在精神发育迟滞或发展性障碍而无法照顾自己或管理

自身事务，并且其患病状态为永久状态或者很可能无限期延续下去。

根据《医疗护理决策法案》的规定，医生和心理学家或两名医生还必须判定患有精神发育迟滞或发

展性障碍的人士能否做出医疗护理决定。其含义是，判定当事人能否理解和明白医疗护理决定的性

质和结果，包括所有医疗护理方案的益处和风险以及其他备选方案，进而在知情前提下做出决定。

除非法院明令禁止，否则在第 17-A 款中定义的精神发育迟滞或发展性障碍人士的监护人有权做出

在当事人有能力自行决定的情况下能够做出的所有医疗护理决定。其中包括中止或撤回生命维持治

疗的决定。

此外，上诉法院 (Court of Appeals) 还规定，《医疗护理决策法案》条款适用于第 17-A 款定义

的监护人，并且本条款溯及既往。因此，在该法案颁布前委任的监护人无需修订其监护人身份，即

可拥有《医疗护理决策法案》规定的权限。

原法律进行了哪些修订？

根据原法律规定，企业监护人不得做出中止或撤回生命维持治疗的决定。但是，这条禁令随后取消，

赋予企业监护人与第 17-A 款定义的其他监护人相同的权限。

其次，原法律的适用范围限于第 17-A 款定义的精神发育迟滞人士的监护人。此后该款也进行了修订，

将适用范围扩大到发展性障碍人士，包括精神发育迟滞或造成智力功能或适应性行为上的类似残疾。

最重要的修订内容体现在有权做出中止或撤回生命维持治疗的授权代理人名单的扩展上。现行的授

权代理人名单如下：当前授权的代理人的名单如下：

          (1) 第 17-A 款中定义的监护人

          (2) 积极参与的配偶1

          (3) 积极参与的父母

          (4) 积极参与的成年子女

谁来做决定？

对精神发育迟滞患者的医疗护理决策法案

1. 主动参与的定义为：「明显地持续参与当事人的生活，从而足够了解当事人的需求。」
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          (5) 积极参与的成年兄弟姐妹

          (6) 积极参与的成年家庭成员

          (7) 布鲁克类消费者顾问委员会（仅适用于其全权代表的类成员）或者

          (8) 代理人决策委员会 (SDMC) 或法院

必须按所列顺序，依次征得相应代理人的同意。

是否有要求代理人遵循的标准？

代理人提出的所有主张和医疗护理决定均必须完全、绝对地以精神发育迟滞或发展性障碍人士的最

大利益为依据，在通过合理努力能够得知或可以判定的情况下，尊重精神发育迟滞或发展性障碍人

士本人的意愿，包括道德和宗教信仰。

在判断是否代表精神发育迟滞或发展性障碍人士的最大利益时，应考虑以下五项因素：

          (1) 照顾到每个人的尊严和独特性；

          (2) 应能保护、改善或恢复当事人的健康；

          (3) 能够通过缓解治疗（用以减轻当事人痛苦的治疗方法）和镇痛措施减轻当事人的病痛；

          (4) 注意人为提供营养和水分的特殊性质以及这种方法可能会对当事人造成的影响；以及

          (5) 全方位权衡当事人的身体状况。

此外，代理人的医疗护理决定不应受精神发育迟滞或发展性障碍人士不能与他人一样享有充分、平

等的权利以及不能得到平等的保护、治疗、尊重和尊严这种假设影响，亦不得受代理人的经济考量

左右。

在生命维持治疗这个问题上有哪些注意事项？

在生命维持治疗 (LST) 方面，特别要注意的是，代理人负有主张提供充分、有效的医疗护理（包括

生命维持治疗）的积极义务。生命维持治疗是指包括心肺复苏以及通过治疗手段向病人供给营

养和水分在内、用以维系生命功能，并且根据合理的医疗判断，如不施行将导致病人在较短时间内

死亡的治疗方法。心肺复苏已被认定为一种生命维持治疗，无需得到主治医生的医学判断。

有如粗体部分所示，LST 的定义已根据 HCDA 的规定进行修订，现包含 DNR 这项内容。因此，

获取 DNR 命令的单独流程予以取消。涉及到中止或撤回 LST 的所有决定均须遵守 HCDA 规定流

程，具体内容见下文。此外，在手册的第 18-19 页还列出一份概述必要步骤的检查清单。

2. 家庭成员的定义为：「任何有血缘、婚姻或合法领养关系的相关方」

医疗护理选择
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WHAT IS REQUIRED FOR A SURROGATE TO MAKE A DECISION REGARDING LST?

If a surrogate makes a decision to withdraw or withhold life-sustaining treatment (including
DNR) from a person with mental retardation or developmental disabilities, the attending
physician must confirm that the person lacks capacity to make health care decisions. The
attending physician who makes the confirmation is required to consult with another physician or
licensed psychologist to further confirm the person’s lack of capacity. Either the attending
physician or the consulting physician or psychologist must possess specialized training or have
experience in providing services to people with mental retardation or developmental disabilities.
In addition, the attending physician, with the concurrence of another physician, must determine
to a reasonable degree of medical certainty that both of the following conditions are met:

(1) the person with mental retardation or developmental disabilities has a medical
condition as follows:

(a) a terminal condition, which means an illness or injury from which there is no
recovery and which reasonably can be expected to cause death within one
year; or

(b) permanent unconsciousness; or
(c) a medical condition other than such person’s mental retardation or
developmental disabilities which requires life-sustaining treatment, is
irreversible and which will continue indefinitely; and

(2) the life-sustaining treatment would impose an extraordinary burden on the person, in
light of:

(a) the person’s medical condition, other than the person’s mental retardation or
developmental disabilities; and

(b) the expected outcome of the life-sustaining treatment, notwithstanding the
person’s mental retardation or developmental disabilities.

In the case of a decision to withdraw or withhold artificially provided nutrition or hydration, one
of the following additional factors must also be met:

(1) there is no reasonable hope of maintaining life; or
(2) the artificially provided nutrition or hydration poses an extraordinary burden.

The surrogate may express a decision to withdraw or withhold life-sustaining treatment either
orally or in writing. If done orally, it must be stated to two persons 18 years of age or older, at least
one of whom is the person’s attending physician. If done in writing, it must be dated and signed
in the presence of one witness 18 years of age or older who must also sign the decision, and
presented to the attending physician.
The attending physician must then either issue an order in accordance with the surrogate’s
decision and advise the responsible staff members, or promptly object to the surrogate’s decision.

15

Who Can Decide?

代理人在做出 LST 相关决定时需满足哪些条件？

如代理人决定中止或撤回对精神发育迟滞或发展性障碍人士的生命维持治疗（包括 DNR），主治

医生必须确认当事人无法自行做出医疗护理决定做出判断的主治医生应与另一名医生或持照心理学

家进行会诊，进一步确认当事人无法自决的事实。主治医生或者与之会诊的医生或心理学家必须受

过专业培训，或者具备为精神发育迟滞或发展性障碍人士服务的经验。

此外，主治医生必须在另一名医生的同意下，在适当程度的医学确定性范围内判定以下条件是否均

得到满足：

          (1) 精神发育迟滞或发展性障碍人士处于以下身体状况：

                     (a) 疾病晚期，是指当事人的疾病或伤势没有丝毫恢复，经合理判断将在一年内导

致当事人死亡；或者

                     (b) 持久性无意识；或者

                     (c) 当事人所患之精神发育迟滞或发展性障碍以外、需要生命维持治疗的疾病不可

逆转并且将无限期延续下去；以及

          (2) 根据以下情况判断，生命维持治疗将给当事人造成巨大负担：

                     (a) 当事人除精神发育迟滞或发展性障碍以外的身体条件；以及

                     (b) 在不考虑当事人的精神发育迟滞或发展性障碍的情况下，生命维持治疗的预

期结果。

在决定中止或撤回人工供给营养或水分的情况下，还必须另外满足以下两点之一：

          (1) 没有维系生命的合理希望；或者

          (2) 人为供给的营养或水分会造成巨大负担。

代理人中止或撤回生命维持治疗的决定可以口头宣告，也可以书面宣告。如口头宣告，宣告对象必

须是两名年满 18 周岁的成年人，其中至少有一人要求是当事人的主治医生。如书面宣告，代理人必

须在一名年满 18 周岁的见证人的陪同下，在决定书上签字并注明日期，见证人也必须一并签字，然

后交给主治医生。

然后，主治医生必须根据代理人的决定下达命令并通知相应的医务人员，或者即时对代理人的决定

表示反对。

谁来做决定？
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做出生命维持治疗的相关决定时，应向哪些人发出通知？

法律规定，在执行撤回生命维持治疗的决定时，主治医生必须提前至少 48 小时通知以下各方；

在执行中止生命维持治疗的决定时，主治医生必须尽可能早地通知以下各方：

          (1) 精神发育迟滞或发展性障碍人士本人，如主治医生在与另一名医生或持照心理学家会诊

后，在适当程度的医学确定性范围内，以书面形式判定当事人可能因此类通知遭受严重

直接伤害的情况除外。

          (2) 如当事人住在由 OPWDD 经营或认证的治疗机构内或从该处转诊，则应通知负责运营

该治疗机构的管理部门的执行理事以及心理卫生法律服务处 (Mental Hygiene Legal

Service, MHLS)。

          (3) 如当事人没有在此类机构中接受治疗或从该处转诊，则应通知 OPWDD 专员或其指派

人员1。

可以对监护人或具有相应资格的家庭成员所做出的生命维持治疗相关决定提出异议的主体

有哪些？

法律规定可以对代理人做出的中止或撤回生命维持治疗的决定提出异议的主体有七类：

          (1) 代理人做出此类决定时所代表的精神发育迟滞或发展性障碍人士2；

           (2) 与精神发育迟滞或发展性障碍人士同住或一直与其保持稳定联系的父母或成年兄弟姐妹；

          (3) 主治医生；

          (4) 为精神发育迟滞或发展性障碍人士提供服务的任何其他保健医生；

          (5) 运营当事人所在治疗机构之管理部门的执行理事；

          (6) 如当事人住在由 OPWDD 经营或认证的治疗机构内或从该处转诊，则还包括 MHLS；

          (7) 如当事人没有住在由 OPWDD 经营或认证的治疗机构内或从该处转诊，则包括

OPWDD 专员或其指派人员。

上述任何一方均可通过口头或书面方式提出异议。

上述任何一方提出异议后，代理人的决定将暂停执行，等候司法审查，如暂停执行有可能导致精神

发育迟滞或发展性障碍人士死亡则除外。如代理人的决定在遭到反对后暂停执行，反对方应通知代

理人以及可能已对此类决定表示异议的其他方。

1 依照 OPWDD 规定第 633.10(a)(7)(iii) 条，专员已经指定 DDSO 主管来接收通知。

2 尽管立法机关未规定帮助希望做出决策的人士的流程，我们的立场是当事人可告诉任何人自己表示反对，从而其他人应该

协助让主治医师、监护人或合格的家庭成员及其他所有相关方知晓该反对。

医疗护理选择
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医疗提供方应承担哪些义务？

医疗提供方应遵从代理人依据法规、出于善意所做出的医疗护理决定，其遵从程度应与在精神发育迟

滞或发展性障碍人士有能力自行决定的情况下所做出的决定相同。

但是，对于私人医院，如根据处于医院经营原则核心地位的宗教信仰或真诚的道德信念，认定此类决

定有悖于该医院正式采用的书面政策，则不要求其遵从此类决定。

监护人以及具有相应资格的家庭成员是否享有豁免权？

有。只要监护人根据法律规定，合理而善意地做出医疗护理决定，即免其在刑法或民法上的义务。

谁来做决定？
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涉及为无行为能力且没有医疗护理委托书的发展性障碍人士所做出的，中止或撤回生命维持治疗

(LST) 的医疗决定，必须遵守在《针对精神发育迟滞患者的医疗护理决策法案》(HCDA) [SCPA §

1750-b (4)] 中规定的处理流程。该法案于 2010 年 6 月 1 日起生效，包含颁布 DNR 命令等内容。

这份文件用于说明为遵守 HCDA 而需采取的必要步骤。每个步骤的文档记录必须整理到当事人的病

历当中。

步骤 1 - 从优先名单中选出第 1750-b 款所定义的适当代理人。

          (1) 第 17-A 款中定义的监护人

          (2) 积极参与的配偶

          (3) 积极参与的父母

          (4) 积极参与的成年子女

          (5) 积极参与的成年兄弟姐妹

          (6) 积极参与的成年家庭成员

          (7) 布鲁克类消费者顾问委员会（全权代表）

          (8) 代理人决策委员会（MHL 第 80 款）

步骤 2 - 第 1750-b 款定义的代理人做出中止或撤回 LST 的决定（口头或书面均可）。

注意：在上述决定中必须明确指出请求中止或撤回的 LST。

口头决定（告知主治医生以及另一个年满 18 岁的成年人。）

书面决定（要求代理人在决定书上签字并注明日期，再由一名见证人签字，然后交给主治医生）。

步骤 3 - 确认当事人没有能力自行做出医疗护理决定。

主治医生的判定必须包括其对于当事人能力丧失原因和性质的意见，以及丧失程度和可能的持续时间。

主治医生或对其判定表示同意的医生或持照心理学家必须符合以下条件：(a) 受雇于 DDSO；或者 (b)

已经在由 OPWDD 经营、许可或授权的机构或专项计划中工作 2 年以上；或者 (c) 已被 OPWDD 专

员核准为受过专门培训或拥有 3 年为发展性障碍人士提供服务的经验。

医疗护理选择

HCDA - 必要步骤
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步骤 4 - 确定必要的医疗标准。

必须由两名医生在适当程度的医学确定性范围内，判定是否满足以下条件：

          (1) 当事人处于以下几种身体状况中的其中一种：

                     (a) 疾病晚期；或者

                     (b) 持久性无意识；或者

                     (c) 当事人所患之发展性障碍以外，需要 LST 的疾病不可逆转并且将无限期延续下去

以及

          (2) 根据以下情况判断，LST 将给当事人造成巨大负担：

                     (a) 当事人除发展性障碍以外的身体条件，以及

                     (b) 在不考虑当事人发展性障碍的情况下，LST 的预期结果

如果第 1750-b 款定义的代理人请求中止或撤回人工供给营养或水分，还须另外满足以下两点之一：

                     (a) 没有维系生命的合理希望；或者

                     (b) 人为供给的营养或水分会造成巨大负担。

步骤 5 - 通知。

在执行撤回生命维持治疗的决定时，主治医生必须提前至少 48 小时通知以下各方；在执行中止生命维持
治疗的决定时，主治医生必须尽可能早地通知以下各方：

          发展性障碍人士，除非治疗例外适用

          如果当事人处于或转移自 OPWDD 治疗机构则需通知：机构主管和 MHLS

          如果当事人并非处于或转移自 OPWDD 治疗机构则需通知：本地 DDSO 主管

步骤 6 - 反对

(1) 如果未收到反对，或者所有得到通知的相关方表示不反对，则将实施代理人的决策。

(2) 如果有反对（口头或书面），代理人的决策将暂停并且

          (a) 争端调解 - 可能需要由反对方或代理人（除了 SDMC）进行申请。此为不具约束力的调解

。申请调解的一方必须提供通知。如果撤回反对，将会执行代理人的决策。

          (b) 法院审查 - 可由以下相关方申请：代理人；主治医师；治疗机构主管；MHLS 或 OPWDD

专员或指派人员。法院裁决是否应该实施代理人的决策。

谁来做决定？
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纽约州
卫生署

非住院者拒绝心肺复苏命令
（DNR 命令）

     当事人姓名 _________________________________________
     
     出生日期 _______/_______/_______

     
     不对上述指定人士采取心肺复苏。

        

                          医生签名 _____________________________

                          正楷体姓名 ____________________________

                          许可证号码 ____________________________

                          日期 _______/_______/_______

医生有责任至少每隔 90 天确定该命令是否还适用，并通过在当事人的医疗记录中注明来

指明这点。不需要签发新的表格，并且根据法律，除非已撤销该命令，否则应当将该命令

视为有效。即使在 90 天的时间内没有审核该命令，其仍将保持有效并且必须遵守。

医疗护理选择
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LIVING WILLS

WHAT IS A LIVING WILL?

A living will is a document that provides specific instructions about health care treatment. It is
generally used to declare wishes to refuse life-sustaining treatment under specific circumstances
that may arise in the future. It does not appoint a “health care agent” and does not replace a
health care proxy. It is generally used when a person wants to make his or her wishes known
concerning health care, but does not have someone available to act as health care agent.
In contrast, the health care proxy allows a person to choose someone he or she trusts to make
treatment decisions on his or her behalf. Unlike a living will, a health care proxy does not require
a person to know in advance all the types of decisions that may arise in the future. Instead, a
person’s health care agent can interpret his or her wishes as medical circumstances change, and
make decisions a person could not have known would have to be made. However, a person can
include instructions in a health care proxy if he or she wishes to do so. A health care proxy is just
as useful for decisions to receive treatment as it is for decisions to stop treatment. If a person has a
health care proxy, but also has a living will, the living will can provide instructions for the health
care agent, and will guide his or her decisions.
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Who Can Decide?

生前遗嘱是什么？

生前遗嘱是指一份就治疗方案做出具体指示的文件。这份文件一般用来表明，在出现未来可能发生的

特定情况下，拒绝生命维持治疗的意愿。该文件并非指定「医疗护理代理人」并且不会替代医疗护理

委托书。如果有人希望表达自己有关医疗护理的愿望，但是没有人可作为其医疗护理代理人时，可使

用该文件。

与之相反，医疗护理委托书可让当事人选择某个自己可信的人来代表自己进行医疗决策。医疗护理委

托书与生前遗嘱不同，它不需要当事人提前知晓所有将来可能发生的决策类型。相反，当事人的医疗

护理代理人可随着医疗环境变化说明当事人的愿望，并做出当事人无法知晓但又必须做出的决策。但

是，如果当事人愿意，可以在医疗护理委托书中加入说明。医疗护理委托书对接收治疗的决策和对停

止治疗的决策的作用完全一样。如果当事人有医疗护理委托书，但是也有生前遗嘱，则生前遗嘱可为

医疗护理代理人提供说明，并且将指导他/她进行决策。

生前遗嘱

谁来做决定？
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GLOSSARY
Agent, health care. An adult to whom authority to make health care decisions is delegated
pursuant to a properly executed health care proxy.
Article 17-A guardian.Aguardian appointed pursuant to Article 17-A of the Surrogate’s Court
Procedure Act (SCPA). SCPA section 1750 covers guardianship of persons with mental retardation;
section 1750-a covers guardianship of persons with other developmental disabilities. Under either
section, the Surrogate’s court may appoint a guardian of the person, of the property or of both the
person and the property. If guardianship is being sought for the purpose of obtaining the
authority to make health care decisions on behalf of the person, guardianship of the person is
needed. Parents have the primary right to be appointed guardians of their children. Other than
parents, no one has priority under Article 17-A to be appointed guardian. The guardian may be a
sibling, another relative, a friend or a qualified organization (corporate guardian).
Available, reasonably. A surrogate to be contacted can be contacted with diligent efforts within
a reasonable time by an attending physician or other party seeking to obtain informed consent for
the purposes of section 633.11, or a DNR decision pursuant to section 633.18.
Board, Consumer Advisory (CAB). A seven member board established in conformance with the
requirements of the Willowbrook Consent Judgment.
Capacity. The ability to adequately understand and appreciate the nature and consequences of
professional medical treatment and DNR orders, including the benefits and significant risks and
alternatives to such treatment so as to be capable of making a decision thereto in a knowing and
voluntary manner. Aperson’s decision relative to the proposed professional medical treatment or
proposed DNR order shall not, in and of itself, be the exclusive basis for the determination of capacity.
Care, health.Any treatment, service or procedure to diagnose or treat an individual’s physical or
mental condition.
DDSO. Developmental Disabilities Service Office is the local administrative unit of OPWDD. The
governing body of a DDSO is the central office administration of OPWDD. The DDSO director is
its chief executive officer.
Decision, health care.Any decision to consent or refuse to consent to health care.
Decision, capacity to make health care. The ability to understand and appreciate the nature
and consequences of health care decisions, including the benefits and risks of, and alternatives to,
any proposed health care, and to reach an informed decision.
Involved, actively. Significant and ongoing involvement in a person’s life so as to have sufficient
knowledge of the person’s needs.
Member, family.Any party related by blood, marriage or legal adoption.
Mental Hygiene Legal Service (MHLS).An agency of the Appellate Division of the State
Supreme Court which provides legal services, advice and assistance to persons with
developmental disabilities, pursuant to Article 47 of the Mental Hygiene Law.
Order, do not resuscitate (DNR). Instructions not to attempt cardiopulmonary resuscitation in
the event a person suffers cardiac or respiratory arrest. Such instructions may cover any
cardiopulmonary resuscitation measures or may be limited depending on the scope of the
consent.
Order, non-hospital DNR.Ado not resuscitate instruction issued for a person who is not a
resident of a developmental center; or instructions issued for a person in a developmental center,
hospital, psychiatric center or residential health care facility which is to take effect only after the
person leaves such a facility.
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Health Care Choices

医疗护理代理人。根据正确执行的医疗护理委托书而被授以做出医疗护理决策权限的成年人。

第 17-A 款中定义的监护人。 根据代理人的法庭程序法案 (Surrogate’s Court Procedure Act,

SCPA) 指定的监护人。SCPA 第 1750 条说明了对智力迟钝人士的监护；第 1750-a 条说明了对其他

具有发展性障碍的人士的监护。根据任意一条，代理人的法庭可能指派一位当事人财产或同时涵盖当

事人及其财产的监护人。如果为了得到代表当事人做出医疗护理决策的权限而需要监护，则需要对当

事人进行监护。父母在指定自己孩子的监护人时享有优先权。除了父母之外，根据第 17-A 款，没有

人享有被指定为监护人的优先权。监护人可以是兄弟姊妹、其他亲戚、好友或合格组织（公司监护人

）。

合理到场。 主治医生或其他为施行第 633.11 条或根据第 633.18 条的 DNR 决策需要得到知情同意的

相关方，通过一定努力能够在合理的时间内联系到要联系的代理人。

消费者顾问委员会 (CAB)。 有七个成员的委员会，遵照 Willowbrook Consent Judgment（

Willowbrook 同意判决）成立。

行为能力。 能够充分理解并认识到专业治疗和 DNR 命令的性质和后果，包括该治疗方法的优势和重

大风险及备选方法，从而能够以知情和自愿的方式做出相应决策。当事人对于提议的专业治疗方案或

提议的 DNR 命令的决策本身不能作为对于行为能力的确定的唯一依据。

医疗护理 任何用于诊断或治疗个人的身体或精神状况的治疗方法、服务或程序。

DDSO。 Developmental Disabilities Service Office（发展性障碍人士服务办公室）是 OPWDD 的

当地行政单位。DDSO 的主管团体是 OPWDD 的中央办公室管理层。DDSO 主管是其首席执行官。

医疗护理决策。 同意或拒绝同意医疗护理的任何决策。

做出医疗护理决策的能力。 能够理解和明白医疗护理决定的性质和结果，包括所有医疗护理方案的益

处和风险以及其他备选方案，进而在知情前提下做出决定。

积极参与。明显地持续参与当事人的生活，从而足够了解当事人的需求。

家庭成员。 任何有血缘、婚姻或合法领养关系的相关方。

心理卫生法律服务处 (Menta l  Hygiene Legal  Service,  MHLS) Appellate Division of the State

Supreme Court（州最高法院预审法庭 ）的一个机构，遵照《心理卫生法》第 47 款为具有发展性障

碍的人士提供法律服务、建议和帮助。

拒绝心肺复苏命令 (DNR). 在当事人遭遇心脏跳动或呼吸停止时，禁止尝试心肺复苏的指示。这些指

示可能涵盖任何心肺复苏措施或者根据同意的范围受到限制。

非住院者 DNR 命令。 对并非发展性障碍中心住院者的人士发出的禁止心肺复苏的指示；或者为发展

性障碍中心、医院、精神医学中心或居住式医疗护理机构中的人士发出的指示，这些指示仅在当事人

离开机构时生效。

医疗护理选择

术语
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Physician, attending.As used in connection with DNRs, health care proxies or the Health Care
Decisions Act, the physician selected by, or assigned to, a person in a developmental center,
hospital, psychiatric center, residential health care facility, or any facility certified or operated by
OPWDD who has primary responsibility for the treatment and care of that person. Where more
than one physician shares such responsibility, any of such physicians may act as the attending
physician pursuant to these sections.
Principal. For purposes of health care proxies, a person who has executed a health care proxy.
Proxy, health care.Adocument delegating the authority to make health care decisions, executed
in accordance with applicable requirements.
Resuscitate, order not to (DNR orders). Instructions not to attempt cardiopulmonary
resuscitation in the event a person suffers cardiac or respiratory arrest. Such instructions may
cover any cardiopulmonary resuscitation measures or may be limited depending on the scope of
the consent.
Resuscitation, cardiopulmonary (CPR).Any measures to restore cardiac function or pulmonary
function in the event of a cardiac or respiratory arrest such as manual chest compression, mouth-
to-mouth rescue breathing, intubation, direct care injection, intravenous medications, electrical
defibrillation, and open chest cardiac massage. For purposes of DNRs, cardiopulmonary
resuscitation shall also include the transfer of a person to another facility if solely for the purpose
of providing cardiopulmonary resuscitation. Cardiopulmonary resuscitation shall not include
measures to improve pulmonary and cardiac function in the absence of an arrest.
Surrogate. For the purposes of 633.11 and 633.18, a party designated to act in the place of a
person receiving services by the provisions of the respective regulations.
Treatment, capacity to understand appropriate disclosures regarding proposed
professional medical. The ability to adequately understand and appreciate the nature and
consequences of such professional medical treatment, including the benefits and significant risks
and alternatives to such treatment so as to be capable of making a decision thereto in a knowing
and voluntary manner. A person’s decision relative to the proposed professional medical
treatment shall not, in and of itself, be the exclusive basis for the determination of capacity.
Treatment, professional medical.Amedical, dental, surgical or diagnostic intervention or
procedure in which a general anesthetic is used or which involves a significant invasion of bodily
integrity requiring an incision or producing substantial pain, discomfort, debilitation or having a
significant recovery period, or any professional diagnosis or treatment to which informed consent
is required by law.
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Who Can Decide?

主治医生 在结合 DNR、医疗护理委托书或《医疗护理决策法案》使用的情况下，主治医生是指：

委派给某人或由其选择的医生，并且该人位于发展性障碍中心、医院、精神医学中心或居住式医疗

护理机构或任何经过认证或由 OPWDD 运营的具有治疗和护理该人的首要责任的任何机构内。其

中有多个医生共同承担该职责，根据这些款项这些医生中的任一个都可作为主治医生。

委托人。 为施行医疗护理委托书执行了医疗护理委托书的人士。

医疗护理委托书。 授予做出医疗护理决策权限的文件，根据适用的要求执行。

拒绝心肺复苏命令（DNR 命令）。 在当事人遭遇心脏跳动或呼吸停止时，禁止尝试心肺复苏的指

示。这些指示可能涵盖任何心肺复苏措施或者根据同意的范围受到限制。

心肺复苏 (CPR)。 在心脏跳动或呼吸停止的情况下，用于恢复心脏功能或肺脏功能的任何措施，

例如手动胸压、口对口人工呼吸、插管法、直接护理注射、静脉药物注射、电击去颤术以及胸内心

脏按压。为施行 DNR，心肺复苏还将包括仅出于提供心肺复苏的原因而将患者转移至另一机构。

心肺复苏不包括在没有停止呼吸的情况下增强心肺功能的措施。

代理人。 为施行 633.11 和 633.18，根据相应法规的规定被指派为替代某个人接收服务的一方。

能够理解关于提议的专业治疗方案的适当披露信息。 能够充分理解并认识到专该业医疗方案的性质

和后果，包括该医疗方案的优势和重大风险及备选方案，从而能够以知情和自愿的方式做出相应决

策。当事人对于提议的专业治疗方案的决策本身不能作为对于行为能力的确定的唯一依据。

专业治疗方案。 一种医疗、牙科、外科或诊断干预或程序，在其中会使用全身麻醉药，或者涉及明

显地侵犯身体完整性，同时需要切口并造成大量疼痛、不适、乏力或者需要较长的恢复期，或者是

任何按照法律要求需要知情同意的任何专业诊断或治疗方案。

谁来做决定？
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          1) NYS Office For People With Developmental Disabilities (OPWDD)

（纽约州发育性残疾人士事务办公室）

              44 Holland Avenue

              Albany, New York 12229

              www.opwdd.ny.gov

          2) NYS Commission on Quality of Care and Advocacy for Persons with Disabilities

(CQC)（纽约州残障人士护理和倡导品质委员会）

                     a) CQC Legal Services Bureau（CQC 法律服务局）

                        401 State Street

                        Schenectady, New York 12305

                        518-388-1270

                        www.cqc.ny.gov/homepage.htm

                     b) CQC Surrogate Decision-Making Committee（CQC 代理人决策委员会）

                        401 State Street

                        Schenectady, New York 12305

                        518-388-2820

                        www.cqc.ny.gov/sdmc.htm

          3) 纽约州卫生署 www.health.ny.gov

具有发育性残疾的人士如果需要有关这些问题的详细信息，请联系：

          a) 自己的服务协调员；

          b) 自己本地的自我倡导协会；或者

          c) 本地督察专员

医疗护理选择

获取更多信息的渠道
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谁来做决定？
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For further information, please check the OPWDD Website:

www.opwdd.ny.gov
A publication of NYS OPWDD Communications Office

44 Holland Ave., Albany, NY 12229

(866) 946-9733
TTY: (866) 933-4889

欲了解有关更多信息，请访问 OPWDD 网站：

NYS OPWDD Communications Office（纽约州 OPWDD 通讯处）出版物
44 Holland Ave., Albany, NY 12229


