Flushing Endoscopy Center 
欢迎来到 Flushing Endoscopy Center 
交通指南
Flushing Endoscopy Center
136-02 Roosevelt Avenue
Flushing, NY 11355
电话：718-886-6648
Flushing Endoscopy Center (内窥镜中心) 位于 Roosevelt Avenue (罗斯福大街) 136-02 号底层。Roosevelt Avenue 136-02 号的入口位于 Main Street (主大街) 和 Roosevelt Avenue 交叉处的东南角。 
搭乘地铁
搭乘方向为 Queens/Flushing 的 7 号线并在 Flushing – Main Street处下车。从靠近 Main Street和 Roosevelt Avenue 交叉口处出站向东，然后到达Roosevelt Avenue 136-02 号。
患者注意事项
由于担心医生将患者推荐到医生与之存在经济利益的医疗护理机构而可能产生利益冲突，纽约州已经通过一项法律。该法律禁止医生，除了某些特例以外，推荐您到该医生存在经济利益的机构去接受临床化验室服务、配药服务、辐射治疗、X 射线或成像服务。如果在适用的法律内有某些特例，或者如果该医生要推荐您接受除了临床化验室、配药、放射治疗、X 射线或成像以外的服务，该医生只能在一个条件下这样做。该条件就是该医生应当披露其经济利益之所在并告知您可以获得这些服务的可供选择的供应者。这种实情的披露是为了帮助您在充分知情的情况下做出自己对于医疗服务的决策。以下列出的医生和 Flushing Endoscopy 都存在经济利益：

King Chen Hon, 医学博士
Sing Chan, 医学博士
Che-Nan Chuang, 医学博士
Jackson Kuan, 医学博士
Michael Li, 医学博士
Alan Yao, 医学博士
如需关于可供选择的医疗服务提供者的更多信息，请向您的医生或其员工询问。他们将会为您提供最靠近您家或工作场所并且最适合您个人需求的医疗服务供应者的名称和地址。
预立指示
Flushing Endoscopy Center 是一家门诊手术中心。鉴于我们要求患者的留医时间尽量短暂 (不过夜)，本中心恕不接受某些类型的“预立指示” ，诸如“生前遗嘱”或“不施予心肺复苏术 (DNR)”之类的指令。不过，患者可以在接受此类“预立指示”的医院寻求治疗。本中心可以接受医疗护理代理人。如果您已经签署了“生前遗嘱”，本中心会在档案内保留一份副本，以便当您 (患者) 被要求转到某医院接受紧急医疗护理的话可以将该副本转交给该医院的相关人士。
纽约州法律 
纽约州法律允许患者根据其在纽约州内的“患者”权利向医生提供“生前遗嘱”。欲知更多信息和相关表格，请访问： http://www.health.state.ny.us/professionals/patients/patient_rights/
生前遗嘱 

生前遗嘱是包含您的医疗护理意愿并且是以不指名的家人、朋友、医院和其它医疗护理机构为对象的文件。您可以用“生前遗嘱”来规定您对于延長生命的程序以及其它临终关怀的意愿，以便当您无力表达您的意愿时由您的关护者宣读您的特定指示。
医疗护理代理人 

医疗护理代理人是由您指名并且在您不再有决策能力时代表您做出医疗护理决策的一个人。您可以给与这个人 (您的代理人) 在您各种病情下做出决策的权限。这样，即使遇到您预料之外的病情，您的代理人也能做出决策并保证您能按照您的意愿、价值观和信仰接受处理。纽约的医疗护理代理人法允许您指定您信任的人士，例如，家人或亲密朋友在您本人丧失决策能力时为您做出医疗护理方面的决策。通过指定医疗护理代理人，您就能确保医疗护理提供者按照您的意愿行事。
关于维持生命的医嘱
为了让医生和其它医疗护理提供者能够和患者就心肺复苏术 (CPR) 和其它维持生命的治疗进行讨论并表达其意见，美国卫生部已核发了一份医嘱表格 (DOH-5003)，即可以由医疗护理提供者和机构在全州范围内使用的关于维持生命治疗的医嘱 (MOLST)。该表格能够用来为综合医院的住院患者和住在护理院内的居民签发维持生命治疗的医嘱。在社区里，该表格能够用于在医院以外签发不施予心肺复苏术 (DNR) 或不要插管 (DNI) 的医嘱，并且在某些情况下，也可用于其它维持生命治疗的医嘱。
服务中 
根据纽约州的《患者自我决定法》，我们可以向所有患者提供《指定您医疗护理代理人》和《预先规划您的医疗》表格。请记住，提交预立指示是完全自愿的行为。指定医疗护理代理人是一项严肃的决定。我们建议您在接受自己预定的医疗程序之前充分考虑这一点。
患者实行隐私权的通知
您对于自己医疗信息的权利。
本通知说明了您的医疗信息将会如何使用和披露以及您如何才能访问这些信息。您的健康档案属于 Flushing Endoscopy 的有形财产。不过，该档案内的信息是属于您的。您对自己的医疗信息拥有特定的权利。Flushing Endoscopy 将在您接受医疗程序的当天将一份载有这些权利的文件交给您。如果您想在接受医疗程序之前得到载有这些权利的文件，请和我们联络。
忧虑和建议
我们 Flushing Endoscopy 努力向您提供品质卓越的医疗服务。我们欢迎倾听您建议和投诉的机会。请联络我们的护士经理或者您的医生获取更多有关我们投诉解决政策的信息。如果您的忧虑未能得到解决，您还可以联络以下机构：
Flushing Endoscopy 护士经理：(718) 886-6648
纽约卫生部热线：(800) 804-5447 
纽约州卫生部：90 Church Street, New York, NY 10007 
医疗特派员：1-800-Medicare (1-800-633-4227)


   TTY 用户拨打：1-877-486-2048 

 cms.hhs.gov/center.omsbudsman.asp

在您开始检查程序之前
本中心的员工将会在您接受检查程序的前一天致电以确认您应当到达本中心的时间，并会询问更多必要的术前信息。
请确定您遵照了医生规定的饮食和术前准备的说明。
在检查之前可能要停服某些药物，例如，血液抗凝剂、阿司匹林和糖尿病药物等。请和您的医生进行确认。
您必须制定计划让具有责任能力的成年人陪您回家。术后第二天才能恢复正常活动。不要开车、恢复工作或操作机械或电动工具。不要做出重要的人事或商业决策、签署法律文件或从事任何需要您完全集中注意力或精神判断力才能完成的活动。
我们建议您在术前至少 24 小时不要抽烟或在术后 24 小时不要饮酒。
如果您需要特别的帮助，例如，英语不流利，或者需要手语翻译等，请告诉医生办公室以便做出帮助您的相应安排。
请把您病情的任何变化告知您的医生，比如发热或产生其它疾病等。如果您要取消您的预约或重新安排时间，请尽早通知您的医生。
接受诊治的当天
请随身携带一份列明您当前服用所有药物和剂量以及服用次数的清单，(包括处方药、非处方药、草药、膏药、吸入剂、滴眼剂、营养补充剂、维生素和吸氧等等)。如果医生或护士嘱咐您当天早晨依然要服药的话，您仅可啜饮很少的水。 

我们将为您提供一个私人储物柜用来在诊治过程中存放您的个人物品。不过，我们不会对您物品的遗失承担责任，因此，请将所有贵重物品，诸如珠宝和大笔金钱等放在家里。
穿着便于存放的宽松舒适的衣服。
如果您佩戴眼镜、接触镜、 假牙或助听器，请随身携带一个盒子以便在接受诊治时存放这些物件。
如果您患有睡眠呼吸暂停并且要使用持续气道内正压 (CPAP) 或双水平气道内正压 (BiPAP) 装置的话，请在接受诊治的当天和您的麻醉师讨论这一情况。
请在规定的时间到达并在登记台签名。请携带您的保险卡和带有相片的身份证。
在诊治过程中，陪伴您来中心的人士应当等待在接待/等候室区域。
在离开中心之前，您将得到一份书面的术后注意事项。理解这些指示对你而言非常重要。护士将会回答您的任何问题。
在 Flushing Endoscopy，我们的员工和医生都致力于维持高效的时间表以避免患者的长时间等待。为帮助维持我们的时间表，请在您预约时间的 45 分钟之前到达我们中心。在我们这里所需的时间预计总共在 1.5 到 2 个小时之间。
我们努力在您逗留期间为您提供一个舒适而安全的环境。
患者的权利和责任
Flushing Endoscopy 将给予患者一份《纽约州卫生部患者权利和责任书》以保证患者知晓其权利和责任。
患者将在其接受诊治之日前通过书面和口头方式被告知以下权利和责任。
在本中心接受诊治的每一名患者都有以下权利:
A. 患者，包括治疗中的隐私均应受到尊重、体贴和有尊严的对待，而不管其年龄、性别、种族、性取向、国籍或保证人如何。
B. 获得有胜任能力的人员尊重人格的护理以及对于有关医疗护理隐私的细致入微的关心。当本设施的工作人员在讨论您和您的护理情况时，您的隐私应当得到尊重。
C. 被告知其主治医生的姓名，直接参与护理的所有其他医生的姓名以及直接接触患者的其他医疗护理人员的姓名和职务。
D. 获得受到隐私保护和保密的治疗记录，除非受到法律或第三方付款合约的要求，患者可以批准或拒绝向任何开业医生和/或医疗保健机构发布或透露其病历内容的权利。
E. 预期和受到对于疼痛的适当评估、管理和治疗。
F. 必要时紧急转至另一家医疗机构。转诊之前应通知患者的负责人员和转诊机构。
G. 可获得和可利用的保健服务、门诊时间以外和急救护理的信息。
H. 关于适当诊断、建议治疗和预后的充分透露。
I. 在开始诊治之前向医生提供知情同意书，其中包括有关特定诊治程序或治疗或者两者兼具的信息、所涉及可合理预见的风险、可供选择的护理或治疗 (如有的话) 以及在类似情况下作为合理的开业医生都会以允许患者在充分了解情况下做出决定的方式加以披露的信息。
J. 在法律允许的范围内拒绝治疗并且充分了解其行为的医疗后果。有权参与制定您的护理计划，以及拒绝药物和治疗。此类拒绝行为将被记录在您的病历内。
K. 得到关于不正常结果和测试的，适当而及时的随访信息并得到关于“连续性护理”的信息。
L. 经过事先安排可以进行适当的专门咨询服务。
M. 可以得到口译服务。
N. 可以通过书面同意书获得其病历内所有信息。
O. 获得关于医疗机构资格和能力的准确信息。
P. 获得有关协议的有关信息以表达对工作人员或管理人员的建议或不满，并且被告知纽约州卫生部的电话号码和地址以表达其不满或建议，而不必担心报复。
Q. 在有其他合格的医生可以选择的情况下，更改主要或专科医生。
R. 参与涉及其医疗护理决策的机会，除非此类参与由于医学方面的原因受到禁止。
S. 得到该中心所提供服务的信息。
T. 必要的付款和收费政策以及医疗护理供应者证照审核的信息。
U. 在其接受诊治之日前根据纽约州法律的要求获得关于预立指示的书面信息。
V. 获得关于服务收费和得到第三方补偿资格的信息，以及在适用时获得免费或降低价格的护理和根据其要求获得其账户的明细账目对账单。
W. 在其接受诊治之日前获得关于医生所有权的书面信息。
在本中心接受诊治的每一名患者都有以下责任:
1. 在遵守其医生和麻醉师规定的术前和术后事项方面提供充分合作。
2. 向本中心员工提供可能会直接影响本中心提供护理的所有医疗信息。
3. 向本中心提供第三方责任险承保范围的所有信息。
4. 为所接受的所有服务履行财务责任，如其承包商所规定的。
5. 尊重医疗护理提供者、工作人员和其他患者以及本中心的访问者。
