EFECTIVA OCTUBRE 2015

EZ‘LEE HEALTH Notificacion de las Practicas de Privacidad

Esta notificacidon describe cémo puede usarse y divulgarse la informacién médica sobre usted, y
cédmo puede usted obtener acceso a esta informacién. Por favor revise cuidadosamente la

informacion.

* Lee Health esta estructurado como un conglomerado
organizado de servicios a la salud, el cual permite que la
informacion protegida sobre la salud sea compartida entre los
grupos y servicios enumerados en esta Notificacion para efectuar
servicios de Tratamiento, Pago u Operaciones de Servicios a la
Salud. Para propdsitos de la Ley de Responsabilidad y
Portabilidad del Seguro Médico (en inglés Health Insurance
Portability and Accountability Act), este conglomerado de
servicios a la salud incluye las siguientes entidades: Cape Coral
Hospital, El Hospital de los Ninos del Suroeste de Florida (en
inglés The Children's Hospital of Southwest Florida), Gulf Coast
Medical Center, HealthPark Medical Center, Lee Memorial Hospital,
The Rehabilitation Hospital, Consultorios de Lee Physician Group,
Lee Convenient Care, HealthPark Care and Rehabilitation Center,
todos los Lee Health Wellness Centers, vy todos los Centros v
Departamentos para Pacientes Ambulatorios (en inglées Lee
Health Outpatient Centers v Lee Health Outpatient
Departments). Estas entidades, instalaciones y locales pueden
compartir Informacion medica entre ellos para propositos de
tratamiento, pago, u operaciones conforme lo describe esta
notificacion

« En donde la ley lo exige, Lee Health hara los esfuerzos
razonables para limitar la divulgacion de la informacion protegida
sobre la salud a lo 'minimo necesario” para el propodsito que la
divulgacion intenta lograr. Lo ‘minimo necesario” es un conjunto
limitado de datos conforme se define en 45 CFER. §164.514(e)(2)
de ser factible, o de ser necesario, lo minimo necesario para lo
que el uso, divulgacion, o solicitud intenta lograr.

» Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
con otros profesionales de cuidados a la salud dentro de Lee
Health u otras entidades bajo cobertura con el proposito de
proporcionarle a usted una atencion a la salud de calidad. Es
posible que Lee Health comparta la informacion sobre su salud
con otros departamentos en la organizacion para asistir en la
coordinacion de los cuidados gque usted necesite, tales como
recetas, analisis de sangre, alimentos y rayos X u otras pruebas
diagnosticas.

« Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
con su proveedor de seguro medico con el propdsito de que Lee
Health reciba el pago por proporcionarle a usted los servicios de
atencion a la salud necesarios. Es posible que Lee Health
comparta la informacion sobre su salud con su medico para las
actividades de pago relacionadas con los cuidados que usted
recipio.

* Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
en conexion con nuestras operaciones de servicios a la salud. Es
posible que Lee Health comparta la informacion sobre su salud
para realizar la evaluacion de nuestros servicios de calidad que se
le proporcionaron durante su estancia. Es posible que Lee Health
comparta informacion sobre la salud entre agencias externas
para revision y certificacion u obtencion de licencias para
nuestros servicios proporcionados.

» Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
con oficiales publicos o del orden publico en caso de una
investigacion en la que usted sea victima de abuso, de un crimen
o de violencia doméstica

» Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
con otros proveedores de cuidados a la salud en caso de que

usted necesite cuidados de emergencia.

* Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
con una organizacion de salud publica u organizacion federal en
caso de una enfermedad transmisible o para reportar un aparato
defectuoso o un evento adverso a un producto biologico
(alimento o medicamento).

+ Su informacion médica protegida se puede utilizar en nuestro
directorio de instalaciones; nombre, ubicacion en nuestras
instalaciones, condicion general v / o afiliacion religiosa que se
proporcionara a solicitud especifica de la persona que llama por
su nombre. Lee Health también puede revelar su afiliacion
religiosa al clero si usted la proporciona. Le brindaremos la
oportunidad de prohibir la divulgacion en los directorios de
nuestras instalaciones a menos que circunstancias de
emergencia impidan su oportunidad de objetar.

« Su informacion protegida sobre la salud es parte del expediente
medico electronico compartido de Lee Health utiliza un
expediente medico electronico compartido para ayudar a facilitar
el acceso a la informacion sobre la salud gue pudiera necesitarse
para proporcionarle atencion medica. El expediente medico
electronico compartido permite a los miembros del grupo
organizado de servicios medicos de Lee Health, v a otros
proveedores de servicios a la salud asociados, el acceso a su
informacion protegida sobre la salud solamente para los
propositos descritos en este aviso. Cada participante en el
expediente medico electronico compartido ha implementado
normas y procedimientos que rigen el acceso apropiado a la
informacion protegida sobre la salud en el expediente medico
electronico compartido conforme a la ley estatal y federal. Usted
puede solicitar una lista de los participantes autorizados en el
expediente medico electronico compartido de Lee Health
contactando al Director de Privacidad de la Informacion de
Pacientes de Lee Health a la direccion o numero telefonico abajo
indicado.

* Su informacion protegida sobre la salud puede ser compartida
solamente despueés de obtener autorizacion por escrito por parte
suya aparte de los anteriormente mencionados o para
operaciones de tratamiento, pago o cuidados a la salud. Usted
puede revocar en cualguier momento su permiso para divulgar
informacion protegida sobre la salud. Debe hacerse por escrito
indicando la fecha efectiva y especificando la informacion sobre
la salud. Lee Health no esta obligado a conceder su solicitud si ya
se ha tomado la accidn o si su autorizacion fue obtenida como
una condicion para obtener cobertura de seguro v la ley le otorga
al asegurador el derecho de impugnar una reclamacion.

+ Su informacion protegida sobre la salud puede ser divulgada a
un proyecto de investigacion aprobado por Lee Health de
acuerdo con nuestro reglamento y protocolo para proteger la
privacidad del paciente. En la mayoria de los casos, Lee Health
tundra la oportunidad de obtener su autorizacion por escrito
antes de gue cualquier informacion sea compartida con
propositos de investigacion.

« Es posible que Lee Health lo contacte por teléfono o por correo
(o gue le deje un mensaje en un servicio automatizado de
contestadora) para recordarle sus citas, procedimientos
previamente programados, verificar informacion del
seguro/demografica o informarle sobre los resultados de pruebas
Usted tiene el derecho de solicitar una manera mas confidencial
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para proporcionarle informacion protegida sobre la salud o un
metodo de comunicacion alternativo en cualquier momento que
lo atiendan en Lee Health. Lee Health respetara todas las
peticiones que sean razonables.

» Es posible que Lee Health lo contacte por teléfono o por correo
para ofrecerle opciones de tratamiento para el cuidado de la
salud u otros servicios a la salud gue pudieran interesarle. Lee
Health proporcionara en su material de mercadotecnia
informacion sobre como optar para no recibir comunicados de
mercadotecnia en el futuro.

* Es posible que Lee Health lo contacte para propositos de
recaudacion de fondos para apoyar las operaciones de Lee
Health. Lee Health proporcionara en su material de recaudacion
de fondos informacion sobre como optar para no recibir
comunicados de recaudacion de fondos en el futuro.

« Usted tiene derecho a solicitar una restriccion en el uso de su
informacion protegida sobre la salud. Sin embargo, Lee Health
puede decidir renusarse a su restriccion si ésta representa un
conflicto para proporcionarle cuidados a la salud de calidad o en
caso de una situacion de emergencia. Lee Health cumplird con
cualquier solicitud de restriccion si la divulgacion es para un plan
de seguro meédico con propositos de pago u operaciones de
servicios a la salud (no para tratamiento) vy la informacion
protegida sobre la salud concierne Unicamente a un articulo o
servicio de atencion a la salud que ha sido pagado de su bolsillo
y por completo.

« Usted tiene derecho a recibir comunicacion confidencial acerca
de su estado de salud. Es posible que Lee Health divulgue
informacion sobre la salud para notificar, o asistir en la
notificacion a (incluyendo la identificacion o localizacion) un
miembro de la familia, su representante personal u otra persona
responsable de su cuidado, su ubicacion o sus condiciones de
salud generales o su muerte. Lee Health también usara nuestro
juicio profesional v nuestra experiencia con la practica comun
para tomar decisiones razonables al divulgar su informacion
sobre la salud que sea directamente relevante a la participacion
de la persona en sus cuidados a la salud.

+ Usted tiene derecho a revisar y fotocopiar cualquier/todas las
porciones de su informacion sobre la salud; Lee Health tiene el
derecho de cobrar una cuota por el fotocopiado de la
informacion sobre la salud.

« Usted tiene derecho de solicitar una correccion a su

informacion sobre la salud. Debe ser por escrito v explicando por
qué la informacion debe ser corregida. Lee Health puede denegar
la correccion y de ser asi, una explicacion por escrito sera
proporcionada.

« Usted tiene derecho a saber quién ha tenido acceso a su
informacion protegida sobre la salud, y para qué proposito aparte
del Tratamiento, Pago, Operaciones de Atencion a la Salud, v
otras actividades u aguellas divulgaciones directamente
autorizadas por usted. Lee Health requiere que la solicitud de la
relacion de las divulgaciones sea por escrito al Director de
Privacidad de la Informacion de Pacientes abajo mencionado.

« Usted tiene derecho a solicitar v recibir una lista de ciertas
divulgaciones hechas de su informacion protegida sobre la salud.
Usted tiene derecho a esta relacion de las divulgaciones para los
seis anos anteriores a la fecha en que usted hace la solicitud,
perno no par alas divulgaciones hechas antes del 14 de abril del
2003, Si Lee Health mantiene informacion protegida sobre la
salud en un registro meédico electronico, usted tendra derecho a
las divulgaciones hechas a través de un registro medico
electronico para propodsitos de tratamiento, pago, y operaciones
de servicios a la salud durante un periodo de tres anos anteriores
ala fecha en gue usted hace la solicitud. Lee Health le
proporcionara a usted la fecha en la que se hizo la divulgacion, el
nombre de la persona o entidad que recibio su informacion
protegida sobre la salud, una descripcion de la informacion

protegida sobre la salud que fue divulgada, la razon para la
divulgacion, vy cierta otra informacion. Si usted solicita esta lista
mas de una vez en un periodo de 12 meses, es posible que Lee
Health le cobre una cuota razonable por preparar la lista

» Usted tiene el derecho a ser notificado de cualquier violacion
de la seguridad de su informacion protegida sobre la salud. Si Lee
Health o uno de sus socios de negocios descubre una violacion
de la seguridad de informacion protegida sobre la salud vy esta
informacion ha sido, o razonablemente se cree que haya sido,
consultada, adquirida, o divulgada por Lee Health o un socio de
negocios, Lee Health le notificara a usted sobre la violacion sin
demora irrazonable v conforme la ley lo exige.

» Usted tiene derecho a poseer una copia de esta Declaracion de
Notificacion de Privacidad mediante solicitud. Esta copia puede
ser en forma de una transmision electronica o en papel.

» La ley exige a Lee Health que proteja la privacidad de sus
pacientes. Lee Health mantendra protegida cualguier v toda
informacion sobre la salud de los pacientes vy proporcionara a los
pacientes que lo soliciten por escrito una lista de los deberes o
practicas gue protegen la informacion sobre la salud.

* Lee Health cumplird con las condiciones de la notificacion,
actualmente en efecto. Lee Health se reserva el derecho de hacer
cambios a esta notificacion y de poner en efecto nuevas
provisiones en la notificacion para toda la informacion protegida
sobre la salud que guarda. Los cambios a esta notificacion se
anunciaran en la pagina de Internet del Sistema de Salud Lee
Memorial, www.leehealth.org, y es posible gue sean redistribuidos
durante su proxima visita a Lee Health.

» Usted tiene el derecho de guejarse con Lee Health si usted cree
gue sus derechos a la privacidad han sido violados. Si usted
siente que sus derechos a la privacidad han sido violados, por
favor envie por correo su gueja por escrito a:

Lee Health

ATTN: Patient Information Privacy Officer
Lee Health

Compliance Department

PO. Box 2218, Ft. Myers, FL 33902

» Todas las quejas seran investigadas. No surgira un conflicto
personal por presentar una queja al Sistema de Salud Lee
Memorial.

» Usted también puede someter una queja por escrito a:

Region IV, Office of Civil Rights

US. Dept. of Health and Human Services
Allanta Federal Center, Suite 3870

61 Forsyth Street, SW.

Atlanta, GA 30303-8909

» Sj usted desea mas informacion acerca de este Aviso de
Privacidad, favor de comunicarse con nuestro Oficial de
Privacidad a:

Lee Health
Compliance Department
PO. Box 2218, Ft. Myers, FL 33902

239-343-8608
Or email PrivacyOfficer@leeHealth.org
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