Baptist
Health

Baptist Health Baptist Hospital 786-596-6577
Baptist Health Doctors Hospital 786-308-3800

Baptist Health Fishermen’s Community Hospital
786-243-8551

Baptist Health Homestead Hospital 786-243-8551
Baptist Health Hospital | Doral 786-662-4992
Baptist Health Mariners Hospital 786-243-8551
Baptist Health Miami Cancer Institute 786-527-8845
Baptist Health South Miami Hospital 786-662-4992

Baptist Health West Kendall Baptist Hospital
786-467-2895

Bethesda Hospital East 561-292-4969
Bethesda Hospital West 561-292-4969

Boca Raton Regional Hospital 561-955-3388
Corporate 786-662-7031
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Nos preocupamos
por su bienestar

Solicitamos que todos nuestros
pacientes nos faciliten informacién
sobre su entorno social, fisico y
econdmico con respecto a

lo siguiente:

« Si enfrentan dificultades
de vivienda.

* Si disponen de
alimentos suficientes.

* El pago de las facturas de
electricidad y agua.

* Obtencion de medicamentos,
ropa y cuidado de los ninos.

* Tener asegurado un medio
de transporte.

 Sentirse seguros.

La informacién que le dé a su
equipo de atencién médica

sera estrictamente confidencial.
Sus respuestas nos ayudaran

a comprender mejor sus
necesidades para poder ofrecerle
una atencion de la mejor

calidad y determinar si reune los
requisitos para obtener recursos
comunitarios adicionales.

¢Por qué recopila Baptist
Health datos sobre mi entorno
social, fisico y econémico?

Sabemos que son muchos los factores
gue afectan la atencion médica, y la
recopilacion de estos datos nos ayudara
a identificar los factores que pueden
repercutir en su salud y bienestar
generales. Comprender y abordar los
problemas que influyen en la salud de
nuestros pacientes no solamente nos
ayuda a proporcionar una atencién que

responda a su situacién particular, sino que

también mejora la calidad de la atencién
gue prestamos a nuestra comunidad.

cQuién verd mi informacion?
¢CoOmo se compartird?

Toda la informacidn se mantiene de forma
confidencial y esta protegida por la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad del Seguro
Médico (HIPAA), una ley federal que exige

a los proveedores de atencion médica
salvaguardar la privacidad y seguridad de
la informacidn protegida de la salud de
los pacientes. Puede tener la seguridad
de que no utilizaremos ni compartiremos
su informacién sin su consentimiento por
escrito, salvo como se indica en el Aviso
de practicas de privacidad.

¢De quiénes recopilan
esta informacién?

Los solicitamos esta informacién a todos
los pacientes hospitalizados.

¢En qué me beneficia esto?

Sus respuestas nos daran un panorama
mas completo de sus necesidades
especificas y de esta forma el equipo
de atenciéon médica podra ponerle en
contacto con los recursos que necesite.
Esta informacién nos permite brindarle
una mejor atencién.

¢Estoy obligado a responder
estas preguntas?

No. Responder estas preguntas es
opcional, pero esperamos que decida
participar para ayudarnos a atenderle
mejor.

¢Y si hay preguntas que no
quiero responder?

Puede saltarse cualquier pregunta por el
motivo que sea.



