Sh\ CAIRO
¥ DIAGNOSTICS

Aviso sobre la politica de privacidad

Para informacion de salud protegida

En este aviso se describe como se puede utilizar y divulgar
su informacion meédica, asi como la forma en que usted puede
acceder a dicha informacion. Por favor, reviselo con atencion.

Resumen
Tiene derecho a:

= Solicitar una copia de su historial medico, ya sea en papel
o electronico.

= Solicitarnos que limitemos la informacion que compartimos.
® Solicitar una comunicacion confidencial.
= Modificar su historial médico.

= Obtener una lista de las personas con las que hemos
compartido su informacion.

= Obtener una copia de este aviso de privacidad.
= Elegir a alguien que actue en su nombre.

B Presentar una reclamacion si cree que se han vulnerado sus
derechos de privacidad.

= Notificacion por parte de Cairo Diagnostics de cualquier cambio en
nuestras practicas relativas a la informacion de salud.

Podemos utilizar y compartir su informacion para:

® Asistirle en su tratamiento.

® Facturar por los servicios prestados.

= (Gestionar nuestra organizacion.

B Cumplircon la ley.

= Ayudar en cuestiones relacionadas con la salud y la seguridad publicas.

= Realizar una investigacion.

= Responder a las solicitudes de donacion de organos y tejidos.

Estamos obligados a:

= \elar por la privacidad y la seguridad de su informacion de salud.

Informarle en caso de que se produzca una violacion de seguridad que

pueda haber puesto en peligro la privacidad o la seguridad de sus datos.

Proporcionarle informacion sobre nuestras obligaciones legales y
nuestras practicas de privacidad en relacion con los datos que
recopilamos y conservamos sobre usted.

Cumplir con lo establecido en este aviso.

Informarle por correo, si asi o solicita, en caso de que se produzcan
cambios en las practicas de Cairo Diagnostics en materia de
informacion médica.

Obtener su autorizacion por escrito para cualquier uso o divulgacion de
su informacion de salud que no se describa en este aviso. Puede revocar
la autorizacion en cualquier momento, salvo en la medida en que ya se
hayan tomado medidas.

Como ejercer sus derechos:
Solicite una copia de su historial médico en papel o en
formato electronico

B Puede solicitar consultar u obtener una copia electronica o en papel
de su historial de laboratorio. Para obtener su historial, complete y
envie el formulario de solicitud de historial junto con un documento
de identificacion valido, o péngase en contacto con
support@cairodiagnostics.com.

= Pongase en contacto con el laboratorio donde le realizaron las pruebas
para solicitar el acceso a su historial médico.

= Le facilitaremos una copia de su historial clinico en el plazo establecido
por la legislacion federal o estatal aplicable. Se le informara por escrito en
caso de que se produzca un retraso en la entrega de su expediente.

Pidanos que limitemos la informacion que compartimos

= Podemos utilizar su informacion de salud para el tratamiento, el pago y las
operaciones de atencion de salud sin necesidad de su consentimiento.
Puede solicitarnos que limitemos o no utilicemos sus datos para estos
fines, pero la ley no nos obliga a aceptar su solicitud.

= Sipaga los servicios de laboratorio integramente de su propio bolsillo, puede
solicitarnos que no compartamos esa informacion con su seguro de salud.
Aceptaremos su solicitud, salvo que alguna ley nos obligue a facilitar
dicha informacion.

Solicitar una comunicacion confidencial

Puede solicitar que nos pongamos en contacto con usted de una forma
concreta (por ejemplo, por teléfono de casa u oficina) o que le enviemos

el correo a una direccion distinta a la que tenemos registrada. Atenderemos
las solicitudes razonables, cuando proceda. No estamos obligados a
aceptar su solicitud.

Modificar su historial medico

Puede solicitar gue modifiguemos la informacion de salud sobre usted que
considere incorrecta o incompleta, pero no estamos obligados a acceder a
su solicitud. Si no aceptamos su solicitud, se le notificara por escrito en un
plazo de 60 dias a partir de la fecha de su solicitud.

Obtener una lista de las personas con las que hemos compartido
su informacion

= Puede solicitar que le elaboremos una lista de las personas con las que
hemos compartido su informacion de salud en los ultimos seis anos
anteriores a su solicitud.

® | e facilitaremos una descripcion de la informacion que hemos compartido,
con quién la hemos compartido y por qué la hemos compartido.

= De acuerdo con la ley, no estamos obligados a incluir en la lista los casos
en los que hemos compartido su informacion de salud con fines de
tratamiento, pago u operaciones de atencion de salud.



Elija a alguien que lo represente

B Sihaotorgado a alguien un poder notarial para asuntos medicos o si
alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar
decisiones sobre su informacion de salud.

= Nos aseguraremos de que esa persona tenga dicha autorizacion y pueda
actuar en su nombre antes de emprender cualquier accion. No se prestara
ningun servicio hasta que hayamos comprobado el poder notarial médico
o latutela legal.

Obtener una copia de este aviso de privacidad
Puede obtener una copia de este aviso de privacidad accediendo a la pagina
de internet de Cairo Diagnostics en www.cairodiagnostics.com.

COmMo ponerse en contacto con NOSOtros, presentar una
reclamaciony ejercer sus derechos

Sitiene alguna pregunta o comentario sobre el Aviso de Practicas de
Privacidad de Sonic Healthcare USA Cairo Laboratory, o si desea presentar
una reclamacion sobre el uso o la divulgacion que hacemos de su
informacion de salud protegida o sobre nuestras practicas de privacidad, o si
decide ejercer cualquiera de los derechos descritos anteriormente, pongase
en contacto con el Departamento de Cumplimiento de Sonic Healthcare
USA Cairo a traves de:

Correo: Sonic Healthcare USA

Atencion: Compliance Department

2626 Cole Avenue, Suite 900, Dallas, TX 75204
Email: compliancedepartment@sonichealthcareusa.com

= No sera discriminado si decide ejercer cualquiera de estos derechos.

= Puede presentar una reclamacion directamente ante el Secretary of Health
and Human Services. No habra represalias por parte de Sonic Healthcare
USA Cairo Diagnostics Laboratory por presentar una reclamacion.

Como podemos utilizar y compartir su
informacion:

B Asistir en su tratamiento: por ejemplo, comunicaremos los resultados de sus
pruebas de laboratorio al proveedor de salud que los haya solicitado.

B Facturar por los servicios prestados: por ejemplo, la factura puede enviarse
a usted o a un tercer pagador. La factura puede incluir informacion que lo
identifique y las pruebas que se le han realizado.

= Gestionar nuestra organizacion: por ejemplo, podemos utilizar informacion
sobre usted para evaluar la puntualidad en la comunicacion de los
resultados de sus pruebas; esta informacion se utilizara posteriormente
con el fin de mejorar continuamente la calidad y la eficacia del servicio
que prestamos.

® Podemos facilitar su informacion de salud protegida a otras companias o
personas que necesiten dicha informacion para prestarnos servicios. Estas
otras entidades, conocidas como “socios comerciales”, estan obligadas
a garantizar la privacidad y la seguridad de la informacion de salud
protegida. Por ejemplo, podemos ofrecer informacion a las companias que
nos ayudan con la facturacion de nuestros servicios. También podemos
recurrir a una agencia de cobro externa para cobrar los pagos pendientes
cuando sea necesario.

= Cumplir con la ley: por ejemplo, podemos facilitar su informacion de salud
a las autoridades de salud publicas o judiciales encargadas de prevenir
o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades, o para evitar
una amenaza grave para la salud o la seguridad de una persona o del
publico en general.

= Para cumplir con la legislacion relativa a la indemnizacion por accidentes
de trabajo u otros programas similares establecidos por ley.
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= Podemos divulgar su informacion de salud con fines policiales, segun lo
exija la ley o en respuesta a una citacion judicial valida.

= Para contribuir a la salud y la seguridad publicas: por ejemplo, prevenir
enfermedades, evitar o reducir una amenaza grave para la salud o la
seguridad de cualquier persona, y denunciar casos sospechosos de
maltrato, negligencia o violencia domestica.

= Responder a las solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos: por ejemplo,
podemos compartir informacion de salud sobre usted con organizaciones de
obtencion de organos.

Estamos obligados a:

Velar por la privacidad y la seguridad de su informacion de salud

En virtud de la Ley Health Insurance Portability and Accountability Act

de 1996 (HIPAA), Cairo Diagnostics esta obligada por ley a preservar la
confidencialidad de la informacion de salud que lo identifica, denominada
informacion de salud protegida (PHI). Cairo Diagnostics hara todo lo posible
por garantizar la confidencialidad de su informacion de salud protegida (PHI),
tal y como se requiere por la ley y las regulaciones.

Informarle en caso de que se produzca una violacion de seguridad
que pueda haber puesto en peligro la privacidad o la seguridad

de sus datos

Cairo Diagnostics esta obligada a notificar al paciente si detecta una filtracion
de informacion de salud protegida (PHI) no asegurada, salvo que exista

una demostracion, con base en una evaluacion de riesgos, de que existe
una baja probabilidad de que la informacion de salud protegida se haya
visto comprometida. Se le notificara sin demoras injustificadas y de forma
inmediata tras el descubrimiento del incumplimiento.

Informarle de nuestras obligaciones legales y practicas de
privacidad en relacion con la informacion que recopilamos

y conservamos sobre usted.

Cairo Diagnostics tiene la obligacion de facilitarte este aviso sobre nuestras
obligaciones legales y nuestras practicas en materia de privacidad. Puede
consultar una copia de nuestra politica de privacidad en nuestra pagina de
internet, www.cairodiagnostics.com. También puede solicitar que se le envie
pOr correo una copia impresa.

Cumplir con lo establecido en este aviso

Cairo Diagnostics esta obligada por ley a proteger la privacidad de su
informacion de salud protegida (PHI) y a cumplir con todas las condiciones
de este aviso.

Informarle por correo, si asi lo solicita, en caso de que se produzcan
cambios en las practicas de Cairo Diagnostics en materia de
informacion de salud.

Cairo Diagnostics puede modificar los términos y el contenido de este aviso
en cualquier momento debido a requisitos operativos o regulatorios, y dichos
cambios se aplicaran a toda la informacion que Cairo Diagnostics tenga
sobre usted. Siempre que se realicen cambios en este aviso, el nuevo aviso
estara disponible previa solicitud, se expondra en nuestras instalacionesy se
publicara en la pagina de internet de Cairo Diagnostics.

Obtener su autorizacion por escrito para cualquier uso o divulgacion
de su informacion de salud que no se describa en este aviso. Podra
revocar la autorizacion en cualquier momento, salvo en la medida
en que ya se hayan tomado acciones.

Para fines distintos a los descritos anteriormente, Cairo Diagnostics le solicitara
su autorizacion antes de utilizar o divulgar su informacion de salud protegida
(PHI). Si ha firmado un formulario de autorizacion, puede revocarlo por escrito
en cualquier momento, salvo en la medida en que Cairo Diagnostics ya haya
actuado en relacion con cualquier uso o divulgacion anteriores que usted
haya autorizado previamente.
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