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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE HIPAA

Fecha de entrada en vigor revisada: 15 de marzo, 2023

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE TENER ACCESO
A ESTA INFORMACION. LEALO CUIDADOSAMENTE.

Baylor Genetics tiene obligaciones especificas con respecto a su informaciéon médica. Entendemos que la informacidon médica sobre usted y su
salud es personal. Estamos comprometidos a proteger su informaciéon médica.

Este aviso le informard sobre las formas en que podemos usar y divulgar su informacién médica. También describimos sus derechos y ciertas
obligaciones que tenemos con respecto al uso y la divulgaciéon de su informacién médica.

SUS DERECHOS

En lo que respecta a su informacién médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccidn explica sus derechos y algunas de nuestras
responsabilidades para ayudarlo. Puede preguntarnos cémo ejercer sus derechos.

Obtenga una copia electrénica o en papel de sus registros médicos.
« Puede solicitar ver u obtener una copia electrénica o impresa de la informacién médica que tenemos sobre usted.

« Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacién médica, generalmente dentro de los 15 dias posteriores a su solicitud si
esta en formato electrénico.

* Es posible que se cobre una tarifa razonable basada en el costo.

Pidanos que corrijamos su historial médico.
« Puede solicitarnos que corrijamos informaciéon médica sobre usted que considere incorrecta o incompleta.
« Podemos negar su solicitud, pero le informaremos el motivo por escrito en un plazo de 60 dias.

Solicite comunicacion confidencial.

« Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (por ejemplo, a su teléfono de casa u oficina) o que le
enviemos correo a una direccion diferente a la que tenemos registrada.

* Responderemos “si” a todas las solicitudes razonables.
Pidanos que limitemos lo que usamos o compartimos.

Puede pedirnos que no usemos ni compartamos cierta informacion médica para tratamientos, pagos o nuestras operaciones. No estamos
obligados a aceptar su solicitud y podemos negarla si esto afectase su atencion.

Si paga un servicio de su bolsillo en su totalidad, puede pedirnos que no compartamos esa informacidn para el pago o nuestras operaciones
con su aseguradora de salud. Diremos “si” a menos que una ley nos obligue a compartir esa informacion.

Obtenga una lista de las personas con quienes hemos compartido su informacion médica.

« Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos compartido su informacion médica durante los seis (6) afios anteriores a la
fecha en que la solicita, para incluir informacion sobre con quién la compartimos y por qué.

¢ Incluiremos toda la informacion que se nos proporcione, excepto la relativa al tratamiento, el pago y nuestras operaciones, asi como

otras divulgaciones (como las que nos haya solicitado). Le proporcionaremos un informe anual de forma gratuita, pero podremos
cobrarle una tarifa razonable basada en el costo si solicita otro informe dentro de los 12 meses posteriores a su solicitud anterior.
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Obtenga una copia de este aviso de privacidad.

« Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si ha aceptado recibirlo electrénicamente.
Le proporcionaremos una copia impresa a la brevedad.

Elija a alguien que decida por usted.

« Sile ha otorgado a alguien un poder notarial médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar
decisiones sobre su informacién médica.

* Nos aseguraremos de que la persona tenga la autoridad legal y pueda actuar en su nombre antes de tomar cualquier medida.
Presente una queja si considera que se han violado sus derechos.

« Puede presentar una queja si considera que hemos violado sus derechos comunicdndose con el Oficial de Cumplimiento de Baylor
Genetics, 2450 Holcombe Blvd, Ste. 0104, Houston, TX 77021, o a la direccién compliance@baylorgenetics.com

* Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU, enviando
una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al 1-877-696-6775, o visitando la pagina www.hhs.gov/
ocr/privacy/hipaa/complaints/.

* No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

SUS ELECCIONES
Para cierta informacion de salud, puede indicarnos sus preferencias sobre qué compartimos. Si tiene una preferencia clara sobre coémo
compartimos su informacion en las situaciones que se describen a continuacidon, comuniquese con nosotros. Diganos qué desea que hagamos y
seguiremos sus instrucciones.
En estos casos, tiene el derecho y la opcién de indicarnos lo siguiente:

e Compartir informacion con su familia, amigos cercanos u otros involucrados en su cuidado

¢ Compartir informacion en una situacién de desastre natural
Sino puede indicarnos su preferencia, por ejemplo, si estad inconsciente, podemos compartir su informacion si creemos que es lo mejor
para usted. También podremos compartir su informacién cuando sea necesario para reducir una amenaza grave e inminente a la salud o la
seguridad.
En estos casos, nunca compartiremos su informacién a menos que nos dé su permiso por escrito:

« Fines publicitarios

* Venta de su informacion

Podremos contactarlo con iniciativas de recaudacion de fondos, pero puede pedirnos que no volvamos a contactarnos nuevamente.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA

Para Tratamiento: podemos utilizar su informacién médica y compartirla con otros profesionales que lo estén tratando. Ejemplo: un médico
que lo esté tratando puede solicitarnos informacidn de pruebas que tengamos sobre usted.

Para Pagos: podemos usar y compartir su informacién médica para facturar y obtener pagos de planes de salud u otras entidades. Ejemplo:
proporcionamos informacion sobre usted a su plan de seguro médico para que pague sus servicios.

Para Situaciones de Atencion Médica: podemos utilizar su informacién médica para llevar a cabo nuestras operaciones, mejorar su atencién

y comunicarnos con usted cuando sea necesario. Ejemplo: utilizamos su informacién médica para evaluar la calidad de nuestros servicios y el
desempeno de nuestro personal.
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OTRA MANERAS EN LAS QUE PODEMOS USAR 0 COMPARTIR SU INFORMACION MEDICA

Se nos permite o se nos requiere compartir su informacién de otras maneras, generalmente de maneras que contribuyan al bien publico,
como la salud publica y la investigacion. Tenemos que cumplir con muchas condiciones establecidas por la ley antes de poder compartir su
informacion para estos fines. Para obtener mas informacion, consulte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Ayuda con cuestiones de seguridad y salud publica. Podemos compartir informacién de salud sobre usted en determinadas situaciones, como:
* Prevenir enfermedades
* Reportar una sospecha de abuso, negligencia o violencia domestica
« Ayudar con productos retirados
* Reportar reacciones negativas a medicamentos
* Prevenir o reducir una seria amenaza a la salud o seguridad de los demas
Realizar investigaciones. Podemos utilizar o compartir su informacion para investigaciones de salud.

Cumplimiento de la ley. Compartiremos informacion sobre usted si las leyes estatales o federales asi lo exigen, incluso con el Departamento
de Salud y Servicios Humanos si desea comprobar que cumplimos con la ley federal de privacidad.

Responder a las solicitudes de donacidn de érganos y tejidos. Podemos compartir informacién médica sobre usted con organizaciones de
obtencién de érganos.

Trabajar con un médico forense o director de funeraria. Podemos compartir informacién médica con un médico forense, un médico forense o
un director de funeraria cuando fallece una persona.

Atender solicitudes de compensacién laboral, de cumplimiento de la ley y otras solicitudes gubernamentales. Podemos usar o compartir
informacién médica sobre usted:

e Parareclamos de compensacidn laboral

« Parafines de aplicacidn de la ley o con un funcionario encargado de hacer cumplir la ley

e Con organismos de supervisidn sanitaria para actividades autorizadas por la ley

« Parafunciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de seguridad nacional y de proteccién presidencial.

Responder a demandas y acciones legales. Podemos compartir informaciéon médica sobre usted en respuesta a una orden judicial o
administrativa, o en respuesta a una citacién.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES
« Laley nos exige mantener protegida la privacidad y seguridad de su informacién médica.
* Leinformaremos de inmediato si se produce una infraccion que pueda haber comprometido la privacidad o seguridad de su informacidn.
« Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y entregarle una copia del mismo.
* No utilizaremos ni compartiremos su informacion de otra manera que no sea la descrita en este aviso a menos que usted nos indique
por escrito que podemos hacerlo. Si nos indica que podemos hacerlo, puede cambiar de opinién en cualquier momento. Inférmenos por

escrito si cambia de opinidn

Para mas informacion, visite: https://www.hhs.gov/hipaa/for-individuals/notice-privacy-practices/index.html
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NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE CAMBIAR ESTE AVISO

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la informacion que tengamos sobre usted. El nuevo aviso estara
disponible a pedido y en nuestro sitio web en www.baylorgenetics.com.
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AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estan

Spanish disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles.
Llame al 1-800-411-4363 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
Chinese X
(Simplified) TR MRERERX], BIELBDEREES MRS, RIVERBREEUORHTANRS, UEMBHIRHER. e
1-800-411-4363 (XZAHEIE: 711) SEIHIEHBR SR HE.
Chinese X

(Traditional)

AR NRERPX] RATUACREEEES HERT - U R BIREENSEE T EERT  LEEREIREMEN 5
E 1-800-411-4363 (TTY: 711) s EICAYIR M Hm o

Tagalong

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre
ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag
sa 1-800-411-4363 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

Vietnamese

LUUY: Néu ban néi tiéng Viét, ching toi cung pép mi&n phi cac dich vu hé trg ngén ngi. Cac hd tre dich vu phu hop
dé cung cap thdng tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dwgc cung cap mien phi. Vui long goi theo so 1-800-411-4364
(Nguwoi khuyét tat: 711) hodc trao ddi véi ngudi cung cap dich vy clia ban.

Arabic

1Jg s
Goager 13 Soa adrad 13des 1g s Soancscsy J Faalc 1dagulg s 1dJE s 1dazlows. al gty sualisd auslg s sFaal aplued
Jasis ) 1ag dsales @il gadlo 1dsuasd 1des) azlo). Iaoad gdis 1dsda 1-800-411-4364 (711) s @zads 1 aB2a 1dg20b.

French

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services
auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-800-411-4364 (TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.

Korean

Fo|: (B0 & ALSSHAIE 2 72 0] XY MH|AE 0|85t = AFLICE 0|18 7Hs5E YAz FEE HIshs HES

HxJ|7 Y Mu|AE B2 2 MIEUCh 1-800-411-4364 (TTY: 711)HS 2 HSISIAHLE Mu|A Mo Z2lstdA |

Russian

PYCCKUIA

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTE Ha pycCckuiA, Bam AOCTYMNHbI GecnnaTtHble ycryru S3blIkoBoi noaaepxki. CootTBeTCTBYyOWME
BCMoOMoOraTernbHble CpeAcTBa U yCnyru no NnpefocTaBneHnto MHGopMaLmum B 4OCTYNHbIX popmaTax Takxe npefocTaBnsoTcs
6ecnnatHo. MNo3BoHuTe no TenedgoHy 1-800-411-4364 (TTY: 711) unn obpaTntecb kK CBOEMY NOCTABLUKKY YCIYT.

Portuguese
(Brazilian)

Modelo de aviso de disponibilidade de servigos de assisténcia linguistica e auxilios e servigos auxiliares (§ 92.11)

ATENCAO: Se vocé fala [inserir idiomal, servigos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis para vocé. Auxilios e
servigos auxiliares apropriados para fornecer informagdes em formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente.
Ligue para 1-800-411-4364 (TTY: 711) ou fale com seu provedor.

Haitian

Kreyol Ayisyen
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye
pou bay enfdmasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 1-800-411-4364 (TTY: 711) oswa pale avék founisé w la.

Hindi

gt
qgT < agfeny gt sard &, At sk AfY AR(AE AT HRTIAT G A1 STAGY A g1 gaw WT{Q‘T T JTAHTN I aﬁw
Fvn“ T3IUgHd AgTaSh A1 R FaArd «t AfR A sTAEy 211-800-411-4364 (TTY 711) YT T T T ATT TIETAT T ara &

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Entsprechende
Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung.
Rufen Sie 1-800-411-4364 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Inrem Provider.

Polish

UWAGA: Osoby méwiace po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajace
informacje w dostepnych formatach sa réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-800-411-4364 (TTY: 711) lub
porozmawiaj ze swoim dostawca.

Italian

ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente
ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama '1-800-411-4364 (tty: 711) o parla con il
tuo fornitore.

Urdu

s

S 20 18, T D3y csddis ~por sl Se Jisa HRI0 S6 pi 223 Sis #2200 30l ~iu- Glad Dol GhasEios psu pgdsel Glae
S0 S i pOlosa g lso 1pala 1) F3alD Qag s 20l aiu- 1-800-411-4364 (TTY: 711) L SId S0 ¢l 1o Sl Sooa
e SIS0
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