SUMMARY OF OUR NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

MARTIN LUTHER KING, JR. FAMILY CLINIC

This notice describes how health information about you may be used and disclosed and how you can get access to this information. Please review it carefully.  If you have any questions about this notice, please contact Martin Luther King, Jr. Family Clinic at 214-426-3645.

Who will follow this notice? Martin Luther King, Jr. Family Clinic
This notice describes our privacy practices.  All of the above sites and locations follow the terms of this notice.  In addition, these sites and locations may share health information with each other for treatment, payment, or health care operations purposes described in this notice.

Our pledge regarding health information:

We understand that health information about you and your health care is personal.  We are committed to protecting health information about you.  We create a record of the care and services you receive from us.  We need this record to provide you with quality care and to comply with certain legal requirements.  This notice applies to all of the records of your care generated by this health care practice, whether made by your personal doctor or others working in this office.  This notice will tell you about the ways in which we may use and disclose health information about you, and describe certain obligations we have regarding the use and disclosure of your health information.

We are required by HIPAA law to:

· make sure that health information that identifies you is kept private

· give you this notice of our legal duties and privacy practices with     

        respect to health information about you


· follow the terms of the notice that is currently in effect

How we may use and disclose health information about you.

The following categories describe different ways that we may use and disclose health information.  By coming for care, you give us the right to use your information for treatment, to get reimbursed for your care, and to operate our organization.

There are also various other ways in which we may use or disclose your information:


-Appointment reminders


-To allow oversight of the quality of the healthcare we provide


-To allow workers’ compensation claims


-As required by subpoena in lawsuits and disputes


-Various uses as required by law or to avert a serious threat to 
     

                  health or safety

Your rights regarding health information about you:

You have the following rights regarding health information we maintain about you.


* Right to inspect and copy (retrieval and copying fees will be assessed)


* Right to request an amendment


* Right to an accounting of disclosure


* Right to request restrictions


* Right to request confidential communications


* Right to a paper copy of this notice

Changes to this notice

We reserve the right to change this notice. We reserve the right to make the revised or changed notice effective for health information we already have about you as well as any information we receive in the future.  Any revised notices will be posted in our facility.  In addition, each time you register for treatment or health care services we will offer you a copy of the current notice in effect.

Complaints

If you believe your privacy rights have been violated, you may file a complaint with us by contacting the complaint officer.  All complaints must be submitted in writing.  You will not be penalized for filing a complaint.

Acknowledgement of Receipt of Notice of Privacy Practice
I, ___________________________________, have received the Notice of Privacy Practices from MLK, Jr. Family Clinic
___________________________________________


Date: ________________________

Patient Signature
               Revised: July 2011

RESUMEN DE NUESTRO AVISO DE PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD
 
CLÍNICA DE LA FAMILIA DE MARTIN LUTHER KING, JR.
 
Este aviso describe cómo la información de salud sobre usted puede utilizarse y divulgarse y cómo puede obtener acceso a esta información. Por favor revisarla cuidadosamente. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, póngase en contacto con Martin Luther King, Jr. familia clínica en 

214 426 3645.
 

¿Que siga este aviso? Clínica de la familia de Martin Luther King, Jr.
                

Este aviso describe nuestras prácticas de privacidad. Todos los sitios y lugares arriba cumplir con los términos de este aviso. Además, estos sitios y lugares pueden compartir información de salud con otros para tratamiento, pago, u operaciones de atención médica fines describen en este aviso.
 
Nuestro compromiso con respecto a información de salud:
 
Entendemos que la información de salud sobre usted y su salud es personal. Nos comprometemos a proteger la información de salud sobre usted. Creamos un registro de la atención y los servicios que recibe de nosotros. Necesitamos este registro para brindarle atención de calidad y cumplir con ciertos requisitos legales. Este aviso se aplica a todos los registros de la atención generada por esta práctica de atención de la salud, realizado por su médico personal u otras personas trabajando en esta Oficina. Este aviso le informará sobre las maneras en que podemos utilizar y divulgar información de salud sobre usted y describir ciertas obligaciones que tenemos sobre el uso y la divulgación de su información de salud.
 
Estamos obligados por la ley HIPAA:
 

• asegúrese de que la información de salud que le identifica es mantener privado
• darle este aviso de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad con 
   respecto a la información de salud sobre usted 
• cumplir con los términos de la notificación que está actualmente en vigor
   
¿Cómo podemos utilizar y divulgar información de salud sobre usted.
 
Las siguientes categorías describen diferentes formas que podemos utilizar y divulgar información de salud. Por venir para la atención, usted nos da el derecho a utilizar su información para tratamiento, para obtener reembolso para su cuidado y operar nuestra organización.
 
También hay varias otras formas en que podemos utilizar o divulgar su información:
    -Recordatorios de citas
-Para permitir la supervisión de la calidad de la asistencia sanitaria que ofrecemos
-Para permitir que las reclamaciones de compensación de trabajadores
-Según las necesidades de la citación en pleitos y disputas
-Diversos usos como requerido por ley o para evitar una amenaza grave para 
  salud o seguridad
 
Sus derechos en materia de salud información acerca de usted:
 
Tiene los siguientes derechos con respecto a información de salud que mantenemos sobre usted.
 *  El derecho a inspeccionar y copiar (recuperación y copia de las tarifas serán evaluados)
* El derecho a solicitar una enmienda
* Derecho a una contabilidad de divulgación
* El derecho a solicitar restricciones
* El derecho a solicitar comunicaciones confidenciales
* Derecho a una copia en papel de este aviso
 

Cambios a este aviso
 
Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho a hacer el aviso revisado o cambiado efectivo para información de salud que ya tenemos sobre usted, así como cualquier información que recibamos en el futuro. Cualquier notificación revisada se publicará en nuestras instalaciones. Además, cada vez que se registra para los servicios de tratamiento o atención de la salud te ofreceremos una copia del aviso actual en vigor.
 

Quejas
 
Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja con nosotros por ponerse en contacto con el oficial de la denuncia. Todas las quejas deben presentarse por escrito. No será penalizado para presentar una queja.
 

                                                  Acuse de recibo de la notificación de prácticas de privacidad
___________________________________, He recibido la notificación de prácticas de privacidad de la clínica de la familia de Martin Luther King, Jr. 

 ___________________________________________ Date: ________________________

Firma de paciente






Revisado  Julio del 2011

