


ΑΛΛΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΏΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

Άλλες χρήσεις και αποκαλύψεις των ιατρικών πληροφοριών, οι οποίες δεν καλύπτονται από αυτήν την Ειδοποίηση ή 
τους νόµους που µας αφορούν, θα γίνουν µόνο µετά από γραπτή σας εξουσιοδότηση, την οποία θα συµπληρώσετε σε 
ένα έντυπο εξουσιοδότησης του Ιατρικού Κέντρου.  Αν µας χορηγήσετε εξουσιοδότηση χρήσης ή αποκάλυψης των 
ιατρικών πληροφοριών που σας αφορούν, θα µπορείτε να την αναιρέσετε οποιαδήποτε στιγµή, εγγράφως. Αν 
αναιρέσετε την εξουσιοδότησή σας, θα παύσουµε να χρησιµοποιούµε ή να αποκαλύπτουµε ιατρικές πληροφορίες που 
σας αφορούν για τους λόγους που θα αναφέρετε στην γραπτή σας εξουσιοδότηση. Ωστόσο, ενδεχοµένως να 
συνεχίσουµε να χρησιµοποιούµε και να αποκαλύπτουµε αυτές τις πληροφορίες βασιζόµενοι στην εξουσιοδότησή σας. 
Αντιλαµβάνεστε, ασφαλώς, ότι δεν µπορούµε να αποσύρουµε τις πληροφορίες που έχουµε ήδη αποκαλύψει µε την 
εξουσιοδότησή σας και ότι είµαστε υποχρεωµένοι να κρατούµε πρακτικά για τη θεραπεία που σας παρείχαµε.  

 
 

*********** 

ΠΟΙΟΙ ΘΑ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΟΥΝ ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ ΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ 

Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε τις ιατρικές πληροφορίες που θα µας δώσετε για θεραπεία, πληρωµές, λειτουργία του 
οργανισµού µας, για λόγους επιστηµονικής έρευνας ή εξεύρεσης χρηµάτων όπως περιγράφεται σ' αυτήν την 
ειδοποίηση. Όλοι οι υπάλληλοι, το προσωπικό, ιατρικό και άλλου είδους, του Νοσοκοµειακού Κέντρου και Κέντρου 
Αποκατάστασης Silvercrest(The Silvercrest Center for Nursing and Rehabilitation), ακολουθούν αυτές τις πρακτικές 
απορρήτου.  Σ' αυτήν την ειδοποίηση θα αναφερόµαστε στις παραπάνω ενότητες συλλογικά ως το "Κέντρο".   

 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ ΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ 

Η ειδοποίηση αυτή θα σας εξηγήσει τους τρόπους µε τους οποίους ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε και να 
αποκαλύψουµε τις ιατρικές πληροφορίες που σας αφορούν. Περιγράφουµε επίσης τα δικαιώµατά σας καθώς και 
ορισµένες υποχρεώσεις που έχουµε σχετικά µε τη χρήση και αποκάλυψη ιατρικών πληροφοριών.    

Είµαστε υποχρεωµένοι εκ νόµου  να: 

➾ διασφαλίζουµε ότι οι προσωπικές σας ιατρικές πληροφορίες παραµένουν εµπιστευτικές,  

➾ σας δώσουµε αυτήν την ειδοποίηση που αφορά τις νοµικές µας υποχρεώσεις και την πρακτική µας 
απορρήτου σχετικά µε τις ιατρικές σας πληροφορίες και 

➾ να ακολουθήσουµε τους όρους αυτής της ειδοποίησης που είναι σε ισχύ αυτή τη στιγµή.  

 

ΠΩΣ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΟΥΜΕ ΚΑΙ ΘΑ ΑΠΟΚΑΛΥΨΟΥΜΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΣΑΣ 
ΑΦΟΡΟΥΝ 

Οι επόµενες κατηγορίες περιγράφουν τους διάφορους τρόπους µε τους οποίους χρησιµοποιούµε και αποκαλύπτουµε 
ιατρικές πληροφορίες. Για κάθε κατηγορία χρήσης και αποκάλυψης θα εξηγήσουµε τι ακριβώς εννοούµε και θα 
δώσουµε συγκεκριµένα παραδείγµατα. ∆εν θα αναφερθούν όλες οι χρήσεις και αποκαλύψεις σε µια ορισµένη 
κατηγορία. Ωστόσο, όλοι οι τρόποι σύµφωνα µε τους οποίους µπορούµε να κάνουµε χρήση και αποκάλυψη ιατρικών 
πληροφοριών θα περιέχονται σε µία ή περισσότερες από τις κατηγορίες.  

➾ Για θεραπεία. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε τις ιατρικές σας πληροφορίες για να σας παρέχουµε 
ιατρική θεραπεία και υπηρεσίες. Ενδέχεται να αποκαλύψουµε ιατρικές σας πληροφορίες σε γιατρούς, 
νοσοκόµες, τεχνικούς, φοιτητές ιατρικής ή άλλο προσωπικό του Κέντρου οι οποίοι ασχολούνται µε την 
ιατρική σας φροντίδα. Για παράδειγµα, ο γιατρός που σας φροντίζει για κάταγµα στο πόδι ίσως χρειάζεται 
να ξέρει αν είστε διαβητικός, διότι ο διαβήτης θα καθυστερήσει την αποθεραπεία. Επιπλέον, ο γιατρός 
µπορεί να θέλει να ειδοποιήσει το διαιτολόγο ότι έχετε διαβήτη για να φροντίσει για το κατάλληλο γεύµα 
σας. Τα διάφορα τµήµατα του Κέντρου µπορούν να κοινοποιούν µεταξύ τους ιατρικές σας πληροφορίες για 
να συντονίσουν τις διάφορες ανάγκες σας, όπως συνταγές, εργασίες στο εργαστήριο, ακτινογραφίες, κλπ. 
Ενδέχεται να αποκαλύψουµε ιατρικές σας πληροφορίες σε άτοµα εκτός του Ιατρικού Κέντρου τα οποία 
µπορεί να εργάζονται για την ιατρική σας φροντίδα.  
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➾ Για πληρωµή. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε και να αποκαλύψουµε ιατρικές σας πληροφορίες για να 
χρεώσουµε για αγωγή και υπηρεσίες που δεχθήκατε στο Silvercrest και να εισπράξουµε την πληρωµή από 
εσάς, την ασφάλειά σας ή από κάποιο τρίτο πρόσωπο. Για παράδειγµα, ενδέχεται να δώσουµε πληροφορίες 
για την αγωγή σας στο Silvercrest για να πληρωθούµε από το Πρόγραµµά σας για την αγωγή σας. 
Ενδέχεται να ειδοποιήσουµε το Πρόγραµµά σας για µια θεραπεία στην οποία πρόκειται να υποβληθείτε για 
να αποκτήσουµε εκ των προτέρων την έγκρισή του ή για καθορίσουµε αν το πρόγραµµά σας θα καλύψει τα 
έξοδα της θεραπείας σας. Ενδέχεται επίσης να αποκαλύψουµε ιατρικές σας πληροφορίες σε άλλα 
θεραπευτικά ιδρύµατα για λόγους πληρωµής, όπως αυτό επιτρέπεται από το νόµο.  

➾ Για τις υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε και να αποκαλύψουµε ιατρικές 
σας πληροφορίες για την καλή λειτουργία του Κέντρου. Αυτές οι χρήσεις και αποκαλύψεις είναι 
απαραίτητες για τη λειτουργία του Silvercrest και εξασφαλίζουν την ποιοτική φροντίδα όλων των 
διαµενόντων και των ασθενών µας. Για παράδειγµα, ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε ιατρικές πληροφορίες 
για να αξιολογήσουµε την απόδοση του προσωπικού µας στην εξυπηρέτησή σας. Ενδέχεται επίσης να 
συνδυάσουµε γενικές ιατρικές πληροφορίες µεταξύ πολλών ασθενών για να καθορίσουµε ποιες υπηρεσίες 
θα πρέπει να προσφέρει το Κέντρο, ποιες υπηρεσίες δεν είναι απαραίτητες και αν ορισµένες νέες θεραπείες 
είναι πράγµατι αποτελεσµατικές. Ενδέχεται επίσης να αποκαλύψουµε ιατρικές πληροφορίες σε γιατρούς, 
νοσοκόµες, τεχνικούς, φοιτητές ιατρικής ή άλλο προσωπικό του Silvercrest για εκπαιδευτικούς σκοπούς. 
Μπορούµε επίσης να συνδυάσουµε ιατρικές πληροφορίες που διαθέτουµε µε ιατρικές πληροφορίες άλλων 
Ιατρικών Κέντρων για να συγκρίνουµε την απόδοσή µας και να βελτιώσουµε περισσότερο τη φροντίδα και 
τις υπηρεσίες που σας προσφέρουµε. Ενδέχεται επίσης να αποκαλύψουµε ιατρικές σας πληροφορίες σε 
άλλα θεραπευτικά ιδρύµατα για λόγους πληρωµής, όπως αυτό επιτρέπεται από το νόµο.  

➾ Υπενθυµίσεις ραντεβού. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε και να αποκαλύψουµε ιατρικές πληροφορίες για 
να σας υπενθυµίσουµε ένα ραντεβού σας για θεραπεία ή ιατρική φροντίδα.   

➾ Εναλλακτικές θεραπείες. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε και να αποκαλύψουµε ιατρικές πληροφορίες 
για να σας µιλήσουµε σχετικά µε εναλλακτικές επιλογές θεραπείας που µπορεί να σας ενδιαφέρουν.  

➾ Επιδόµατα και Υπηρεσίες συναφείς µε την Υγεία. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε και να 
αποκαλύψουµε ιατρικές πληροφορίες για να σας µιλήσουµε σχετικά µε επιδόµατα ή υπηρεσίες συναφείς µε 
την υγεία, οι οποίες µπορεί να σας ενδιαφέρουν.  

➾ Ενέργειες για εξεύρεση χρηµάτων. Ενδέχεται να χρησιµοποιήσουµε ιατρικές σας πληροφορίες για να 
επικοινωνήσουµε µαζί σας στην προσπάθειά µας να εξεύρουµε χρήµατα για το Κέντρο. Ενδέχεται να 
αποκαλύψουµε ιατρικές πληροφορίες σε κάποιον επιχειρησιακό συνέταιρο ή ίδρυµα που σχετίζεται µε το 
Silvercrest, οι οποίοι θα µπορούσαν να επικοινωνήσουν µαζί σας στην προσπάθεια εξεύρεσης χρηµάτων 
για το Ιατρικό Κέντρο. Θα τους δώσουµε περιορισµένες µόνο πληροφορίες όπως το όνοµά σας, τη 
διεύθυνσή σας, το τηλέφωνό σας και τις ηµεροµηνίες όπου λάβατε θεραπεία ή υπηρεσίες στο Silvercrest. 
Αν δεν θέλετε το Silvercrestνα επικοινωνήσει µαζί σας για εξεύρεση χρηµάτων, µπορείτε να αρνηθείτε να 
συµµετάσχετε στην προσπάθεια εξεύρεσης χρηµάτων ακολουθώντας τις διαδικασίες που αναφέρονται στα 
γράµµατα που λαβαίνετε για την εξεύρεση χρηµάτων, ή να ειδοποιήσετε εγγράφως τον Υπεύθυνο 
Προσωπικών Πληροφοριών του Silvercrest. (Οι πληροφορίες για την επαφή βρίσκονται στην αρχή αυτής 
της Ειδοποίησης).  

➾ Κατάλογος διαµενόντων / εσωτερικών ασθενών. Ενδέχεται να συµπεριλάβουµε µερικές περιορισµένες 
πληροφορίες σχετικές µε σας στον κατάλογο του Κέντρου όσο καιρό διαµένετε στο Silvercrest , έτσι ώστε 
η οικογένειά σας, φίλοι σας και κληρικοί να µπορούν να σας επισκεφτούν και να µαθαίνουν γενικά για την 
υγεία σας. Οι πληροφορίες αυτές θα περιλαµβάνουν το όνοµά σας, το χώρο σας στο Κέντρο, τη γενική σας 
κατάσταση και τη θρησκεία σας. Οι πληροφορίες στον κατάλογο, εκτός από τη θρησκεία σας, µπορούν να 
κοινοποιηθούν στα άτοµα που σας ζητούν ονοµαστικά. Οι πληροφορίες αυτές, µαζί µε τη θρησκεία σας, 
µπορούν να δοθούν σε κάποιο κληρικό, ιερέα ή ραβίνο, ακόµη και αν δεν σας ζητούν ονοµαστικά. 
Μπορείτε να ζητήσετε, κατά την εγγραφή σας, να µη σας συµπεριλάβουµε στον κατάλογο.  

➾ ∆ικαίωµα απαίτησης εµπιστευτικής επικοινωνίας. Έχετε δικαίωµα να απαιτήσετε να επικοινωνούµε 
µαζί σας για τις ιατρικές σας υποθέσεις µε ένα συγκεκριµένο τρόπο ή σε ένα ορισµένο χώρο. Για 
παράδειγµα, µπορείτε να απαιτήσετε να σας ζητούµε µόνο στο χώρο της δουλειάς σας ή µόνο µε το 
ταχυδροµείο.   

Για να απαιτήσετε εµπιστευτική επικοινωνία, θα πρέπει να κάνετε την αίτησή σας γραπτώς στον Υπεύθυνο 
Προσωπικών Πληροφοριών ΗΙΡΑΑ στο τηλέφωνο που αναφέρεται στην αρχή αυτής της Ειδοποίησης. ∆εν θα 
σας ζητήσουµε το λόγο της αίτησής σας. Στην αίτησή σας θα πρέπει να καθορίσετε πως και που θα θέλατε να 
επικοινωνούµε µαζί σας. Θα αποδεχτούµε τις λογικές αιτήσεις.  

➾ ∆ικαίωµα αντίγραφου αυτής της Ειδοποίησης Έχετε το δικαίωµα να ζητήσετε ένα τυπωµένο αντίγραφο 
αυτής της Ειδοποίησης κατά την πρώτη επίσκεψή σας για θεραπεία στο Silvercrest. Μπορείτε να λάβετε 
και ένα πρόσθετο αντίγραφο αυτής της Ειδοποίησης επικοινωνώντας µε τις Κοινωνικές Υπηρεσίες ή το 
Τµήµα Εισαγωγών ή το άτοµο ή άτοµα που αναφέροναι στην αρχή αυτής της Ειδοποίησης. Έστω και αν 
έχετε συµφωνήσει να λάβετε αυτήν την Ειδοποίηση ηλεκτρονικά, έχετε πάντοτε το δικαίωµα να έχετε ένα 
τυπωµένο αντίγραφο αυτής της Ειδοποίησης.  

   

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ 

∆ιατηρούµε το δικαίωµα να τροποποιήσουµε την Ειδοποίηση. ∆ιατηρούµε το δικαίωµα να δώσουµε ισχύ στην 
αναθεωρηµένη ή αλλαγµένη Ειδοποίηση σχετικά µε τις ιατρικές σας πληροφορίες που έχουµε ήδη καθώς και για όσες 
πληροφορίες δεχτούµε στο µέλλον. Θα κοινοποιήσουµε αντίγραφα της τρέχουσας Ειδοποίησης στο Κέντρο. Η 
Ειδοποίηση θα περιλαµβάνει στην πρώτη σελίδα, στο κάτω αριστερό άκρο, την ηµεροµηνία ισχύος. Επιπλέον, κάθε 
φορά που εγγράφεστε ή εισέρχεστε στο Silvercrest  για θεραπεία ή για υπηρεσίες ιατρικής φροντίδας, ως εσωτερικός ή 
εξωτερικός ασθενής, θα σας διαθέτουµε ένα αντίγραφο της τρέχουσας Ειδοποίησης.    

ΠΑΡΑΠΟΝΑ 

Αν πιστεύετε ότι τα δικαιώµατά σας περί απορρήτου έχουν παραβιασθεί, µπορείτε να καταθέσετε µια καταγγελία στην 
∆ιοίκηση του Silvercrest ή στη γραµµατεία του Τµήµατος Υγείας και Προσωπικού ∆υναµικού. Για να υποβάλετε µια 
καταγγελία στο Silvercrest, παρακαλούµε γράψτε στις Κοινωνικές Υπηρεσίες ή σε κάποιο άλλο άτοµο ή άτοµα που 
αναφέρονται µέσα σ’ αυτή την Ειδοποίηση.   

∆εν θα αντιµετωπίσετε κανένα πρόβληµα επειδή καταθέσατε καταγγελία.  
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