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X & : REGULAMIN
- KOVIO}’NS&&{ Swiadczenia uslugi teleporad medycznych

w SP ZOZ GOZ w Konopiskach (IT)

Sameodzieiny Publiczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej
GOz

Niniejszy Regulamin okresla warunki i zasady korzystania z ustugi teleporad medycznych w SP ZOZ
Gminny Osrodek Zdrowia w Konopiskach z siedzibg w Konopiskach, ul. Lipowa 3, NIP 573-23-83-
411, REGON 151519713

PODSTAWA PRAWNA:

e Art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2022. poz 1731 z
pbézn. zm.)

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2022r., w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2022. poz. 1194 z p6zn. zm.)

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
dalej zwane RODO (Dz. U.UE.L.2016.119.1)

§1

Definicje
Regulamin — niniejszy Regulamin

Swiadczeniodawca — SP ZOZ GOZ w Konopiskach , ul. Lipowa 3,

REGON 151519713, NIP 573-23-83-411.

Osoba udzielajgca teleporady — lekarz, pielegniarka, potozna udzielajgcy swiadczen
u $wiadczeniodawcy.

Pacjent — osoba fizyczna posiadajgca peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystajaca
v/ us}ug oferowanych przez Swiadczeniodawce lub osoba mepe{noletma lub posiadajaca
ograniczong zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, w ktérej imieniu z ustugi Teleporady korzysta
jej przedstawiciel ustawowy.

Osoba rejestrujgca Pacjenta — pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, badz osoba
dokonujaca rejestracji w imieniu pacjenta.

Teleporada — $wiadczenie zdrowotne udzielane przez zatrudnionego lub wspdipracujacego



ze Swiadczeniodawca lekarza, pielegniarke lub potozng realizowana za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systemow tacznosci ze szczegbinym wskazaniem porady
telefonicznej przeprowadzane na zlecenia i na rzecz Pacjenta.

Umowa — umowa o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w formie Teleporady ( dot. Pacjentow

nieubezpieczonych).
§2
Postanowienia ogolne
1. Wskazaniem do teleporady jako dedykowanej formy $wiadczenia jest:

a) istnienie podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 ( z wylaczeniem dzieci do ukoriczenia 2 roku
zycia, ktérych stan zdrowia w w/w przypadku jest oceniany poprzez przeprowadzenie wywiadu i
badania fizykalnego )

'b) potrzeba wystawienia recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w sytuacji gdy jest to
uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej,

¢) potrzeba zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby
medyczne jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej,

d) potrzeba uzyskania za§wiadczenia o stanie zdrowia,

e) éwiadczenie w przypadku dziecka, kt6re nie ukoficzylo jeszcze 6 lat, korzysta z porady kontrolnej,
ktora lekarz ustalit podczas bezposredniej wizyty i ktéra nie polega na badaniu fizykalnym.

Do $wiadczen realizowanych wylacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem nalezg:

- przypadki gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazi zgody na realizacj¢ $wiadczenia w
formie teleporady z wylaczeniem $wiadczef wymienionych §2ust. 1

- pierwszorazowe wizyty realizowane przez lekarza, pielegniarke lub potozng POZ,

zgodnie z deklaracjg wyboru,
- w zwiazku z choroba przewlekla, w przebiegu ktérej doszto do pogorszenia lub zmiany objawow,
- w zwigzku z podejrzeniem choroby NOWOtworowej,

- w przypadku dzieci do 6 roku zycia.

Teleporada obejmuje udzielanie porady medycznej w tym ustalenie jednostki chorobowej,
przeprowadzenie wywiadu medycznego i omdwieniem wynikéw badan oraz dotychczasowego
leczenia, udzielenia informacji co do przyjmowanych lekow, wystawienia e-recepty, skierowan,
zalecen, zaswiadczen.

Dokumenty wystawione w wyniku odbycia Teleporady moga by¢ odebrane przez pacjenta osobiscie
w rejestracji poradni, w ktérej miato miejsce udzielenie teleporady lub przestane e-mailem na



adres poczty elektronicznej pacjenta, po uprzednim zaszyfrowaniu przez pracownika SP ZOZ GOZ
w Konopiskach dokonujgcego przestania informacji.
Dodatkowo przekazanie kodu recepty pacjentowi nie posiadajagcemu Indywidualnego Konta Pacjenta
nastepuje poprzez przestanie go smsem na podany przez pacjenta numer telefonu lub przekazany ustnie
podczas rozmowy telefonicznej z pacjentem lub przestany na podany przez pacjenta adres mailowy.

3. Warunkiem korzystania z Teleporady jest:
1) rejestracja pacjenta;
2) zapoznanie si¢ oraz akceptacja postanowien niniejszego regulaminu;
3) posiadanie przez Pacjenta telefonu, za pomoca ktérego bedzie si¢ odbywala teleporada;

4) w przypadku Pacjentéw nie objetych ubezpieczeniem zdrowotnym optacenie ustugi Teleporady
zgodnie z obowigzujacym w SP ZOZ GOZ w Konopiskach cennikiem.

Oplaty nalezy dokona¢ na konto SP ZOZ GOZ w Konopiskach - Bank Spétdzielczy w Konopiskach numer
rachunku bankowego 70 8273 0006 2001 0012 9219 0001 lub w rejestracji SP ZOZ GOZ w Konopiskach. Po
optaceniu potwierdzenie dokonania zaplaty nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej rejestracji:
rejestracja@zozkonopiska.pl. Potwierdzenie nalezy przesta¢ na w/w adres przed planowanym terminem
teleporady.

6. Brak platnosci przed rozpoczgciem Teleporady stanowi podstawg do odmowy Swiadczenia
ustugi przez Swiadczeniodawce i jest rOwnoznaczne z rezygnacjg i odstgpieniem przez
Pacjenta od Umowy.

§3
1. Teleporady udzielane sa przez Swiadczeniodawce zgodnie z niniejszym Regulaminem od poniedziatku
do piatku odpowiednio w godzinach przyje¢ poszczegélnych lekarzy do  ktérych zostat zarejestrowany

pacjent.

2. Rejestracja telefoniczna w celu skorzystania z Teleporady jest mozliwa od poniedziatku do pigtku w
godzinach: 8:30-17:00 pod wskazanymi numerami telefonu do rejestracji.

§4 -

W trakcie rejestracji Pacjent / Osoba rejestrujaca pacjenta zobowigzana jest poda¢ swoje dane
osobowe:

1) imiginazwisko
2) numer PESEL
3) adres zamieszkania
4) numer telefonu

5) w przypadku checi skorzystania z Teleporady za posrednictwem poczty elektronicznej



odpowiednio adres e-mail pacjenta

6) w przypadku pacjenta matoletniego/ niesamodzielnego imie, nazwisko i numer PESEL
opiekuna prawnego,

7) pacjenci ktérzy przy rejestrowaniu sig¢ na wizyt¢ do lekarza POZ zdradzajg objawy mogace P
$wiadczy¢ o podejrzeniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, muszg odpowiedzieé
na pytania zawarte w ankiecie epidemiologicznej

§5

1. W trakcie rejestracji pacjenta na teleporadg pracownik rejestracji SP ZOZ GOZ w Konopiskach
wykonuje nastepujace czynnosci:

1) ustala wspélnie z Pacjentem / Osoba rejestrujgca /Opiekunem prawnym min.:
wskazania do teleporady, datg, oraz orientacyjng godzing. (Termin teleporady ustalany jest w
miar¢ mozliwosci w dniu zgloszenia lub nie p6zniej niz w pierwszym dniu roboczym
nastgpujgcym po dniu zgloszenia sie pacjenta do placéwki).

2) informuje Pacjenta o tym, iz potaczenie w celu odbycia teleporady zostanie wykonane
przez osobg udzielajaca Teleporady z numeru stuzbowego.

3) przekazuje réwniez informacj¢ o tym, iz Osoba udzielajaca Teleporady podejmie trzy préby
kontaktu z pacjentem, w odstepie nie krotszym niz 5 minut a trzykrotne niepodjecie kontaktu
przez Pacjenta bgdzie rownoznaczne z jego rezygnacjg z ustugi Teleporady oraz o tym, iz w
takiej sytuacji w celu odbycia Teleporady konieczna bedzie ponowna rejestracja.

2. Pracownik dokonujacy rejestracji sprawdzi prawo do ubezpieczenia Pacjenta, zweryfikuje prawdziwo$é
podanych danych oraz przeprowadzi wstepny wywiad z Pacjentem.

3. W przypadku gdy udzielenie Teleporady wymaga dostarczenia przez Pacjenta/Osobe rejestrujgca

dodatkowych informacji/dokumentéw w tym skierowan, zaleca si¢ aby Pacjent/Osoba rejestrujgca
w  przypadku niemoznosci  dostarczenia ich osobiscie dokonala zeskanowania w/w
informacji/dokumentéw nastgpnie w celu ochrony danych przed nieuprawnionym dostepem zaleca si¢
spakowanie pliku programem pakujacym i zabezpieczenie hastem ( przykladowa instrukcja dla pacjenta
spakowania programem 7-zip i zabezpieczenia plikow hastem w zalgczniku Nr 1 niniejszego
Regulaminu ).
Po spakowaniu pliku i przestaniu go na adres poczty elektronicznej Rejestracji wiasciwej poradni
w ktérej ma zosta¢ udzielona teleporada nalezy nastgpnie przekazaé hasto dostepu do pliku dzwonigc na
numer Rejestracji w/w poradni. Przesylanie hasta innym kanalem komunikacji niz przesytanie
dokumentacji ma na celu zapewnienie bezpieczenistwa informacji. Powyzsza dokumentacje wraz
z hastem nalezy przekaza¢ nie pézniej niz 24h przed rozpoczeciem Teleporady. Pacjent w przypadku nie
zastosowania si¢ do wymogu szyfrowania pliku i zabezpieczenia go hastem tym samym oswiadcza, ze
jest Swiadomy ze przestanie w/w danych i informacji droga elektroniczng bez zabezpieczenia wiagze si¢
z ryzykiem ich ujawnienia osobom nieuprawnionym. Pacjent powinien zadbaé, aby urzadzenie
z ktérego korzysta w celu komunikacji ze $wiadczeniodawca posiadato aktualne oprogramowanie
antywirusowe, pliki byly szyfrowane i zabezpieczone hastem oraz przestane na wiasciwy adres poczty
elektronicznej $wiadczeniodawcy.

§6



§6

Pacjent ma prawo do rezygnacji z Teleporady o ktorej Pacjent/ Osoba rejestrujaca zawiadamia
niezwlocznie SP ZOZ GOZ w Konopiskach telefonicznie kontaktujac si¢ na numer pod ktéry wczesniej
zostata dokonana rejestracja do danej placéwki/poradni.

W przypadku rezygnacji z ustugi Teleporady platnej juz po dokonaniu optaty Pacjentowi przystuguje
zwrot wptaconej kwoty na podstawie wniosku sporzadzonego przez pracownika rejestracji danej
poradni SP ZOZ GOZ w Konopiskach do ktorego dotacza si¢ potwierdzenie dokonanej wezesniej
zaplaty. Zwrot nastepuje w formie w jakiej zostata wniesiona opfata.

W przypadku gdy udzielenie Teleporady w ustalonym terminie nie bedzie mozliwe z winy
Swiadczeniodawcy SP ZOZ GOZ w Konopiskach niezwlocznie informuje o tym Pacjenta ustalajgc

z nim nowy termin Teleporady. W przypadku ustug odptatnych w w/w sytuacji Pacjentowi przystuguje
réwniez prawo odstapienia od umowy i zwrot uiszczonej opfaty.

§7

. Teleporada jest udzielana w terminie oraz formie ustalonej zgodnie z § 5 ust. 1.

W celu realizacji Teleporady, odpowiedni pracownik SP ZOZ GOZ w Konopiskach kontaktuje
si¢ z Pacjentem w ustalonym terminie, przedziale czasowym i formie. Osoba udzielajgca Teleporady
podejmuje trzy proby kontaktu z pacjentem, w odstgpie nie krétszym niz 5 minut.

. Na poczatku udzielania Teleporady pracownik SP ZOZ GOZ w Konopiskach weryfikuje tozsamos¢

Pacjenta na podstawie danych, o ktérych mowa w § 4, przekazanych przez Pacjenta/ Osobe rejestrujaca
w trakcie rejestracji.

Czas trwania Teleporady wynosi $rednio od 10 do 20 minut i moze w uzasadnionych przypadkach
zostaé przedtuzony przez osobg udzielajacg Teleporady.

W przypadku probleméw technicznych lub zerwania potaczenia podczas Teleporady Pacjent powinien
poczekaé na ponowne polgczenie ze strony personelu, nie wykonujgc w tym czasie innych polaczen
i utrzymujac tym samym wolng lini¢ telefoniczng do kontaktu.

Od momentu nawigzania potaczenia odpowiednio z lekarzem/ pielegniarka /potozng w celu realizacji
ustugi Teleporady osoba $wiadczaca poradg odnotowuje w indywidualnej dokumentacji medyczne;j
Pacjenta niezbedne informacje przewidziane przepisami prawa.

Jezeli w trakcie Teleporady po omdwieniu stanu pacjenta osoba udzielajgca teleporady uzna, ze
niezbedna jest wizyta osobista Pacjenta lub wykonanie przez niego dodatkowych badan odpowiednio
umawia Pacjenta na okreslony termin wizyty w poradni lub wystawia skierowanie na badania.

§8
Pacjent, bez wzgledu na fakt rezerwacji terminu Teleporady, w przypadku gwattownego pogorszenia

sie stanu zdrowia, zobowigzany jest niezwlocznie udac si¢ do najblizszej placéwki medycznej, izby
przyjeé lub skontaktowaé sie z numerem alarmowym 112, w celu wezwania pogotowia ratunkowego.

§9



Pacjent zobowigzany jest w trakcie Teleporady do powstrzymania si¢ od wypowiadania lub przesytania
tre$ci powszechnie uchodzacych za wulgarne, obraZliwe, naruszajace dobra osobiste lub przepisy
prawa. Naruszenie powyzszego zapisu niniejszego Regulaminu skutkowa¢ bedzie przerwaniem
Teleporady przez osobe $wiadczaca ustugg.

§10
SP ZOZ GOZ w Konopiskach zastrzega sobie w razie koniecznosci mozliwos$¢ przekierowania
Pacjentéw do innej najblizszej w strukturze placéwki w przypadku braku obsady personelu.
§11
SP ZOZ GOZ w Konopiskach nie ponosi odpowiedzialnosci za prawdziwo$¢ danych i informacji
przekazanych przez Pacjenta/Osobe rejestrujaca lub ich zatajenie.
§12
. Pacjentowi przystuguje prawo ztozenia reklamacji. Reklamacj¢ mozna sktada¢ w formie:
1) pisemnej na adres: SP ZOZ GOZ w Konopiskach, ul. Lipowa 3;
2) na adres poczty elektronicznej rejestracja@zozkonopiska.pl;

3) telefonicznie pod numerem telefonu: 34 32-82-007.

. Reklamacje rozpatruje sie w terminie 7 dni od daty jej wplynigcia.

§13

. Administratorem danych osobowych podawanych przez Pacjentéw lub Osoby
rejestrujgce w procesie rejestracji oraz udzielania Teleporady jest SP ZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w
‘Konopiskach, ul Lipowa 3, 42-274 Konopiska.

. Podanie danych osobowych przez Pacjenta lub Osobg rejestrujaca jest dobrowolne,
jednakze niezbedne do korzystania z ustugi Teleporady.

Szczegbtowe informacje dotyczace ochrony danych osobowych oraz ich przetwarzania
znajdujg sie na stronie internetowej http://www.zozkonopiska.pl/ w zaktadce RODO

. Kontakt z inspektorem ochrony danych SP ZOZ GOZ w Konopiskach jest mozliwy pod
adresem email: sukcesrs@interia.pl

§ 14

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie, majg zastosowanie przepisy
prawa powszechnie obowigzujace.



2. SP ZOZ GOZ w Konopiskach zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie
zmiany w niniejszym Regulaminie bedg obowigzywa¢ pod warunkiem ich ogloszenia na stronie
internetowej http://www.zozkonopiska.pl/

3. Zmiana Regulaminu pozostanie bez wptywu na prawa Pacjentéw lub Oséb rejestrujgcych nabytych
przed wejsciem w zycie zmian do Regulaminu. e

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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