Zarzadzenie Nr 35/2021
z dnia 19.03.2021 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie w sprawie ustalenia zasad
udzielania teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(tekst jednolity)

Na podstawie przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2020 poz. 1395 z pézn. zm.) oraz §60 ust. 10 pkt ¢ Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie stanowigcego zatacznik
do Zarzadzenia Nr 22/2021 z dnia 19.02.2021 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie zarzadzam co
nastepuje:

§1
Udzielanie teleporad przez lekarza / pielegniarke / polozng poz w zakresie ich kompetencji
w Przychodni POZ Nr 5 w Rzeszowie przy ul. Hoffmanowej 8a oraz w Nocnej i Swiatecznej
Opiece Zdrowotnej Szpitala Miejskiego im. Jana Pawtla II w Rzeszowie przy ul. Rycerskiej 4
odbywa si¢ telefonicznie.

§2

1. Ustalenie terminu teleporady w Przychodni POZ Nr 5 odbywa si¢ poprzez kontakt telefoniczny
pacjenta z rejestracja pod numerem telefonu 17 853 59 73. Pacjent w wyznaczonym przez
rejestracje terminie odbycia teleporady kontaktuje si¢ telefonicznie z lekarzem dzwoniac
bezposrednio do gabinetu lekarza lub lekarz oddzwania do pacjenta w godzinach harmonogramu
pracy (sposob kontaktu w celu odbycia teleporady ustalany jest podczas rejestracji). Telefony
bezposrednie do gabinetow lekarskich podawane sg podczas rejestracji. Udzielanie teleporady przez
pielegniarke poz odbywa si¢ od poniedziatku do piatku w godz. 11.00 — 13.00 pod numerem
telefonu 17 853 80 53 wew. 224 lub 228. Udzielanie teleporad przez potozna poz w zakresie jej
kompetencji odbywa si¢ telefonicznie w godzinach pracy potoznej poz w gabinecie pod numerem
telefonu: 17 853 80 53 wew. 226 lub 246.

2. Teleporada w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej w Szpitalu Miejskim odbywa sie pod
numerem telefonu 17 861 10 39 od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8.00 dnia
danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

3. W przypadku trzech nieudanych prob kontaktu z pacjentem przeprowadzanych w odstepie nie
krétszym niz 5 minut, personel medyczny moze zrezygnowac z kolejnych prob przeprowadzenia
teleporady.

§3

Przed udzieleniem teleporady potwierdzana jest tozsamos$¢ pacjenta przez osobe udzielajaca
teleporade na podstawie nastepujacych danych, tj.: nazwisko i imi¢ (imiona), data urodzenia, ptec,
adres miejsca zamieszkania, numer PESEL (jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer
PESEL matki, a w przypadku osob, ktoére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢), a gdy pacjentem jest osoba maloletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko
1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca zamieszkania, przekazanych przez
pacjenta za posrednictwem systemOéw tacznosci oraz na podstawie danych wskazanych
w dokumentacji medycznej/deklaracji wyboru lub przy wykorzystaniu elekronicznego konta
pacjenta utworzonego w wyniku potwierdzania jego tozsamosci osobiscie.



§4
Podczas teleporady lekarz przeprowadza wywiad, w tym analizuje dostgpng dokumentacje
medyczng, udziela §wiadczenia zdrowotnego oraz zleca wlasciwe postepowanie medyczne.

§5
W  przypadku, gdy problem, z ktorym zglosit si¢ pacjent uniemozliwia udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego w formie teleporady, lekarz / pielegniarka / potozna poz wskazuje
na konieczno$¢ wizyty w placowce - okoliczno$¢ ta powinna by¢ ustalana w porozumieniu
z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym. Kazda przeprowadzona teleporada jest
odnotowywana w dokumentacji medycznej pacjenta.

§6
Swiadczenia realizowane wylacznie w bezposrednim kontakcie z pacjentem udzielane sa:

a) gdy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazit zgody na realizacje¢ $wiadczenia
w formie teleporady, z wylaczeniem §wiadczen:
—dot. wystawienia recepty niezbednej do kontynuacji leczenia oraz zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej,
— zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia,

b) podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza, pielgegniarke, potozng poz, wskazanych
w deklaracji wyboru,

¢) w zwiagzku z chorobg przewlekta, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub zmiany
objawow,

d) w sytuacji podejrzenia choroby nowotworowej,

e) dzieciom do 6. roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia, ustalonego
w wyniku osobistego badania pacjenta, ktorych udzielenie jest mozliwe bez badania
fizykalnego,

z wylaczeniem sytuacji udzielenia $wiadczen pacjentom, u ktorych istnieje podejrzenie
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (nie dotyczy dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktérych stan
zdrowia w ww. sytuacji jest oceniany poprzez przeprowadzenie wywiadu i1 badania fizykalnego)
oraz sytuacji udzielania §wiadczen pacjentowi skierowanemu do odbycia izolacji w warunkach
domowych w okresie jej trwania.

§7
W czasie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lekarz moze wypisaé e-recepte,
e-skierowanie, e-zlecenie na wyroby medyczne lub e-zwolnienie (sposoby realizacji e-recepty,
e-skierowania, e-zlecenia na wyroby medyczne, realizacji zlecenia badan dodatkowych,
w szczegbélnosci laboratoryjnych lub obrazowych, mozliwosci zatozenia przez pacjenta
Internetowego Konta Pacjenta umieszczone zostaly na stronie internetowej SP ZOZ Nr 1
w Rzeszowie w zaktadce ,,Pacjent” oraz na tablicy informacyjnej w miejscu udzielania §wiadczen).

§8
Teleporady przeprowadzane sa w warunkach gwarantujacych poufno$¢ oraz zapewniajacych
brak dostgpu o0sO6b nieuprawnionych do informacji przekazywanych za posrednictwem
systemow tacznosci.

§9
1. W sprawach dotyczacych wystawienia recepty, zwolnienia lekarskiego, skierowan
1 zlecen na wyroby medyczne w Przychodni POZ Nr 5 prosimy kontaktowaé si¢ dzwonigc pod



numer telefonu 17 853 59 73 Ilub wysylajac wiadomo$¢ e-mailowa na adres:
poz5@spzozl.rzeszow.pl.

2. W sytuacji dostarczenia przez Pacjenta dodatkowych informacji/dokumentéw nalezy zeskanowac
ww. informacje/dokumenty, nastepnie w celu ochrony danych przed nieuprawnionym dostepem
zaleca si¢ spakowanie pliku programem pakujgcym i zabezpieczenie hastem. Po spakowaniu pliku
1 przestaniu go na adres poczty elektronicznej Przychodni POZ Nr 5: pozS5@spzozl.rzeszow.pl
nalezy przekaza¢ hasto dostgpu do pliku dzwonigc na numer rejestracji: 17 853 59 73.

3. Pacjent w przypadku niezastosowania si¢ do ww. wymogu szyfrowania pliku i zabezpieczenia
go haslem o$wiadcza, ze jest $wiadomy, iz przestanie ww. informacji/dokumentéw droga
elektroniczng bez zabezpieczenia wigze si¢ z ryzykiem ich ujawnienia osobom nieuprawnionym.

§10
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zarzadzeniu, majg zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowiazujace.

§11
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzywania od dnia 16.03.2021 r.
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