Zalacznik do zarzadzenia nr 38/2010

Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

z dnia 8.02.2010 roku

w sprawie wprowadzenia Systemu ,Zdrowotny Informator Pacjenta”

Regulamin korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu oraz
warunki zawierania i rozwigzywania uméw upowazniajacych do korzystania ze Zdrowotnego
Informatora Pacjenta Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu.

2. Zdrowotny Informator Pacjenta Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu jest internetowym systemem informatycznym skierowanym do
$wiadczeniobiorcow przypisanych do Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu, udostepniajacym dane gromadzone przez Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu na podstawie i w celach okreslonych
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.). W szczegdlnosci s3 to
informacje o:

a. rodzajach i kosztach $wiadczen zdrowotnych udzielonych $wiadczeniobiorcy przez
$wiadczeniodawcow posiadajacych umowy z Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,

b. kosztach refundacji lekéw poniesionych przez Wielkopolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu na rzecz swiadczeniobiorcy,
deklaracjach wyboru w podstawowej opiece zdrowotnej,

d. statusie ubezpieczenia danej osoby w Wielkopolskim Oddziale Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

3. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

a. WOW NFZ - Wielkopolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Poznaniu,

b. System ZIP - Zdrowotny Informator Pacjenta,

c. Swiadczeniobiorca - osoba ubezpieczona lub nieubezpieczona posiadajaca prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej przypisana do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu,

d. Umowa - umowa upowazniajaca do korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta,

e. Uzytkownik - $wiadczeniobiorca Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu lub jego przedstawiciel, ktéry podpisat
umowe upowazniajagca do korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta (w
przypadku niepelnoletnich, 0os6b znajdujacych sie pod opieka lub kuratelg, innych oséb
udzielajacych pelnomocnictwa).
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§ 2. Warunki udostepnienia systemu ZIP

Udostepnienie systemu ZIP $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawicielowi nastepuje po
spelnieniu fgcznie ponizszych warunkow:

a. wypelnienie i przedlozenie w WOW NFZ wniosku o wygenerowanie danych
dostepowych przez $wiadczeniobiorce lub jego przedstawiciela, ktorego wzor stanowi
zalacznik nr 1a do Regulaminu,

b. zaakceptowanie Procedury zglaszania wniosku o wydanie danych dostepowych do
systemu ZIP oraz ich generowania idystrybucji (zalacznik nr 2a) oraz Procedury
zglaszania wniosku o wydanie nowego hasta do systemu ZIP w przypadku utraty
dotychczasowego hasta (zalacznik nr 2b),

zawarcie Umowy, ktdrej wzor stanowi zatacznik nr 3,

d. rejestracja wniosku w systemie informatycznym WOW NFZ i wygenerowanie danych
dostepowych dla Uzytkownika.

WOW NFZ zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych zawartych we wniosku zlozonym
przez swiadczeniobiorce lub jego przedstawiciela, o ktéorym mowa w ust. 1 lit. a, oraz odmowy
rejestracji w przypadku watpliwosci, co do prawdziwosci informacji zawartych we wniosku.

Dane dostepowe (nazwa Uzytkownika/login i hasto) $wiadczeniobiorca lub jego przedstawiciel
odbiera osobiscie w WOW NFZ po okazaniu dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é
i potwierdzeniu tozsamosci osoby odbierajacej dane przez pracownika WOW NFZ.

Uzytkownikowi przystuguje uprawnienie do dokonania zmiany hasta do systemu ZIP oraz
zmiany danych uzytkownika w systemie ZIP. W tym celu Uzytkownik sktada do WOW NFZ
wniosek wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1b do Regulaminu.

Uzytkownikowi przystuguje uprawnienie do dokonania blokady dostepu do systemu ZIP. W
tym celu Uzytkownik sktada do WOW NFZ wniosek wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr
1c do Regulaminu.

§ 3. Zasady korzystania z systemu ZIP

Uzytkownik korzysta z systemu ZIP poprzez Internet za pomocg komputera wyposazonego
w przegladarke internetowa.

Uzytkownik zobowiazuje sie do konfiguracji sprzetu i oprogramowania stuzacego do
korzystania z systemu ZIP wedtug zalecen WOW NFZ.

WOW NFZ nie ponosi kosztéw zakupu i utrzymania wyposazenia technicznego niezbednego do
korzystania z systemu ZIP.

WOW NFZ nie ponosi kosztow opfat za korzystanie przez Uzytkownika z 1acz
telekomunikacyjnych, umozliwiajacych potaczenie z systemem ZIP.

Korzystanie z systemu ZIP przez Uzytkownikdw jest bezplatne.

§ 4. Zasady bezpieczenstwa systemu ZIP

WOW NFZ udostepniajac system ZIP zapewnia bezpieczenstwo korzystania z systemu,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz przy zastosowaniu odpowiednich rozwigzan
technicznych.

Uzytkownik zobowigzany jest stosowac sie do zalecen WOW NFZ w zakresie zasad bez-
pieczenstwa systemu ZIP. Uzytkownik powinien z nalezyta starannoscig chroni¢ dane
dostepowe do systemu (login i hasto), w szczegolnosci nie udostepnia¢ tych danych osobom
trzecim i przechowywac je w bezpiecznym miejscu tak aby osoby trzecie nie mogly wejs¢ w ich
posiadanie. Uzytkownik ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za udostepnianie danych dostepowych
osobom trzecim.
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3.

W przypadku wystapienia podejrzert o mozliwos¢ wejscia oséb trzecich w posiadanie hasta
dostepu do systemu ZIP, Uzytkownik powinien niezwlocznie je zmieni¢ lub zablokowa¢ dostep
do systemu ZIP.

W przypadku trzykrotnego blednego podania hasla podczas logowania Uzytkownika do
systemu ZIP, dostep do systemu ZIP jest czasowo blokowany.

Uzytkownikowi przystuguje prawo do zgloszenia blokady dostepu do systemu ZIP do WOW
NFZ. Uzytkownik powinien dokona¢ takiego zgloszenia zwlaszcza w przypadku wystapienia
podejrzen o mozliwo$¢ wejscia osob trzecich w posiadanie hasta i niemoznosci samodzielnego
dokonania zmiany hasta oraz w innych uzasadnionych przypadkach. Zgtoszenie powinno by¢
dokonane osobiscie w WOW NFZ.

WOW NFZ ma prawo do zablokowania dostepu do systemu ZIP w przypadku stwierdzenia
korzystania przez Uzytkownika z systemu ZIP w sposob sprzeczny z Umowa, niniejszym
Regulaminem oraz powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa.

Odblokowanie dostepu do systemu ZIP moze by¢ zrealizowane na pisemny wniosek
Uzytkownika.

Odblokowanie dostepu do systemu odbywa sie poprzez wydanie Uzytkownikowi nowego hasta
do systemu ZIP. Haslo przekazywane jest osobiscie lub przesylane listownie na adres do
korespondencji wskazany na wniosku o wygenerowanie danych dostepowych o ktérym mowa w
§ 2 ust. 1 lit. a.

§ 5. Zakres zobowiazan i odpowiedzialnosci

Uzytkownik zobowiazuje sie do korzystania z systemu ZIP zgodnie z postanowieniami Umowy,
niniejszego Regulaminu oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Uzytkownik zobowiazuje sie do pisemnego informowania WOW NFZ o zmianach danych
zawartych przekazanych do WOW NFZ na formularzu rejestracyjnym, w szczegdlnosci
o zmianach w adresie do korespondencji, na ktory przesylane moze by¢ hasto dostepowe. Skutki
niedopetnienia tego obowiazku obciazaja Uzytkownika.

Fundusz nie ponosi odpowiedzialnosci za ujawnienie danych udostepnionych w systemie ZIP
z przyczyn lezacych po stronie Uzytkownika, a w szczegolno$ci wskutek utraty lub
niewlagciwego zabezpieczenia danych dostepowych (loginu lub hasta).

WOW NFZ nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci dostepu do systemu ZIP
wynikajacy z przyczyn naturalnych lub od niego niezaleznych.

WOW NFZ zastrzega sobie prawo do przerw w pracy systemu ZIP niezbednych do jego
konserwacji lub aktualizacji. WOW NFZ poinformuje Uzytkownikow o kazdej, zaplanowanej
przerwie technicznej w zwiazku z podejmowaniem takich czynnosci.

Wszelkie uwagi dotyczace funkcjonowania systemu ZIP, prezentacji danych, stwierdzonych

nieprawidlowosciach w dzialaniu systemu, nalezy niezwlocznie kierowaé poczta elektroniczng
lub pisemnie na adres WOW NFZ.

§ 6. Rozwigzanie umowy upowazniajacej do korzystania z systemu ZIP

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
WOW NFZ moze rozwigza¢ Umowe za wypowiedzeniem ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku naruszenia przez Uzytkownika postanowienn Umowy, niniejszego Regulaminu lub
powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.

Rozwigzanie Umowy réwnoznaczne jest z zablokowaniem Uzytkownikowi dostepu do systemu
ZIP przez WOW NFZ.
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§ 7. Przepisy koncowe

Niniejszy Regulamin stanowi integralng cze$¢ Umowy upowazniajacej do korzystania ze
Zdrowotnego Informatora Pacjenta WOW NFZ.

Tres¢ obowiazujacego Regulaminu oraz Umowy s3 udostepnione w postaci elektronicznej na
stronie internetowej WOW NFZ. Uzytkownik ma mozliwos¢ ich pobrania w kazdej chwili,
przechowania i odtworzenia w zwyklym toku czynnosci.

WOW NFZ zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w tresci niniejszego Regulaminu w
kazdym czasie. Zmiany obowiazuja od dnia opublikowania na stronach internetowych WOW
NFZ.

W przypadku dokonywania zmian w obszarze organizacyjnym i technologicznym WOW NFZ
objetym regulacja niniejszego Regulaminu, Wydzial Organizacyjny WOW NFZ dokonuje
stosownych aktualizacji i przygotowuje projekt zmian:

— z wlasnej inicjatywy, gdy zmiany dotycza obszaréw organizacyjnych WOW NFZ,

— na wniosek wladciwej komdrki organizacyjnej (np. Wydziatu Informatyki, ABI), gdy
zmiany dotycza obszaréw nalezacych do kompetencji dzialania tych komorek.



Zalacznik nr 2a. Procedura zglaszania wniosku o wydanie danych dostepowych do systemu ZIP
oraz ich generowania i dystrybucji

1. WOW NFZ wydaje dane dostepowe do systemu ZIP - nazwe uzytkownika (login) i hasto - na pisemny
wniosek $wiadczeniobiorcy. W imieniu niepetnoletnich oraz oséb znajdujacych sie pod opieka lub
kuratela wniosek moga ztozy¢é ich rodzice/opiekunowie prawni/kuratorzy. W szczegolnych
przypadkach w imieniu $wiadczeniobiorcy wniosek moze ztozy¢ pelnomocnik.

2. Whnioski o wygenerowanie danych dostepowych beda udostepniane jako formularze do wypelnienia
na stronie logowania do systemu ZIP oraz w postaci papierowej w siedzibach WOW NFZ. Wzér
wniosku stanowi zatacznik nr 1a do Regulaminu korzystania z systemu Zdrowotny Informator
Pacjenta WOW NFZ.

3. W przypadku skladania wniosku przez rodzicéw/opiekunéw prawni/kuratoréw w imieniu
niepelnoletnich oraz oséb znajdujacych sie pod opieka lub kuratela oraz pelnomocnikéw, na wniosku
o wydane danych dostepowych przekazywana jest dodatkowo informacja o imieniu, nazwisku i nr
PESEL osoby skladajacej wniosek. Do wniosku powinno by¢ zalagczone oswiadczenie rodzica jako
przedstawiciela ustawowego o prawie do reprezentowania dziecka oraz dokument potwierdzajacy
prawo do sprawowania opieki lub pelnomocnictwo. Wniosek podpisuje rodzic/opiekun
prawny/kurator/petnomocnik.

4. Odbior danych dostepowych:

a. Osoba skladajaca wniosek odbiera dane dostepowe osobiscie w WOW NFZ po okazaniu
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz podpisaniu umowy wraz z regulaminem
korzystania z systemu ZIP. Pracownik WOW NFZ potwierdza tozsamo$¢ osoby, ktorej
wydawane s3 dane podpisem na wniosku o wydanie danych dostepowych.

b. W przypadku niepetnoletnich, oséb znajdujacych sie pod opieka lub kuratelg oraz osob ktore
wystawily pelnomocnictwo, ich dane dostepowe odbiera rodzic/opiekun prawny/kurator lub
pelnomocnik, ktory zlozylt wniosek. Odbidr dokonywany jest przez rodzica/opiekuna
prawnego/kuratora/pelnomocnika osobiscie w WOW NFZ po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego jego tozsamos¢ oraz podpisaniu, w imieniu podopiecznego, umowy wraz z
regulaminem korzystania z systemu ZIP.

5. Dane dostepowe przekazywane s3a osobie skladajacej wniosek w specjalnie przygotowanej,
zamknietej kopercie. W trakcie procesu generowania i wydruku tych danych pracownik WOW NFZ
zobowigzany jest do zapewnienia szczegolnej ochrony tych danych. Hasto okreslane jest
jednokrotnie przez specjalny system komputerowy i nie jest w sposob jawny przechowywane w
bazach danych WOW NFZ. W kopercie z danymi dostepowymi nie jest przekazywanie imie
i nazwisko.

6. Dane dostepowe sa wydawane bezterminowo. Dane dostepowe wydane dla oséb niepelnoletnich po
osiggnieciu przez te osoby pelnoletnio$ci zachowuja swojga waznos¢.

7. Po przekazaniu danych dostepowych uzytkownik systemu lub osoba wystepujaca w jego imieniu
ponosi odpowiedzialno$¢ za poufnosc¢ tych danych.

8. Dane dostepowe nie s3 wydawane dla os6b zmartych.



Zalacznik nr 2b. Procedura zglaszania wniosku o wydanie nowego hasta do systemu ZIP

1.  Nowe hasto moze by¢ wydane uzytkownikowi systemu ZIP w przypadku utraty dotychczasowego
hasta (np. zagubienie, kradziez).

2. Hasto moze zosta¢ zmienione na wniosek uzytkownika:
i.  Wniosek nalezy zlozy¢ za pomoca formularza rejestracyjnego w systemie ZIP.
ii.  Haslo jest osobiscie odbierane przez uzytkownika w WOW NFZ.

iii. Procedura wydawania nowego hasta zblizona jest do procedury pierwszego wydawania
danych dostepowych.



Zalacznik nr 3a. Wzor umowy upowazniajacej do korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ zawieranej ze $wiadczeniobiorca

upowazniajaca do korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

ZAWATEA W cveereereernennenseeeneennes dnia ..oooeeeevennenieenennens
pomiedzy:

Wielkopolskim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,WOW NFZ”, ul.
Piekary 14/15, 61-823 Poznan,

reprezentowanym przez Panig Zbigniewe Nowodworska - Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

a

Pania/Panem  ......ccociiiiniiininniinneee e R zamieszkalym W eeereeeeenneeeenneeeennnnes R

nr PESEL:

zwanym dalej ,,Uzytkownikiem”
Strony zawieraja niniejsza umowe, zwang dalej ,Umowg” i zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

§1
1. WOW NFZ udostepnia Uzytkownikowi internetowy system informatyczny Zdrowotny Informator Pacjenta.

2. Uzytkownik zobowiazuje sie do korzystania z systemu Zdrowotny Informator Pacjenta, zgodnie
z postanowieniami Regulaminu korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta WOW NFZ.

3. Uzytkownik os$wiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje tres¢ Regulaminu, o ktérym mowa w ust. 2 oraz tres$¢
Procedury zglaszania wniosku o wydanie danych dostepowych do systemu ZIP oraz ich generowania i
dystrybucji a takze Procedury zgtaszania wniosku o wydanie nowego hasla do systemu ZIP w przypadku utraty
dotychczasowego hasta.

§2
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

2.  Zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem zmian tresci
Regulaminu korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta WOW NFZ oraz procedur, o ktdrych to mowa
w §1ust. 3.

3. Stronom przystuguje prawo rozwigzania Umowy na zasadach i w trybie okreslonym w Regulaminie
korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta Wielkopolskiego OW NFZ.

4.  Sprawy sporne wynikajace z Umowy rozstrzyga sad wlasciwy miejscowo dla siedziby WOW NFZ.

5. Umowa zostaje zawarta w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

6. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Uzytkownik WOW NFZ




Zalacznik nr 3b. Wzor umowy upowazniajacej do korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ zawieranej z przedstawicielem swiadczeniobiorcy

Umowa nr ........eeeeeeees

upowazniajaca do korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

ZAWATTA W eeeeeeeeeeerereeereensnensns R B 3 T T,
pomiedzy:

Wielkopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,WOW NFZ”, ul.
Piekary 14/15, 61-823 Poznan,

reprezentowanym przez Panig Zbigniewe Nowodworska - Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

a

Panig/Panem ........cccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininieninnnen , nr PESEL:

reprezentujacym «.., nT PESEL

zamieszkalym w ....eeivneeinineennnnnne JRR 1 1 IR 3 eenees SN VR S s

zwanym dalej ,Uzytkownikiem”
Strony zawieraja niniejsza umowe, zwang dalej ,Umowg” i zgodnie postanawiaja, co nastepuje:

§1
1. WOW NFZ udostepnia Uzytkownikowi internetowy system informatyczny Zdrowotny Informator Pacjenta.

2. Uzytkownik zobowiazuje sie do korzystania z systemu Zdrowotny Informator Pacjenta, zgodnie
z postanowieniami Regulaminu korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta WOW NFZ.

3. Uzytkownik o$wiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje tres¢ Regulaminu, o ktérym mowa w ust. 2 oraz tresc¢
Procedury zglaszania wniosku o wydanie danych dostepowych do systemu ZIP oraz ich generowania i
dystrybucji a takze Procedury zglaszania wniosku o wydanie nowego hasta do systemu ZIP w przypadku utraty
dotychczasowego hasta.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

2.  Zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem zmian tresci
Regulaminu korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta WOW NFZ oraz procedur, o ktérych to mowa
w §1ust. 3.

3.  Stronom przystuguje prawo rozwigzania Umowy na zasadach i w trybie okreslonym w Regulaminie
korzystania ze Zdrowotnego Informatora Pacjenta Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.

4.  Sprawy sporne wynikajace z Umowy rozstrzyga sad wlasciwy miejscowo dla siedziby WOW NFZ.

5. Umowa zostaje zawarta w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

6.  Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Uzytkownik WOW NFZ
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