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REGULAMIN E-REJESTRACIJI

Wizyty prywatne 1 NFZ (Poradnia Rehabilitacyjna (1300), Poradnia Leczenia Bolu (1222), Dziat Fizjoterapii
(1310), Zaktad/Osrodek Rehabilitacji Leczniczej Dziennej (2300)) dla Przychodni Morska Janczewscy Sp. z 0.0.

Rejestracja online: www.cmmorska.pl

§1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okres$la zasady korzystania z systemu e-rejestracji pacjentow w Przychodni Morska

Janczewscy Sp. z 0.0., zwanej dalej ,,Placowka”.

2. E-rejestracja umozliwia pacjentom elektroniczne zapisanie si¢ na wizyte, konsultacj¢ lub $wiadczenie

zdrowotne w ramach:
o $wiadczen finansowanych ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
o wizyt i $wiadczen realizowanych odptatnie, na zasadach komercyjnych.
3. Korzystanie z systemu e-rejestracji jest rownoznaczne z akceptacja niniejszego Regulaminu.

4. W celu skorzystania z e-rejestracji pacjent powinien posiada¢ konto w systemie e-rejestracji. Jezeli

pacjent posiada juz konto, nalezy zalogowac si¢ przy uzyciu posiadanych danych dostgpowych.

5. Pacjent zobowigzany jest do podawania w systemie prawdziwych, kompletnych i aktualnych danych

osobowych, w szczego6lnosci imienia, nazwiska, numeru PESEL, adresu e-mail oraz numeru telefonu.

6. Podanie nieprawdziwych, nieckompletnych lub nieaktualnych danych moze uniemozliwi¢ prawidtowa

realizacje rejestracji, kontakt z pacjentem lub udzielenie S$wiadczenia.

§2. Zasady korzystania z e-rejestracji

1. E-rejestracja umozliwia pacjentowi wybodr dostgpnego $wiadczenia, personelu oraz terminu wizyty,

zgodnie z aktualng dostepnoscig terminow udostepnionych przez Placowke.
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2. Dostepnosé swiadczen i termindow w systemie e-rejestracji moze by¢ rézna w zaleznosci od rodzaju
$wiadczenia, personelu, miejsca udzielania §wiadczen oraz zasad obowigzujacych dla danego rodzaju

wizyty.

3. Dokonanie rezerwacji za posrednictwem systemu e-rejestracji nie oznacza automatycznie potwierdzenia
prawa do $§wiadczenia, jezeli jego realizacja uzalezniona jest od spetnienia dodatkowych warunkow, w

szczegdlnosci posiadania skierowania lub okreslonych uprawnien.

4. Pacjent zobowigzany jest do zapoznania si¢ z informacjami dotyczacymi wybranego §wiadczenia oraz do

podania wymaganych danych i informacji zgodnie z przeznaczeniem poszczegdlnych pdl formularza.

5. Na podany przez pacjenta adres e-mail moze zosta¢ przestane potwierdzenie dokonania rezerwacji lub

zgloszenia.

6. W przypadku gdy wymaga tego rodzaj $wiadczenia lub procedura obowigzujaca w Placowce, rejestracja
moze skontaktowac si¢ z pacjentem telefonicznie w celu potwierdzenia danych, terminu wizyty lub

spetnienia warunkow wymaganych do realizacji $wiadczenia.

§3. Rejestracja wizyt prywatnych

1. E-rejestracja umozliwia zapisanie si¢ na wizyty i $wiadczenia realizowane odptatnie, zgodnie z aktualng

oferta Placowki.

2. Pacjent dokonujacy rezerwacji wizyty prywatnej zobowigzany jest do wyboru wlasciwego rodzaju

$wiadczenia lub personelu, a nast¢pnie dostgpnego terminu.

3. Rezerwacja wizyty prywatnej odbywa si¢ zgodnie z zasadami organizacji $wiadczen obowigzujacymi w

Placowce.

4. W przypadku $wiadczen odptatnych pacjent zobowigzany jest do uiszczenia nalezno$ci za Swiadczenie na

zasadach okreslonych przez Placowke.

5. W przypadku $wiadczen, dla ktorych wymagane jest dokonanie przedplaty - brak dokonania wymagane;j

platnosci w okreslonym terminie moze skutkowac anulowaniem rezerwacji.

6. Szczegodtowe zasady dotyczace platnosci, odwolywania wizyt oraz optat zwigzanych z nieodwotaniem

wizyty znajdujg si¢ w odrebnym regulaminie obowigzujgcym w Placowce.
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§4. Rejestracja Swiadczen w ramach NFZ

1. Z e-rejestracji moga korzysta¢ pacjenci posiadajacy aktualne skierowanie wystawione przez lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego lub innego uprawnionego wystawce.

2. Kazde skierowanie ma indywidualny czterocyfrowy kod, wygenerowany automatycznie przez system e-

skierowan, powigzany z numerem PESEL pacjenta.

3. Pacjent jest zobowiagzany do wpisania wyltacznie tego unikalnego kodu w odpowiednim miejscu
formularza rejestracji — w sekcji ,,Uwagi”, brak wpisania prawidlowego unikalnego kodu skierowania

moze skutkowa¢ odrzuceniem lub anulowaniem rezerwacji.

4. Podczas rejestracji pacjent zobowigzany jest do wyboru wiasciwej specjalnosci, czyli komorki

organizacyjnej zgodnie z posiadanym skierowaniem.

5. Pacjent zobowiazany jest do wyboru wlasciwego rodzaju wizyty - w trybie stabilnym lub pilnym

(CITO), zgodnie z posiadanym skierowaniem i zasadami obowigzujagcymi dla danego $wiadczenia.

6. Dokonujac rezerwacji $wiadczenia w ramach NFZ, pacjent o§wiadcza, ze podane przez niego informacje

dotyczace skierowania oraz uprawnien sg zgodne ze stanem faktycznym.

7. Po dokonaniu rejestracji pacjent otrzymuje elektroniczne potwierdzenie rezerwacji na podany adres e-

mail.

8. W ciaggu kilku dni roboczych od dokonania rejestracji z pacjentem skontaktuje si¢ telefonicznie

rejestracja Placowki, w celu potwierdzenia poprawnosci danych oraz terminu wizyty.

9. Rezerwujac wizyte pacjent oswiadcza, ze nie oczekuje na to samo $wiadczenie zdrowotne (w ramach
tego samego lub innego skierowania) w innej placowce dziatajacej w ramach kontraktu z Narodowy

Funduszem Zdrowia (NFZ).

§5. Potwierdzenie i anulowanie rezerwacji

1. Rezerwacja dokonana za posrednictwem systemu e-rejestracji jest przetwarzana zgodnie z zasadami

obowigzujacymi dla danego rodzaju swiadczenia.
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2. W przypadku gdy rezerwacja wymaga dodatkowej weryfikacji, Placowka moze skontaktowac si¢ z

pacjentem telefonicznie w celu potwierdzenia poprawnosci danych oraz terminu wizyty.

3. Pacjent zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Placowki o zmianie danych kontaktowych,
w szczegdlnosci numeru telefonu lub adresu e-mail, jezeli dane te sg wykorzystywane do kontaktu w

zwiazku z rezerwacja.

4. Pacjent, ktory nie moze skorzystaé z zarezerwowanego terminu, powinien mozliwie jak najszybciej

odwota¢ wizyte za posrednictwem dostgpnych kanatéw kontaktu z Placowka.

5. W przypadku wizyt prywatnych niecodwotanie wizyty lub jej odwotanie zbyt p6zno moze skutkowac

naliczeniem oplaty zgodnie z zasadami obowigzujacymi w Placowce.

6. Zgodnie z zasadami swiadczen udzielanych w ramach kontraktu z NFZ, pacjent, ktory nie zglosi si¢ w
ustalonym terminie wizyty i nie odwola jej z wyprzedzeniem, traci wyznaczony termin. Wowczas
swiadczenie traktowane jest jako niewykonane i moze by¢ konieczne ponowne wpisanie na listg

oczekujacych lub uméwienie nowego terminu (w przypadku gdy skierowanie nie stracito waznosci).

§6. Uprawnienia do §wiadczen poza kolejnoscia

1. Pacjenci posiadajacy szczegolne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig lub

uzyskania $wiadczenia w krotszym terminie powinni poinformowac o tym Placowke podczas rejestracji.

2. Jezeli skorzystanie z danego uprawnienia wymaga przedstawienia dokumentu potwierdzajacego
uprawnienie, pacjent zobowigzany jest przedstawi¢ odpowiedni dokument zgodnie z wymaganiami

obowigzujacymi dla danego §wiadczenia.

3. W przypadku gdy uprawnienie nie moze zosta¢ zweryfikowane za posrednictwem systemu e-rejestracji,

pacjent powinien skontaktowac¢ si¢ z rejestracja Placowki telefonicznie Iub zgtosi¢ si¢ osobiscie.

§7. Ochrona danych osobowych

1. Dane osobowe pacjentow przetwarzane sg zgodnie z przepisami RODO oraz obowigzujagcymi przepisami

prawa krajowego.

2. Administratorem danych osobowych jest Przychodnia Morska Janczewscy Sp. z 0.0.
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3. Dane pacjentow sg wykorzystywane wyltgcznie w celu realizacji §wiadczen zdrowotnych, kontaktu z

pacjentem oraz obstugi procesu rejestracji.

4. Szczegodtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sg w Polityce

Prywatnosci Placowki oraz w obowigzku informacyjnym dotyczacym przetwarzania danych osobowych.

§9. Postanowienia koncowe

1. Placowka zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w niniejszym Regulaminie, w szczegdlnosci w

przypadku zmiany organizacji procesu e-rejestracji lub obowigzujacych przepiséw prawa.
2. Aktualna wersja Regulaminu jest dostgpna na stronie internetowej Placowki oraz w rejestracji.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie przepisy

prawa powszechnie obowigzujacego oraz zasady organizacji Swiadczen obowiazujgce w Placowce.
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