Uchwala PORL-01335/2020
Prezydium
Okre¢gowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia regulaminu programu ,,Test dla lekarza™.

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2019.965 tj.),) oraz
Uchwaty nr ORL-091/2020/VIII Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 24 paZdziernika
2020 r. w sprawie uruchomienia programu testéw PCR na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 dla czionkéw
Wielkopolskiej ioraz na podstawie art. 14 h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakainych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz.374), uchwala sig, co nastgpuje:

§1
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zatwierdza regulamin
programu ,,Test dla lekarza”, ktory stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly, bedacy jej

integralng czgscia.
§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezesowi oraz Skarbnikowi ORL WIL.
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Lekarskiej z dnia 27 pazdziernika 2020 r. zatwierdzenia regulaminu programu ,, Test dla lekarza™

REGULAMIN UDZIALU
CZELONOW WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
W PROGRAMIE ,,TEST DLA LEKARZA”

1 ZASADY OGOLNE

1.

Podstawowym celem programu ,Test dla lekarza™ jest wsparcie lekarzy i lekarzy
dentystow- czlonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dostgpnosci do testow PCR na
obecnos¢ wirusa SARS-Cov-2.

Jesli w dalszej czesci regulaminu mowa o lekarzach, nalezy przez to takze rozumie¢
lekarzy dentystéw — czlonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Program ,Test dla lekarza” finansowany jest ze $rodkow Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, zwanej dalej WIL, do czasu ich wyczerpania. Srodki na realizacje programu
przeznacza Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w odrebne;j
uchwale.

Warunkiem udzialu w programie ,,Test dla lekarza” jest partycypowanie przez lekarza
w kosztach wykonania testu w wysokosci 150,00 zt netto (slownie: sto pigcdziesigt
ztotych 00/100), a takze regularne optacanie skladek cztonkowskich na rzecz WIL (o
ile nie nastapilo zwolnienie z obowigzku ich oplacania). Szczegéltowe zasady udziatu
w programie opisano w Rozdziale Il niniejszego regulaminu.

Kazdy z uczestnikow programu ,Test dla lekarza” ma mozliwos¢ jednokrotnego
skorzystania z mozliwosci realizacji badania, ktore obejmuje przeprowadzenie jednego
testu PCR na obecno$é wirusa SARS-CoV-2. W przypadku otrzymania wyniku
okreslanego jako niejednoznaczny/ niediagnostyczny uczestnik programu ,,Test dla
lekarza” moze wykonaé test ponownie, na takich samych zasadach, jak w przypadku
pierwszego pobrania.

Program ,,Test dla lekarza” realizowany jest w punktach wskazanych przez WIL na
terenie Wojewddztwa Wielkopolskiego.

I1 ZASADY SZCZEGOLOWE

1.

Aby uczestniczy¢é w programie ,Test dla lekarza” nalezy wypelni¢ formularz
zgloszeniowy, dostepny na stronie internetowej WIL.

Do skorzystania z programu ,Test dla lekarza” uprawnieni sa cztonkowie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, ktorzy nie maja mozliwosci wykonania testu w
kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2 u zadnego ze swoich pracodawcow/
zleceniodawcow lub w przypadku lekarzy/ lekarzy dentystow emerytow nie majg
mozliwosci wykonania testu w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2 poza systemem
POZ.

Uczestnik wypelniajgc formularz, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego regulaminu
ponosi petng odpowiedzialnosé za skladane o$wiadczenia i opis stanu faktycznego.
Zlozenie nieprawdziwych o$wiadczen moze skutkowa¢ pociagnigciem do
odpowiedzialnos$ci karnej oraz zawodowe;.
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4. W formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu uczestnik programu

podaje co najmniej nast¢pujace informacje:

a) Dane identyfikacyjne: imie i nazwisko, numer Prawa wykonywania zawodu, tytul
zawodowy, numer telefonu, adres poczty elektronicznej, informacje o posiadanej
specjalizacji,

b) Informacje o posiadaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

¢) Deklaracje miejsca/ jednostki, w ktore] moze nastgpi¢ realizacja badania na
obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2,

d) Inne niezbedne do prawidlowej realizacji programu.

Uczestnik programu ,,Test dla lekarza” na etapie zgloszeniowym wypelnia rowniez

stosowne oswiadczenia, obejmujgce co najmniej:

a) Oswiadczenie o przestankach, o ktorych mowa w ust. 2 niniejszego Rozdziatu, na
podstawie ktérych zostanie zakwalifikowany do udziatu w Programie,

b) Oswiadczenie o oplaconych skiadkach cztonkowskich na rzecz WIL na dzien
31.08.2020 r.

¢) Os$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych niezbednych do realizacji
programu,

d) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszej regulaminem.

Za kwalifikacje do udziatlu w programie ,,Test dla lekarza™ odpowiada zesp6t roboczy

sktadajacy sie z 3 0s6b, powotany Zarzadzeniem Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

WIL.

Po zakwalifikowaniu sie do programu ,, Test dla lekarza” uczestnik programu otrzymuje

droga sms od WIL kod autoryzacyjny, ktéry musi poda¢ w punkcie wymazowym.

Nastepnie musi osobiscie uméwi¢ si¢ w wybranym punkcie na pobranie wymazu

w sposob wskazany przez podmiot wykonujacy badania, z ktérym WIL podpisala

stosownag umowg.

Oplata, o ktérej mowa w Rozdziale I ust. 4 jest ponoszona przez uczestnika programu

,Test dla lekarza” na rachunek bankowy WIL w sposob wskazany w formularzu

zgloszeniowym, przed przekazaniem przez WIL kodu autoryzacyjnego uczestnikowi

programu ,, Test dla lekarza”.

Uczestnik programu ,,Test dla lekarza” wobec ktorego organy sanitarne, badz inne

uprawnione podmioty, nalozyly ograniczenia w zakresie przemieszczania sig, badz

zarzadzily kwarantanne ma obowiazek uzyskania ich zgody na przeprowadzenie testu
oraz poinformowanie WIL, Ze taka zgoda zostata wobec niego wydana przed jego
przeprowadzeniem.

II1 PRZEPISY KONCOWE

1.

Wszelkie sprawy nieregulowane w powyzszych przepisach sg rozwigzywane doraznie
przez Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej WIL.

Obstuge techniczng programu ,,Test dla lekarza” realizujg pracownicy biura WIL.
WIL zastrzega sobie mozliwos¢ przekazania dokumentéw podatkowych uczestnikom
programu ,, Test dla lekarza”, w ktérych zostanie przekazana informacja o osiagnigtych
przychodach z tytutu udziatu lekarza w programie ,,Test dla lekarza”, jesli przepisy
podatkowe beda tego wymagac.

WIL nie ponosi odpowiedzialnosci za przemieszczanie si¢ uczestnikow programu ,, Test
dla lekarza” w celu odbycia testu na obecno$¢ wirusa SARS-Cov-2 oraz powrotu do
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10.

11.

12.

13.

14.

miejsca przebywania, jesli wobec nich orzeczono kwarantanng lub inne ograniczenia
przez uprawnione podmioty 1 organy.

WIL nie jest odpowiedzialna za przekazywanie informacji o wynikach testow do
uprawnionych jednostek i organéw uczestnikow programu.

WIL zastrzega sobie mozliwosé limitowania liczby oséb uprawnionych do badan w
ramach programu ,,Test dla lekarza”, mozliwych do obstuzenia w ciggu danego dnia,
tygodnia lub miesigca.

W przypadku nieprzestrzegania przepiséw regulaminu przez uczestnika programu ,, Test
dla lekarza” WIL zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia praw i roszczen wobec
uczestnikow programu ,, Test dla lekarza”.

WIL nie organizuje transportu do i z punktu pobran.

W przypadku otrzymania wyniku pozytywnego testu, lekarz ma obowigzek zastosowacd
sie do ogdlnych przepiséw obowigzujacych w tym zakresie, a WIL nie ponosi w tym
obszarze zadnej odpowiedzialnosci i nie jest zobowiazana do podjecia jakichkolwiek
dziatan z uwagi na brak narzedzi prawnych w tym zakresie.

WIL zastrzega sobie, ze jedynym kanalem komunikacyjnym w zakresie realizacji
programu ,, Test dla lekarza™ jest adres poczty elektroniczne;j testdlalekarza@wil.org.pl
WIL dolozy wszelkich staran, aby podtrzymywac komunikacj¢ ze wszystkimi osobami,
ktére przekazaly jej formularz zgloszeniowy, jednak zastrzega, Ze obowiazek
kontaktowania si¢ z jej strony dotyczy¢ bedzie jedynie osob, ktore zostaty
zakwalifikowane do programu ,Test dla lekarza”, a pozostale wiadomosci mogg
pozostaé bez odpowiedzi.

WIL zastrzega sobie mozliwos$¢ zawieszenia realizacji programu ,,Test dla lekarza”
badz jego zamkniecie w sytuacji braku dostgpnosci materialéw niezbgdnych do
przeprowadzania testéw lub braku mozliwosci wspélpracy z punktami wymazowymi
wynikajgcymi z sytuacji od WIL niezaleznych.

Wszystkie badania w ramach programu ,,Test dla lekarza™ traktowane sg jako badania
zlecone samodzielnie (bez skierowania) przez osobe uprawniong. Wszystkie badania w
ramach programu ,Test dla lekarza™ stuza celom profilaktyki zdrowotnej, a ich
wykorzystywanie w innym celu jest zabronione i moze by¢ podstawa wystapienia przez
WIL z roszczeniami odszkodowawczymi.

WIL zastrzega sobie prawo do zmian w powyZszym regulaminie.
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OSWIADCZENIE nr 1

Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze:

a) jestem aktywnym zawodowo lekarzeny/ lekarzem dentysta*, ktéry nie ma mozliwosci
przeprowadzenia testu PCR w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2 u zadnego ze
swoich pracodawcow/ zleceniodawcoOw*

b) jestem lekarzem/ lekarzem dentysta emerytem, ktéry nie ma mozliwosci
przeprowadzenia testu PCR w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2 poza systemem
POZ*

Os$wiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne z prawda i o$wiadczam, ze ponosz¢ peing
$wiadomos¢, ze podanie nieprawdy moze skutkowa¢ wobec mojej osoby podjgciem czynnosci
w zakresie odpowiedzialno$ci karnej lub zawodowe;.

Data

Numer Prawa Wykonywania Zawodu

Czytelny podpis i pieczatka imienna

*niepotrzebne skresli¢

**wlasciwe podkresli¢

n
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OSWIADCZENIE nr 2

Ja nizej podpisany, o$wiadczam, Ze:

a) posiadam oplacone sktadki cztonkowskie na rzecz Wielkopolskiej Izby Lekarskiej na
dzien 31.08.2020 r.,*

b) jestem zwolniony z oplacania skladek cztonkowskich na rzecz Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej, *

¢) zapoznalem si¢ z regulaminem udziatu cztonkéw WIL w programie ,, Test dla lekarza”
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda i o§wiadczam, ze ponosz¢ pelng
$wiadomo$é, ze podanie nieprawdy moze skutkowaé wobec mojej osoby podjeciem czynnosci
w zakresie odpowiedzialnosci karnej lub zawodowe;j.

Data

' Numer Prawa Wykonywania Zawodu

| Czytelny podpis i pieczatka imienna
[

I

*niepotrzebne skreslié
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OSWIADCZENIE nr 3
Ja nizej podpisany, o§wiadczam, ze:

a) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg
programu ,,Test dla medyka”

b) zapoznalem si¢ z ponizszg klauzula informacyjna dotyczacg przetwarzania danych
osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”
informujemy, Zze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolska 1zba Lekarska z
siedziba w Poznaniu przy ul. Nowowiejskiego 51tel. 61 851 87 66 lub izba@wil.org.pl

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych: Katarzyna Michalska-admin@wil.org.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢, w zwigzku
z art. 9 ust. 1 lit. h oraz i Rozporzadzenia, w zwiazku z wolg udzialu w programie ,, Test
dla lekarza”,

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale zgoda na ich przetwarzanie jest
niezbedna dla udziatu oraz osiggnigcia celow realizacji programu ,, Test dla lekarza”,

5) Dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz jest to niezbedne do osiggniecia
celow programu ,Test dla lekarza” lub na podstawie innych, zgodnych z
obowiazujacymi przepisami prawa przeslankach dotyczacych zwalczania epidemii
wirusa SARS-CoV-2, prowadzenia dokumentacji medycznej, przepisami podatkowymi
oraz dochodzenia roszczen, badz ochrony przed nimi,

6) Dane osobowe bedg przekazywane podmiotom uczestniczacym w realizacji programu
,,Test dla medyka”, podmiotom upowaznionym do ich otrzymania z mocy prawa oraz
firmom, ktére wspomagaja dziatalno$¢ Administratora (informatyczne, pocztowe,
archiwizacyjne),

7) Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich
przenoszenia, w granicach okreslonych prawem,;

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli przetwarzanie danych osobowych narusza obowigzujgce
przepisy prawa;

Data ]

Numer Prawa Wykonywania Zawodu

Czytelny podpis i pieczatka imienna
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