MODELO DE ANEXO DE MEMORIA DE ASISTENCIA SANITARIA MEDIANTE EL USO DE

VIDEOCONFERENCIA

CENTRO / CONSULTA

ESPECIALIDAD

TITULARIDAD DEL

CENTRO

RESPONSABLE
SANITARIO

En cumplimiento deDecreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragon, por & ge aprueba el
reglamento que regula la autorizacion de centeEryicios sanitarios en Aragon con el marco de agoy
el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen lsssbgenerales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecim®sanitarios. Las memorias tienen que contemadar |
indicaciones de buenas practicas emitidas por dades nacionales o internacionales de reconocido
prestigio, respecto a la practica concr&a.acuerdo con sus competencias, el Responsabitargadel
centro/consulta arriba sefialalddFORMA que:

El profesional sanitario garantiza al cliente/patela seguridad y confidencialidad de sus datde ya
comunicaciéon que se establece entre los dos cudilida estas tecnologias. El paciente esta infdorde
los posibles riesgos.

El profesional sanitario conoce que hacer unaveterion a un paciente que viva en otra Comun
Auténoma también se plantea como algo a tenerema&ly va a depender de las distintas legislaciones

Que los siguientes aspectos, cumplen Si, No o NPpiocede):

dad

U7

Si No | NP | Al comienzo del tratamiento con un paciente poregmbnferencia se verifica |a

d d d identidad del paciente y del profesional, la docuta&ién de la ubicacién, la
informacion de contacto y de las expectativas especto al posible contacto entre
sesiones o consultas acordadas. (medio telefénébectronico)

Si No |NP | Se contempla la idoneidad del paciente para estdalidad de tratamientp

d d d (habilidades informaticas, capacidad cognitiva,pesacion...)

Si No | NP | La intervencidén se lleva a cabo con el consentitoieénformado al comienzo del

u u u servicio. Se aporta modelo de consentimiento infoloil

Si No |NP | Se contempla la idoneidad del entorno fisico tgmaoa el profesional como el

u u u paciente. Se establecen pautas de colocacioncdenlara y alumbrado y presencia|de
terceras personas.

Si No | NP | El profesional conoce los centros de naturalezsgpi@al a los que pueda derivar g su

a a a paciente en funcion de la ubicacion de éste?

Si No | NP | Se utiliza una codificacion para la transmisiénaddio y video seguros “cifrado gle

d d d extremo a extremo” u otros medios seguros. Ingiaforma y/o Programas que|se
van a utilizar:

Si No | NP | Se informa al paciente de las caracteristicas naside hardware, software asociado

d d d y conectividad (ancho de banda) que se necesitalpaplicacion o plataforma que
se va a utilizar.

Si No | NP | Antes del comienzo de los servicios, el pacientenEsmado de todos los cargps

u u u econdémicos que puedan surgir durante la prestal@das servicios. Medios de pago
utilizados:

Indicar los

dispositivos y

caracteristicas de
la conectividad qugé

va a utilizar el

profesional

U

Fecha y Firma del Responsable Sanitario



