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PODSTAWOWE ZASADY UDZIELANIA
SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

PORADNIK TELEMEDYCZNEJ GRUPY ROBOCZE)J

PRZYCZYNA | CEL PRZYGOTOWANIA PORADNIKA

Konieczno$¢ popularyzacji telemedycyny wynika z wiekszego zapotrzebowania na ten typ
Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa w Polsce.

Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza to organizacja pozarzadowa skupiajgca lideréw rynku
ustug telemedycznych, najwiekszych dostawcéw technologii telemedycznych oraz czotowych
ekspertéw zdziedziny e-zdrowia. Czujemy sie wtej sytuacji odpowiedzialnizawykorzystanie swojej
wiedzy i doswiadczenia, aby zwieksza¢ dostepnosé telemedycyny. W zwigzku z otrzymywanymi
sygnatami o watpliwosciach dotyczacych tego, czy i jak nalezy udziela¢ porad telemedycznych
(teleporad), przygotowalismy niniejszy poradnik. WyjasniliSmy w nim obecny stan prawny w tym
zakresie oraz zaproponowalismy podstawowe zasady korzystania z telemedycyny, by zacheci¢ do
niej pacjentow oraz lekarzy.

Poradnik ma charakter uniwersalny - dotyczy zasad udzielania wszystkich $wiadczen
telemedycznych, nie ogranicza sie jedynie do postepowania w zwigzku ze zwiekszeniem
ryzyka zachorowania na COVID-19, choé¢ ze wzgledu na sytuacje towarzyszacy
powstaniu dokumentu ten obszar dziatan jest szczegdlnie wazny. Materiat ma
przede wszystkim stanowi¢ pomoc dla lekarzy, ktérzy w zwigzku z pandemia i szerokim
wprowadzeniem telemedycznych konsultacji w podstawowej opiece zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zaczynajg lub niedawno =zaczeli udziela¢ porad
telemedycznych.

Poradnik ma na celu zwiekszenie swiadomosci lekarzy, dlaczego mozna, warto oraz jak
wprawidtowy sposobudziela¢swiadczen telemedycznych,wszczegdélnosciporadtelemedycznych
zakonczonych wystawieniem e-recepty, e-zwolnienia czy e-skierowania (a w przysztosci réwniez
e-zlecenia), a takze porad telemedycznych realizowanych w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia (m.in. POZ, AOS, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz programy
lekowe). Poradnik jest stanowiskiem ekspertéow TGR, nie stanowi formy obowigzujacych

wytycznych ani porady prawne;j.




NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE

Polskie prawo i zasady etyki zawodowej dopuszczaja udzielanie swiadczen telemedycz-
nych. W ramach takiego swiadczenia lekarz moze zebrac wywiad, wykonac niektoére ba-
dania, wydac zalecenia, wystawic e-recepte, e-zwolnienie lub e-skierowanie (a niedtugo
rowniez e-zlecenie). Teleporada jest rozliczana w ramach umowy z NFZ (dotyczy lekarzy
POZ majacych taka umowe, NFZ dopuszcza réwniez rozliczenie teleporad w AOS oraz
w innych zakresach, w tym porad realizowanych w ramach programéw lekowych oraz
w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Porada telemedyczna jest rownoprawnym swiadczeniem zdrowotnym, ktére powinno
byc udzielane na analogicznych zasadach jak osobista porada w gabinecie. Jedyna rézni-
ca jest posrednictwo telefonu lub komputera. Kluczowe kwestie pozostaja bez zmian: le-
karz powinien postepowac zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

W trakcie teleporady lekarz moze takze wykorzystac i nadzorowac badanie diagnostycz-
ne wykonywane samodzielnie przez pacjenta w domu urzadzeniem telemedycznym sta-
nowigcym wyréb medyczny (np. pomiar glikemii, czy EKG).

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze wykorzystanie tej formy swiadczenia dodatkowo po-
maga w walce z COVID-19, redukujac ryzyko zakazenia koronawirusem wiekszej liczby
0so6b, w tym samego siebie. Dotyczy to réwniez innych choréb zakaznych.

Warto nauczyc sie wykorzystywac telemedycyne na przysztosé. Zdalne udzielanie swiad-
czenh zdrowotnych wigze sie z szeregiem korzysci, dlatego wskazane jest, by trafito w szer-
szym niz dotychczas zakresie do codziennej praktyki takze po opanowaniu pandemii.
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JAK POPRAWNIE UDZIELAC SWIADCZEN
TELEMEDYCZNYCH W DZIESIECIU KROKACH

INSTRUKCJA DLA LEKARZA

PRZYGOTUJ | ZWERYFIKUJ SPRZET | OPROGRAMOWANIE.

Do udzielania porad telemedycznych wystarczy zwykty telefon lub komputer. Mozna tez
| ° u‘l wykorzystac potaczenia audio-wideo. Sprzet uzywany do komunikacji nie musi by¢ wyrobem
medycznym. W przypadku rozwigzan cyfrowych pamietaj o ochronie antywirusowej.

‘ ZADBAJ O POUFNOSC ROZMOWY.

Rozmawiaj z pacjentem tylko w warunkach, ktére gwarantuja, ze osoba postronna nie ustyszy
, konwersacji. Nie masz wptywu na to, gdzie jest pacjent, ale powiniene$ zasygnalizowaé mu, ze
" rozmowa dotyczyc¢ bedzie stanu jego zdrowia, wiec powinien zadbac¢ o jej dyskrecje.

. DOKONAJ WERYFIKACJI TOZSAMOSCI PACJENTA ORAZ
USTAL MIEJSCE JEGO POBYTU | NUMER TELEFONU,

' } Z KTOREGO DZWONI.
(V] Popros o podanie numeru PESEL i zweryfikuj jego poprawnos$¢ z dokumentacjg medyczna.

Jesli pacjent jest pierwszorazowy, popro$ go o podanie kompletu danych potrzebnych
do zatozenia dokumentacji medycznej. Jezeli korzystasz z opcji wideo, popros pacjenta
o pokazanie dokumentu tozsamosci do kamerki. Jezeli pacjent przy osobistej wizycie zostawit
swoj telefon do kontaktu, zale¢ mu, aby kontaktowat sie z toba z tego numeru. Metody
weryfikacji opisaliSmy szczegétowo na stronie 12. Ustal rowniez miejsce, w ktérym pacjent
aktualnie przebywa, aby w razie sytuacji zagrozenia zycia mozliwe byto sprawne wezwanie
pogotowia ratunkowego. Jezeli nie znasz numeru telefonu pacjenta, popros$ go o numer -
dzieki temu nie utracisz z nim kontaktu w razie probleméw technicznych z rozwigzaniem IT.
Bedziesz moégt do niego zadzwonic i kontynuowad rozmowe.

Jezeli udzielasz swiadczenia finansowanego ze Srodkéw publicznych, dodatkowo pamietaj
0 obowigzku potwierdzenia prawa do swiadczen. W zaleznosci od sytuacji, popros pacjenta
o przedstawienie dokumentu potwierdzajacego to prawo. Pamietaj, ze mozesz otrzymac od
NFZ dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen konkretnego pacjenta na podstawie
numeru PESEL.

Na czas epidemii wprowadzone zostaty szczegdlne zasady weryfikacji tozsamosci pacjenta
w ramach udzielania teleporady. Weryfikacja moze odbywac sie na podstawie danych
przekazanych za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci -
w tym réwniez przez telefon.
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POINFORMUJ PACJENTA O CHARAKTERZE SWIADCZENIA.

Przed udzieleniem teleporady upewnij sie, czy pacjent cie styszy. Przedstaw mu informacje
o tym, w jakim zakresie jestes w stanie mu pomac, oraz o tym, jakie sg ograniczenia zwigzane
z porada. Poinstruuj go, ze ma prawo udac sie po osobista porade.

POSTEPUJ PROFESJONALNIE | ODPOWIEDZIALNIE.

Porada telemedyczna stanowi udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, za ktére ponosisz
odpowiedzialnos$¢. Przeprowadz z pacjentem petny konieczny wywiad lekarski, sprawdz
dostepng dokumentacje, w tym wyniki badan diagnostycznych i poprzednie zalecenia,
anastepnie przekazwyczerpujacainformacje medyczna. Nie lekcewaz porady ze wzgledunajej
forme. Twojemu rozmodwcy przystugujg wszystkie prawa pacjenta. Zasady odpowiedzialnosci
zawodowej, cywilnej i karnej za $wiadczenia telemedyczne s takie same jak w przypadku
innych $wiadczen.

PRZYGOTUJ SIE NA NIESTANDARDOWE SYTUACIJE.

Przygotuj procedury (lub zapoznaj sie z istniejgcymi) na wypadek niestandardowych sytuacji,
takich jak agresywny pacjent czy pacjent wymagajacy natychmiastowej pomocy lekarskiej.
Jesli wystapia takie okolicznosci, nie roztaczaj sie pochopnie, wezwij niezbedng pomoci staraj
sie minimalizowac ryzyko dla pacjenta.

WYSTAW POTRZEBNE PACJENTOWI DOKUMENTY.

W ramach teleporady mozesz wystawic recepte, zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy, skie-
rowanie, zlecenie na wyroby medyczne. Jesli mozesz, dokumenty wystaw w postaci elektro-
nicznej i wyslij pacjentowi'. Udziel pacjentowi informacji, ze ma dostep do poszczegdinych
dokumentow za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP). W ramach IKP pacjent
uzyska informacje o wystawionych receptach, skierowaniach i zaswiadczeniach lekarskich
(tzw. zwolnieniach chorobowych). W przypadku e-recepty po jej wystawieniu przedyktuj pa-
cjentowi kod wymagany do realizacji recepty w aptece (nie kazdy pacjent ma zatozone IKP).
Wystawiajac zlecenie na wyroby medyczne uprzedz pacjenta, ze w IKP nie znajdzie on dodat-
kowych informacji o wystawionym zleceniu.

1 Recepty, zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy i skierowania moga zostac¢ wystawione w postaci elektronicznej lub pa-
pierowej, z kolei zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne czy tez zlecenie naprawy wyrobu medycznego wystawiane
jest w postaci papierowe;.




UPEWNLU SIE, CZY PACJENT CIE ZROZUMIAL.

Po zakonczeniu porady, zanim sie roztaczysz, zapytaj go, czy na pewno wszystko poprawnie
ustyszat i wszystko jest dla niego zrozumiate.

PROWADZ DOKUMENTACJE MEDYCZNA.,

Porade telemedyczng udokumentuj w ten sam sposéb jak standardowa porade; dodatkowo od-
notuj w dokumentacji medycznej, ze byto to Swiadczenie udzielone telefonicznie/cyfrowo. Prze-
pisy nie wymagaja, aby nagrywac lub archiwizowac taka porade. Masz prawo to zrobic, ale na
potrzeby prowadzenia dokumentacji medycznej wystarczajaca jest notatka z teleporady.

SledZ na biezaco informacje dotyczace sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.
W czasie epidemii mozliwe jest wprowadzenie szczegdlnych zasad prowadzenia i przechowy-
wania dokumentacji medycznej wytwarzanej w zwigzku z teleporadami.

NIE LEKCEWAZ PROBLEMOW TECHNICZNYCH.

W ramach teleporady przetwarzane sg wrazliwe dane o stanie zdrowia pacjentow. Jesli
system nie dziata poprawnie lub podejrzewasz, ze padt ofiarg ztosliwego oprogramowania,
uzyskaj profesjonalne wsparcie IT. Jezeli widzisz, ze dane pacjentéw sg zagrozone, poinformu;j
niezwtocznie inspektora ochrony danych. Jezeli w trakcie teleporady wystapig problemy
techniczne z potaczeniem i beda sie powtarzac, skontaktuj sie z dziatem technicznym swojego
dostawcy oprogramowania telemedycznego.

Warto tez stale podnosic¢ wiedze i kompetencje.

E-zdrowie jest obszarem bardzo szybkich zmian, a telemedycyna to jeden z jego
kluczowych elementéw. Warto sledzi¢ publikowane badania, analizy i raporty, aby by¢
na biezaco z aktualng wiedzg medyczng na ten temat.

Masz pytania i watpliwosci?
Skontaktuj sie z Telemedyczng Grupa Robocza,
piszac na adres:

wiecej informacji na stronie:



mailto:biuro@tgr.org.pl
http://telemedycyna-poradnik.pl/
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JAKIE SA PODSTAWY PRAWNE UDZIELANIA
SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH?

e Ogoblne podstawy dla udzielania swiadczen telemedycznych

Polskie prawo przewiduje i dopuszcza udzielanie $wiadczen telemedycznych, nazywajac je
Swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub

systemow tgcznosci.

Jako gtéwna podstawe dla swiadczen telemedycznych wskazaé¢ nalezy art. 3 ust. 1 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej: ,Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te mogq by¢ udzielane za posrednictwem systeméw teleinfor-
matycznych lub systemoéw tqcznosci” (pogrubienie pochodzi od autoréw poradnika).

Zasady udzielania swiadczen oraz zakres obowiazkéw lekarza pozostajg bez zmian niezaleznie
od formy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym, udzielajagc $wiadczen
telemedycznych, nalezy pamietac o podstawowych powinnosciach lekarza: postepowac zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscig (art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

e Szczegétowe podstawy prawne

Dziatanie

Udzielenie porady .
telemedycznej
(teleporady)

Podstawa prawna

Art. 3ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej:
,Dziatalnos¢ lecznicza polega na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia te moga by¢ udzielane

za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci”.

Art. 2 ust. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktérym udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza
moze nastepowac ,za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub

systemdw tacznosci”.

Komentarz

Mozliwosc¢ udzielenia porady lekarskiej
w formie telemedycznej wynika z
kwalifikacji porady lekarskiej jako
Swiadczenia zdrowotnego.

Przepisy jednoznacznie dopuszczaja
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem systemow
telemedycznych.

Porada telemedyczna stanowi wiec
Swiadczenie zdrowotne réwnoprawne

do porady lekarskiej udzielanej w sposéb
tradycyjny (tj. przy jednoczesnej obecnosci
pacjenta).




Wystawienie
zaswiadczenia
lekarskiego
(e-zwolnienia)

Art. 55 ust. 4 Ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o $wiadczeniach pienieznych

z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynistwa: ,Orzekanie
o czasowej niezdolnosci do pracy

z powodu choroby, pobytu w szpitalu
albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne lub o koniecznosci
osobistego sprawowania opieki nad
chorym cztonkiem rodziny nastepuje
po przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia ubezpieczonego
lub chorego cztonka rodziny oraz jest
dokumentowane w dokumentacji
medycznej na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjentai Rzeczniku Praw
Pacjenta”.

Art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty: ,Lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu

jej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci”.

Wystawienie e-zwolnienia stanowi orze-
czenie o stanie zdrowia i wymaga przepro-
wadzenia badania stanu zdrowia pacjenta,
ktére mozna wykonac w sposéb teleme-
dyczny.

W kontekscie przepiséw ubezpiecze-
niowych bezposrednie badanie oznacza
badanie wykonane przez lekarza, ktory
wystawia e-zwolnienie (a nie przez inne-
go). Potwierdzaja to interpretacje ZUS

i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznejt.

O wystawieniu zaswiadczenia lekarskiego
decyduje lekarz prowadzacy postepowanie
diagnostyczno-lecznicze. Decyduje on, czy
dla danego schorzenia mozliwe jest doko-
nanie prawidtowej oceny stanu zdrowia i
uposledzenia funkcji organizmu z wykorzy-
staniem systemow teleinformatycznych i
systemdw tacznosci.

Dopuszczalnos$c¢ wystawienia e-zwolnienia
w ramach $wiadczenia telemedycznego
zostata potwierdzona w komunikacie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Zobacz komunikat NFZ

Wystawienie
e-recepty

Art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia
1996r.0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty: ,Lekarz orzeka o stanie
zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu

jej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci”.

Woystawienie recepty stanowi szczegdlny
przyktad orzeczenia o stanie zdrowia,
ktére moze byc¢ réwniez dokonane po
zbadaniu pacjenta za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub
systemdw tacznosci.

Narodowy Fundusz Zdrowia potwierdza
dopuszczalnos¢ wystawiania e-recept
w ramach swiadczen telemedycznych.

Zobacz komunikat NFZ

Wystawienie
zlecenia

Art. 38c ust. 1 Ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych: ,Zlecenia moga by¢
wystawiane po uprzednim osobistym
badaniu fizykalnym swiadczeniobiorcy
lub badaniu za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, aw przypadku
zaopatrzenia w wyroby medyczne
przystugujace comiesiecznie - takze
na podstawie dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy”.

Wystawienie zlecenia nastepuje po
przeprowadzeniu badania pacjenta, ktére
to, jako $wiadczenie zdrowotne, moze
zostac przeprowadzane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci.

Oznacza to, iz w ramach $wiadczenia
telemedycznego mozliwe jest wystawienie
zlecenia na wyroby medyczne.

1Zgodnie z art. 2 ust. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze wykonywac czynnosci polega-
jace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, lecze-
niu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systemdw tacznosci. W zwigzku z powyzszym w Swietle obowigzujacych przepiséw nie ma przeszkdd, aby
lekarz wystawit zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy po przeprowadzeniu badania stanu zdrowia pacjenta za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych.

TGR



https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-dotyczace-koronawirusa-w-przychodniach,7621.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-dotyczace-koronawirusa-w-przychodniach,7621.html
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Wystawienie
skierowania

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych
wskazuje doktadnie $wiadczenia, na
ktére wymagane jest skierowanie. Nie
dookresla dodatkowych warunkow dla
okolicznosci jego wystawiania przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zwazywszy na dopuszczalnosc udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemdw tgcznosci, wystawienie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w formie telemedycznej
nalezy uznac za rozwigzanie prawnie
dopuszczalne.

Realizacja porady

Zatacznik nr 1 pkt 3 ust. 9

Przepisy prawa wprost dopuszczaja

w ramach POZ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia mozliwosc udzielania $wiadczen
w sprawie zakresu zadan lekarza telemedycznych przez Lekarza POZ2.
podstawowej opieki zdrowotnej: Porada telemedyczna stanowi ponadto
W zakresie dziatarh majacych na celu odrebne $wiadczenie wskazane w koszyku
rozpoznanie chorob (...) lekarz orzeka Swiadczen gwarantowanych.
o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy po Inosé udzielani d
uprzednim, osobistym jego zbadaniu lub Dopuszczalnosc udzielania pora
zbadaniu za posrednictwem systeméw telemedycznych .prz.ez lekarzy .
teleinformatycznych lub systeméw pOdSt,aWOYveJ,OD'?k,' zdrowotnej
tacznotel” potW|e'rd2|’f réwniez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
Zobacz komunikat NFZ
Realizacja Komunikat NFZ dla swiadczeniodawcéw | Teleporady moga byc¢ udzielane rowniez
porady z 12 marca 2020 roku. w przypadku porady w ramach
w ramach AOS Zobacz komunikat NFZ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Woynika to z dopuszczalnosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych w sposéb
telemedyczny?, co potwierdza NFZ.

Z wizyty na odlegtos¢ moga skorzystac
pacjenci kontynuujacy opieke w konkretne;j
poradni specjalistycznej, zgodnie

z ustalonym planem leczenia i stanem
klinicznym.

Realizacja porady

w ramach $wiadczen
w rodzaju leczenie
szpitalne - programy
lekowe oraz

leczenie szpitalne -
chemioterapia

Komunikat MZ z 13 marca 2020 roku.
Zobacz komunikat MZ

Komunikat NFZ dla swiadczeniodawcow
z 24 marca 2020 roku.
Zobacz komunikat NFZ

Mozliwos¢ wykonywania i rozliczania tele-
porad w tym zakresie potwierdza Minister-
stwo Zdrowia i NFZ.

W formie telekokonsultacji moga zostac
udzielone wizyty kontrolne u pacjentéw
w stanie stabilnym (zobacz wiecej na str. 18).

Specjalne rekomendacje w tym zakresie
wydat tez Minister Zdrowia (zobacz wiecej
nastr. 18).

2 Planowane jest rowniez wydanie przez Prezesa NFZ zarzadzenia, ktére precyzowac ma zasady udzielania telemedycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii.
3 Zasada ta znajduje zastosowanie réwniez do kolejnych punktéw tabeli.



https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-dotyczace-koronawirusa-w-przychodniach,7621.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7629.html
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dla-podmiotow-leczniczych-realizujacych-umowy
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,7664.html

Realizacja porady

w ramach $wiadczen
w rodzaju opieka
psychiatryczna

i leczenie uzaleznien

§3a Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien: ,Swiadczenia* moga

by¢ realizowane z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych, pod
warunkiem zapewnienia dostepnosci
personelu wymaganego do ich realizacji
w miejscu udzielania $wiadczer”.

Komunikat NFZ dla $wiadczeniodawcow
z 17 marca 2020 roku.
Zobacz komunikat NFZ

Mozliwos¢ wykonywania i rozliczania
teleporad w tym zakresie potwierdza NFZ.
W zakresie szczegdtéw - zobacz wiecej na
str. 19).

Realizacja porady

w ramach $wiadczen
pielegnacyjnych

i opiekunczych

w ramach opieki
dtugoterminowej

Zatacznik nr 4 1p. 2 lit. apkt 5
Rozporzadzenia Ministra zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych

z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej:

W zakresie dziatan Zespotu
dtugoterminowej opieki domowej

dla dorostych, dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie,
dopuszcza sie ,realizacje porad

i wizyt z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci, o ile ten sposéb
postepowania nie zagraza pogorszeniem
stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.”

Komunikat NFZ dla swiadczeniodawcow
z 17 marca 2020 roku.
Zobacz komunikat NFZ

Mozliwos¢ wykonywania i rozliczania
teleporad w tym zakresie potwierdza NFZ.

Dotyczy to swiadczen realizowanych
przez personel lekarski, pielegniarski i
psychologéw w zakresach wymienionych
w katalogu zakreséw swiadczen
stanowigcym zatgcznik nr 1 do zarzadzen
Prezesa NFZ nr 45/2018/DSOZinr
74/2018/DSOZ (zobacz wiecej na str. 19).

Realizacja porady
w ramach opieki
paliatywnej

i hospicyjnej

Zatacznik nr 2 czesci Il ust. 4 pkt 7
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej:

,Dopuszcza sie realizacje porad

i wizyt z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci, o ile ten sposéb
postepowania nie zagraza pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta.”.

Komunikat NFZ dla $wiadczeniodawcéw
z 17 marca 2020 roku.
Zobacz komunikat NFZ

Mozliwos¢ wykonywania i rozliczania
teleporad w tym zakresie potwierdza NFZ.

Realizacja porad i wizyt z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych lub innych
systemdw tacznosci jest dopuszczalna,
oile czasowe zaniechanie Swiadczen
wykonywanych osobiécie w domu pacjenta
nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
pacjenta (zobacz wiecej na str. 19).

4 Tj. $wiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych: psychiatyrczniczych i leczenia srodowisko (domowego) oraz

leczenia uzaleznien.
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https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/teleporady-w-opiece-psychiatrycznej-leczeniu-uzaleznien-i-programie-pilotazowym-w-centrach-zdrowia-psychicznego,7654.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dotyczacy-realizacji-i-rozliczania-swiadczen,7652.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dotyczacy-realizacji-i-rozliczania-swiadczen,7652.html

ﬁ* NAJWAZNIEJSZE PRAKTYCZNE ASPEKTY UDZIELANIA
Z/ SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

e Kiedy lekarz moze udzieli¢ swiadczenia telemedycznego?
Udzielanie $wiadczen telemedycznych jest mozliwe w kazdym przypadku, gdy:

1. jest to zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Co istotne, to osoba
wykonujaca zawdd medyczny, ktéra zamierza udzieli¢ $wiadczenia telemedycznego,
powinna zadba¢, aby wykonywane przez nig swiadczenie spetniato wymogi aktualnej
wiedzy medycznej (powinna ocenic, czy ma odpowiednie kompetencje);

2. spetnione s3 wszelkie wymogi prawne zwigzane z danym $wiadczeniem, m.in. wymogi
dotyczace bezpieczenstwa przetwarzania danych medycznych.

Tym samym to lekarz powinien kazdorazowo starannie oceni¢, czy dane $wiadczenie zdrowotne
moze zostac udzielone konkretnemu pacjentowi w sposéb telemedyczny. Telemedycyna moze
wiec obejmowac np. porady i konsultacje, ktére opierajg sie na wywiadzie lekarskim i analizie
dokumentacji medyczne;j.

W zwiazku z rozprzestrzenianiem sie koronawir zielani r lem znych j
szczegdlnie zasadne. Juz sama forma kontaktu z lekarzem stanowi narzedzie walki z pandemia.

e Zjakich narzedzi lekarz moze skorzystac¢ do nawigzania
potaczenia z pacjentem?

Swiadczenie telemedyczne udzielane jest za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systeméw tacznosci. Przepisy prawa nie precyzuja jednak, jakich systeméw mozna uzywag,
pozostawiajac decyzje w tym zakresie swiadczeniodawcy.

Do udzielania swiadczen telemedycznych mozna wykorzysta¢ np. klasyczne telefony.
W praktyce jednak, o ile jest to mozliwe, lepiej wykorzystywac smartfony lub inne urzadzenia
Z opcja rozmowy w trybie wideo, w tym dedykowane aplikacje do komunikacji z mozliwoscia
transmisji dzwieku i obrazu. Dzieki nim rozmowa z pacjentem bardziej przypomina klasyczng
wizyte, osoba udzielajgca porad moze lepiej zaobserwowac i oceni¢ stan i zachowanie pacjenta.
Wykorzystywany komunikator moze, ale nie musi by¢ wyrobem medycznym.

Ponadto w trakcie teleporady wskazane jest, by lekarz bazowat na pomiarach z urzadzen tele-
medycznych, stuzagcych do domowej diagnostyki i monitorowania stanu zdrowia pacjenta. Przez
urzadzeniatelemedyczne rozumie sie wyrdb medyczny posiadajacy certyfikacje medyczna klasy
lla lub wyzszg i zarejestrowany do uzytku domowego przez pacjenta, w tym urzadzenia wszcze-
piane z funkcja transmisji danych. Dane z takich urzadzen sg przesytane w sposéb bezpieczny do
lekarza w formie raportéw, ktore lekarz interpretuje i w trakcie teleporady omawia z pacjentem.
Przyktady urzadzen telemedycznych: elektrokardiograf, implantable loop recorder (ILR), ci$nie-
niomierz, spirometr, kardiotokograf, pulsoksymetr, otoskop.

12




Nie powinno sie udzielaé swiadczen telemedycznych za posrednictwem zazwyczaj bezptatnych
komunikatorow dostepnych w ramach serwiséw spotecznosciowych, ktére przeznaczone sg do
prywatnego uzytku. W szczegdlnosci nie powinno sie korzystac z narzedzi, ktére nie zapewniaja
wysokiego poziomu bezpieczenstwa i poufnosci prowadzonej konwersacji. Trzeba pamieta¢, ze
administratorzy niektérych sposrdod tych narzedzi zastrzegajg sobie mozliwos¢ wykorzystania
do celéw marketingowych informacji pochodzacych z takiej komunikacji. Dlatego przed
wykorzystaniem podobnego narzedzia nalezy doktadnie zweryfikowac regulamin i zasady
poufnosci.

Zakup odpowiednich systeméw moze zosta¢ sfinansowany ze S$rodkéw publicznych.
Zarzadzenie PrezesaNFZ zdnia 12 marca 2020r. poszerzyto katalog urzadzen informatycznych,
oprogramowania oraz ustug objetych dofinansowaniem o wydatki poniesione przez
uprawnionego $wiadczeniodawce na nabycie urzadzen informatycznych, oprogramowania oraz
ustug umozliwiajacych udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych na odlegtos¢
przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub systemdéw tgcznosci. Mozliwos$é uzyskania
dofinansowania w tym trybie dotyczy jednak tylko placéwek podstawowej opieki zdrowotnej.

Zobaczkomunikat NFZ

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia przewiduje uruchomienie specjalnej
platformy, w ramach ktérej mozliwe bedzie udzielanie porad telemedycznych. Udzielajac
Swiadczen za posrednictwem platformy, lekarz powinien postepowac zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 7 ust. 4 i nast. ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19°.

Zobaczkomunikat CSIOZ

e Jak zweryfikowaé tozsamosé osoby, z ktorg lekarz
rozmawia na odlegtos¢?

Przed przystapieniem do udzielania $wiadczenia telemedycznego nalezy upewnic sie, czy osoba,
z ktéra nawiazuje sie potaczenie, rzeczywiscie jest osobg, za ktérg sie podaje. Przepisy prawa
nie narzucajg w tym zakresie okreslonych rozwigzan, dlatego to po stronie swiadczeniodawcy
pozostaje okreslenie, co zrobié, by uprawdopodobnic tozsamos$¢ pacjenta.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, jednoznacznie dopuszcza,
w okresie od dnia 31 marca 2020 r. do odwotania, mozliwos¢ weryfikacji tozsamosci na podstawie
danych przekazywanych przez pacjenta za posrednictwem systemu, przez ktéry odbywa sie rozmowa
(w tym przez telefon). Zmieniono réwniez zasady dostarczania skierowania.

Podmioty udzielajagce swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systeméw te-
leinformatycznych lub systeméw tacznosci potwierdzajg tozsamos¢ sSwiadczeniobior-
cy, o ktéorym mowa w art. 50 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na podstawie

5 Zrédto: http://dziennikustaw.gov.pl/D2020000056701.pdf
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https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dofinansowanie-zakupu-urzadzen-informatycznych-oprogramowania-oraz-uslug-umozliwiajacych-udzielanie-porad-telemedycznych-w-poz,7637.html
https://csioz.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/nowa-platforma-telemedyczna-umozliwiajaca-kontakt-pacjenta-z-lekarzem-w-postaci-teleporady/

danych przekazanych przez tego swiadczeniobiorce za posrednictwem tych systeméw,
w tym przez telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa swiadczeniobiorcy do s$wiadczern opieki zdrowotnej
w sposob okreslony w art. 50 ust. 1 lub 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, swiadczeniobiorca moze ztozy¢
oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci, w tym przez telefon.

Przepisow art. 50 ust. 6, 8 i 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie stosuje sie.

Wymoég, o ktérym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dostarczenia ory-
ginatu skierowania nie pézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpisania na liste
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia nie ma zastosowania.

Swiadczeniobiorca ma obowiazek dostarczyé¢ swiadczeniodawcy oryginat skierowania
w terminie 21 dni od dnia odwotania okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii, jednakze nie pdzniej niz w dniu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania.

Zrédto: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslo-
nych ograniczen, nakazéw i zakazdw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii

W praktyce mozna wiec przyjaé rézne rozwigzania, w tym te zaproponowane ponizej:

Wykorzystanie
w zwiazku
zCOVID-19

Rozwiazanie
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o nim sg dostepne w dokumentacji
medycznej. Osoba udzielajaca zdal-
nych $wiadczen zdrowotnych moze
wiec zapytac rozméwce o podsta-

tozsamosci pacjentéw
niepierwszorazowych.

tatwosc¢ zastosowania.

. . e . Wdrozenie
wowe informacje, ktére jest w stanie rozwiazania nie
zweryfikowac na podstawie posiada- wymaga dodatkowych
nej dokumentacji, np. numer PESEL, wydatkéw.

ostatni problem zdrowotny, ktéry byt
przyczyna odwiedzin itp.

Uprzednia Wykorzystywanie internetowych * Mozliwosé » Ograniczone dojuz
weryfikacja portali pacjenta, za ktérych wczesniejszej dziatajacych systemow
tozsamosci posrednictwem pacjent moze weryfikacji pacjenta na zapewniajacych taki
potaczyc sie z lekarzem lub innym podstawie dokumentu mechanizm.
specjalista. Konto takie jest tozsamosci.
aktywowane po uprzedniej osobistej .
wizycie w podmiocie leczniczym. : Wfaryﬁka,q'a .
tozsamosci nie
wymaga dodatkowego
udokumentowania przy
kazdym potaczeniu.
Pytania Jezeli pacjent juz wczesniej odwie- Mozliwosé Szerokie - rozwigzanie
kontrolne dzit podmiot leczniczy, informacje uwiarygodnienia moze by¢ tatwo

i szybko stosowane.



http://dziennikustaw.gov.pl/D2020000056601.pdf
http://dziennikustaw.gov.pl/D2020000056601.pdf

Uzyskaniei Nalezy poinformowac pacjenta * Mozliwosé « Szerokie - rozwigzanie

udokumentowanie | o charakterze potaczenia (tj. ze uwiarygodnienia moze byc tatwo
oswiadczenia stanowi ono udzielenie $wiadcze- tozsamosci pacjentow i szybko stosowane.
pacjenta nia zdrowotnego) oraz poprosic¢ pierwszorazowych.

o przekazanie informacji na swéj
temat® potrzebnych do zatozenia
dokumentacji medycznej. Jezeli pota- | + Wdrozenie rozwigzania
czenie odbywa sie za posrednictwem W najprostszej

¢ katwos¢ zastosowania.

systemu umozliwiajgcego transmisje formie nie wymaga
obrazu (rozmowa wideo), mozna dodatkowych
poprosi¢ rozméwce o ukazanie doku- wydatkows?.

mentu potwierdzajacego tozsamos¢
w sposob zapewniajacy jego widocz-
nos¢ dla drugiej strony (ale nie trwate
zapisanie i przestanie skanu doku-
mentu). Zasadne jest sporzadzenie
notatki stuzbowej, z ktérej bedzie
wynikad¢, ze pacjent jednoznacznie
zadeklarowat swoja tozsamosc¢’.

Rozmowa Jezeli pacjent przy osobistej wizycie | ¢« tatwosc zastosowania. | ¢ tatwos$¢ zastosowania.
poprzez numer | zostawit swéj numer telefonu do
pacjenta, kontaktu, lekarz moze zalecic, aby
ktéry podat kontaktowat sie z tego numeru.
w placéwce Mozna réwniez poinformowac
medycznej pacjenta dzwoniacego do placéwki,
ze lekarz oddzwoni na numer
pacjenta.

W przypadku podmiotdéw leczniczych, w ktérych swiadczenia telemedyczne udzielane sg przez
wielu réznych lekarzy i innych oséb wykonujacych zawdd medyczny, niezaleznie od wybranego
rozwigzania nalezy przyjac¢ procedury, ktére beda uwzgledniac potrzebe weryfikacji tozsamosci
pacjenta oraz unifikowac zasady dokonywania tej weryfikacji.

Powyzej zaprezentowane zasady identyfikacji s zbiezne z podejsciem prezentowanymw podobnych
przypadkach przez Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W ocenie RPP rodzicowi ktéry telefonicznie ztozyt oswiadczenie o tym, ze jest przedstawicielem
ustawowym lub w inny sposdb uwiarygodnit swoja tozsamosé, na przyktad przez podanie danych
o swoimdziecku, takich jak nr PESEL, data urodzenia badz drugie imie dziecka, powinna zosta¢ udzie-
lona informacja, czy matoletni przebywa w szpitalu oraz jaki jest jego stan®.

W ocenie PUODO ,pracownik socjalny przed udzieleniem informacji powinien poprowadzi¢ rozmo-
we tak, aby jego rozmoéwca uwiarygodnit swa tozsamosc, np. przez podanie kilku danych o sobie
i swoim dziecku (numer PESEL dziecka, data jego urodzenia, drugie imie dziecka, znaki szczegdlne)"°.

6 Jesli rozmoéwca jest przedstawiciel ustawowy, np. rodzic dziecka, takze informacji na temat wtasciwego pacjenta.

7 Jezeli nie, zasadne jest sporzadzenie notatki w dokumentacji medycznej, z ktérej wynikac bedzie, ze pacjent jednoznacznie
zadeklarowat swoja tozsamos¢.

8 Zwiagzanych np. z zakupem sprzetu i systeméw IT.

9 Zrédto: https://archiwum.rpp.gov.pl/aktualnosci/stanowisko-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-przekazywania-w-rozmo-
wie-telefonicznej-informacji-o-pobycie-maloletniego-w-szpitalu-jego-przedstawicielom-ustawowym,551.html

10 Zrédto: https://uodo.gov.pl/pl/138/1361
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https://archiwum.rpp.gov.pl/aktualnosci/stanowisko-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-przekazywania-w-rozmowie-telefonicznej-informacji-o-pobycie-maloletniego-w-szpitalu-jego-przedstawicielom-ustawowym,551.html
https://archiwum.rpp.gov.pl/aktualnosci/stanowisko-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-przekazywania-w-rozmowie-telefonicznej-informacji-o-pobycie-maloletniego-w-szpitalu-jego-przedstawicielom-ustawowym,551.html
https://uodo.gov.pl/pl/138/1361
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e Czy porada telemedyczna musi zosta¢ udokumentowana?

Tak. Porada telemedyczna stanowi swiadczenie zdrowotne, tak samo jak porada udzielana przy
bezposredniej obecnosci pacjenta. Wobec tego fakt jej odbycia, jej przebieg i konkluzje po-
winny zosta¢ udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta na zasadach ogélnych,
aw szczegblnosci zawierac¢ opis medyczny oraz dane identyfikujace pacjenta.

e Jak zagwarantowac poufnos¢ rozmowy?
W pierwszej kolejnosci nalezy wybrac system wykorzystywany do potaczenia.

Jezeli lekarz korzysta z urzadzenia, do ktérego dostep ma wiele oséb, przed nawigzaniem
potaczenianalezyupewnicsie,czy korzysta ze swojego kontadostepu - niewolnowykorzystywacé
kont wspdélnych lub innych oséb. Ponadto, jezeli w systemie IT lekarz dostrzeze niestandardowe
zachowanie, ktére moze swiadczy¢ o dziataniu ztosliwego oprogramowania, nalezy wezwac
profesjonalng pomoc.

Zaréwno osoba udzielajgca $wiadczenia, jak i pacjent powinni znajdowac sie w takim
miejscu, zeby osoby postronne nie mogty ustysze¢ konwersacji ani uzyskac¢ wgladu w jej
zapis. Takim miejscem moze by¢ osobny gabinet, pokdj. Obecnos¢ innych oséb jest mozliwa
na takich samych warunkach jak w przypadku $wiadczen udzielanych w bezposredni sposéb.

e Jak przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem?

Ze wzgledu na specyfike $wiadczen telemedycznych i uwarunkowania zdalnego potacze-
nia, szczegblny nacisk nalezy potozyé na skuteczng komunikacje. Koniecznie trzeba upew-
ni¢ sie na poczatku, czy pacjent poprawnie styszy swiadczeniodawce i czy swiadczeniodaw-
ca doktadnie rozumie to, co méwi pacjent. Osoba wykonujgca zawdd medyczny powinna
w zwiezty i zrozumiaty sposéb zakomunikowacé pacjentowi, na czym polega specyfika danego
Swiadczenia telemedycznego. Wazne jest upewnienie sie, ze pacjent zrozumiat postawione roz-
poznanie oraz zalecenia - warto np. poprosi¢, by powtérzyt najwazniejsze otrzymane informacje.

Podstawowa procedure komunikacyjng prezentuje ponizszy model:

1 | Powitanie pacjentai wzajemne przedstawienie sie. Poinformowanie o zapewnieniu
tajemnicy lekarskiej.

2 | Upewnienie sie, Zze pacjent poprawnie odbiera przekaz.

3 | Przekazanie informacji, ze w razie probleméw technicznych nalezy natychmiast o nich

poinformowad.

4 | Weryfikacja tozsamosci pacjenta i ustalenie miejsca przebywania chorego. Poproszenie

pacjenta o numer telefonu, jezeli lekarz go nie zna.




5 | Poinformowanie pacjenta o charakterze Swiadczeniai jego ograniczeniach.

6 | Poinformowanie pacjenta, ze Swiadczenie nie zastepuje standardowej terapii, a pacjent
w kazdej chwili moze udac sie na osobistg wizyte.

7 | Poinstruowanie pacjenta, ze w razie pogorszenia stanu zdrowia powinien udac sie do
lekarza.

8 | Udzielenie $wiadczenia.

9 | Upewnienie sig, ze pacjent zrozumiat przekazane mu informacje i zalecenia w ramach
Swiadczenia.

10 | Zakonczenie teleporady.

e Co,jesli pacjent bedzie potrzebowat nagtej pomocy?

Podczas udzielania $wiadczenia telemedycznego moze dojs¢ do sytuacji, w ktoérej koniecz-
ne okaze sie udzielenie pacjentowi szybkiej, bezposredniej pomocy. Dlatego tak wazne jest,
by na poczatku rozmowy ustali¢ doktadne miejsce jego pobytu. W przypadku uzyskania wia-
rygodnej informacji, ze pacjent moze wymagac¢ udzielenia natychmiastowej pomocy, lekarz
w celu realizacji obowigzku niesienia pomocy powinien przede wszystkim podja¢ probe pota-
czenia sie z numerem alarmowym 112 i w miare mozliwosci udzieli¢ pacjentowi informacji,
ktére moga w ocenie lekarza ograniczy¢ negatywne nastepstwa stanu nagtego.

Podobnie nalezy postepowac z pacjentem agresywnym lub zachowujacym sie w inny niestan-
dardowy sposéb. W takiej sytuacji nalezy zachowac spokdj, nie roztagczac sie pochopnie, wejsé
w rozmowe z pacjentem w celu przekazania mu informacji, ktére moga poméc rozwigzad problem.

Lekarz pozostajacy w kontakcie z pacjentem powinien wiedzie¢, jak zachowac sie w takiej sy-
tuacji. Nalezy zawczasu stworzy¢ i uja¢ w regulaminie korzystania z ustugi procedure postepo-
wania w podobnych przypadkach. Swiadczeniodawca telemedyczny powinien zadba¢ o odpo-
wiednie kompetencje oséb odpowiedzialnych za kontakt z pacjentem, przeprowadzi¢ szkolenie
z tego zakresu oraz przygotowac szczegdtowe wewnetrzne instrukcije.

e Jak chronic¢ dane osobowe pacjentow?

Udzielanie swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub sys-
temoéw tacznosci wigze sie z koniecznoscia przetwarzania danych osobowych, w tym wrazliwych
danych o stanie zdrowia w rozumieniu RODO?. Jezeli lekarz udzielajacy porady jest zatrud-
niony przez podmiot leczniczy, powinien przede wszystkim przestrzegac przyjetych procedur
z zakresu ochrony danych, w tym w szczegdélnosci instrukcji odnoszacych sie do korzystania
z systemow IT. Lekarz powinien potrafi¢ rozpoznawac sytuacje, ktére mogg stanowic narusze-
nie ochrony danych osobowych, i zgodnie z procedurg informowac o nich niezwtocznie inspek-
tora ochrony danych i/lub przedstawiciela dziatu systeméw IT.

11 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycz-
nych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-
wy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
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Wszelkie watpliwosci w tym zakresie powinny by¢ konsultowane w pierwszej kolejnosci z in-
spektorem ochrony danych, a jezeli lekarz sam jest administratorem danych, moze zadzwoni¢ na
infolinie Urzedu Ochrony Danych Osobowych pod numer 606 950 000.

Jesli lekarz dziata w ramach wykonywanej praktyki zawodowej jako administrator danych, po-
winien zadbac o spetnienie wszystkich warunkéw wynikajgcych z RODO, w tym m.in. zawrzeé
umowe powierzenia przetwarzania danych z dostawcg systemu do komunikacji z pacjentem.

e Telemedycyna w swiadczeniach finansowanych ze srodkow
publicznych

Telemedycyna w POZ

W podstawowej opiece zdrowotnej zasadne jest jak najszersze wykorzystanie telemedycy-
ny, ktéra zapewnia dostepnos¢ i tatwos¢ kontaktu z lekarzem. Charakter swiadczen udzie-
lanych w POZ w duzej mierze opiera sie na badaniu podmiotowym pacjenta (wywiadzie
z pacjentem), ktore z powodzeniem mozna przeprowadzi¢ telemedycznie.

Telemedycyna w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej telemedycyna moze w szczegdlnosci stuzy¢ jako kon-
tynuacja procesu leczenia juz po pierwszej osobistej wizycie i pierwszych przeprowadzonych
badaniach. Jak poinformowat Prezes NFZ, z wizyty na odlegtos¢ moga skorzystaé pacjenci kon-
tynuujacy opieke w konkretnej poradni specjalistycznej, zgodnie z ustalonym planem leczenia
i stanem klinicznym (w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Telemedycyna w programach lekowych i chemioterapii

W przypadku porad telemedycznych udzielanych w rodzaju leczenie szpitalne - programy leko-
we i chemioterapia, mozliwosc skorzystania z rozwigzania telemedycznego dotyczy w szczegoél-
nosci wizyt kontrolnych u pacjentéw w stanie stabilnym.

Teleporada moze by¢ udzielana w sytuacji, gdy fizykalna obecnosc¢ u pacjenta nie jest wymagana.
Zasady te znajdujg zastosowanie w odniesieniu do teleporad udzielanych na rzecz pacjentéw
kontynuujacych leczenie, zgodnie z ustalonym planem terapeutycznym - o ile jest to uzasadnio-
ne stanem klinicznym pacjenta®2.

W zwiazku ze szczegdlnymi rozwigzaniami zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
Minister Zdrowia rekomenduje:

o Przy preskrypcji lekéw w ramach programéw lekowych niewymagajacych obecnosci pa-
cjenta - mozliwos$¢ wydawania takiej ilosci produktu leczniczego, ktory w opinii lekarza
prowadzacego zabezpieczy terapie pacjenta na maksymalnie dtugi okres bez koniecznosci
niezbednej wizyty, jednak nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

12 Odpowiednia adnotacja o sposobie udzielenia Swiadczenia powinna znalez¢ sie w dokumentacji medycznej pacjenta.
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e W przypadku kiedy stan zdrowia pacjenta jest stabilny, a wizyta u Swiadczeniodawcy odby-
wa sie wytacznie w celu zabezpieczenia kontynuacji terapii pacjenta na kolejny okres cyklu
leczenia - lek powinien by¢ dostarczony przez szpital bezposrednio do pacjenta w miejscu
jego zamieszkania lub do jego przedstawiciela ustawowego, a w przypadkach gdy nie bedzie
to mozliwe lub znacznie utrudnione, moze by¢ wydany pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie przez niego upowaznionej z apteki szpitalne;j.

e W przypadku kiedy placéwka udzielajgca swiadczeh w ramach programu lekowego prze-
ksztatci sie w placowke choroéb zakaznych - rekomenduje sie dorazne przejecie pacjentow
przez inng placéwke realizujaca dany program lekowy, w szczegdlnosci dotyczy to pacjen-
téw wymagajacych niezwtocznego podania leku wynikajgcego z okreslonego cyklu leczenia.

e Zuwaginamozliwosé¢wystepowaniaokresowego zaburzeniaw planowychharmonogramach
przyjec pacjentéw w celu podania/wydania lekéw wynikajacych z okreslonego cyklu lecze-
nia, w tym réwniez koniecznosci wykonania badan diagnostycznych wskazanych w opisach
Swiadczen, w przypadkach stabilnych, ktore nie stwarzajg zagrozenia zycia i zdrowia pacjen-
ta, konsultacja lekarska moze odby¢ sie za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych.

Zobacz petne rekomendacje

Telemedycyna w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicjow

W zakresie porad realizowanych w ramach uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuncze w ramach opieki dtugoterminowej, oraz opieka paliatywna i hospicyjna, dopuszcza sie
realizacje porad telemedycznych, o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywanych osobi-
$cie w domu pacjenta nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.

Telemedycyna w ochronie zdrowia psychicznego

W przypadku teleporad psychiatrycznych swiadczenie odbywa sie wytacznie na rzecz pacjen-
téw kontynuujacych leczenie, zgodnie z ustalonym planem terapeutycznym lub planem terapii
i zdrowienia, adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta. Dotyczy to m.in. $wiadczen realizowa-
nych w ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

Udzielenie swiadczenia za posrednictwem systemow teleinformatycznych nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej wskazujac narzedzie komunikacji, przy czym realizujac sesje dodat-
kowo wpisac nalezy czas rozpoczecia i zakoriczenia $wiadczenia.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dla-podmiotow-leczniczych-realizujacych-umowy

ﬁ* JAKIE DOKUMENTY MOZNA WYSTAWIAC PODCZAS SWIADCZE-
Z  NIATELEMEDYCZNEGO?

Konsekwencjg dopuszczalnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych jest zagwarantowanie mozliwosci wystawiania odpo-
wiednich dokumentéw - takich jak recepta, skierowanie, zwolnienie oraz zlecenie na wy-
roby medyczne. Dzieki mozliwosci wystawienia recepty, skierowania lub zwolnienia w po-
staci elektronicznej, pacjent otrzyma potrzebne mu dokumenty bez wychodzenia z domu.

e E-recepta

Zasady wystawiania recept przez lekarzy reguluje w szczegdlnosci art. 42 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. E-recepta moze zosta¢ wystawiona po
uprzednim, osobistym zbadaniu pacjenta lub zbadaniu go za posrednictwem systeméw telein-
formatycznych lub systemdw tacznosci. Oznacza to, iz e-recepta moze zostaé wystawiona na
podstawie teleporady.

W praktyce wiec, wystawiajac e-recepte podczas swiadczenia telemedycznego, lekarz powinien
kierowac sie takimi samymi zasadami jak w przypadku wystawiania recept przy osobistej stycz-
nosci z pacjentem. Jezeli w ocenie lekarza do wystawienia e-recepty niezbedne jest osobiste,
bezposrednie zbadanie pacjenta, powinien poprosi¢ go o wizyte®s,

Recepta co do zasady powinna by¢ wystawiana w postaci elektronicznej. W Scisle okre-
$lonych przypadkach mozliwe jest wystawienie recepty w wersji papierowej (np. bra-
ku dostepu do Systemu Informacji Medycznej). Po wystawieniu e-recepty warto prze-
dyktowac pacjentowi kod wymagany do jej realizacji w aptece (nie kazdy pacjent ma
zatozone Internetowe Konto Pacjenta). W przypadku wystawienia recepty w postaci pa-
pierowej nalezy poinformowac pacjenta, ze mozna jg odebraé¢ w placéwce medycznej. Od-
bioru moze dokonac¢ pacjent osobiscie, przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona'.

e Zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy
(tzw. e-zwolnienie)

Zgodnie z art. 55 ust. 4 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego
lub chorego cztonka rodziny. Takze rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w spra-
wie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy wskazuje, ze wystawienie przez
lekarza zaswiadczenia lekarskiego moze nastapi¢ wytacznie po przeprowadzeniu bezposrednie-
go badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny.

13 Zaznaczamy, ze mozliwos¢ telemedycznego wystawiania recept wymaga zachowania odpowiedniej starannosci i nie powinna
by¢ naduzywana. Zjawisko tzw. kupowania recept w internecie oceni¢ nalezy jako prébe ominiecia prawa, a nie profesjonalnie
prowadzong dziatalnos¢ lecznicza. Watpliwosci nie powinno budzi¢ wystawienie recept dla pacjentéw kontynuujacych leczenie
w ramach ustalonego planu leczenia.

14 Ponadto lekarz moze, bez dokonania badania pacjenta, wystawic recepte niezbedna do kontynuacji leczenia - o ile jest to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.
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Wystawianie zaswiadczen lekarskich w ramach porad telemedycznych nalezy uznac za do-
puszczalne. Celem przepisu, ktéry méwi o bezposrednim badaniu, byto unikniecie sytuacji, w
ktorej zaswiadczenie bytoby wystawiane bez jakiegokolwiek badania pacjenta lub na podstawie
analizy jedynie samej dokumentacji medycznej. Intencjg prawodawcy nie byto wiec zawezenie
dopuszczalnej formy $wiadczenia zdrowotnego. Ustawa o Swiadczeniach pienieznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa reguluje zagadnienia z obszaru zabezpie-
czenia spotecznego, a nie kwestie medyczne?®.

Mozliwos¢ wystawienia zdalnego zaswiadczenia nie powinna wiec budzi¢ watpliwosci w szcze-
golnosci, gdy lekarz:

1) napodstawiewywiaduzebranegoodpacjenta,danychpomiarowych przestanychzteleme-
dycznych wyrobéw medycznych oraz posiadanej dokumentacji medycznej uznaje, ze jest
w stanie orzec o stanie zdrowia pacjenta;

2) mawiedze, Ze pacjent byt juz wczesniej u lekarza, ktéry zdiagnozowat jego problem zdro-
wotny, pacjent postepowat zgodnie z zaleceniami, a dokumentacja medyczna i rozmowa
z pacjentem uzasadniajg przedtuzenie zwolnienia od pracy;

3) uzna, ze stan pacjenta wymaga specjalnego postepowania, w szczegdlnosci ograniczenia
kontaktu z innymi ludzmi ze wzgledu na ryzyko choroby zakaznej (np. pacjent zgtasza ty-
powe objawy COVID-19 lub innej groznej choroby zakaznej).

Zaswiadczenie lekarskie co do zasady powinno by¢ wystawiane w postaci elektronicznej.

e Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (zlecenie)

Wystawianie telemedycznie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne (np. wozki inwalidzkie,
aparaty stuchowe, cewniki, srodki pomocnicze) nastepuje w sposéb analogiczny jak w przypadku
recepty. W szczegdlnosci uzasadnione wydaje sie wystawienie telemedycznie zlecenia dotyczace-
go kontynuacji stosowania danego wyrobu medycznego?.

Zlecenie wystawiane jest obecnie w postaci papierowe]. Proces jego weryfikacji i potwierdzenia
prawa do $wiadczen realizowany jest elektronicznie, w szczegdlnosci w systemie eZWM.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 31 marca 2020r. w sprawie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii jednoznacznie dopuszcza moz-
liwos¢, w okresie od dnia 31marca 2020r. do odwotania, wystawiania zlecerh w formie zdalnej oraz
mozliwos¢ potwierdzenia prawa do uzyskania zlecenia na podstawie danych przekazanych przez
pacjenta za posrednictwem systemu, przez ktory odbywa sie rozmowa (w tym rowniez telefonu).

15 Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych reguluje prawo medyczne, w szczegdlnosci przepisy wskazane w punkcie Szczegoé-
towe podstawy prawne (str. 8-10). Powyzsza interpretacja potwierdzona zostata réwniez w Opinii Ministra Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 4 marca 2020 roku, skierowanej do Ministra Zdrowia, zgodnie z ktéra ,w $wietle obowigzujacych przepiséw
nie ma zadnych przeszkdd, aby lekarz wystawit zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy po uprzednim przeprowadzeniu
osobistego zbadania stanu zdrowia réwniez za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

16 Przepisy dopuszczaja wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby
medyczne bez koniecznosci przeprowadzania badania, o ile jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medycznej.
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Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, o ktérych mowa w art.
38 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw moga by¢ wystawiane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

W przypadku braku mozliwosci weryfikacji zlecen i potwierdzenia posiadania prawa
do swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug
informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, weryfikacja i potwierdzenie moga
nastapic za posrednictwem innych systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacz-
nosci.

Zrédto: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

e Skierowanie

Przepisy prawa nie regulujg szczegétowo, w jakich okolicznosciach dotyczacych przebiegu
udzielanego swiadczenia lekarz ma prawo wystawic¢ skierowanie. Wystawienie skierowania
moze wiec co do zasady nastgpi¢ na podstawie badania przeprowadzonego za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. Przy telemedycznym wystawianiu skie-
rowan nalezy kierowac sie zasadami wskazanymi dla e-recepty.

Obecnie skierowane moze by¢ wystawiane w postaci papierowej lub elektronicznej. Od 8 stycz-
nia 2021 r. skierowanie powinno by¢ co do zasady wystawiane w postaci elektronicznej - doty-
czy to skierowan na wybrane $wiadczenia®’.

17 1) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych;
2) badania:
a) echokardiograficzne ptodu finansowane ze $rodkéw publicznych,
b) endoskopowe przewodu pokarmowego finansowane ze $rodkéw publicznych,
c) medycyny nuklearnej finansowane ze srodkéw publicznych oraz ze srodkéw innych niz $rodki publiczne,
d) rezonansu magnetycznego finansowane ze srodkéw publicznych,
e) tomografii komputerowej finansowane ze $rodkéw publicznych oraz ze srodkéw innych niz $rodki publiczne;

3) leczenie szpitalne w szpitalu, ktory zawart umowe z NFZ.
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JAKIE KORZYSCI DAJE TELEMEDYCYNA?

Udzielanie $wiadczen telemedycznych wigze sie z szeregiem korzysci zaréwno dla srodo-
wiska lekarskiego, jak i dla samych pacjentéw. Korzysci te mozna zaobserwowaé zaréwno
w $wiadczeniach udzielanych w ramach planowanego leczenia, jak i w odniesieniu do $wiadczen
udzielanych w sytuacjach atypowych - takich jak stan epidemii.

v

Generalne korzysci ze stosowania telemedycyny:

Zwiekszenie dostepnosci swiadczen zdrowotnych. W ramach swiadczen telemedycznych
mozliwa jest ocena stanu zdrowia pacjenta oraz wystawienie szeregu dokumentéw medycz-
nych. Oznacza to, ze znaczna czes¢ wizyt, ktére przebiegajg osobiscie, moze odbywac sie
réwniez w sposéb telemedyczny.

Oszczednos¢ dla swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy. Udzielanie swiadczen teleme-
dycznych, jako swiadczen zdrowotnych niewymagajacych bezposredniej obecnosci pacjenta,
ogranicza koszta ponoszone przez swiadczeniodawce. Ponadto swiadczenia telemedyczne
przektadaja sie na sprawniejsze zarzadzanie czasem i ograniczenie prac natury administra-
cyjnej poszczegdlnych lekarzy.

Zwiekszeniezaangazowaniapacjenta.Telemedycznykanatkomunikacjipomiedzypacjentem
i lekarzem wptywa na samozaangazowanie pacjenta. W przypadku zaobserwowania niepo-
kojacych objawow badZ watpliwosciw zakresie zalecen lekarza pacjent moze w sposéb szybki
i sprawny skontaktowac sie z lekarzem. Korzystajac z rozwigzan telemedycznych, lekarz
moze w kazdym momencie skontaktowac sie z pacjentem, poinformowac go o wynikach
i ewentualnych zaleceniach, dzieki czemu wzrasta skutecznos¢ procesu leczniczego.

Optymalizacja procesu leczenia. Poszczegdlne wizyty przeprowadzane w ramach planu le-
czenia pacjenta, w szczegodlnosci wizyty o charakterze konsultacyjnym (omoéwienie wynikow
badan itp.), moga odbywac sie za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu
tacznosci, co pozwala swobodniej zarzagdzac organizacjg procesu leczenia. Ponadto umozli-
wienie uzyskania informacji w drodze telemedycznej prowadzi do zmniejszenia liczby wizyt
nieuzasadnionych medycznie.

Pokonanie barier geograficznych. Lekarz ma mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych
na rzecz kazdego pacjenta, niezaleznie od miejsca jego faktycznego pobytu. Swiadczenia te-
lemedyczne niwelujg bariery geograficzne, oznaczajg dodatkowe korzysci dla swiadczenio-
biorcéw zamieszkujacych na obszarach, na ktérych dostep do specjalistycznej opieki zdro-
wotnej moze by¢ utrudniony, a takze dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Edukacja pacjentéw. Zgodnie z art. 3 ust. 2a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej zadania z zakresu promocji zdrowia i realizacji zadan dydaktycznych powigzanych
z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych mogg by¢ realizowane w ramach $wiadczen teleme-
dycznych. Dzieki telemedycynie lekarz zyskuje narzedzie, w ramach ktérego mozliwe jest
uproszczone przekazywanie danych z zakresu metod leczniczych, ogdlnych zalecen i innych
specjalistycznych informacji medycznych.
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Szczegolne korzysci zwigzane ze stosowaniem telemedycyny
w przypadku epidemii:

Ograniczenie ryzyka rozprzestrzenia sie COVID-19. Mozliwos$¢ uzyskania swiadczenia
zdrowotnego bez koniecznosci opuszczania domu jest niezwykle istotna w kontekscie ogra-
niczenia rozprzestrzenienia sie COVID-19. Pacjenci wykazujacy objawy zarazenia moga
uzyskac dodatkowe informacje bez koniecznosci przemieszczenia sie do podmiotu leczni-
czego, co moze spowolnié proces rozprzestrzeniania sie koronawirusa.

Bezpieczny sposob wsparcia dla oséb zarazonych COVID-19. Pacjenci, ktérzy zaobserwo-
wali u siebie objawy COVID-19, mogg uzyskac konsultacje lekarska. Ponadto, w przypadku
Swiadczen telemedycznych, ryzyko zarazenia sie koronawirusem przez lekarza udzielajace-
go Swiadczenia nie wystepuje.

Rozwianie watpliwosci pacjentéw. W ramach porady telemedycznej lekarz ma mozliwosc
przekazania pacjentowi specjalistycznych informacji bez koniecznosci opuszczania domu
przez pacjenta. Rozwianie watpliwosci pacjentéow w zakresie wystepujacych objawéw, odby-
wajacesiewramachs$wiadczeniatelemedycznego,ograniczaryzykozarazeniasiekoronawiru-
sem przez osoby zdrowe, ktérew celu uzyskaniaporady lekarskiejbytyby zmuszone do opusz-
czenia domu. W ramach swiadczenia telemedycznego pacjent moze uzyskac informacje, czy
w jego sytuacji wskazane jest udanie sie do oddziatu zakaznego.

Skrécenie czasu oczekiwania na wizyty u lekarzy. Zwiekszenie liczby $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych w sposéb telemedyczny pocigga za sobg zmniejszenie liczby pacjentow
korzystajacych z ustug lekarskich w podmiocie leczniczym. To z kolei moze prowadzi¢ do
skrocenia czasu oczekiwania na poszczegdlne wizyty realizowane w trybie stacjonarnym.
Ponadto, w sytuacji niecierpigcej zwtoki, pacjent, wybierajac forme porady telemedycznej,
uzyskuje mozliwosc szybkiego otrzymania porady lekarskiej.




Z *ﬂ NAJCZESTSZE WATPLIWOSCI ZWIAZANE Z TELEMEDYCYNA

e Czy udzielenie swiadczenia telemedycznego wymaga zgody
pacjenta?

Swiadczenie telemedyczne, jak kazde $wiadczenie zdrowotne, moze by¢ co do zasady udzielone
jedynie za uprzednig Swiadoma zgodg pacjenta®®. Zgoda taka co do zasady moze by¢ dorozumia-
na - fakt, ze pacjent potaczyt sie telefonicznie lub online z lekarzem, $wiadczy o tym, ze godzi sie
na taki sposéb komunikacji i udzielenie mu w ten sposéb Swiadczenia.

Warto, by regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego i regulamin $wiadczenia ustug dostep-
ny dla pacjenta zawieraty informacje o mozliwosci i zasadach udzielania swiadczen w sposéb
telemedyczny.

e Czytelemedycyna nie narusza tajemnicy lekarskiej?

Sam fakt posrednictwa systeméw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci w rozmowie
Z pacjentem nie narusza tajemnicy lekarskiej. Jest to rozwigzanie dopuszczone wprost przepi-
sami ustaw oraz wrecz rekomendowane w niektorych przypadkach (np. podejrzenia choroby
zakaznej) przez Rzecznika Praw Pacjenta. Jak w kontekscie zagrozenia koronawirusem radzi
Rzecznik, ,wszelkie watpliwosci dotyczace Twojego stanu zdrowia konsultuj TELEFONICZNIE
lub za posrednictwem dostepnych srodkéw komunikacji elektronicznej przez internet”??.

Oczywiscie podczas udzielania $wiadczen telemedycznych lekarz ma obowigzek - tak jak
w przypadku tradycyjnej wizyty - zadba¢, aby rozmowy nie mogty ustyszec osoby postronne.
Dlatego nie powinien w tym czasie przebywac w miejscu publicznym.

e Czytelemedycyna jest zgodna z zasadami etyki zawodowej?

Tak. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest wprost dopuszczone przepisami obowigzujgcego
prawa, w tym w szczegdlnosci ustawami regulujagcymi wykonywanie zawodéw medycznych.

Stanowisko nr 100/19/P-VIlI Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 pazdzier-
nika 2019 r. w sprawie niektérych aspektéw rozwoju telemedycyny w Polsce wskazu-
je wprost, ze ,konieczne jest takze, by konsultacja telemedyczna zapewniata odpowied-
nig jakos¢, prowadzona byta zgodnie z obowigzujacymi zasadami etyki lekarskiej,
w szczegblnosci z zachowaniem tajemnicy lekarskiej oraz zgodnosci z sumieniem lekarza,
z doktadnym poinformowaniem pacjenta o ewentualnych ograniczeniach konkretnej metody te-
lemedycznej oraz o mozliwosci wyboru przez pacjenta bezposredniego kontaktu z lekarzem, na
kazdym etapie udzielania takiego Swiadczenia telemedycznego”.

18 Przepisy prawa nie wymagaja szczegodlnej, dodatkowej czy specjalnej formy zgody na swiadczenia udzielane za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.
19 Zrédto: https://www.gov.pl/web/rpp/koronawirus-a-prawa-pacjenta.
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e Czytelemedycyna naraza swiadczeniodawce na dodatkowg odpo-
wiedzialnos¢?

Pod wzgledem prawnym zasady udzielania swiadczenia telemedycznego nie réznia sie od za-
sad udzielania innych $wiadczen zdrowotnych. Nie przewidziano tez dodatkowych sankcji
wtasciwych tylko dla swiadczen udzielanych w ten sposéb. Tym samym zasady odpowiedzial-
nosci zawodowej, cywilnej i karnej za swiadczenia telemedyczne s3 do zasady takie same jak
w przypadku innych swiadczen.

Oczywiscie, inne uwarunkowania faktyczne swiadczen telemedycznych wigzg sie z innymi wy-
mogami dla postepowania zwigzanymi z tym, Zze pacjent znajduje sie w innym miejscu. Ograni-
czaja jednak przy tym czesc¢ ryzyka charakterystycznego dla $wiadczen udzielanych osobiscie
(np. naruszenia kwestii sanitarnych).

e Czy teleporad moga udzielac tylko lekarze?

Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacz-
nosci moga udziela¢ takze inne osoby wykonujace zawéd medyczny, np. pielegniarki, potozne,
fizjoterapeuci. Udzielane przez nie porady powinny miescic sie w zakresie posiadanych kompe-
tencji i uprawnien. Przedstawione w niniejszym poradniku wskazéwki w zakresie zasad korzy-
stania z telemedycyny mogg by¢, co do zasady, wykorzystywane takze przez innych niz lekarze
profesjonalistéw medycznych.

e Czy mozliwe jest udzielenie porady telemedycznej pacjentowi
przebywajacemu poza Polska?

Swiadczenia telemedyczne moga by¢ udzielane zaréwno na rzecz pacjentéw przebywajacych
w kraju, jak i poza jego granicami. Zgodnie z art. 3 lit. d Dyrektywy w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej ,w przypadku telemedycyny uwaza sie, ze opie-
ka zdrowotna $wiadczona jest w tym panstwie cztonkowskim, w ktérym ma siedzibe swiadcze-
niodawca”?. W zwigzku z powyzszym, lekarz wykonujacy zawdd na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej udzielajac swiadczen telemedycznych na rzecz pacjenta znajdujgcego sie poza granica-
mi kraju, zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw prawa polskiego.

e Czy wramach teleporady moge skonsultowac sie zinnym
lekarzem?

Przepisy prawa nie ograniczajg formy skonsultowania sie z innym lekarzem, w tym nie wyklucza-
ja przeprowadzania telekonsylium.

20 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéow
w transgranicznej opiece zdrowotnej.
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Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje obecnie swiadczenia zaktadajace konsultacje pomiedzy
lekarzem specjalista i lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej - telekonsylia kardiologiczne
i geriatryczne. W ramach poszczegdlnych telekonsylidow lekarz specjalista z zakresu kardiologii
lub geriatrii udziela w czasie rzeczywistym konsultacji dla pacjenta odbywajacego wizyte u leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej?*.

e Czy moge udzielaé swiadczen telemedycznych podlegajac kwaran-
tannie lub izolacji w warunkach domowych?

Tak, co wiecej, zmiany wprowadzone przez art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, przewiduja, ze pracownik medyczny podlegajacy
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych swiadczacy prace zdalng na rzecz podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza lub udzielajacy Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci nie traci prawa do zasitku za ten okres?2.

ﬁ*J Dokument opracowany przez ekspertéw
2 Telemedycznej Grupy Roboczej w sktadzie:

mec. Jan Pachocki, radca prawny
Pawet Kazmierczyk

lek. Andrzej Osuch

dr n. med. Piotr Soszynski

dr n. med. tukasz Kottowski

prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski
dr hab. n. med. Pawet Balsam

Jakub Dawid

Merytoryczna akceptacja i patronat Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego pod przewodnictwem prof. dr hab. n. med. Ryszarda Piotrowicza oraz
ptk dr hab. n. med. Pawta Krzesinskiego, prof. WIM.

21 Punkt 142 i 143 Zatacznika nr 1 do Zarzadzenia nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 li-
stopada 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie.

22 Zrédto: http://dziennikustaw.gov.pl/D2020000056701.pdf
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