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CEL PRZYGOTOWANIA STANDARDU INTERDYSCYPLINARNEGO

Celem przygotowania interdyscyplinarnego standardu udzielania swiadczen telemedycznych (,,Standard”)
jest podniesienie jakosci i bezpieczenstwa udzielania swiadczen telemedycznych w Polsce oraz poprawa
jakosci opieki zdrowotnej, w tym bezpieczenstwa pacjenta.

CZYM JEST STANDARD?

Standard to zbidr zasad postepowania i dobrych praktyk, ktérych przestrzeganie ma prowadzi¢ do
udzielania $wiadczen telemedycznych w sposéb zgodny z aktualnym stanem wiedzy, nalezytg starannoscia,
przepisami prawa oraz z poszanowaniem praw i intereséw pacjenta.

CZEGO DOTYCZY STANDARD?

Standard dotyczy swiadczen telemedycznych i dostosowany jest do specyfiki udzielania teleporad.
Uniwersalne zasady proponowane w Standardzie znajdujg zastosowanie réwniez do innych $wiadczen
telemedycznych, przy czym specyfika poszczegdlnych swiadczerh moze uzasadniaé czeSciowe rdznice.

Standard nie dotyczy innych rozwigzan e-zdrowia nie majacych statusu Swiadczen zdrowotnych
(rozwigzania administracyjne, ogélnoinformacyjne czy portale informacyjne).

KOGO DOTYCZY STANDARD?
Standard opracowany zostat przede wszystkim dla podmiotow:

= przedstawicieli zawoddw medycznych, w szczegdlnosci: lekarzy, pielegniarek, potoznych,
fizjoterapeutdw (Standard uwzglednia szczegdlnie specyfike zawodu lekarza, natomiast odpowiednio
moze by¢ wykorzystywany réwniez przez przedstawicieli innych zawoddw medycznych);

=  od strony organizacyjnej Swiadczeniodawcéw;
= odpowiednio dla dostawcédw rozwigzan stosowanych przy udzielaniu $wiadczen telemedycznych;
= dla pacjentow.

JAKIE OBSZARY TERAPEUTYCZNE OBEJMUIJE STANDARD?

Standard wyznacza ogdlny sposéb organizacji udzielania swiadczen telemedycznych co do zasady we
wszystkich obszarach terapeutycznych!. Poza aspektem organizacyjnym nalezy zapewnié¢ zgodno$é
postepowania ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, tj. ocenié, czy i w jakim zakresie wykorzystanie
formy telemedycznej bedzie prawidtowe w danym przypadku medycznym. Oceniajac zgodnos¢ z aktualng
wiedzg medyczng nalezy uwzgledni¢ wytyczne i rekomendacje przedstawiane przez towarzystwa naukowe,
konsultantéw w ochronie zdrowia oraz inne eksperckie rekomendacje medyczne. Towarzystwa naukowe
oraz samorzady zawodowe mogg przygotowal bardziej szczegdétowe standardy w zakresie $wiadczen
telemedycznych udzielanych w wybranych obszarach terapeutycznych, w tym réwniez wprowadzajace

1 Specyfika poszczegdlnych obszaréw terapeutycznych moze uzasadnia¢ podjecie dodatkowych dziatar badZ odpowiednie
dostosowanie podejmowanych dziatarn do problemu zdrowotnego pacjenta. Ewentualne odstepstwa powinny dazy¢ do
zapewnienia zgodnosci z aktualng wiedzg medyczna.
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wyjatki od zasad okreslonych w niniejszym standardzie, pod warunkiem zapewnienia zgodnosci z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami.

DLACZEGO WARTO STOSOWAC STANDARD?

Standard uwzglednia wszelkie wymogi wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa oraz dobrej praktyki.
W ocenie autoréw zgodnos¢ ze standardem oznacza dochowanie nalezytej starannosci. Standard zostat
opracowany przez zespot ekspertdw specjalizujgcych sie w telemedycynie we wspoétpracy z towarzystwami
naukowymi, organizacjami pacjenckimi i branzowymi. Zapewnienie zgodnosci ze standardem powinno
prowadzi¢ do efektywnej organizacji Swiadczenia, jak i wykorzystania rozwigzan telemedycznych w sposdéb
wysokojakosciowy, poprawiajacy opieke nad pacjentem oraz jego komfort. Standard w przysztosci bedzie
aktualizowany adekwatnie do zmieniajgcych sie wyzwan systemu ochrony zdrowia, w tym potrzeb
Srodowiska medycznego i pacjenckiego, przepisbw prawa oraz dostepnosci nowych s$wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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1. DEFINICJE

Ponizej wskazanym terminom lub zwrotom pisanym wielkg literg nadaje sie nastepujgce znaczenie:

e Opiekun: Przedstawiciel ustawowy lub faktyczny? pacjenta matoletniego, catkowicie

ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, badz dziatajacy

w przypadku nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta. W przypadku pacjenta czesciowo

ubezwtfasnowolnionego, mozliwe jest wspétwystepowanie kuratora w roli opiekuna, w zakresie

ustanowionym w kurateli w zaleznosci od zakresu umocowania. W przypadku osdb z

niepetnosprawnosciami, w pewnych przypadkach mozliwe jest potraktowanie oséb pomagajacych

pacjentowi przy $wiadczeniach zdrowotnych jak opiekunéw tymczasowych3.

e Swiadczeniodawca: Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnoéé leczniczg lub profesjonalista

medyczny wykonujgcy zawdd w ramach praktyki zawodowej*.

o Profesjonalista medyczny: Lekarz, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta oraz inne osoby

wykonujace zawody medyczne uprawnione do udzielania Swiadczen telemedycznych objetych

niniejszym Standardem.

e Swiadczenie bezposrednie: Swiadczenie zdrowotne udzielane w bezpoérednim kontakcie z

pacjentem np. w placowce medycznej, w tym w szpitalnym oddziale ratunkowym, lub w domu

pacjenta.

e Swiadczenie telemedyczne: Teleporada oraz inne $wiadczenia zdrowotne udzielane za

posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemdéw tgcznosci (np. telediagnostyka,

telekonsylia, teleopieka, telemonitoring, teleedukacja lub inne swiadczenia).

e Swiadoma zgoda: jednostronne o$wiadczenie woli, ztozone w odpowiedniej formie, czasie (przed

$wiadczeniem zdrowotnym) i przez podmiot uprawniony. Swiadoma zgoda powinna zostaé

udzielona po uzyskaniu petnej informacji na temat danego $wiadczenia zdrowotnego od

Profesjonalisty medycznego oraz moze zosta¢ w kazdym momencie odwotana przez pacjenta®.

o Telekonsultacja: zdalna konsultacja medyczna pomiedzy osobami wykonujacymi zawody

medyczne lub osobami wykonujagcymi zawody medyczne i pacjentem, w formie przekazu

tekstowego, gtosowego lub obrazowego z wykorzystaniem telefonii komérkowej
komunikatoréw internetowych.

o Telekonsylium — Telekonsultacja pomiedzy Profesjonalistami medycznymi.

2Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020
r. poz. 849 z pdin. zm.) opiekun faktyczny to osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem,

ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

3 Przyktadowo, w przypadku oséb gtuchych, ttumacz moze wystepowacd w roli posrednika miedzy pacjentem, a podmiotem

leczniczym, co zapewnia dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

4 Zgodnie z art. 4 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn.

zm.).

5Zgodnie z art. 16 oraz art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020

r. poz. 849 z pdin. zm.).
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2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Teleporada: Konsultacja pacjenta i Profesjonalisty medycznego na odlegto$¢ stanowigca
Swiadczenie zdrowotne realizowane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow facznosci, w szczegdlnosci z uzyciem systemu audio, wideo, telefonu badz innych
rozwigzan online (czaty tekstowe, wiadomosci tekstowe, formularz zapytania, email).

Ttumacz jezyka migowego — osoba bedgca ttumaczem lub ttumaczem-przewodnikiem, postugujaca
sie polskim jezykiem migowym (PJM), systemem jezykowo-migowym (SJM) lub sposobami
komunikowania sie gtuchoniemych (SKOGN), ktéra uprawniona jest do wspierania pacjenta w
porozumiewaniu sie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych®.

Zesp6t Ratownictwa Medycznego: Zespét specjalistyczny lub podstawowy’, wzywany w sytuacji
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.

SWIADCZENIA TELEMEDYCZNE — KLUCZOWE UWARUNKOWANIA

Swiadczenia telemedyczne stanowig $wiadczenia zdrowotne udzielane zdalnie (za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci).

Swiadczenia telemedyczne stanowia petnoprawna cze$¢ dziatalnosci leczniczej, dlatego podlegaja
regulacjom prawnym dotyczgcym udzielania swiadczen zdrowotnych w Polsce.

Swiadczenia telemedyczne s3 udzielane przez Profesjonaliste medycznego stosownie do jego
kompetencji (uprawnien) zawodowych.

Profesjonalista medyczny realizujgc Swiadczenia telemedyczne powinien dziataé w sposéb zgodny z
zasadami wykonywania zawodu medycznego, co oznacza w szczegdlnosci obowigzek postepowania
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng okreslong w standardach medycznych oraz z nalezytg
starannoscia.

Swiadczenia telemedyczne powinny by¢ udzielane z poszanowaniem praw pacjenta, w szczegdlnosci
prawa do zgody na Swiadczenie telemedyczne, udzielonej po poinformowaniu pacjenta o prawie do
wyboru formy $wiadczenia. Swiadczenia telemedyczne powinny by¢ udzielane w formie, ktéra
zapewnia dostepnos¢ do Swiadczenia osobom z niepetnosprawnosciami i szczegdlnymi potrzebami.

Nie kazde $wiadczenie zdrowotne moze by¢ udzielone wytgcznie w formie telemedycznej. O tym, czy
forma telemedyczna bedzie wtasciwa dla problemu zdrowotnego, z ktdrym zgtasza sie pacjent,
decyduje Profesjonalista medyczny uwzgledniajac wole pacjenta.

Jezeli problem zdrowotny pacjenta wymaga kontaktu bezposredniego, nalezy wskazaé pacjentowi na
potrzebe skorzystania z tej formy swiadczenia zdrowotnego wraz z wytycznymi wspierajgcymi w

6 Zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania sie (t.j. Dz. U.z 2017 r. poz.
1824 z pdzn. zm.).

7 Zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z
2021r. poz. 2053 z pdin. zm.) w sktad zespotu specjalistycznego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, natomiast w
sktad zespotu podstawowego co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym.
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mozliwie efektywnej realizacji tego Swiadczenia. Powyzsza zasada znajduje zastosowanie rowniez w
przypadku wyboru przez pacjenta swiadczenia w formie bezposredniej.

3. NACZELNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

Norma Wytyczne

Swiadczen e Aktualna wiedza medyczna to wiedza o sposobach postepowania
telemedycznych  nalezy medycznego, ktére zostaty uznane na podstawie wynikéw poprawnie
udziela¢ zgodnie z przeprowadzonych badaid naukowych, za rozwigzania optymalne z
aktualng wiedzg punktu widzenia bilansu korzysci i ryzyk zwigzanych z ich stosowaniem
medyczna. w danym wskazaniu klinicznym®. Ma ona charakter obiektywny, co

oznacza, ze nie zalezy od subiektywnych przekonan Profesjonalisty
medycznego lub pacjenta®. Zasada ta wytgcza mozliwo$¢ stosowania
metod zdezaktualizowanych, niezgodnych z wiedza medyczng, czyli
negatywnie ocenionych na gruncie nauk medycznych'®. Obowigzkowi
postepowania zgodnie z aktualng wiedzg medyczng odpowiada
uprawnienie pacjentéw do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego
odpowiedniej jakoscit?.

e Zrédtem aktualnej wiedzy medycznej s3 wytyczne i rekomendacje
przygotowane przez ciata kolegialne ztozone z uznanych ekspertéw??, w
tym przez towarzystwa lekarskie, towarzystwa pielegniarskie i
potoznych, konsultantéw wojewddzkich i krajowych w danej dziedzinie
medycyny, pielegniarstwa i w ochronie zdrowia, grupy robocze i zespoty
wydajgce rekomendacje w danej dziedzinie medycyny oraz standardy
opracowywane przez Naczelng Rade Lekarskg i Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych.

8 Definicja ta jest spdjna z art. 57 KEL, zgodnie z ktérym ,,Lekarz nie moze postugiwac sie metodami uznanymi przez nauke za
szkodliwe lub bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo”, a takze spetnia postulat funkcjonowania medycyny opartej
na dowodach (evidence - based medicine).

9 Karkowska Dorota, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz do art. 6 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjent, Wolters Kluwer, 2016.

10 por. Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 22 kwietnia 2015 r. VIl SA/Wa 2487/14.

11 Uprawnienie wskazane jest w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ta zawiera liste praw pacjenta.
Pierwszym prawem na liscie jest prawo pacjenta to otrzymania swiadczeri zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta).

12 Trwajgca obecnie rewolucja naukowa obejmujaca rowniez nauki medyczne dostarcza ogromnych ilosci danych. Warto
wskazaé, ze wieloma problemami medycznymi zajmujg sie jednoczesnie setki osrodkdw naukowo-badawczych na catym
Swiecie, a prowadzone przez nie badania rdznig sie znacznie wartoscig naukowa (wiarygodnoscig). Na wiarygodnosé
uzyskanych wynikéw badan wptywa w szczegdlnosci metodologia badania (dobér i liczebnos¢ préby, randomizacja, sposéb
przeprowadzenia badania). Wszystkie te okolicznosci powoduja, ze $ledzenie i wtasciwa interpretacja doniesiert naukowych
w celu wdrozenia ich do praktyki klinicznej przez zwyktego lekarza nie sa tatwe.
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e Towarzystwa naukowe wskazuja na zasadno$¢ korzystania ze Swiadczen
telemedycznych stosownie do probleméw zdrowotnych pacjenta,
wskazujac na to, kiedy udzielenie Swiadczenia telemedycznego jest
zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

e Wytyczne dotyczace udzielania Swiadczers telemedycznych wskazano
m.in. w nastepujgcych, przyktadowych rekomendacjach towarzystw
naukowych oraz pozostatych publikacjach:

— Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych z cukrzycq 2021.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego®3;

— Rozwigzania telemedyczne w kardiologii: opinia ekspertdow Komisji
Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
Sekcji  Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej
Akademii Nauk;**

— Rekomendacje Sekcji Naukowej Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego w zakresie prowadzenia wizyt online w opiece
psychiatrycznej: Telewizyta (e-wizyta) na czas kryzysu epidemicznego—
rekomendacje w zakresie prowadzenia wizyt online w opiece
psychiatrycznej*®.

—  Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej
dotyczqce teleporad w podstawowej opiece zdrowotnej udzielanych w
czasie epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2%6;

— Rekomendacje dotyczqce telewizyty Niezaleznego Zespotu Ekspertow
Zdrowia Continue Curatio'’;

— Zalecenia PFED 2020: Praktyczne zalecenia w pielegniarskiej i potozniczej

opiece diabetologicznejs.

e Rozszerzona lista wytycznych medycznych i publikacji w zakresie
telemedycyny znajduje sie w Zatgczniku nr 5.

13 Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S, Budzyniski A, et al., Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych
z cukrzycg 2021. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Diabetologia Praktyczna 2021;7(1):1-121.

14 Piotrowicz R, Krzesinski P, Balsam P, et al., Rozwigzania telemedyczne w kardiologii : opinia ekspertow Komisji Informatyki
i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk, Kardiol Pol 2021;79(2):227-241.

15 Krzystanek M, Matuszczyk M, et. al., Telewizyta (e-wizyta) na czas kryzysu epidemicznego — rekomendacje w zakresie
prowadzenia wizyt online w opiece psychiatrycznej, Psychiatria 2020;17(2):61-65.

16 Zrédto: https://www.gov.pl/attachment/26ee079c-d726-4b90-a2a9-452dd3a7317¢, dostep z dnia 6.10.2021 r.

17 7rédto: https://chorobynieczekaja.mypacjenci.org/rekomendacje.html, dostep z dnia 6.10.2021 r.

18 Szewczyk A, Tobiasz-Katkun N, Stefanowicz-Bilska A, Kobos E, Mtynarczuk M, Kapusciok J, Michatowska J: Practical
Guidelines for Nursing and Midwifery Diabetes Care — 2020. A position of the Polish Federation for Education in Diabetology,
Pielegniarstwo XXI w., vol. (19), nr 3(72)/2020. DOI:https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2020-0022.

13



https://www.gov.pl/attachment/26ee079c-d726-4b90-a2a9-452dd3a7317c
https://chorobynieczekaja.mypacjenci.org/rekomendacje.html

Roboczy draft do dyskusji

Swiadczen e Zgoda powinna zosta¢ udzielona przez pacjenta. Jezeli Swiadczenie
telemedycznych  nalezy telemedyczne ma by¢ realizowane na rzecz pacjentéw ponizej 16 roku
udziela¢ po uzyskaniu zycia, catkowicie ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do
Swiadomej zgody. Swiadomego wyrazenia zgody - zgoda powinna by¢ udzielona przez

Opiekuna®®. W przypadku pacjenta miedzy 16 r.z. a 18 r.z., zgoda na
Swiadczenie telemedyczne powinna by¢ udzielona przez pacjenta oraz
jego Opiekuna, a w przypadku rozbieznosci ich decyzji, sprawe
rozstrzyga¢ powinien sad opiekunczy. W razie wystgpienia stanu
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, powyiszych wymogow nie
stosuje sie.

e Zgoda powinna by¢ udzielona pisemnie, ustnie lub przy wykorzystaniu
rozwigzan cyfrowych.

e Zgoda powinna zosta¢ wyrazona w sposdb swiadomy oraz wyrazny. W
tym celu, przed wyrazeniem zgody, pacjent oraz Opiekun powinni zostaé
poinformowani o warunkach udzielania Swiadczer telemedycznych, w
tym o prawie do wyboru formy swiadczenia.

e Sposéb wyrazenia zgody nalezy dostosowac adekwatnie dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zapewniajagc pacjentom ze szczegdlnymi
potrzebami dostepnos¢ do Swiadczen telemedycznych?.

e O mozliwosci wyboru formy $wiadczenia nalezy poinformowaé w
nastepujacy sposob:

— w przypadku odebrania zgody ustnie - przed samym odebraniem zgody
na poczatku swiadczenia lub w trakcie rejestracji;

— w przypadku odebrania zgody w sposdb inny niz ustnie - np. w ramach
procesu rejestracji na Teleporade, zamdwieniu na Swiadczenie
telemedyczne, wypozyczeniu wyrobu medycznego na czas udzielenia
Swiadczenia telemedycznego - przed odebraniem zgody, pod
warunkiem wyszczegdlnienia niniejszego prawa.

e Zgoda powinna zosta¢ udzielona przed rozpoczeciem udzielania
Swiadczenia lub swiadczen (przyktadowo: na poczatku Teleporady, na
koniec poprzedniej, czy w ramach rejestracji na swiadczenie lub np. w
ramach portalu pacjenta).

e W przypadku Swiadczen telemedycznych realizowanych jako
jednokrotne Swiadczenie zdrowotne np. Teleporada, zgoda powinna by¢

19 Propozycja rozwigzania w oparciu o art. 17 Ustawy o prawach pacjenta przewidujgcy zasady udzielania zgody na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego.

20 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
1062).
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udzielona przed kazdym Swiadczeniem telemedycznym. Jezeli
Swiadczenie telemedyczne stanowi element ciggu $wiadczen
zdrowotnych, wystarczajace jest udzielenie zgody na Swiadczenie
telemedyczne przed pierwszym $wiadczeniem, rozpoczynajgcym cykl
Swiadczer telemedycznych, np. w przypadku telemonitoringu.

Wyjatkowo, w razie wystgpienia sytuacji nagtej, badz gdy pacjent
wymaga krétkiego Swiadczenia telemedycznego o charakterze pilnym,
zgoda na Swiadczenie jest rozumiana jak udzielona poprzez
dorozumiane zachowanie pacjenta, Opiekuna lub innej osoby trzeciej.

W przypadku $wiadczern zdrowotnych polegajacych wyfacznie na
wydawaniu zaswiadczenia lub wystawianiu recepty niezbednej do
kontynuacji leczenia oraz zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacji zaopatrzenia — o ile jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej—zgoda
jest zamdwienie ww. dokumentu przez pacjenta.

Przyktadowy tekst zgody dotyczacej Swiadczenia telemedycznego
zamieszczono w Zatgczniku nr 4.

W przypadku wyboru osobistej formy swiadczenia, nalezy pacjentowi
przedstawi¢ wytyczne wspierajgce w mozliwie efektywnej realizacji tego
Swiadczenia.

Przy udzielaniu
Swiadczen

pamieta¢ o tozsamej
odpowiedzialnosci
prawnej jak w przypadku
Swiadczen
bezposrednich.

telemedycznych  nalezy

Zasady odpowiedzialnosci prawnej (zawodowej, cywilnej, karnej,

pracowniczej, administracyjnej) za udzielanie Swiadczen

telemedycznych oraz Swiadczen stacjonarnych sg tozsame.

Odpowiedzialnos$¢ cywilna: Ponoszona w przypadku wystgpienia szkody
materialnej lub niematerialnej u pacjenta. Odpowiedzialno$¢ cywilna
oceniania jest z perspektywy winy Profesjonalisty medycznego i/lub
pacjenta szkody oraz

Swiadczeniodawcy, poniesionej  przez

adekwatnego  zwigzku  przyczynowego pomiedzy  dziataniem
Profesjonalisty medycznego i/lub Swiadczeniodawcy a poniesiong przez
pacjenta szkodga. Pacjent moze dochodzié¢ odpowiedzialnosci réwniez na
podstawie zawartej umowy — w tym przypadku odpowiedzialnosc¢
dotyczy szkody poniesionej na skutek niewykonania lub nienalezytego

wykonania umowy.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa: Ponoszona przez Profesjonaliste
medycznego w przypadku naruszenia zasad wykonywania zawodu oraz
etyki zawodowej. Podstawg do pociggniecia do odpowiedzialnosci
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zawodowej moze by¢ udzielenie Swiadczenia telemedycznego w
przypadkach wymagajacych Swiadczenia bezposredniego.

Odpowiedzialno$¢ karna: Odpowiedzialnos¢ karng Profesjonalista
medyczny ponosi m.in. za spowodowanie uszczerbku na zdrowiu badz
udzielanie $wiadczen bez uprawnien. Zasady odpowiedzialnosci karnej
pozostajg niezmienne niezaleznie od sposobu realizacji poszczegdlnych
Swiadczen (na takich samych zasadach odpowiada Profesjonalista
medyczny udzielajagcy porad bezposrednio, jak i Profesjonalista
medyczny wykorzystujgcy rozwigzania telemedyczne).

Odpowiedzialno$¢ pracownicza: Ponoszona jest przez Profesjonaliste
medycznego za szkody wyrzadzone z wiasnej winy, wskutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw pracowniczych.
Odnosi sie ona sie do normalnych nastepstw dziatania lub zaniechania
pracownika na podstawie adekwatnego zwigzku przyczynowego, a
przyczynienie sie pracodawcy lub poszkodowanego do powstania lub
zwiekszenia szkody wptywa na zakres odpowiedzialnosci pracownika.

Odpowiedzialno$¢ administracyjna: Odpowiedzialnos¢ przed organami
nadzoru, np. Rzecznikiem Praw Pacjenta, a takie odpowiedzialnos¢
regulacyjna zwigzana z prowadzeniem dziatalnosci leczniczej oraz
prowadzeniem podmiotu leczniczego.

4. DYREKTYWY DLA PROFESJONALISTY MEDYCZNEGO MAJACE NA CELU ZACHOWANIE NALEZYTE)

Wytyczne

STARANNOSCI
Norma
Nalezy ocenic, czy
Swiadczenie
telemedyczne to

rozwigzanie odpowiednie
dla danego przypadku
zdrowotnego i zgodne z
aktualng wiedza

medyczna.

Dokonujac przedmiotowej oceny Profesjonalista medyczny powinien
kierowac sie wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, uwzgledniajgc w
szczegoblnosci:

rodzaj Swiadczenia telemedycznego;

okolicznosci i problem zdrowotny pacjenta;

dostepne informacje o stanie zdrowia pacjenta,
skutecznos¢ i bezpieczenstwo proponowanej metody;

mozliwo$¢ nawigzania odpowiedniego kontaktu z pacjentem,
pozwalajgcego na logiczne zrozumienie przekazywanych tresci.
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Nalezy oceni¢, czy w danym przypadku udzielenie Swiadczenia
telemedycznego jest uzasadnione oraz w jakim zakresie Swiadczenie
telemedyczne moze zosta¢ wykorzystane (Profesjonalista medyczny
moze udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego czesciowo w formie
telemedycznej oraz czesciowo zaleci¢ rozwigzanie w formie

bezposredniej).

Oceniajac, czy dla danego przypadku zdrowotnego Swiadczenie
telemedyczne stanowi wtasciwe rozwigzanie, Profesjonalista medyczny:

dokonuje wstepnej oceny, czy i w jakim zakresie udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego wytacznie w formie telemedycznej bedzie uzasadnione;

przeprowadza wywiad medyczny (w miare mozliwosci stosujgc systemy
oceny objawoéw, procedury umawiania $wiadczedn w podmiocie
leczniczym, ocene asystenta medycznego, majgce na celu dokonanie
oceny przed udzieleniem swiadczenia itd.);

analizuje dostepne dane medyczne, w tym dokumentacje medyczng
pacjenta, pochodzacy z systemu wiasnego Swiadczeniodawcy, innego
systemu, do ktérego Swiadczeniodawca ma dostep oraz dokumentacji
udostepnionej przez pacjenta, badZz dostepnej za posrednictwem

platform wymiany dokumentacji medycznej;

dokonuje oceny stanu zdrowia, w tym przeprowadza badanie
przedmiotowe z wykorzystaniem wyrobu medycznego do zdalnej
diagnostyki lub zdalnego monitorowania (o ile pacjent korzysta z
przedmiotowego  wyrobu) lub  uwzglednia  wyniki  badan
przeprowadzonych samodzielnie przez pacjenta (o ile zostaty
udostepnione Profesjonaliscie medycznemu);

upewnia sie, ze pacjent jest swiadomy kluczowych ograniczen i ryzyk
wynikajgcych z telemedycznej formy swiadczenia zdrowotnego, w tym
takze ograniczen diagnostycznych stosowanych wyrobéw medycznych
do zdalnej diagnostyki lub zdalnego monitorowania;

upewnia sie, ze ma odpowiedni stowno-logiczny kontakt z pacjentem, a
pacjent jest w stanie opisaé swéj problem zdrowotny za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

zwraca uwage na prawidtowos¢ stosowania wyrobdw medycznych przez
pacjentow (o ile s3 one wykorzystywane w ramach/w zwigzku ze
Swiadczeniem telemedycznym);
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udziela Swiadczern telemedycznych z wykorzystaniem systeméw
spetniajacych odpowiednie warunki techniczne (por. pkt 7 dotyczacy
wymagan z zakresu bezpieczeristwa informaciji);

kazdorazowo informuje Pacjenta o wyniku badania wykonanego przy
wykorzystaniu wyrobédw medycznych do zdalnej diagnostyki lub
zdalnego monitorowania (o ile pacjent taki wyréb medyczny posiada i
udostepnit badanie Profesjonaliscie medycznemu);

podejmuje dostepne dziatania interwencyjne w miejscu pobytu pacjenta
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

Ostateczna decyzja dotyczaca mozliwoséci udzielenia Swiadczenia
telemedycznego w danym przypadku zdrowotnym nalezy do
Profesjonalisty medycznego, ktéry go udziela.

Swiadczenie telemedyczne moze wspiera¢ interwencje w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia, ale nie powinno opdzniac
bezposredniego wezwania stuzb ratowniczych (numer alarmowy 112).

Profesjonalista medyczny udzielajacy Swiadczen telemedycznych ma
obowigzek podejmowania dziatai na tozsamym poziomie starannosci
jak w przypadku Swiadczer stacjonarnych.

Deprecjonowanie Swiadczen telemedycznych wytacznie ze wzgledu na
ich forme oraz ograniczenie pacjentowi dostepu do Swiadczen
telemedycznych stanowi naruszenie nie tylko zasad wykonywania
zawodu medycznego, ale réwniez praw pacjenta.

Wykorzystywane rozwigzania cyfrowe umozliwiajg realizacje praw
pacjenta w nowej formule (np. telekonsylium moze umozliwi¢
efektywna realizacje prawa pacjenta do konsultacji z innym
Profesjonalista medycznym, a telemonitoring czy teleopieka moze
umozliwi¢ szybsza reakcje w sytuacji zaostrzenia choroby/stanu
pacjenta realizujgc w nowej formule prawo pacjenta do
natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia).

Nalezy uszanowac
szczegdblng sytuacje
kazdego pacjenta.

Profesjonalista medyczny udzielajgc Swiadczern telemedycznych
powinien kazdorazowo uwzgledni¢ szczegdlng sytuacje osobistg
pacjenta oraz (w celu dochowania nalezytej starannosci) dostosowac
sposéb udzielania Swiadczen telemedycznych do konkretnego pacjenta.

Zwtaszcza podczas udzielania Swiadczerr telemedycznych osobom
starszym, dzieciom, osobom z niektérymi niepetnosprawnosciami,
zaburzeniami psychicznymi czy chorobami przewlektymi, w tym
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rzadkimi, nalezy szczegdlnie upewnié sie, ze pacjent rozumie tresc
udzielanych mu Swiadczen telemedycznych oraz Opiekun jest
odpowiednio poinformowany.

e W przypadku swiadczen udzielanych dzieciom nalezy w szczegdlnosci
uwzgledni¢ poza wiekiem réwniez indywidualny stan rozwoju pacjenta i
przeprowadzi¢ Swiadczenie telemedyczne adekwatnie do niego.
Zwtaszcza nalezy uwzgledni¢ fakt, ze w przypadku ciagtej opieki nad
dzie¢mi ich rozwdj stale postepuje, dlatego nalezy stopniowo coraz
mocniej angazowac rozwijajace sie dziecko w prawidtowg partycypacje
w Swiadczeniu telemedycznym.

e W przypadku seniordw nalezy szczegdlnie zwrdéci¢ uwage na poziom
indywidualnych kompetencji cyfrowych i dostosowaé do nich przekaz,
np. poprzez dodatkowe powtdrzenie zalecerd, czy mocniejsze
zaangazowanie Opiekuna. Dodatkowo warto szczegdlnie upewni¢ sie,
czy taki pacjent chce aktywnie partycypowac w Swiadczeniu.

e W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami nalezy uwzgledni¢ ich
szczegblne potrzeby i dostosowaé¢ forme Swiadczenia telemedycznego
adekwatnie do przypadku. W szczegdlnosci nalezy umozliwi¢ udziat w
Swiadczeniu zdrowotnym ttumaczy jezyka migowego lub innych osdéb
pomagajacych pacjentowi w komunikacji z Swiadczeniodawca lub
Profesjonalistg medycznym.

e Podczas udzielania Swiadczen telemedycznych nalezy uwzgledni¢
sytuacje osobistg pacjentéw, traktowaé pacjentéw cierpliwie i
empatycznie — ma to ogromne znaczenie zwtaszcza wobec pacjentéw z
chorobami  przewlektymi, rzadkimi czy onkologicznymi, z
niepetnosprawnosciami, pozostajgcych w statym kontakcie z
Profesjonalistami medycznymi.

o Przy kompleksowych schorzeniach, w szczegdlnosci chorobach rzadkich,
nalezy uwzgledni¢ odmiennosci jednostek chorobowych i ich ztozonos¢
w trakcie udzielania Swiadczenia telemedycznego. Szczegétowe
wytyczne postepowania sg wskazywane przez towarzystwa naukowe.

Nalezy prowadzi¢ | ¢ Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej sg tozsame dla $wiadczen
dokumentacje medyczna zdrowotnych udzielanych w formie bezposredniej oraz telemedycznej.
w  sposoéb zgodny z Dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona co do zasady w
ogdlnymi zasadami, postaci elektronicznej?!.

21 §1 ust. 2 Rozporzadzenia ws. dokumentacji medycznej. Dokumentacje medyczng w postaci papierowej mozna prowadzic,
o ile wskazujg na to przepisy prawa lub gdy warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg jej prowadzenie w formie
elektroniczne;j.
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uwzgledniajgc  specyfike
Swiadczenia
telemedycznego.

Informacja o udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego w formie
telemedycznej powinna zosta¢ wpisana do dokumentacji medycznej
pacjenta.

Rekomenduje sie, aby wpis uwzgledniat réwniez nizej wskazane
informacje (mogg znajdowac sie one poza dokumentacjg medyczng w
systemie IT Swiadczeniodawcy, jezeli spetnione zostang wymogi RODO):

potwierdzenie uzyskania Swiadomej zgody na $wiadczenie w formie
telemedycznej ze wskazaniem sposobu, w jaki zgoda zostata uzyskana
(systemowo w procesie rejestracji czy ustnie);

informacje o zweryfikowaniu tozsamosci pacjenta, ze wskazaniem
sposobu weryfikacji - w szczegdlnosci, gdy brak jest systemu weryfikacji
tozsamosci pacjenta przed samym kontaktem z Profesjonalistg
medycznym;

informacje o podjetych dziataniach, w tym informacje o tym, ze stan
pacjenta ustalony na podstawie badania podmiotowego i dostepnych
informacji medycznych nie wymaga/ wymaga/ czesciowo wymaga
Swiadczenia bezposredniego oraz informacje o koniecznosci zgtoszenia
sie na wizyte bezposrednig w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub

niepokojacych objawéw;
oznaczenie kanatu swiadczenia (telefon, wideo, czat, itp.);

informacje o wykonanych przez pacjenta badaniach diagnostycznych z
wykorzystaniem wyrobu medycznego do zdalnej diagnostyki lub
zdalnego monitorowania — wynik badania i opis badania;

zatgczenie dokumentéw medycznych otrzymanych od pacjenta w
postaci elektronicznej, o ile Profesjonalista medyczny uznat, ze nalezy je
wiaczyé do dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku, gdy jest to
niemozliwe z powoddéw technicznych, Profesjonalista medyczny
powinien umiesci¢ wybrane informacje medyczne z tych dokumentéw w
wytwarzanej przez siebie dokumentacji.

Nalezy korzystaé z petnej
dostepnej dokumentac;ji
medycznej do realizacji
Swiadczen
telemedycznych.

Profesjonalista medyczny udzielajagc  Swiadczern  telemedycznych
powinien korzysta¢ z dokumentacji medycznej, pochodzacej z:

systemu wiasnego Swiadczeniodawcy;
innego systemu, do ktdrego Profesjonalista medyczny ma dostep;

dokumentacji udostepnionej przez pacjenta;
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dokumentacji dostepnej za posrednictwem platform wymiany
dokumentacji medyczne;j.

Korzystanie z platform wymiany dokumentacji medycznej jest mozliwe
pod warunkiem, ze system teleinformatyczny, z ktdrego korzysta
Profesjonalista medyczny udzielajgcy $wiadczenia jest do tego
przystosowany i umozliwia co najmniej:

prezentacje uzytkownikowi pobranego dokumentu medycznego w
catosci;
weryfikacje poprawnosci ztozonego na dokumencie podpisu

elektronicznego;

wyrazanie oraz weryfikacje zgdédd na udostepnienie dokumentacji
medycznej, jezeli taka zgoda jest wymagana w konkretnym przypadku.

Nalezy dziata¢ zgodnie z
zasadami etyki
zawodowe;j.

Profesjonalista medyczny ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze i rzeczywiscie potrzebne
pacjentowi zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne
nie mogg wptywac na decyzje Profesjonalisty medycznego, ktéry musi
kierowac sie wytgcznie dobrem pacjenta. Wybierajac forme diagnostyki
lub terapii nalezy kierowac sie przede wszystkim kryterium skutecznosci
i bezpieczenstwa pacjenta oraz nie narazaé go na nieuzasadnione koszty
lub procedury medyczne.

Profesjonalista medyczny powinien dgzy¢ do zapewnienia ciggtosci
leczenia, np. w przypadku koniecznosci kontynuacji leczenia w formie
bezposredniej po Swiadczeniu telemedycznym.

Profesjonalista medyczny zobowigzany jest do ciggtego rozwoju oraz
biezgcego aktualizowania swojej wiedzy — w tym réwniez w zakresie
Swiadczen telemedycznych.

Szczegdtowe wytyczne o charakterze etyki zawodowej sg ustanowione
przez samorzady zawodowe wiasciwe dla poszczegdlnych zawoddéw
medycznych.

Profesjonalista medyczny powinien bra¢ pod uwage cyfrowe
kompetencje pacjenta lub ich brak. Nie powinny one jednak stanowic
podstawy do nieréwnego traktowania pacjenta i odmowy dostepu do
Swiadczenia telemedycznego. Nalezy uwzgledniaé réwniez bariery
geograficzne zwiazane z odlegtoscia pacjenta od Swiadczeniodawcy,
ktére mogg wptywac na dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych - w
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takiej sytuacji nalezy wzig¢ pod uwage mozliwos¢ zaproponowania
Swiadczenia telemedycznego.

Naczelna Rada Lekarska wydata wytyczne dla udzielania Swiadczen
telemedycznych — uwzgledniajgce kwestie zasad etycznych zwigzanych
z udzielaniem Swiadczed telemedycznych??. Lekarze powinni
uwzgledniaé rekomendacje wskazane w wytycznych podczas udzielania

Swiadczen telemedycznych.

Udzielajac
transgranicznych
Swiadczen
telemedycznych z Polski,
nalezy dziata¢ w oparciu o
polski porzadek prawny.

W przypadku Swiadczen telemedycznych udzielanych transgranicznie,
Profesjonalista medyczny powinien dziata¢ zgodnie z zasadami
obowigzujagcymi w panstwie,

w  ktérym znajduje sie siedziba

Swiadczeniodawcy?.

Swiadczenie telemedyczne udzielane przez Profesjonaliste medycznego
dziatajgcego w Polsce na rzecz pacjenta poza granicami jest realizowane
na zasadach okreslonych w polskim porzgdku prawnym.

5. PRZEBIEG TELEPORADY

Wskazane ponizej normy moga by¢ stosowane przez Swiadczeniodawce odpowiednio réwniez do innych

Swiadczeri telemedycznych, przy uwzglednieniu ich specyfiki oraz zgodnie z wytycznymi towarzystw

naukowych.

Norma

Wytyczne

Na poczatku Teleporady
nalezy podja¢ dziatania,
ktére  umozliwia jej
efektywna realizacje.

— upewnia sie, ze warunki, w ktérych prowadzi Teleporade, zapewniajg jej

Na poczatku Teleporady Profesjonalista medyczny:

poufnosé np. zwraca uwage na nieplanowang obecno$é w poblizu innych
0s6b oraz uchylone drzwi lub okna;

odbiera/potwierdza zgode na udzielenie Swiadczenia telemedycznego -
Teleporady. Udzielenie zgody nie jest wymagane, jezeli zgoda zostata
udzielona wczesniej np. w trakcie rejestracji na Teleporade czy w trakcie
zamoéwienia Swiadczenia telemedycznego;

upewnia sie, ze warunki techniczno-organizacyjne (sprawnie dziatajacy
system, pacjent i Profesjonalista medyczny styszg sie i widzg [w
przypadku Teleporad z transmisjg wideo] itp.) umozliwiajg udzielenie
Teleporady;

22 7rédto: https://nil.org.pl/uploaded files/art 1597064966 doc-1596441628-pu089-20-viii.pdf.

23 Zgodnie z art. 3 pkt 3 Dyrektywy transgranicznej, w przypadku telemedycyny, opieka zdrowotna $wiadczona jest w tym
panstwie cztonkowskim, w ktérym siedzibe ma Swiadczeniodawca.
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przedstawia sie oraz podaje dane Swiadczeniodawcy (placéwki, z ktérej
nastepuje udzielenie Teleporady);

weryfikuje tozsamosé pacjenta, np. poprzez poproszenie pacjenta o
pokazanie dowodu tozsamosci ze zdjeciem w trakcie rozmowy video, o
ile istnieje taka potrzeba (w przypadku braku weryfikacji na
wczesdniejszym etapie) oraz ustala miejsce jego pobytu na wypadek
potrzeby wezwania Zespotu Ratownictwa Medycznego;

informuje pacjenta o osobach trzecich uczestniczagcych w Teleporadzie
oraz weryfikuje, czy osoby trzecie sg obecne po stronie pacjenta i
uzyskuje zgode pacjenta na udziat oséb trzecich w Teleporadzie;

ocenia mozliwos$¢ udzielania Teleporady w danym przypadku klinicznym
oraz zakres, w jakim Teleporada moze by¢ udzielona (z wykorzystaniem
fakultatywnie przeprowadzanego triage);

przedstawia kluczowe ograniczenia i ryzyka zwigzane z udzieleniem
Teleporady w danym przypadku klinicznym;

zapewnia dostepno$¢ do Swiadczenia osobom ze szczegdlnymi
potrzebami i niepetnosprawnosciami, w tym uwzglednienia mozliwos¢
dtuzszego trwania Swiadczenia zdrowotnego czy udziatu oséb trzecich
niezbednych dla przeprowadzenia swiadczenia np. ttumacza jezyka
migowego.

Powyzsze dziatania mogg by¢ realizowane przez personel
administracyjny czy system IT Swiadczeniodawcy, w tym réwniez przed
Teleporada, np. w ramach rejestracji na Teleporade, czy w trakcie

zamoéwienia Swiadczenia telemedycznego.

Dziatania podejmowane
w ramach Teleporady
majg  prowadzi¢c do

rozwigzania problemu
zdrowotnego  pacjenta
lub jego

zminimalizowania.

Podczas Teleporady Profesjonalista medyczny:

przeprowadza szczegdétowy wywiad oraz w miare mozliwosci inne
badanie (wzrokowe, przy uzyciu wyrobow i urzgdzen medycznych do
zdalnej diagnostyki lub monitorowania)

dotyczace problemu

zdrowotnego pacjenta;

informuje pacjenta o sposobie realizacji dokumentéw medycznych
wystawionych podczas Teleporady;

dokonuje stosownego wpisu w dokumentacji medycznej;
odpowiada na wszelkie watpliwosci podnoszone przez pacjenta.

Jezeli udzielenie kolejnych Teleporad majacych na celu rozwigzanie tego
samego problemu zdrowotnego nie doprowadzito do jego rozwigzania
(lub do poprawy stanu zdrowia pacjenta) — proponuje sie, by kolejne
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Swiadczenie zdrowotne byto udzielone w formie bezposredniej (o ile
wyrazne rekomendacje medyczne w danym obszarze terapeutycznym
nie wprowadzajg odmiennych wytycznych).

Na zakoniczenie | o
Teleporady nalezy podjac
dziatania, ktore
potwierdza jej efektywng
realizacje.

Na zakoriczenie Teleporady Profesjonalista medyczny:
informuje pacjenta o :
=  rozwigzaniu problemu zdrowotnego w ramach Teleporady;

= czesciowe] niemozliwosci rozwigzania problemu zdrowotnego w
ramach Teleporady (ze wskazaniem zakresu wymagajgcego
Swiadczenia bezposredniego);

= catkowitej niemozliwosci rozwigzania problemu zdrowotnego w
ramach Teleporady;

upewnia sie, ze pacjent zrozumiat przedstawione zalecenia;

instruuje pacjenta o dalszych dziataniach, takich jak np. koniecznos¢
wizyty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, wykonanie dodatkowych
badan, czy tez skorzystanie ze swiadczenia w formie bezposredniej wraz
z wytycznymi wspierajagcymi w mozliwie efektywnej realizacji
Swiadczenia;

Dodatkowo rekomendowane jest, aby Profesjonalista medyczny:

zweryfikowat, czy pacjent zrozumiat i jest w stanie odtworzyé
najwazniejsze zalecenia (np. poprzez obowigzek powtdrzenia zalecenia
lub ich zapisania) i/lub;

przekazat pacjentowi zalecenia w postaci dokumentu elektronicznego
i/lub poinformowat pacjenta o mozliwosci dostepu do zalecerh w ramach
dedykowanego systemu teleinformatycznego, badz poprzez wiadomosé
email/sms;

zachecit pacjenta do wypetnienia kwestionariusza satysfakcji z
Teleporady.

W przypadku pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, jezeli w ocenie
Profesjonalisty medycznego wymagajg oni dodatkowego wsparcia,
warto za uprzednig zgoda pacjentéw poprosi¢ np. kogos z rodziny lub
Opiekuna o potwierdzenie czy wszystko jest jasne i zrozumiate.

Niektére z proponowanych dziatan mogg byé realizowane
przez personel administracyjny czy system IT Swiadczeniodawcy —
dotyczy to w szczegdlnosci automatycznego dostarczania zlecen czy
rozsytania ankiet badajgcych satysfakcje.
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Wytyczne

6. OBOWIAZKI INFORMACYINE
Norma
Nalezy przygotowad

informacje o warunkach
udzielania Swiadczen
telemedycznych.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do poinformowania pacjentéw o
warunkach udzielania Swiadczen telemedycznych dostosowanych do
specyfiki poszczegdlnych Swiadczen telemedycznych.

W przypadku Swiadczenia telemedycznego, w tym Teleporady,
Swiadczeniodawca powinien przedstawié¢ w szczegélnosci informacje
dotyczace:

sposobu ustalenia terminu i sposobu zainicjowania kontaktu w celu
realizacji Swiadczenia telemedycznego;

systemu teleinformatycznego lub systemu tacznosci wykorzystywanego
w ramach Swiadczenia telemedycznego;

sposobu nawigzania kontaktu w celu udzielenia Swiadczenia
telemedycznego;

sposobu udzielenia Swiadczenia telemedycznego;

mozliwosci dostosowania Swiadczenia telemedycznego dla osoby ze
szczegblnymi potrzebami i niepetnosprawnoscia;

terminu udzielenia Teleporady - nawigzanie potaczenia nastepuje w
terminie ustalonym z pacjentem, z uwzglednieniem przedziatu
czasowego, w ktérym mogg wystgpié préby kontaktu (przekazywanego
pacjentowi w momencie ustalania terminu Teleporady);

sposobu postepowania w przypadku, gdy brak kontaktu z pacjentem w
ustalonym terminie skutkuje anulowaniem Swiadczenia telemedycznego
(rekomenduje sie podjecie co najmniej trzykrotnej préby kontaktu z
pacjentem, w odstepie nie krétszym niz 5 minut przed ewentualnym
anulowaniem Swiadczenia telemedycznego);

prawie do wyboru formy swiadczenia;

zasadach wsparcia pacjenta w mozliwie efektywnej realizacji

Swiadczenia w formie bezposredniej;

instrukcji dotyczacych sposobu realizacji poszczegélnych dokumentéw
medycznych wystawianych w ramach Swiadczenia telemedycznego oraz
informacje dotyczace dostepu do IKP;

25




Roboczy draft do dyskusji

w przypadku rejestracji Swiadczenia telemedycznego, przyczyny
rejestracji na $wiadczenia, zasad, w tym zasad retencji oraz sposobu
uzyskania zgody pacjenta, spetniajgcych zasady wynikajgce z przepiséw
prawa, w tym w szczegdlnosci RODO;

zasadach zapewnienia dostepu do Swiadczer stacjonarnych na wypadek
koniecznosci udzielenia takiego swiadczenia, w tym réwniez u innego
Swiadczeniodawcy. W celu wypetnienia obowiagzku informacyjnego
Swiadczeniodawca powinien udostepni¢ dla pacjentéw (np. na stronie
internetowej) wytyczne dla pacjenta korzystajacego ze Swiadczen
telemedycznych oraz karte praw pacjenta telemedycznego®.
Swiadczeniodawca powinien stosowaé sie do udostepnianych przez

niego wytycznych dla pacjenta i karty praw pacjenta telemedycznego.

Informacje o warunkach

udzielania Swiadczen
telemedycznych  nalezy
przedstawi¢ w sposdb

przystepny dla pacjenta.

Informacje o warunkach udzielania Swiadczer telemedycznych
powinny zostaé przedstawione w sposéb przystepny dla odbiorcy - np.
jako regulamin udzielania swiadczen telemedycznych.

Informacje o warunkach udzielania Swiadczeri telemedycznych nalezy
przedstawi¢ w nastepujacy sposob:

na stronie internetowej Swiadczeniodawcy;

telefonicznie lub w ramach wiadomosci e-mail — o ile zgda tego pacjent
lub Opiekun;

w miejscu udzielania $wiadczed zdrowotnych (czyli w budynku
Swiadczeniodawcy, z ktérego udzielane sa Swiadczenia telemedyczne);

dla
szczegblnymi potrzebami np. wideo z udziatem ttumacza jezyka

w formie dostosowanej 0s6b z niepetnosprawnosciami i

migowego.

7.

Norma

Nalezy zapewni¢ warunki
gwarantujagce  poufnosé
Swiadczen

telemedycznych.

WYMAGANIA Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA INFORMACII

Wytyczne

Swiadczenia telemedyczne powinny by¢ udzielane w warunkach

uniemozliwiajacych dostep nieuprawnionych o0séb trzecich do
informacji przekazywanych podczas/w zwigzku ze Swiadczeniem

telemedycznym. Specyfika poszczegdlnych Swiadczen telemedycznych

24 Opracowane wytyczne dla pacjenta korzystajgcego ze Swiadczen telemedycznych oraz karta praw pacjenta

telemedycznego znajdujg sie odpowiednio w Zatgczniku 1 oraz 2 do Standardu.
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oraz wykorzystywanych technologii telemedycznych mogg wymagaé
podjecia dodatkowych dziatan. W zakresie udzielania Swiadczen
telemedycznych osobom z niepetnosprawnosciami, nalezy umozliwié
udziat osobom niezbednym dla jego realizacji np. ttumaczom jezyka
migowego. Kluczowe wyzwania w tym zakresie dotyczg Teleporad.

Swiadczenia telemedyczne - ogélne:

Nalezy korzysta¢ z rozwigzarn technologicznych gwarantujgcych
poufnoéé Swiadczenia telemedycznego. W przypadku wystgpienia
okolicznosci wskazujgcych na zagrozenie poufnosci w aspekcie
technicznym (np. na skutek dziatania ztosliwego oprogramowania lub
btedéw systemowych), udzielenie Swiadczenia telemedycznego
powinno zosta¢ wstrzymane lub odroczone do czasu rozwigzania
problemu.

W przypadku korzystania z systemu/urzadzenia, do ktérego majg dostep
osoby trzecie, Profesjonalista medyczny powinien korzysta¢ z
indywidualnego konta dostepu.

Teleporady - specyficzne:

W pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie Profesjonalista medyczny
udzielajgcy Teleporady nie powinny przebywac osoby trzecie — chyba ze
sg to osoby zaangazowane w udzielenie Teleporady lub inne osoby
zaakceptowane przez pacjenta np. Opiekunowie. Za osoby trzecie nie
uznaje sie innych Profesjonalistéw medycznych Swiadczeniodawcy, o ile
warunki techniczne i organizacyjne pozwalajg na realizacje Swiadczenia
telemedycznego z zachowaniem poufnosci. Powyzisze ograniczenie nie
dotyczy sytuacji, kiedy specyfika systemu porozumiewania sie na
odlegtos¢ pozwala na przebywanie innych oséb w pomieszczeniu (np.
korzystanie z czatu tekstowego. W takiej sytuacji wystarczy jedynie
uproszczone rozwigzanie pozwalajace, ze osoba trzecia nie bedzie
widziata tresci czatu).

Pacjentowi nalezy zaleci¢, aby w miare mozliwosci korzystat z Teleporady
w warunkach gwarantujgcych poufnosé.

pacjenta zgodnie
przyjetymi standardami.

Nalezy dokona¢
weryfikacji  tozsamosci

z

Tozsamos¢ pacjenta powinna zostaé potwierdzona przed udzieleniem
Swiadczenia telemedycznego. Co do zasady weryfikacja tozsamosci
powinna przebiega¢ na warunkach zastrzezonych dla Teleporady.

Specyfika poszczegdinych Swiadczen telemedycznych (w szczegdlnosci
Swiadczen dtugoterminowych, realizowanych z wykorzystaniem
specjalistycznych wyrobow medycznych) moze uzasadniaé czeSciowe
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odstepstwa od proponowanych ponizej sposobow weryfikacji
tozsamosci.

o  Weryfikacja tozsamosci w ramach Teleporady nastepuje na podstawie
danych okreslonych w art. 25 ust. 1 pkt 1 Ustawy o prawach pacjenta
(minimalne dane stanowigce dokumentacje medyczna)
przekazywanych przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego oraz:

— na podstawie danych identyfikujgcych pacjenta®® - zawartych w
dokumentacji medycznej wybranej przez Swiadczeniodawce,

— poprzez okazanie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ do kamery
(w przypadku Teleporad z transmisjg wideo); nalezy pamietaé, ze
zgodnie z obowigzujagcym prawem zabronione jest przesytanie i
gromadzenie kopii dokumentéw tozsamosci,

— lub przy wykorzystaniu elektronicznego konta pacjenta utworzonego w
wyniku potwierdzenia jego tozsamosci osobiscie lub z wykorzystaniem
srodkéw identyfikacji elektronicznej badz danych weryfikowanych za
pomocg kwalifikowanego certyfikatu podpisu elektronicznego lub ustugi
zaufania publicznego.

e Nalezy wskazaé, ze swoboda wyboru oraz ryzyko zwigzane z
zastosowaniem  nieodpowiedniej formuty lezy po  stronie
Swiadczeniodawcy.

o Jezeli Teleporada jest udzielana na rzecz pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do wyrazenia zgody
— nalezy zweryfikowac¢ réwniez tozsamos¢ Opiekuna, ktéry uczestniczy
w Swiadczeniu obok pacjenta, upewniajgc sie, czy posiada odpowiednie
upowaznienie uprawniajgce do dostepu do informacji o stanie zdrowia
pacjenta. Zasady weryfikacji pozostajg w tym przypadku tozsame. W
dokumentacji medycznej nalezy odnotowa¢, z kim prowadzona byta

teleporada.
Nalezy stosowat | e Nalezy zapewni¢ odpowiednie $rodki  cyberbezpieczenstwa
rozwigzania techniczno — gwarantujace bezpieczng wymiane danych z pacjentem.

organizacyjne . . 3 . .
o e Swiadczenia telemedyczne mogg by¢ udzielane z zastosowaniem
zapewniajgce P . . L.
) ) telefondw, jak i z uzyciem bezpiecznych pofaczer internetowych w
bezpieczenstwo . o
- . ramach zabezpieczonych platform telemedycznych, aplikacji lub
informacji.
) systemow do komunikacji. Wykorzystywane rozwigzania muszg spetniac

warunki  bezpiecznego potaczenia  zgodnie z  standardami

25 Tj. Nazwisko i imie (imiona), data urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania, Numer PESEL (dla oséb
nieposiadajacych numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ pacjenta).
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obowigzujgcymi w systemach teleinformatycznych lub systemach
tacznosci.

e Korzystanie z ogdlnodostepnych komunikatoréw internetowych
powinno zosta¢ poprzedzone doktadng analizg spetnienia wymogéw
dotyczacych standardéw bezpieczeristwa i poufnosci danych, a niekiedy
zakazane ze wzgledu na mozliwos¢ poniesienia odpowiedzialnosci w

razie naruszen.

e Przyktadowo, w 2021 r. Irlandzka Komisja ds. Ochrony Danych (IDPC)
natozyta kare 225 min euro na komunikator WhatsApp za naruszenia
przepisbw RODO?®, a Facebook wprost limituje mozliwe do
prezentowania tresci dotyczace zdrowia?’. Pokazuje to wyraZnie, ze
ogdlnodostepne komunikatory mogag nie spetnia¢ wymaganych
standardéw bezpieczenstwa, w szczegdlnosci w przypadku danych
zwigzanych ze Swiadczeniami telemedycznymi.

e Korzystanie z ogélnodostepnych komunikatoréw niedostosowanych do
udzielania Swiadczert telemedycznych moze generowaé ryzyko
naruszenia zasad bezpieczenstwa. Profesjonalista medyczny udzielajac
Swiadczer telemedycznych nie powinien korzystaé¢ z otwartej poczty
elektronicznej ani kontaktowaé sie z pacjentem z wykorzystaniem
prywatnego konta poczty e-mail lub prywatnego numeru telefonu.

e Nalezy korzysta¢ z wytycznych eksperckich okreslajgcych zasady
wdrazania  bezpiecznych  rozwigzan techniczno-organizacyjnych
(przyktadowo z Wytycznych Naczelnej Rady Lekarskiej dla udzielania
$wiadczen telemedycznych)?.

Nalezy spetni¢é wymogi | ¢ Swiadczeniodawca w zakresie udzielania Swiadczeri telemedycznych
dotyczace przetwarzania dziata przede wszystkim jako administrator danych osobowych, wobec
danych medycznych. czego zobowigzany jest do realizacji w szczegdlnosci nastepujgcych
obowigzkdw:

26 Komunikator WhatsApp zostat ukarany grzywna w wysokosci 225 milionéw euro po dochodzeniu, ktére trwato prawie trzy
lata. Dochodzenie zostato pobudzone przez dziatacza na rzecz prywatnosci Maxa Schremsa, ktory ztozyt skargi pod koniec
2018 r. na temat rzekomej polityki ,, wymuszonej zgody” WhatsApp, twierdzac, ze WhatsApp zasadniczo naciskat na
uzytkownikéw, aby zaakceptowali jego warunki prywatnosci pod grozbg odmowy $wiadczenia ustug w przeciwnym razie.
Naruszenia dotyczyty kwestii transparentnosci wykorzystania danych uzytkownikéw. W postepowaniu podnoszono kwestie
techniczne, w tym dotyczace tego, czy WhatsApp dostarczat uzytkownikom wystarczajgcych informacji na temat sposobu
przetwarzania ich danych i czy jego polityka prywatnosci byta wystarczajgco jasna.

27 Zabronione tresci dotyczace zdrowia w reklamach produktéw i ustug zdrowotnych na Facebooku mozna zobaczy¢ tutaj:
https://www.facebook.com/business/help/388992385313478?id=689788528177451 oraz tutaj:
https://www.facebook.com/policies _center/commerce/medical and healthcare products. Podobnie WhatsApp
wprowadza znaczne ograniczenia co do tresci dotyczacych zdrowia prezentowanych na platformie: (akapit Medical and
healthcare products) https://www.whatsapp.com/legal/commerce-policy/?lang=en. Dostep z dnia 20.10.2021r.

28 7rédto: https://nil.org.pl/uploaded files/art 1597064966 doc-1596441628-pu089-20-viii.pdf dostep z dnia 6.10.2021 r.
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— Realizacja praw oséb, ktérych dane dotycza: Czyli praw wskazanych w
art. 15-22 RODO?. Obowigzek ten moze jednak doznawad wyjatkéw (w
szczegolnosci w przypadku zadania usuniecia lub zmiany danych w
dokumentacji medycznej, o ile nie s3 one w sposdb oczywisty btedne).

— Obowigzek informacyjny: Czyli przedstawienie informacji o
przetwarzaniu danych osobowych. Katalog informacji, ktére powinny
zostaé przedstawione, nalezy ustali¢ w oparciu o art. 13 lub art. 14
RODO3*,

— Prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania: Nalezy rejestrowac
wszystkie procesy przetwarzania danych osobowych zachodzace u
administratora — zgodnie z zasadami wskazanymi w art. 30 ust. 1 RODO.

— Wdrozenie odpowiednich srodkow bezpieczenstwa: Nalezy wdrozy¢
srodki organizacyjno-techniczne zapewniajgce stopien bezpieczeristwa
adekwatny do ryzyka przetwarzania danych. Ustalajac S$rodki
bezpieczenstwa nalezy uwzgledni¢ stan wiedzy technicznej, koszty
wdrazania, charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych.

e Wskazujemy, ze powyzsze wymogi stanowia jedynie podsumowanie
kluczowych kwestii. Szczegétowe wymogi dotyczace spetnienia
obowigzkdw  zwigzanych z ochrong danych osobowych i
bezpieczenstwem informacji zostaty wskazane w Wytycznych Naczelnej
Rady Lekarskiej dla udzielania $wiadczeri telemedycznych3?,

o Kodeks RODO dopuszcza stosowanie kodeksow branzowych. W
przypadku zatwierdzenia kodeksu branzowego, nalezy stosowac
obowigzujgce w nim normy. Dotychczas pozytywng opinie Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych uzyskat Kodeks postepowania dla
sektora ochrony zdrowia®%.

8. ROZWIAZANIA CYFROWE STOSOWANE W RAMACH SWIADCZEN TELEMEDYCZNYCH

Wytyczne

Przy udzielaniu | ¢ Udzielanie Teleporad mozliwe jest z wykorzystaniem réznych rozwigzan
Swiadczen cyfrowych, takich jak:

23 Tj. prawo dostepu do danych, sprostowania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia
danych czy tez prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

30 Artykut 13 RODO znajdzie zastosowanie w przypadku, gdy dane zostang pozyskane bezposrednio od osoby, ktérej dotyczg.
Artykut 14 RODO znajdzie zastosowanie w przypadku, gdy dane zostang pozyskane od innej osoby.

31 7rédto: https://nil.org.pl/uploaded files/art 1597064966 doc-1596441628-pu089-20-viii.pdf dostep z dnia 6.10.2021 r.
32 7rédto: http://rodowzdrowiu.pl/, dostep z dnia 8.10.2021 r.
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telemedycznych nalezy
wykorzystywacé
odpowiednie narzedzia
komunikacyjne.

potaczenia audio (telefon);

potaczenia online audio (komunikator);

potaczenia online audio z transmisjg wideo;

komunikacja tekstowa online (czat tekstowy);

komunikacja tekstowa offline (wiadomos¢ e-mail, formularz zapytania,
wiadomos¢ sms, wiadomosci na bezpiecznym portalu pacjenta);

inne rozwigzania uwzgledniajace rozwdj technik cyfrowych.

Swiadczeniodawca i Profesjonalista medyczny powinien przy doborze
rozwigzania kierowac sie korzysSciami dla pacjenta, jego indywidualng
sytuacjg i preferencjg, a takze z uwzglednieniem jego szczegdlnych
potrzeb i niepetnosprawnosci, jak réowniez przewagg danego
rozwigzania w okreslonej sytuacji. Przyktadowo:

korzystanie z wideoporady zapewnia mozliwos¢ jednoczesnej
transmisji dZzwieku i obrazu, co umozliwia nie tylko zapoznanie sie ze
stowna relacja pacjenta, ale rowniez z mozliwoscig oceny jego mimiki i
pantomimiki. Powyzsze wptywa na jakos¢ sprawowanej opieki;
wiadomosci tekstowe stanowig doskonate uzupetnienie w przypadku
np. follow-upu czy dopytania Profesjonalisty medycznego o watpliwosci
zwigzane z ostatnig wizyta.

Jezeli stosowane rozwigzanie cyfrowe w ocenie Profesjonalisty
medycznego uniemozliwia przeprowadzenie prawidtowej oceny stanu
zdrowia Pacjenta, Profesjonalista medyczny powinien
zarekomendowad skorzystanie z innego rozwigzania cyfrowego lub

skorzystanie ze Swiadczenia bezposredniego.

Towarzystwa naukowe okreslaja w wytycznych szczegétowe wskazania
dla korzystania z konkretnych rozwigzan, kierujgc sie ich potencjatem.

Bardziej zaawansowane
technologie - wyroby
medyczne mogy by¢
wykorzystywane do
udzielania Swiadczen

telemedycznych.

W ramach bardziej zaawansowanych Swiadczen telemedycznych,
zastosowanie znajdujg specjalistyczne wyroby medyczne do zdalnej

diagnostyki lub zdalnego monitorowania, takie jak systemy do
zdalnego

monitorowania czy aplikacje. Wykorzystanie
specjalistycznych wyrobéw medycznych umozliwiajgcych prowadzenie
zdalnej diagnostyki oraz zdalnego monitorowania czy opieki, jest
rekomendowane w miare mozliwosci réwniez w przypadku Teleporad.
Zdalne przeprowadzenie badan przedmiotowych przy uzyciu

powyzszych wyrobdw prowadzi do zwiekszenia jakosci Teleporady.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do realizacji Swiadczen
telemedycznych wytgcznie z wykorzystaniem wyrobéw medycznych do
zdalnej diagnostyki lub zdalnego monitorowania spetniajgcych wymogi
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okreslone przepisami prawa, w szczegdlnosci w zakresie zasady
wprowadzania do obrotu i uzywania oraz utrzymania i bezpieczenstwa
wyrobow medycznych np. napraw, serwisu, utrzymania i kalibracji
wyrobow.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest zadba¢ o potwierdzenie przez
producenta, importera badz dystrybutora wyrobéw medycznych klasy
wyrobu medycznego, a w przypadku jakiejkolwiek watpliwosci,
szczegolnie w sytuacji klasyfikacji wyrobu medycznego, w ktérego
ocenie zgodnosci brata udziat jednostka notyfikowana i autoryzowana
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wstrzymacé sie od
udzielania $wiadczenia z wykorzystaniem tego wyrobu medycznego do
czasu rozwigzania watpliwosci.

9. DOBRE PRAKTYKI

9.1

Norma

PRAKTYKI PODNOSZACE JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNE)

Wytyczne

Nalezy wdrazac
rozwigzania podnoszgce
jakos¢ i efektywnosc
Swiadczen

telemedycznych.

Organizacja Swiadczenia telemedycznego powinna umozliwié

poswiecenie przez Profesjonaliste medycznego mozliwie najwiekszej
ilosci czasu na dziatania o charakterze stricte medycznym.

Do czynnosci o charakterze administracyjnym (w szczegdlnosci

podejmowanych przed rozpoczeciem/na poczatku Swiadczenia

telemedycznego) moze zosta¢ zaangazowany pozostaty personel
Swiadczeniodawcy albo rozwigzania IT zaktadajgce automatyzacje.

Triage medyczny moze
by¢ wykorzystany jako
element Swiadczenia

telemedycznego.

Przed udzieleniem Swiadczenia telemedycznego, w szczegdlnosci
Teleporady, mozliwe jest fakultatywne przeprowadzenie wstepnej
oceny problemu zdrowotnego pacjenta pod katem zasadnosci

udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w formie telemedycznej (triage).

Triage moze by¢ przeprowadzony zaréwno przez innego Profesjonaliste
medycznego, pracownika niemedycznego dziatajacego zgodnie z
modelem postepowania przyjetym przez Swiadczeniodawce, jak i przez
odpowiednio zaprojektowany system teleinformatyczny.

Wprowadzajac model triage u Swiadczeniodawcy nalezy opracowac
wyrazne kryteria oceny, ktére umozliwig przeprowadzenie wstepnej
oceny przez osobe nieposiadajacg wyksztatcenia medycznego — w celu
ograniczenia ryzyka popetnienia btedu.
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Jezeli wyniki triage wskazujg na koniecznos¢ skorzystania ze Swiadczenia
bezposredniego — ostateczna decyzja dotyczgca formy sSwiadczenia
zdrowotnego powinna by¢ podjeta przez Profesjonaliste medycznego,
ktéry bytby odpowiedzialny za jego udzielenie.

Swiadczenie telemedyczne moze réwniez petni¢ role triage’u przed
Swiadczeniami bezposrednimi, dzieki ktérej podejmuje sie decyzje, czy
w pierwszej kolejnosci skierowaé pacjenta na konsultacje bezposrednia,

czy np. najpierw na badania.

W kazdym przypadku zastosowania triage, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest umozliwi¢ pacjentowi pominiecie triage jak rowniez
umozliwi¢ pacjentowi podjecie $wiadomej decyzji o rodzaju i
charakterze udzielanego Swiadczenia telemedycznego. Pacjenta w
takim przypadku nalezy poinformowaé, iz bierze na siebie mozliwe

konsekwencje takiej decyzji.

Swiadczenia

telemedyczne mogg by¢
wykorzystywane w
ramach konsultacji

kontrolnych.

Swiadczenia telemedyczne moga by¢ wykorzystywane w ramach
konsultacji kontrolnych — w szczegdlnosci w przypadku pacjentéw
chorych  przewlekle. Swiadczenia telemedyczne  umozliwiajg
monitorowanie na odlegtos¢ stanu zdrowia pacjentéw z chorobami
przewlektymi, zmniejszajgc potrzebe dojazdu nie w petni sprawnego
pacjenta do specjalisty. Poprawiajg w tej sposéb dostepnos¢ do opieki

specjalistycznej i szybkosé reakcji w przypadku zaostrzenia objawow.

Swiadczenia
telemedyczne mogg by¢
realizowane jako
Swiadczenia
kompleksowe.

Swiadczenia telemedyczne mogg mie¢ forme jednorazowej czynnosci
np. Teleporada, telediagnostyka, telekonsylium, albo mogg stanowi¢
pewien cigglty proces realizacji réinych s$wiadczen zdrowotnych
sktadajacych sie na danych rodzaj Swiadczenia telemedycznego np.
teleopieka, telemonitoring, czy teleedukacja.

Przed rozpoczeciem kompleksowego Swiadczenia telemedycznego,
Swiadczeniodawca:

przedstawia pacjentowi szczegétowy zakres $wiadczen zdrowotnych
sktadajacych sie na dane Swiadczenie telemedyczne oraz warunki
korzystania z nich np. informujac, ze pacjent bedzie monitorowany z
wykorzystaniem wyrobu medycznego do zdalnego monitorowania przez
dany okres czasu i w tym czasie przystuguje mu wykonywanie okreslone;j
liczby badan i odbycia telekonsultacji wyniku tych badan;
odbiera/potwierdza zgode na udzielenie Swiadczenia telemedycznego,
ktdra to zgoda rozciaga sie na kazde $wiadczenie zdrowotne realizowane
w ramach danego Swiadczenia telemedycznego;

podaje swoje dane;
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przedstawia kluczowe ograniczenia i ryzyka zwigzane z realizacja
Swiadczenia telemedycznego w danym przypadku klinicznym.
W takiej sytuacji nie jest juz konieczne spetnienie powyzszych wymogow
ponownie w ramach kolejnych czgstkowych $wiadczen zdrowotnych
sktadajacych sie na kompleksowe Swiadczenie telemedyczne.

Decydujac sie na
wykorzystanie
Teleporady w ramach
kontynuacji leczenia i
opieki nad pacjentem,
nalezy uwzgledni¢ jej
potencjat.

Niezaleznie od formy udzielonego s$wiadczenia zdrowotnego,
Profesjonalista medyczny moze wykorzysta¢ Teleporade jako
rozwigzanie umozliwiajgce kontynuacje sprawowanej opieki. Kolejna
Teleporada moze zostaC przeprowadzona np. w celu omowienia
wynikéw przeprowadzonych badan lub tez w celu podjecia czynnosci,
ktore nie zostaly zrealizowane w ramach poprzedniego Swiadczenia
zdrowotnego, kontroli bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii czy
skutecznos¢ przeprowadzonych procedur medycznych.

Przy kontaktach z innymi
Profesjonalistami
medycznymi nalezy
wykorzystywacé
Telekonsylium.

Swiadczenia telemedyczne mogg stanowié rozwigzania umozliwiajgce
efektywna kontynuacje i rozszerzenie leczenia rozpoczetego u innego
Swiadczeniodawcy.

Profesjonalisci medyczni moga korzystac z rozwigzan telemedycznych w
celu nawiazania kontaktu z innymi osobami wykonujgcymi zawody
medyczne i sprawujgcymi opieke nad pacjentem3? (Telekonsylia).

Telekonsylium nie powinno byé rozpatrywane jako nowe swiadczenie
zdrowotne udzielane przez profesjonaliste medycznego dodatkowo
zaangazowanego w proces opieki nad pacjentem, a jako element opieki
sprawowanej przez Profesjonaliste medycznego prowadzacego
pacjenta (udzielajacego Swiadczenia telemedycznego).

Nalezy zwréci¢ uwage na potencjat telekonsylium w przypadku
pacjentéw dotknietych chorobami rzadkimi. Dzieki temu Profesjonalisci
medyczni rozwigzujgcy problem zdrowotny u pacjenta z choroba rzadka,
nie dotyczacy bezposrednio jego jednostki mogg skontaktowac sie z
ekspertem medycznym w celu ustalenia zasad postepowania z
pacjentem.

Wykorzystywane rozwigzania cyfrowe do Telekonsylium muszg spetniac
warunki bezpiecznego potfaczenia zgodnie z ogdélnymi standardami
obowigzujgcymi w systemach teleinformatycznych lub systemach
tacznosci.

33 Dotyczy to rowniez opieki spotecznej.
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Nalezy wykorzystaé
potencjat telemedycyny
w zwiekszeniu
efektywnosci Swiadczen z

Swiadczenia telemedyczne mogg byé réwniez wykorzystywane do

przeprowadzania konsultacji z zakresu edukacji. Narzedzia
telemedyczne mogg byé¢ skutecznym uzupetnieniem standardowej

edukacji pacjentow.

Swiadczenia telemedyczne stanowig narzedzie wspierajace dziatania
oraz aktywno$¢ profilaktyczng pacjentéw. Mozliwos¢ szybkiego
kontaktu z Profesjonalista medycznym umozliwia zwiekszenie samo-
zaangazowania pacjenta w dziatania prozdrowotne.

zakresu edukacji i
profilaktyki.
Nalezy wykorzystaé

potencjat telemedycyny
w zwiekszeniu udziatu w
Swiadczeniach  rodziny
pacjenta i jej wsparcia dla

chorego.

Swiadczenia telemedyczne moga byé réwniez wykorzystywane do

przeprowadzania konsultacji z rodzing pacjenta. Narzedzia
telemedyczne mogg by¢ skutecznym uzupetnieniem standardowej

edukacji rodziny pacjenta.

Swiadczenia telemedyczne stanowiag narzedzie wspierajgce rodziny
pacjentow. Mozliwos¢ szybkiego kontaktu z Profesjonalista medycznym
umozliwia rodzinie efektywne wsparcie chorego.

Nalezy zapewnié¢ dostep
do Swiadczenia
telemedycznego osobom
z szczegblnymi
potrzebami i z
niepetnosprawnoscia.

Swiadczenia telemedyczne powinny byé udzielane w sposdb

zapewniajgcy dostepnosé do Swiadczenia osobom z

niepetnosprawnoscig i z szczegdlnymi potrzebami.

W przypadku oséb gtuchych, nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ udziatu
ttumacza jezyka migowego w Swiadczeniu telemedycznym. Osoby
gtuche postuguja sie przede wszystkim jezykiem migowym, dlatego
preferencyjna jest forma wideoporady niz czatu tekstowego.

Nalezy mozliwie utatwi¢ proces rejestracji na Swiadczenie telemedyczne
osobom gtuchym, w szczegdlnosci z udziatem tlumacza jezyka
migowego funkcjonujgcego jako Opiekun. Istotng korzyscig dla
pacjentéw jest uruchomienie ustugi ttumacza on-line jezyka migowego.
Rekomendowane  jest zawarcie internetowego  formularza
zgtoszeniowego zawierajacego filmy z ttumaczeniem na polski jezyk

migowy (PJM).

Jezeli jest to mozliwe, zalecane jest umieszczenie na stronie dostepu do
aplikacji, za posrednictwem ktérej ttumacze jezyka migowego nawigzuja
pofaczenie wideo z osobg gtuchg, i w jej imieniu dzwonig pod wtasciwy
numer Swiadczeniodawcy, aby dokonaé rejestracji na Swiadczenie
telemedyczne i bra¢ udziat w ttumaczeniu catego przebiegu rozmowy w
czasie rzeczywistym.
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e Nalezy tez pamietaé o osobach z niedostuchem, ktére nie postuguja sie
polskim jezykiem migowym. Dla tych pacjentéw nalezy zapewnic
mozliwoé¢ rejestracji na Swiadczenie telemedyczne w innej formie niz
telefonicznie (e-mail, chat, sms), a samo $wiadczenie powinno
przebiega¢ w formie dostosowanej do szczegdlnych potrzeb pacjenta
(chat).

e Dobra praktyke Swiadczenia telemedycznego dla oséb gluchych w
polskim jezyku migowym mozna zobaczy¢ na Teleplatformie Pierwszego
Kontaktu (TPK)34.

9.2 PRAKTYKI PODNOSZACE JAKOSC | EFEKTYWNOSC SWIADCZENIA TELEMEDYCZNEGO

Norma Wytyczne

Rekomendowane jest | o  Profesjonalista medyczny powinien by¢ przygotowany do dziatania na
przygotowanie do wypadek niestandardowych sytuacji, takich jak:
dziatania w

— kontakt z pacjentem agresywnym, niebedgcym w stanie udzieli¢

niestandardowych
! Wy odpowiedzi na pytania z uwagi na spozycie alkoholu, narkotykéw lub

sytuacjach. innych substancji odurzajgcych (Profesjonalista medyczny moze
odmoéwié udzielenia Swiadczenia telemedycznego, o ile nie naraza to w
istotny sposéb zdrowia pacjenta);

— kontakt z pacjentem wymagajacym natychmiastowej pomocy w stanie
zagrozenia zdrowia Ilub Zycia (wezwanie Zespotu Ratownictwa
Medycznego);

— pacjent, ktéry uzyskat trudng pod wzgledem psychologicznym diagnoze
lub wyniki badan — w przypadku uzyskania informacji o stanie zdrowia
pacjenta, ktora wigza¢ moze sie z trudem jej zaakceptowania przez

pacjenta lub obcigzy¢ go psychicznie.

e Jesli wystagpig okolicznosci zagrozenia zycia - nie nalezy przerywac
Swiadczenia telemedycznego. Zasadne jest wezwanie Zespotu
Ratownictwa Medycznego oraz w miare mozliwosci poinstruowanie
pacjenta i/lub osdb uprawnionych przez pacjenta w zakresie dalszych
dziatan prowadzacych do zmniejszenia zagrozenia.

o Model postepowania w niestandardowych sytuacjach powinien zostaé
opisany w procedurach przygotowanych przez Swiadczeniodawce lub
Profesjonaliste medycznego.

34 Szczegoty dostepne na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/tpk.
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Rekomendowane jest
zapewnienie czytelnej
komunikacji w ramach
Swiadczen

telemedycznych z

transmisjg wideo.

Profesjonalista medyczny udzielajacy Swiadczenia telemedycznego z
transmisjg wideo powinien usungé wszystkie zbedne przedmioty
zarébwno z tta, na ktérym widzi go pacjent jak i ze swojego
bezposredniego otoczenia. Ma to na celu unikniecie rozpraszania
pacjenta.

Profesjonalista medyczny ma by¢ widoczny w centrum obrazu pacjenta
na neutralnym tle, w dobrze osSwietlonym pomieszczeniu,
zapewniajgcym jego dobrg widocznosé. W pomieszczeniu, w ktérym
przeprowadzane jest Swiadczenie telemedyczne ma panowaé cisza lub
rozwigzania umozliwiajace jej osiggniecie.

W czasie udzielania Swiadczenia telemedycznego z transmisjg wideo
Profesjonalista medyczny ma patrze¢ w strone cyfrowej kamery.

Szczegdlnie istotne jest zapewnienie warunkéw umozliwiajacych
udzielenie wideoporady dostosowanej dla oséb z szczegdlnymi
potrzebami i z niepetnosprawnoscia.

Rekomendowane jest
prowadzenie badan
satysfakcji pacjentow.

Swiadczeniodawca powinien zbiera¢ informacje o satysfakcji pacjentéw
ze Swiadczen telemedycznych wykorzystujac formularz, ktéry pacjent
moze uzupetnic¢ po zakorczeniu $wiadczenia.

Wyniki badan satysfakcji pacjentéw powinny zosta¢ wykorzystane do
identyfikacji ewentualnych nieprawidtowosci oraz ich ograniczenia.

Osoby zainteresowane wypetnieniem formularza powinny miec
mozliwo$¢ zachowania anonimowosci.

Przyktadowy wzér formularza dotyczgcego Teleporad zostat
zamieszczony w Zatgczniku nr 3.

ZALACZNIKI:

1. Woytyczne dla pacjenta

2. Karta praw pacjenta telemedycznego

3. Przyktadowy formularz badania satysfakcji pacjentéw (Teleporada)

4. Przyktadowy formularz zgody

5. Przyktadowa lista wytycznych medycznych
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ZALACZNIK 1. WYTYCZNE DLA PACJENTA

Wytyczne

Praktyczne aspekty

Pacjent powinien
przedstawi¢ odpowiednie
dane umozliwiajgce
weryfikacje  tozsamosci

oraz miejsca pobytu.

Pacjent (oraz jego Opiekun, o ile uczestnicy w Swiadczeniu
telemedycznym) powinien przedstawi¢ dane umozliwiajgce weryfikacje
tozsamosci oraz miejsca pobytu na wypadek nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia, co umozliwi ewentualne wsparcie Zespotu Ratownictwa
Medycznego. Jesli uzyskanie $wiadczenia w ramach ustugi
telemedycznej nie jest mozliwe, jest utrudnione lub trwa zbyt dtugo, a
stan zdrowia lub samopoczucie pacjenta pogarsza sie, Pacjent powinien
niezwtocznie skontaktowac sie z numerem alarmowym 112 w celu
wezwania Zespotu Ratownictwa Medycznego lub udac sie do najblizszej

placéwki medycznej.

Profesjonalista medyczny (lekarz, pielegniarka lub inny przedstawiciel
personelu medycznego) moze poprosi¢ m.in. 03:

wskazanie danych identyfikujgcych pacjenta w dokumentacji medycznej
(w tym rdéwniez o numer PESEL) oraz danych identyfikujacych

przedstawiciela ustawowego;

okazanie dowodu tozsamosci (w przypadku Swiadczen telemedycznych
z transmisjg wideo), o ile zastosowane narzedzia teleinformatyczne nie
naruszajg zasad okreslonych w ustawie o dokumentach publicznych, w
szczegolnosci gdy transmisja wideo podlega rejestracji (nagraniu).
Pacjent musi wyrazi¢ na to zgode.

Pacjent powinien
korzysta¢ ze Swiadczen
telemedycznych w
warunkach
zapewniajacych jej
poufnos¢ oraz bezpieczny
transfer danych.

Pacjent powinien korzysta¢ ze Swiadczen telemedycznych w warunkach

gwarantujacych poufnoé¢. Przyktadowo, jezeli w Swiadczeniu
telemedycznym majg uczestniczy¢ osoby trzecie — pacjent powinien
poinformowa¢ o tym Profesjonaliste medycznego na poczatku

rozmowy.

Pacjent powinien korzystaé ze Swiadczen telemedycznych z
wykorzystaniem urzadzen dostosowanych do specyfiki Swiadczenia, w
szczegolnosci z rozwigzan zapewniajgcych bezpieczne przekazywanie
do

telekomunikacyjnej o odpowiedniej przepustowosci. Pacjent ponosi

informaciji, z dostepem facza internetowego/sieci

ryzyko zwigzane z przerwaniem Swiadczenia telemedycznego na skutek
nieprawidtowosci technicznych wystepujgcych po jego stronie.

35 Szczegbétowe wytyczne dostepne s3 na stronie internetowej: http://telemedycyna-
poradnik.pl/api/file/events/rtgr/poradnik dla pacjentow.pdf.
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W przypadku wystgpienia jakichkolwiek probleméw technicznych
(niestabilne potaczenie, pacjent nie styszy tego, co przekazuje
Profesjonalista medyczny) — pacjent powinien niezwlocznie
poinformowac Profesjonaliste medycznego o wszelkich
nieprawidtowosciach.

Pacjent powinien
wspotpracowad z
Profesjonalistg

W celu efektywne] realizacji Swiadczenia telemedycznego, pacjent
powinien:

przedstawia¢ wytgcznie prawdziwe informacje;

korzystaé z dostepnych
rozwigzan cyfrowych (IKP,
e-dokumenty).

medycznym.

— odpowiada¢ w petni na zadane pytania;

— informowa¢ Profesjonaliste = medycznego o problemach ze
zrozumieniem przekazywanych informacji oraz o problemach
technicznych.

Pacjent powinien | e  Pacjent powinien korzystaé z rozwigzan z zakresu e-zdrowia — w tym z

dokumentéw medycznych wystawianych w formie elektronicznej oraz z
Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

Informacje o sposobie realizacji poszczegdlnych e-dokumentéw oraz o
dostepie do IKP pacjent powinien otrzymaé od Profesjonalisty
medycznego lub od Swiadczeniodawcy.

E-recepta:

Pacjent moze otrzymaé w drodze wiadomosci SMS kod dostepu, na
podstawie ktorego bedzie mdgt on zrealizowa¢ recepte. Pacjent moze
otrzyma¢ mailowo lub przez sms zaszyfrowany plik PDF lub link
zawierajacy plik PDF zawierajacy informacje o wystawione] recepcie.
Informacja o wystawionej e-recepcie dostepna jest réwniez w ramach
IKP oraz aplikacji mObywatel.

Podczas wizyty w aptece, pacjent w celu realizacji recepty bedzie mogt
okazac¢ kod kreskowy widniejacy na otrzymanym mailowo dokumencie

badzZ przekaza¢ kod e-recepty.
E-skierowanie

Pacjent moze uzyskaé dostep do e-skierowania za posrednictwem IKP.
Jezeli pacjent w posiadanym IKP zaznaczyt, ze wyraza cheé otrzymywania
dodatkowych powiadomien, bedzie mdgt on uzyskaé powiadomienie
mailowe badZ wiadomos¢ SMS, informujace o wystawieniu skierowania.
Powiadomienie zawiera kod dostepu, na podstawie ktérego pacjent
moze zarejestrowac sie w wybranej placéwce medyczne;j.
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W przypadku, gdy pacjent nie wyrazit checi otrzymywania dodatkowych
powiadomien w postaci elektronicznej, pacjent moze otrzymaé wydruk
informacyjny, na podstawie ktérego mozliwe jest uzyskanie okreslonego
Swiadczenia. Wydruk ten przekazywany jest réwniez w sytuacji, gdy
pacjent nie posiada IKP.

Pacjent moze odebra¢ wydruk informacyjny w siedzibie
Swiadczeniodawcy lub w innym wskazanym pacjentowi przez
Swiadczeniodawce miejscu.

E-zlecenie na wyroby medyczne

E-zlecenie na wyroby medyczne moze zosta¢ wystawione w systemie e-
ZWM przez osobe uprawniong, a pacjent moze otrzymaé wydruk w
wersji papierowej. Lekarz ma mozliwos¢ weryfikacji zlecenia, co zwalnia
pacjenta z wizyty w oddziale wojewddzkim NFZ.

Pacjent moze réwniez otrzymaé tylko numer zlecenia, ktéry wraz z
numerem PESEL umozliwia zakup potrzebnego wyrobu medycznego w
sklepie medycznym lub w aptece, ktére majg umowe z NFZ.

Informacja dotyczaca wygenerowanego przez system e-ZWM numerze
zlecenia moze zostaé przekazana telefonicznie, SMS-em lub e-mail.

Zlecenie badan dodatkowych (w tym laboratoryjnych i obrazowych)

Podczas Swiadczen telemedycznych moze zosta¢ wystawione zlecenie
badan dodatkowych, w szczegdlnosci laboratoryjnych lub obrazowych.
Pacjent moze odebrac¢ zlecenie w okreslony sposdb — np. osobiscie u
Swiadczeniodawcy lub za posrednictwem wykorzystywanego systemu
teleinformatycznego, lub innej dostepnej u Swiadczeniodawcy
elektronicznej formie zapewniajgcej poufnosé danych.

IKP

Pacjent moze aktywowaé¢ konto w IKP poprzez strone
www.pacjent.gov.pl. Pacjent moze logowa¢ sie do IKP dwoma

sposobami: za pomoca profilu zaufanego lub za pomoca e-dowodu.
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ZALACZNIK 2. KARTA PRAW PACJENTA TELEMEDYCZNEGO

Prawo pacjenta Praktyczne aspekty

Pacjent ma prawo do
zgody.

Udzielenie Swiadczenia telemedycznego wymaga zgody pacjenta. Zgoda
moze by¢ udzielona pisemnie, ustnie, przy wykorzystaniu rozwigzan
cyfrowych oraz przez kazde zachowanie pacjenta (badZ innej osoby
uprawnionej do wyrazenia zgody).

Pacjent moze w kazdym momencie wycofa¢ zgode.

Pacjent ma prawo do
Swiadczen  udzielanych
w formie  preferowanej

przez pacjenta.

Pacjent ma prawo do skorzystania ze Swiadczenia zdrowotnego w
formie przez niego preferowanej — o ile realizacja $wiadczenia
zdrowotnego w wybranej formie bedzie zgodna ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej. Oznacza to, ze pacjent ma prawo zaréwno
do Swiadczenia telemedycznego, jak i Swiadczenia bezposredniego.

Pacjent ma prawo do

Swiadczen zgodnych z
aktualng wiedzg
medyczna.

Jezeli udzielenie Swiadczenia telemedycznego jest zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania
z takiej formy udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

Pacjent ma prawo do
tajemnicy.

Informacje przekazywane w ramach Swiadczenia telemedycznego s3
objete tajemnicg zawodowa.

Pacjent ma prawo wymagac, by nikt nieuprawniony nie miat dostepu do
informacji, ktore przekazuje Profesjonaliscie medycznemu w zwigzku ze
Swiadczeniem Profesjonalista

telemedycznym. medyczny ma

odpowiednio obowigzek zachowania tajemnicy.

Pacjent ma prawo do
informaciji.

Pacjent ma prawo do przystepnej i zrozumiatej informacji m.in. o

warunkach realizacji Swiadczenia telemedycznego, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych (w szczegdlnosci o mozliwosci udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w formie przez niego preferowanej) oraz dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach zastosowania albo zaniechania wybranej

formy.

Jezeli pacjent ma powody sadzi¢, ze Profesjonalista medyczny udzielit
mu niepetnych informacji w trakcie Swiadczenia telemedycznego, ma
prawo zadad udzielenia mu petnych informacji.
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Pacjent ma prawo do
poszanowania godnosci i
intymnosci.

W Swiadczeniu telemedycznym powinny uczestniczyé wytacznie osoby,
ktorych obecnosé jest niezbedna ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia.

Uczestnictwo innych oséb w Swiadczeniu telemedycznym wymaga
zgody pacjenta oraz poinformowania o tym fakcie Profesjonalisty
medycznego udzielajgcego Swiadczenia telemedycznego.

Pacjent ma prawo do
dostepu do dokumentacji
medyczne;j.

Swiadczeniodawca ma obowigzek udostepnienia dokumentacji
medycznej wytworzonej w zwigzku ze Swiadczeniem telemedycznym na
zadanie pacjenta.

Dokumentacja medyczna zawierajgca informacje o Swiadczeniu
telemedycznym powinna zosta¢ udostepniona w takiej samej formie, w
jakiej moze by¢ udostepniana dokumentacja medyczna dotyczaca
innych $wiadczen leczniczych3, takze udzielanych stacjonarnie w
siedzibie

podmiotu leczniczego lub we wskazanym przez

Swiadczeniodawce miejscu.

Pacjent ma prawo do
traktowania

adekwatnego do jego
wieku, stanu
psychicznego oraz
mozliwosci poznawczych.

Swiadczenie telemedyczne powinno byé udzielane przy uwzglednieniu
szczegolnej sytuacji kazdego pacjenta.

Sposdéb  udzielania $wiadczenia telemedycznego powinien w
szczegdlnosci uwzglednia¢ najlepszy interes pacjentdéw matoletnich,
takie jak konieczna obecnos¢ rodzicow czy opiekundw, przygotowanie i
umiejetnosci personelu muszg zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb
fizycznych i psychicznych matoletnich, prawo rodzicéw oraz opiekunéw
i dzieci do wspédtuczestniczenia we wszystkich decyzjach dotyczacych
leczenia.

Pacjent ma prawo do
Swiadczenia
telemedycznego
dostosowanego do jego
szczegblnych potrzeb.

Swiadczenie telemedyczne powinno byé udzielane w sposéb
zapewniajacy realizacje praw 0séb z niepetnosprawnosciami3’ oraz
dostosowane do 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami3®,

W przypadku oséb gtuchych, pacjent ma prawo do udzielenia mu
Swiadczenia telemedycznego z udziatem ttumacza jezyka migowego3°.

36 Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona do wglagdu bezptatnie w siedzibie podmiotu, odptatnie poprzez
sporzadzenie jej wyciggow, kopii lub odpiséw lub poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru, z zastrzezeniem

zwrotu po wykorzystaniu.

37 Zgodnie z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzagdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z

2012 r. poz. 1169 z pdin. zm.).

38 Zgodnie z ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2020

r. poz. 1062).

39 Zgodnie z ustawg o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie z dn. 19 sierpnia 2011r.
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ZALACZNIK 3. PRZYKEADOWY FORMULARZ BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTOW (TELEPORADA)

FORMULARZ BADANIA SATYSFAKCJI PACJENTOW Z TELEPORADY PRZEZ WIDEOKONSULTACIE

(na podstawie kwestionariusza w rekomendacjach dla telekonsultacji World Psychiatric Association

przygotowat prof. Marek Krzystanek, przewodniczacy Naukowej Sekcji Telepsychiatrii Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego)

Zwracamy sie do Pana/Pani z uprzejma prosbg o wyrazenie swojej opinii na temat udzielonej teleporady.

Uzyskane od Pana/Pani informacje postuza podnoszeniu jakosci naszych ustug.

informacje, ktérych  nie  uzyskate$

Tak Tak Nie Nie Nie
wiem
Nr | Pytanie (w (do (tylko w (wcale)
petnym | pewnego | malym
stopniu) | stopnia) | stopniu)
1 Czy teleporada pozwolita Ci uzyskac

wczesniej?

2 Czy kontakt przez teleporade odbierasz
jako satysfakcjonujgcy?

3 Czy w czasie prowadzenia teleporady
czutes sie bezpiecznie?

4 Czy byte$ zadowolony z jakosci dzwieku?

5 Czy bytes zadowolony z jakosci obrazu?

6 Czy w czasie teleporady udato Ci sie
zrealizowac cel konsultacji?

7 Czy w czasie teleporady udato Ci sie
wyrazi¢ wszystko, co zamierzates?

8 Czy jestes  zainteresowany, zeby
kontynuowa¢ konsultacje w formie
teleporad?

9 Czy polecitbys innej osobie konsultacje
przez teleporade jezeli niemozliwa bytaby
konsultacja stacjonarna?

10 | Jakie dostrzegasz zalety teleporady?

11 | Czy jest co$ co poprawitbys lub ulepszyt?

12 | Inne komentarze lub sugestie?
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ZALACZNIK 4. PRZYKLADOWY FORMULARZ ZGODY

Wyrazam zgode na $wiadczenie zdrowotne [nazwa Swiadczenia zdrowotnego] udzielane przez [nazwa
podmiotu leczniczego] w formie telemedycznej. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami udzielania
$wiadczen telemedycznych dostepnymi na [link do strony www podmiotu leczniczego], w tym z prawem do
wyboru formy $wiadczenia. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku wystgpienia przeciwskazan do
udzielenia $wiadczenia telemedycznego osoba wykonujgca swiadczenie powinna odmoéwié¢ dalszego
udzielania $wiadczenia telemedycznego, wskazujac zalecang dla pacjenta forme 3$wiadczenia
bezposredniego.

44



Roboczy draft do dyskusji

ZALACZNIK 5. PRZYKLADOWA LISTA WYTYCZNYCH | PUBLIKACJI MEDYCZNYCH OBEJMUJACYCH SWOIM

ZAKRESEM TELEMEDYCYNE
Wytyczne towarzystw naukowych i ekspertéw medycznych:

1. Wytyczne Naczelnej Rady Lekarskiej dla udzielania $wiadczen telemedycznych®® - wytyczne o
charakterze etycznym oraz organizacyjnym.

2. Araszkiewicz A, Bandurska-Stankiewicz E, Borys S, Budzynski A, et al., Zalecenia kliniczne dotyczgce
postepowania u chorych z cukrzycq 2021. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Diabetologia Praktyczna 2021;7(1):1-121.

3. Piotrowicz R, Krzesinski P, Balsam P, et al., Rozwigzania telemedyczne w kardiologii : opinia
ekspertdw Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji
Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii Nauk, Kardiol Pol 2021;79(2):227-241.

4. Krzystanek M, Matuszczyk M, et. al., Telewizyta (e-wizyta) na czas kryzysu epidemicznego —
rekomendacje w zakresie prowadzenia wizyt online w opiece psychiatrycznej, Psychiatria
2020;17(2):61-65.

5. Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace teleporad w
podstawowej opiece zdrowotnej udzielanych w czasie epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2%,

6. Rekomendacje dotyczace telewizyty Niezaleznego Zespotu Ekspertéw Zdrowia Continue Curatio®.

7. Szewczyk A, Tobiasz-Katkun N, Stefanowicz-Bilska A, Kobos E, Mtynarczuk M, Kapusciok J,
Michatowska J: Practical Guidelines for Nursing and Midwifery Diabetes Care — 2020. A position of
the Polish Federation for Education in Diabetology, Pielegniarstwo XXI w., vol. (19), nr 3(72)/2020.
DOI:https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2020-0022.

8. Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia 22.12.2021 dotyczace
postepowania z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach domowych®.

9. Telemedycyna w opiece nad pacjentem z POCHP*4,

10. Przedszpitalne postepowanie w udarze i systemy opieki - Wytyczne z 2018 roku dotyczace
wczesnego leczenia pacjentéw ze $wiezym udarem niedokrwiennym®.

40 7rédto: https://nil.org.pl/uploaded files/art 1597064966 doc-1596441628-pu089-20-viii.pdf, dostep z dnia 11.02.2022 r.
41 7rédto: https://www.gov.pl/attachment/26ee079¢c-d726-4b90-a2a9-452dd3a7317c, dostep z dnia 6.10.2021 r.

42 7rédto: https://chorobynieczekaja.mypacjenci.org/rekomendacje.html, dostep z dnia 6.10.2021 r.

43 7rédto:

https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/aktualnosci/aktualnosci centrali/stanowisko kk med rodz ws covid-

19 pozaszpitalnie.pdf, dostep z dnia 19.01.2022 r.

44 7rodto

: https://www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/pogladowe/211752,czy-telemedycyna-jest-odpowiedzia-na-

wyzwania-stawiane-medycynie-spersonalizowanej-w-pochp, dostep z dnia 19.01.2022 r.

45 7rédto
dostep z

: https://www.mp.pl/neurologia/udar-mozgu/195257,1-przedszpitalne-postepowanie-w-udarze-i-systemy-opieki, 1,
dnia 19.01.2022 r.
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11. Postepowanie w POChP. Podsumowanie wytycznych GOLD 2020%.

12. POChP a COVID-19. Podsumowanie na podstawie wytycznych Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 202147,

13. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczgce postepowania z chorymi na
nowotwory zeriskich narzagdéw pfciowych w czasie pandemii wirusa SARS-CoV-2%,

14. Stanowisko grupy ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alergologicznego w sprawie postepowania u
chorych na astme i choroby alergiczne w okresie pandemii SARS-CoV-2%°,

15. Kilanska D, Pielegniarka w dobie koronawirusa. Porada telefoniczna., PZWL, Warszawa 2020.

16. Kilanska D, Grabowska H, Gaworska-Krzeminska A, E-zdrowie. Wprowadzenie do informatyki w
pielegniarstwie., PZWL, Warszawa 2017.

17. Olszanecka-Glinianowicz M, Dudek D, Filipiak K J, Krzystanek M, et al., Leczenie nadwagi i otyfosci
w czasie i po pandemii. Nie czekajmy na rozwdj powiktan — nowe wytyczne dla lekarzy,
Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce 2020;6(1):1-14.

18. Krzystanek M, et al., Polski standard teleporady w psychiatrii, Psychiatr. Pol. 2021; 55(6): 1473—
1477, DOI: https://doi.org/10.12740/PP/142523.

4%  Zrédto:  https://www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/pochp/249419,postepowanie-w-pochp-podsumowanie-
wytycznych-gold-2020-cz-2-postepowanie-niefarmakologiczne, 1, dostep z dnia 19.01.2022 r.

47 Zrédto: https://www.mp.pl/pulmonologia/artykuly-wytyczne/pochp/260914,pochp-a-covid-19-podsumowanie-na-
podstawie-wytycznych-global-initiative-for-chronic-obstructive-lung-disease-gold-2021-cz-1, dostep z dnia 19.01.2022 r.

48 7rédto:  https://www.mp.pl/onkologia/wytyczne/236099,postepowania-z-chorymi-na-nowotwory-zenskich-narzadow-
plciowych-w-czasie-pandemii-wirusa-sars-cov-2, dostep z dnia 19.01.2022 r.

4 Zrédto: https://www.pta.med.pl/wp-content/uploads/PTA-COVI19-Stanowisko-update-02.06.2020.pdf, dostep z dnia
19.01.2022 .
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